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mit sp~rlichen Lymphzellen; adenoides Gewebe in der Umgebung der 
Ly mphr/iume. 

Die Abbildungen sind yon Dr. Wysocki mit H/ilfe der Camera lucida ge- 
zeichnet. 

XXo 

Zur Kenntniss des Bronchial-Asthma. 

Von Prof. E. L e)" d e n zu Kiinissberg i. Pr. 

(Hierzu Taf. XIV. Fig. 40 

Im Frtibjahr des Jahres 1870 stellte sich mir der 23j~ihrige 
Stud. theol. B. vor nnd klagte iiber Athembeschwerden, an denen 
er seit ether Reihe yon Jahren,litt, welche in Anflillen, besonders 
h~iufig des Nachts auftraten und in der Regel mit einem sparsamen 
zlthen Auswarf verbunden waren. In der  That betrug der Aus- 
wurf, den mir Pat. am n~tchsten Tage brachte, nur 2 - - 3  EsslSffel, 
war grauweiss, s tark  schaumig, sehr z~the und enthielt in einer 
sehleimigen grauweissen Grundsubstanz eine grosse Anzahl feiner 
F~iden, Flocken und Ktirnchen. Unter diesen zeichneten sich einige 
aus, welche eine hellgrUnliche Farbe hatten, rundlich, yon der 
Griisse eines Hirsekorns, glatt und yon ziemlich derb-elastischer 
Consistenz waren. Unter dem Deckglase zerdrtickten sie sieh 
ziemlich sehwer zu einer kriimlichen troeknen mattgliinzenden 
Masse. Sie bestanden aus dicht gedriingten, rundlichen Zellen, 
yon der GriJsse grosser Schleimzellen, mit mattem Contour, selten 
deutlieh erkennbarem Kern, erfiillt mit zahlreichen feinen, dunkeln 
Kiirnchen; iihnliche Kiirnchen lagen zwischen den Zeilen, gleichsam 
als verklebende Grundsubstanz, sie zeigten nur an den freien 
Ritndern des Priiparates Molekularbewegung; in der Mitte war die 
Masse zu trocken, um Bewegung zu gestatten. Inmitten nun 
dieses eben gesehilderten Pfropfes fand sich eine grosse Anzahl 
sehr zierlicher Krystalle eingelagert, welche farblos waren, einen 
matten ruhigen Glanz hatten und s~immtlich die Form sehr spitzer 
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OktoiJder zeigten (Fig. 1 Taf. XIV.). lhre Gr~isse war sehr ver- 
schieden, einige so gross, dass sie sofort in die Augen fielen, 
andere erst bei stlirkster Vergrtisserung dutch hnmersion erkenn- 
bar. Die Kr~'stallform war im Allgemeinen regelm~issig und seharf 
ausgepriigt, doch zeigten sich unvollkommene Bildungen oder 
Zwillingskrystalle etc., besonders aher  war es auffitllig, wie die 
Consistenz offenbar eine weiche war, denn viele zeigten sich durch 
den Druck zerbriickett, in wtlrfelftirmige oder kegelftirmige StUcke 
zerfallcn, die noch in natiirlicher Anordnung neben einander lagen, 
die Bruehflitchen waren im Ganzen glatt, so dass eine erhebliche 
SpriJdigkeit augenscheinlich nicht vorlag. 

