
Krankheiten mit labilem Dispersionsgrad der S~ifte. 

Von 

R. fieigel. 

(Eingegangen am 21. M~irz 1922.) 

Es gibt eine Meine Anzahl yon Krankheiten der Atmungsorgane, 
mig denen die Pathologie noch nichts gechtes anzufangen weiB. Ge- 
meinsehaftlich ist ihnen die Atemnot, die sie, oft in einzelnen Anigllen, 
begleitet. ])as ist aber nur ein guBerliches MerkmM. tch werde zeigen, 
dag sie auch innerlich und ihrem Wesen nach miteinander verwandt 
sind. Zu diesem Zweck und d~ ich die klinisehen Erscheinungen der 
einzelnen Krankheitsbilder als bekannt voraussetzen kann, will ich 
davon nut  das hervorheben, worin ihre Verwandtschaft begriindet zu 
sein scheint. 

]. Das Asthma bronchiale. Den asthmatischen Anfall kennt jeder. 
Meehanisch wird er woh] am besten nach der Weise yon Biermer erklgrt, 
wonach es sieh um einen Krampf der BronchiMmuskeln handelt. Die 
Atemnot, der Tiefstand des Zwerchfells, die Lungenblghung, der 
Schachtelton, das alles ist nur die Folge des Muskelkrampfs, der die 
Luft  wohl in die Lungen eindringen ]grit, abet nut  sehwer wieder heraus. 
])as rasehe Kommen und Gehen des Anfalls, die Tatsache, dal3 der 
Anfall reflektorisch ausgel6st werden kann, allgemein nerv6se Momente 
mitspielen, woher die Krankheit  such den Namen Asthma nervosum 
bekommen hat, ist wohl damit vereinbar. 

Eines i s t  aber damit nicht erkl~rt, die Besehaffenheit des Sekrets 
in den Bronehien und das, was man im AuswurI findet, die Curschmann- 
sehen Spiralen, die Charcot-Leydensehen Krystalle, die eosinophilen 
Zellen. Im Anfang ist das Sputum auBerordentlich z~ih, sparlich und 
wenn es diinner wird und an Menge zunimmt, dann ist die Gewalt des 
Anfalls schon gebroehen. 

Betrachten wir den Vorgang vom kolloidehemischen Standpunkt  
aus, so unterliegt es keinem Zweifel, dab die zwei wohlbekannten Vor- 
g~nge : die Koagulation und die Peptisation bier ihre Rolle spielen. Inner- 
halb gewisser Grenzen wird bei der Koagulation der Dispersionsgrad eines 
kolloiden Systems vermindert, bei der Peptisation erh6ht. DaB das 
Bronehialsekret ein kolloides System, eine kolloide L6sung in Wasser, ein 
S o l  ist, dariiber ist nieht zu streiten. Schon bei der ~Bildung und Aus, 
seheidung des BronchiMsehleims tr i t t  uns der Vorgang der Peptisation 
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entgegen. Man kann es ja in den Becherzellen und den Driisenzellen 
direkt sehen, wie der Inhalt der Zellen die KSrnung verliert, dihmer 
fliissig wird und so zur Ausscheidung kommen kann. Das Eigentiimliehe 
beim asthmatischen Anfall besteht nur darin, dab im ergossenen Sekret 
sogleich eine Vermehrung der Zghigkeit eintritt, also ein Zeiehen ver- 
minderter Dispersion und dai3 man diesen Vorgang wieder mit dem Mi- 
kroskop verfolgen kann. Wenn der Dispersionsgrad in einem kolloiden 
System vermindert wird, so gndern sich manche physikalisehe Eigen- 
schaften, elektrisohe, LiehtbreehungsvermSgen und andere; yon der 
grSl3ten Wiehtigkeit aber ist die Ver~inderung des iqeibungskoeffizienten, 
der Ziihigkeit, der Art, dal~ die _X_nderung der Zghigkeit geradezu als der 
iVlal3stab ftir den Dispersionsgrad angesehen wird. Bei der Verminderung 
des Dispersionsgrads kommt es je naoh der GrSi~e der Xnderung zur 
l(oagulation und zur Ausflockung. Und das kann man wieder im Aus- 
wurf beim asthmatisehen Anfall sehen. Aus dem anseheinend homogenen 
,,Sohleim" soheiden sich geformte Teile aus: die Curschmanssehen 
Spiralen in Form yon gedrehten Fiiden. Sie bestehen z. T. aus Fibrin, 
z. T. aus Mucin, beide waren in kolloidaler LSsung und seheiden sieh 
jetzt in fester Formart wie so oft als Fgden aus, wenn der Dispersionsglad 
sich nm ein gewisses MaB vermindert. Die spiralige Drehung der F iden  
ist ein sekund~rer Vorgang beim Verschieben der Gebilde in den Luft- 
wegen. 

Aus kolloiden LSsungen f i l l t  die disperse Phase allermeist amorph 
aus~ aus mo]ecularen und iondispersen LSsungen krystaltinisch. Aber 
wie der Ubergang yon Kolloiddispers und Soldispers fliel3end ist, so ist 
auch der Unterschied zwischen amorph und krystalliniseh kein sprung- 
artiger und Zwisehenformen kommen vor. So ist es auch mit den 
Charcot-Leydenschen Krystallen. Man will an ihnen e ine  sehwaehe 
Doppelbrechung beobaehtet haben. Ist das riehtig, so kSnnten es 
Pyramiden nach dem hexagonalen System sein. An solchen Gebilden, 
allerdings nieht beim Asthma, habe ieh keine Spur yon Doppelbrechung 
nachweisen kSnnen. Sie sehen aueh mehr wie Zwisehenformen zwisehen 
Krystall  und Amorphem aus. Aueh die Krystalle, die gehten, haben, 
wenn sie sich bilden, zuerst nur die stumpfen, gerundeten Kanten, die 
man aueh an den Charcot-Leydensehen Pyramiden sieht. Im ganzen 
sind auch sie nichts Anderes, als die lest gewordene disperse Phase eines 
kolloiden Systems. 

Eine besondere Wichtigkeit sehreibe ich den eosinophilen Zellen zu. 
Die Curschmannschen Spiralen entstehen zwar wahrscheinlich nieh~ 
daraus, aber beide kommen fast stets zusammen vor. Bedeutsamerweise 
linden sieh die eosinophilen Zellen beim Asthma bronchiale auch im 
]31ut vermehrt, also handelt es sieh gewi] nicht um eine Bildung im 
]3ronehi~lsekret an e r r  und Stelle. Genug, in Blur haben viele Leuko 
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cyten, mehr als gewShnlich eine grebe KSrnung ihres Inhalts erfahren. 
Denn das Jst das Bezeichnende fiir die eosinophilen Zellen, die man 
auch ohne F~rbung an ihren groben KSrnern erkennen kann, naeh der 
Farbung mit sauren Farbstoffen wie Eosin freilieh viel leiehter. Die 
Eigenschaft der groben KSrner, sieh mit Eosin zu f~rben, geht uns hier 
niehts welter an, das ist eine sekundhre Sache, die t tauptsache Jst die 
grebe KSrnung des Protoplasmas. Und die ist wieder, kolloidchemiseb 
gesproehen, ein Vorgang der Koagulation, atso der Verminderung des 
Dispersionsgrades. Dai] die Eosinophilie nicht bloB eine gleichgtiltige 
Begleiterscheinung ~ein kann, daffir spricht manches. Erstens die Regel- 
m~Bigkeit, mit  der sie auftritt ,  ferner die Beobaehtung, dab sie nieht nur 
den Anfa]l ilberdauert, sondern ihm aueh vorangeben kann oder schlieB- 
lich als einzige Erscheinung der Krankheit ,  auch ohne Anf~lle, auftreten, 
besonders bei Kindern. 

I)enn der asthmatische Anfall Jst nicht die Iirankheit,  er ist nut  der 
Ausdruek dafiir, dal~ der Kranke ein Leiden hat, auf dessen Boden siob 
die Anfglle entwickeln. Das Kommen und Gehen der Anfglle hat  etwas 
l~gtselhaftes, um nicht zu sagen Bizarres an sich. l ind fiber die Annahme 
einer besonderen Konsti tution oder Diathese oder wie man es sonst 
hei~en will, kommt man beim Asthma nicht hinaus. Die erbliche Anlage 
spielt dabei sieher eine wiehtige Rolle, darin sind sieh alle einig. 