Diese eigenthtimlichen Krystalle, welche ich in mehreren der 
geschilderten kleinen Pfrtipfe in sehr grosser Anzahl und in den zier- 
lichsten Formen antraf, erinnerten mich alsbald an iihnliche, die 
schon friiher beobachtet worden sind. ]m Sputum.wurden sie be- 
reits einige Male gefunden, insbesondere yon F r i e d r e i c h  in einem 
Falle yon crouptiser Bronchitis mit asthmatischen Beschwerden. 
lhre Abbildung (dieses Archiv Bd. XXX. S. 381. Tar. ~XII[.) stimmte 
so vollkommen mit der meinigen tlberein, dass kaum ein Zweifel 
tiber ihre Identit~it bestehen kann. Schon frtiher sind dieselben 
Kr~'staUe einmal yon F li r s t e r (Aft. d. mikrosk, path. Anat. Taf. XXX[II. 
Fig. 6) im Auswurf eines an schnell vortibergehender Bronchitis 
leidenden Mannes gefunden worden. Auch Robin  und Cha rco t ,  
welche sie 1853 in einer leuklimischen Milz fanden~ gebea an, 
dass Einer yon ihnen ~ihnliche Krystalle einmal im Auswurf in 
einem Falle yon Catarrhe sec gesehen habe. Endlich seheint 
H a t t i n g  sie ebenfalls in den Sputis gefunden und for kohlensauren 
Kalk gehalten zu haben. Andere F~ille, wo sie im Auswnrf ge- 
sehen wurden, sind mir nicht bekannt gcworden. Dagegen ist es 
merkwUrdig genug, dass sie in nieht ganz seltenen F~illen ander- 
weitig beobachtet sind. Ft i rs ter  fand sie in einer Sehleimgeschwulst 
des Opticus und im eingedickten Schleim eines erweiterten Gallen- 
ganges. Robin und Charco t  fanden sie 1853 in der Milz bei 
Leuk~imie; C h a r e o t  und Vu lp i an  (Gaz. hebdom. 1860. No. 47) 
im Blute eines 58j~ihrigen Weibes, welches nach zweistiindigem 
Aufenthalte im Spilal gestorhen war, und zwar im Blnte yon ver- 
sehiedenen Ktirperstellen, auch im faulenden Blute waren sie noch 
vorhanden. Hieran sehliesst sieh die Beobachtung yon E. W a g n e r  
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(dessert Archly 1862 S. 379),  tier ebenfalls diese eigenthtlmlichen 
Krystalle zuf~illig im Pfortaderblut einer pliitzlich gestorbenen 25j~ih- 
rigen Puerpera fand. Endlich fand sie E. Neumann  in dem tier 
Leiche entnommenen Blute eines leuk~imischen Mannes. Die Kry- 
stallbildung begann bereits mehrere Stunden nach der Obduction 
und nahm im Laufe der n~ichslen Tage in der Art zu, dass sie in 
jedem Blutstropfen in g~'osser Menge zu finden waren. Sp~iter con- 
statirte Neuma  nn denselben 'Befund auch i m  leuklimischen und 
normalen Knochenmarke. 

In allen den genannten Fitllen stimmten die physikalischen 
und chemischen Eigcnschaften der Krystalle, soweit sie eruirt wer- 
den konnten, so gut wie voJlkommen tlberein, hltemal werden 
sie als fal'blose, matt gl~inzende, lane ausgezogene Doppelpyramiden 
beschriehen, deren Winkel N e u m a n n  zu 180 und 1620 bestimmte. 
Sie sind wenig lichtbrechend (bei Anwendung des Polarisations- 
apparates nicht doppelbrechend), erscheinen meist in gut ausge- 
pr~gter, zuweilen unvollkommener Form und zeigen eine grosse 
Brtichigkeit, so dass sie ]eicht durch den Druck des Deckglases in 
quadratische oder konische Brnchstilcke zerfallen. Was ibre che- 
mischeo Eige~schaften betrifft, so fand sie N e u m a n n  im kalten 
Wasser unl~islich und in kochendem verschwanden sie, Alkohol, 
Aether und Chloroform griffen sie nicht an. Glycerin machte sie 
sehwlteher lichtbrechend. In Essigslf~lre, Weinsteins~iure, Phosphor- 
sliure verschwanden sie schnell, Ammoniak liiste sie sehr langsam, 
Schwefel- und Salpeters}ture bewirkten in concentrirtem Zustande 
eine biegsame Beschaffenheit der Krystalle, so dass sich ihre Enden 
hakenfiirmig umbogen. Gegen F~ulniss erwiesen sie sich ~iusserst 
resistent, so dass das Blut, nachdem es mehrere Wochen gestanden 
nod mit Pilzbildungen sich ganz bedeckt hatte, dennoeh die Krystalle 
unversehrt erkennen liess. Ueber die chemische Natur der Krystalte 
vermochte Neumann nichts anzugeben, weist our die hnsicht yon 
F r i e d r e i c h  zur~ick, der sie for Tyrosin erkl~irte. 