Wie der Anfall gekommen ist, so vergeht er wieder ,,von selbst", 
wie man sage n m6chte. Dem liegt aber jetzt  das Gegenstfick zugrunde 
yon dem, was zum Anfa]l gefilhrt bat. Das anBerordentlich zghe Sputum 
wird dfinnflfissig, kann infolgedessen viel leichter ausgeworfen werden. 
lLlnd sowie der Auswurf dfinn wird, nimmt die Atemnot rasch ab und 
der Anfall ist in kurzer Zeit zu Ende. Naeh den Begriffen der Kol]oid- 
chemie ist jetzt  eine ErhShung des Dispersionsgrades eingetreten: die 
Peptisation. Man weil3, dab die Peptisation dutch mancherlei Einflfisse, 
oft recht geringe, in kolloiden Systemen angeregt werden kann, so 
namentlieh aueh dureh Fermente. Solche entstehen z. ]3. durch Lebens- 
eigenschafte n und den ZerfM1 yon weil~en BlutkSrperchen oft genug. 
Die Einschmelzung der Gewebe bei der Eiterung beruht darauf. Ob 
aueh beim Abklingen des asthmatischen Anfalls die weiBen Blutzel]en 
diese Rolle spielen, was mSglich w~re, weiB ieh nicht. Jedenfalls, das 
wollen wir festhalten, liegen dem Asthma bronchiale zwei entgegen- 
gesetzte Vorg~nge aus der Kolloidchemie zugrunde, eine Yerminderung 
und dann eine ErhShung des Dispersionsgrades. 

Therapeutiseh ist das Jodkalium yon Bedeutung. 
2. Der eosinophile Katarrh, zuerst beschrieben yon F. A. He]]mann 

und seinem Schiller Teichmi~ller, ist vielleicht nichts anderes als eine 
leichtere Form yon Bronehialastbma mit Zurficktreten der Anf~tlle. 
Die Krankhei t  verlAuft mehr wie ein heftiger und sehr bartngckiger 
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Katarrh.  Der Schleim ist nieht ganz so ziih wie beim Asthma, enthalt  
aber auch viele eosinophile Zellen, ge]bliche Klumpen, in denen sie sich 
massenhaft linden, aueh Charcot-Leydensehe Krystalle und hier und da 
aueh Curschmannsche Spiralen. Die Atemnot ist m~gig, der Husten 
aber mtihsam und qu~lend. Im Blur sind die Eosinophilen vermehrt, 
Das tIauptarzneimittel  ist wieder Jodkalium. 

Dem ,,Katarrh see" yon La@nnec gestehe ieh eine Sonderstellung 
nieht zu, er ist wohl niehts anderes als eine Abart der gewShnliehen 
Bronchitis sieea. 

3. Der pituit6se Katarrh ist keine Entziindung, nut  eine Ausscheidung 
einer diinnen LSsung, besser gesagt, eines I-Iydrosols, denn sic hat alle 
Eigensehaften einer kolloidalen L6sung. Das Sekret bildet beim Aus- 
giel3en keine Tropfen, sondern einen ununterbroehenen Strahl, wenn 
man das Sputum aueh nieht z~h nennen kann im Vergleieh mit dem 
Auswurf beim Asthma oder der Bronchitis plastiea, so ist die Koh~sion 
doeh bedeutender als beim Wasser, das spezifisehe Gewieht ist klein, 
der EiweiggehMt gering. Der Auswurf steigert sieh anfallsweise, ist 
abet auch in der Zwisehenzeit diinn und reiehlieh. Er enth~lt eosinophile 
Zellen in nieht unbetri~chtliehen Mengen, aueh Cufschmannsehe Spiralen 
und Charcot-Leydensche KrystMle kommen vor. 

Die Krankheit  tr~gt ihren alten Namen ,,Asthma humidum" nicht 
mit Unrecht. Im Anfall ist die Atemnot stark, er gleicht iiberhaupt dem 
asthmatischen Anfall sehr, manehmal auch einem Alffall yon Lungen- 
5dem. Auch im Blur finder sieh Eosinophilie. Jodkalium ist aueh 
hier wieder ein tIauptmittel .  

Die Besehaffenheit des Auswurfs ist der beim Asthma vollst~ndig 
entgegengesetzt. Ob aber dem dfinnen Auswurf nieht die kurzdauernde 
Bildung eines z~hen vorausgegangen, wi~re nocb zu untersuehen. Aus- 
gesehlossen ist das nieht, die Atemnot sprieht dafiir. Diese ist anders 
Ms beim Lungen5dem und ganz so wie beim Asthma. H6ehstwahr- 
scheinlieh besteht wie beim Asthma aueh zunachst Koagulation, die 
aber so raseh voriibergeht, dag sie nieht auff~llt und dureh den Vorgang 
der Peptisation, die sogleieh einsetzt, wird das diinne Sputum geliefert. 

4. Das Heuasthma verl~uft gerade so wie das Asthma bronchiale 
mit  Mlen seinen Begleiterseheinungen, der Koagulation, der Eosinophilie, 
der naehfolgenden Peptisation, aber hier kennen wit wenigstens die 
Ursaehe im Einatmen ~von Pollen gewisser Gramineen, gegen die die 
Atmungsorgane maneher Leute eine r~tselhafte Empfindliehkeit zeigen. 
Diese Uberempfindliehkeit ist offenbar in einer erbliehen Anlage be- 
grtindet. In der l~amilie der Kranken kommt t teuasthma oder eine der 
genannten anderen Formen der Gruppe Vor oder etwas ~hnliehes, wie 
nasale I-Iydrorrh6e oder exsudative Diathese oder Enteritis membranaeea 
oder dergleichen, was auf Labilitiit des Dispersionsgrades hinweist und 
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was man bis jetzt  mangels n~herer Einsicht unter dem Namen einer 
Konstitutionsanomalie zusammenfal~t. 

Immerhin, beim Heuasthma kennt man die Krankheitsursache, es 
sind die in den Bliitenpollen enthaltenen Stoffe und darauf hat  man ja 
bekanntlieb aueh die spezifisehe Therapie mit  dem Po]lantin gegriindet. 
Warum aber das Gift der Pollen nicht auf alle Mensehen gleieb einwirkt 
und nur auf eine bestimmte kleine Zahl, davon weil~ man garniehts. 
Eine gewisse und zwar erbliche Anlage ist also auch hier notwendig, 
damit "einer zur Zeit der Heuernte sein Heuastbma, ein anderer seinen 
Heusehnupfen bekommt. Ubrigens ist das Jodkalium auch beim lieu- 
asthma Ms wir]~sames Mittel in Gebrauch. 

Hiermit h~tten wir die Formen zusammengestellt, die meines Er- 
achten s ihrem Wesen naeh zusammen gehSren. Warum, wird man fragen, 
sind die croupSse Pneumonie und die Dilobtherie nicht dabei ? Bei der 
eroupSsen Pneumonie ist der Vorgang der Koagulation, und noch dazu 
nach gesetzm~13iger Frist, die Peptisation fiir die Krankheit  .be- 
zeichnend, die Hepatisation, ein Vorgang Verminderten, die LSsung 
erhShten Dispersionsgrades. Und bei der Diphtherie beruht die Gefahr 
der Krankbeit  gerade auf der bezeiehnenden Koagulation, wodurch die 
diphtherischen Exsudate und die Croupmembranen gebfldet werden, 
die leider, vergebens auf de~ Vorgang der Peptisation warten. Gewil~ 
ist der Vorgang der Koagulation und bei der eroupSsen Pneumonie auch 
der Peptisation eine Folge der Lebenst~tigkeit uns wohlbekannter 
Bal~terien aber, und das ist der Grund, warum ich diese Krankheiten 
der hier besprochenen Gruppe nicht einreihe, sic wirken auf alle Menschen 
gleieb oder ziemlich gleiehartig ein und die Konsti tution und vor allem 
aueh die erbliehe Anlage spielt da gar keine l%olle. Das ist der groBe 
Gegensatz zum Asthma und den verwandten Formen. Bei der Bron- 
chitis plastica acuta und chronica kSnnte man zweifelhaft sein, ob sie 
dureh eine Infektion hervorgerufen werden. Sollte das nicht zutreffen, 
so w~ren sie bier anzuschlie]3en. 