Die schon oben gegebene und welter nnten in den Kranken- 
gesehiehten wiederholte Beschreibtmg der yon mir in den Sputis 
~efundenen blrystalle stimmt mit den frtiheren, oben citirten Beob- 
achtungen vollkommen tiberein. Die ~iusserst auff~illige zierliche 
Krystallform, der matte Glanz, die geringe Lichtbreehung, die weiehe 
Consistenz nod BrUchigkeit sind so aufffillige EigenschafterJ, dass 
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an der Identit~tt kaum gezweifelt werden kann. Was die chemischen 
Eigenschaften betrifft, so sind dieselben yon Dr. E. S o l k o w s k i ,  
sower es ml~glich war, genauer untersucht und im Anschluss an 
diese Arbeit angeftihrt worden. Leider haben diese Untersuchungen 
zu einem bestimmten Resultat tiber die Natur der Kr,ystalle nicht 
geftihrt. Die Reactionen zeigen aber auch yon dieser Seitc die fast 
vSlligc Uebereinstimmung mit den frtiheren Angaben. Abweiehend 
ist nut, dass die Krystalle der Sputa auch in kaltem Wasser leicht 
verschwinden, w~thrend N e u m a n n seine Krystalle in kaltem Wasser 
sehwer lt~slieh laud. Indessen kann diese Abweiehung nicbt far 
wesentlich gelten, well die Menge der Krystalle in den Sputis immer- 
hin eine sehr kleine ist, die sieh aueh wohl in dem Ueberschuss 
des zugesetzten kalten Wassers 15sen mag. hbweiehend ist ferner 
die leichte Zerstt~rbarkeit der Sputa-Krystalle, w~hrend N e u m a n n  
ihre grosse Bestitndigkeit hervorbebt. In den Sputis verscbwinden 
sic nicht allein nach fast  jedem Zusatz yon Reagentien, sondern 
auch in den mikroskopisehen Pr~paraten sind sic ~usserst schwer 
zu halten '). I)ureh Zusatz yon Glycerin versehwinden sic, vielleicht 
nut indem sic verhlassen. Durch Eintrocknen verschwinden sic eben- 
falls und selbst in den eingekitteten Priiparaten halten sie sich selten 
litnger als 8 bis 10 Tage. Anders aber ist es in ihrer ursprting- 
lichen Fliissigkeit. Aueb die Sputa kann man Tage lang stehen 
lassen, obne dass sic aus ihnen versehwinden, ja in dem einge- 
troekneten Sputum babe ich sic durch Aufweiehen mit Speichel 
noch nacb mehreren Tagen wieder naehweisen k~nnen. 

Naeh diesen Angaben wird ein gegrtindeter Zweifel gegen 
die Identit|it aller bier crw~lhnten Kr~(stalle nieht erboben werden 
kiJnnen. Dureh ibre zierliehen Formen, dureh ihre ungew~hnlichen 
Fundorte erregen sic ein hesonderes Interesse, obgleich ihre ,Natur 
nocb sehr:r~itbselhaft bleibt. Die Fundorte sind so versehiedeu, 
dass auch daraus nieht auf ihre r'~atur und ibre Bedeutun8 ge- 
schlossen werden kann. Auch ist es fraglicb, ob sic als eigentlieh 
pathologisehe Bildungen aufgefasst werden sollen, da sic sieh nicht 
an einc eii~zige Krankheit ansehliessen, sondern sogar im normalen 
Knoehenmark sich bilden. W~ibrend des Lebens scheinen sic bier 
nicht vorzukommen, aber als F~iulnissproduet sind sic auch nicht 

1) Seitdem babe icb die Pr~iparate durch Einkitten in Asphaltlack sehr gut 
aufbewahren k6nnen. 
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zu betraehten, da sic in Sputis vorkommen, die keine Zeichen irgend 
welcher F~iulniss clarbieten. 