Uberblieken wir nun die ganze Gruppe yon Krankheiten, die wir hier 
kurz zusammengefaI~t haben, und sehen nach, was ihnen gemeinsam 
ist, so treffen wir zun~chst auf einige Eigensehaften, die sie insgesamt 
n~cht haben. Von keiner kann man sagen, dal~ eine Infektion iz.gend 
wahrscheinlieh ist. Anch ein ganz bestimmter Reiz, der die Luftwege 
betroffen h~tte, ist auger beim Heuasthma nieht anzusehuldigen und 
auch hier ist es einer, der tausend andere Menschen allj~hrlieh zur gleichen 
Zeit angreift, ohne zumtteuas thma zu ~tihren. Dagegen spielt die erbliche 
Anlage bei a]len Formen eine ungemein wichtige Rolle, die vererbte 
Empfindliehkeit, dutch die eine kleine Minderzahl gegen, jederffMls welt 
verbreitete, Schiidliehkeiten ausgezeiehnet ist und vor allem die vererbte 
Art, wie der Ktirper auf die eingetretene Seh~digung antwortet: Nicht 
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die spezifische Infektion wie bei der croupSsen Pneumonie oder bei der 
Diphtherie bewirkt den bezeichnenden Vorgang der Koagulation mit 
vielleicht folgender Peptisation, sondern das macht bei unserer Gruppe 
die Gegenwirkung des K5rpers ganz allein. Und daft er so auf eine 
meist gar nicht spezifische Ursache antwortet, das liegt in seiner Natur, 
in seiner erblichen Anlage, mit einem Wort, in seiner Konstitution be- 
grfindet. 

Ko]loide Systeme sind, wie man weil~, im ganzen sehr labil, sie seien 
in einem fort in Unruhe, bat man nicht mit Unrecht gesagt. Darauf 
bcruht die F~higkeit kolloider L6sungen, Tr~ger des Lebens zu werden, 
in erster Linie, Nur so ist es mSglich, daft unter Beibehaltung der ~ufteren 
Form eine ungeheuer grol]e Beweglichkeit bald mehr, bald weniger ein- 
tret~nd, nach Bedarf wechselnd sich geltend macht, wie man es bei den 
Lebensvorg~ngen auf Schritt und Tri t t  wahrnimmt. 

Aber such hier besteht offenbar ein Unterschied wcnigstens dem 
Grade nach und dieser Unterschied vererbt sich wie tauscnd andere 
Binge bis in die kleinsten Einzelbeiten hinein, zum Erschrecken fSrmlich, 
worfiber sich Ms fiber l~ngst Bekanntes kein Mensch mehr wundert. 

Wahrscheinlich beruht die ganze Konstitution auf der Beschaffenheit 
der kolloiden Systeme, aus denen der KSrper zusammengesetzt ist und 
die Tr~ger des Lebens sind. Damit ist nicht nur das gemeint, was man 
die ,,S~fte" des KSrpers zu nennen pflegt, auch das Protoplasma der 
Zelleii ist ein Sol, unter Umst~nden ein Gel. Aber bei der vorliegenden 
Krankheitsgruppe ist das besondere Verhalten der kolloiden Systeme 
mit den t t~nden zu greifen. Sie zeichnen sich, offenbar vererbt, durch 
eine besondere Labilit~t des Oisloersionsgrades aus. Uberaus leicht ffihrt 
das zur Koagulation und iiberaus leicht wieder zur Peptisation. Zeitlich 
ist bei der einen Form der eine, bei der anderen der andere Vorgang 
ausgedehnter. Noch mehr, die Labilit~t scheint sich nicht auf das, was 
man ,,S~fte" nennt, zu beschr~nken, wie die Erseheinung der Eosino- 
philie lehrt, die allen Formen der Gruppe gemeinsam ist. 

Die Vermehrung der eosinophflen Zellen ist doch ganz merkwfirdig. 
Sie fehlt bei keiner Form der Gruppe. Man kann night sagen, dab sie 
an der ver~nderten Schleimhaut entstanden sind, oder sich dort nur 
angelockt aus dem Blut finden. ]:)ann mfiftte das Blur ~rmer daran 
geworden sein, es ist aber, wie wir wissen, reicher daran. Freilich ist die 
Bildung eosinophiler Zellen aus neutrophilen oder basophilen meines 
Wissens noch nie direkt beobachtet worden und wenn ich mir vorstelle, 
dab beim Asthma, dem eosinophilen Katarrh  und den anderen Formen 
weiBe Blutzellen eosinophil werden, d. h.  in ihrem Protoplasma eine 
grSbere KSrnung annehmen, so ist das freilich vorl~ufig noch eine t typo- 
these, ffir die der Beweis noch mangelt. Aber einiges k6nnte ieh doch 
ffir meine Meinung anffihren, namentlich dafiir, daft die eosinophflen 
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Zellen beim Asthma nieht aus dem Blu% we sie sieh sehon vorher be- 
Ianden, ausgesehieden werden. Die eosinophilen Zellen im AuswurI beim 
Asthma sind nhmlich wie man sehon weiB, einkernig und die eosinophilen 
Zellen im Blur sind vielkernig. Wenn die eosinophilen Zellen immer 
neu als solche gebildet wfirden, so w~re ihr rasches Auf~reten bei den 
Krankheiten dieser Gruppe doch reeht merkwiirdig. 

Immer t r i t t  Atemnot auf u n d  halt  an zur Zeit, we die Koagulation 
vorherrscht, und sie vergeht mit dem Eintr i t t  der Pep~isation. Veto 
Jodkalium weil~ man, daft es den Dispersionsgrad erhSht, es m/iBte 
also, veto koUoidehemischen Standpunkt  ans betraehtet,  gfinstig wirken 
und des rut  es anoh wirklieh bei allen. 

Aus alledem leite ieh f/Jr reich die Bereehtigung ab, die aufgezahiten 
Krankheitsformen ihrem Wesen naeh in eine Gruppe zu bringen und ihnen 
die EigensehaI~ zuzusehreiben, dab der Dispersionsgrad der kolloidalen 
LSsungen sich in einem besonders labilen Zustand befindet. Ursachen, 
die sieh unserer Kenn~nis entziehen, vielleieh~ weft sie zu unseheinbar 
sind, geniigen, um den Vorgang der Koagulation und dann wieder der 
Peptisa~ion in Gang zu bringen, also den Grad der Dispersion zu ver- 
mindern und dann wieder zu erhShen. Die Erseheinung der Eosinophilie 
weis~ naeh meiner Deutung mit Sieherheit darauf bin, dab diese Labili tat  
sich nicht nur auf einen ldeinen Raum beschrankt, sondern eine gewisse 
allgemeine Verbreitung bedeutet.  

Dabei bin ich mir dessen wohl bewuBt, dal] diese Art der Konstitu- 
tionsanomalie sieh nieh~ nur  in Erkrankungen der Bronehien und der 
Lungen auBert. GewiB entstehen aueh andere Krankheitsformen auf 
dem gleiehen Boden. Ieh erinnere hier nur an die nasale HydrorrhSe, 
an die Enteritis membranaeea, an die Arthritis deformans. Wahr- 
scheinlieh spielt die gute oder sehleehte Wirks~mkei~ der endokrinen 
Driisen auch eine wiehtige Rolle und als an ein Beispiel devon denke 
ieh an das Myx6dem. 

So ware hier nooh manehes zu sagen und ich hoffe bestimmt, dab 
mit  dem weiteren Ausbau der Kolloidehemie und deren Anwendung 
auf die Pathologie noeh manehes bisher Dunkle besser aufgeklart werden 
wird. 