Was ihr Vorkommen ill den Sputis betrifft, so erschienen sie 
nach den bisherigen Bcobaehtungen als zufiillige Befunde, die sich 
keiner bestimmten Affection anschliessen. Es dfirfte dahcr nicht 
ohne lntcresse sein, dass icb dieselben Bildungen in vier ')  F~tllen 
einer und derselben Krankbeitsform gefunden babe, so dass sic als 
wichtige, nicht zuf~illige Producte dieses Processes angesehen werden 
miissen. Dicse Fiille rechne ich zum Asthma bronchiate. Nachdem 
ich die erste Beobaehtung gemacht, habe ieh aile analogen F~ille, 
welche seitdem in racine Beobachtung kamen nach dieser Richtung 
hin untersucht. In 4 F~ilien machte ich mit Leichtigkeit denselben 
Befund und nur in I Falle, den ich zu derselben Krankheitsform 
rechne, dessert Auswurf ich 3 Mal untcrsuchen konnte, land ich 
sic nicht. Ich mache diese Angabe sogleieh, um sp~iteren Einwitn- 
den zuvorzukommen. Das Sputum dieses Falles entspraeh im Gan- 
zen dem der tibrigen F~ille, es war sparsam, grauweiss, zlihe, schau, 
mig, gemiseht mit weisslich-grauen Fiiden und Floeken; Krystalle 
konnte ich jedoch nicht finden. Allein abgesehen yon der nicht 
uabetr~ichtlichen Schwierigkeit, die richtigen Pfrllpfe herauszufinden, 
ergiebt sich auch aus den F~illen I u n d  2, dass in den Remissions- 
perioden der Krankheit die Krysta!le l[ingere Zeit fehlen kiinnan, 
und auch dieser Patient, der reich auf seiner Durchreise consultirte, 
befand sich seiner eigenen Angabe nach in der Remissionszeit. In 
allen tibrigen vier Fitl]en habe icb die Krystalle im Sputum mit 
Leichtigkeit, in deal beiden ersten F~illen sehr h~iufig nachgewiesen, 
so dass tin Zweifel fiber die Zugehiirigkeit der Krystalle zu dam 
K'ankheitsbilde nicht wohl erhoben werdcn kann. Sic scheineu 
aber auch zu dieser Krankheit in speeialler Beziehung zu steheni 
weil ieh sic bisher, obgleich ich vielfach den Auswurf tier verscbie- 
densten Lungenaffectionen untersuche, in kcincr anderen Krankheit 
gefunden habe. Es ist daher nieht unwichtig ber~orzubaben, :class 
die frilheren Beobachtungen dieser Krystalle in den Sputis dan mei, 
nigen sehr wohl antsprachen. Denn bei der Unsicherheit, welche 
fiber dem Begriff des Asthma bronchiale waltete, diirftc es durch- 
aus nicht unwahrscheinlich Rein, dass dar schnell vorfibargehende 
Broncbial-Katorrh bei F O r s t e r  und der Catarrhe sec yon Robin  

I) Seitdem in einer griisseren Anzah]. 
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und  C h a r c o t  e i n e m  Anfall  yon  Bronch ia l a s thma  e n t s p r a c h e n  u n d  

i n  F r i  e a r e i c h ' s  FaUe waren  n e b e n  d e m  Bronch ia l c roup  a s thma t i s che  

S y m p t o m e  v o r h a n d e n ,  viel le icht  be s t eh t  soga r  ein n~iheres Verh:,ilt- 

n iss  zwi schen  be iden  K r a , k h e i t s f o r m e n .  

lch lasse  je tz t  die  B e o b a c h t u n g e n  fo lgen .  Die e r s t e ,  yon 

w e l e h e r  m e i n e  U n t e r s u c h u n g  den  Ausgang  n a h m ,  trod we lche  ich 

schon  o b e n  c i t i r te ,  b e g i n n t  mit  d e r  e igenen  B e s c h r e i b u n g  des  Pa-  

t i en ten .  

t.  Fall .  
B., Stud. theol., 23 Jahre alt. ,,Wenn die Gesehiehte meiner Krankheit, die 

in ihrer Erseheinung asthmatiseher Natar ist, da beginnt, wo zuerst hnf/ille yon 
Luftbeengung auftraten, so muss ieh mit meiner friihesten Kindheit beginnen. 
Wenn ich zu jener geit tfiehtig im Freien herumgelaufen war, und dann in die 

warme Stube trat, so wurde das dt3reh das Laufen besehleuuigte Athmen zu einem 
gerfiusehvollen und ~ingstlieh mfihsamen. Zuweilen war sehon ein ruhiges Verweilen 
im Freien gegen Sonnenuntergang genigend, um denselben Zustand herbeizuffihren. 
Naehdem ieh 1 - -2  Stunden in der bequemsten Stellung, am Tisehe sitzend, den 
Kopf in den H~inden und die Ellbogen auf das Knie gestfitzt, zugebracht halte, 
wurde der h t h e m  wieder ruhig,  t)icht selten jedoeh musste ieh zu Bette gebraeht 
werden und dort in Sehweiss gebadet in einem 24st/indigen Kampfe nach Luft 
ringen. Von Zeit zu Zeit braeh ieh in einen heftigen Hasten aus, der den Zu- 
stand der Angst and Qual noeh vermehrte, wenn er resultatlos blieb, dagegea 
Linderung und Beruhigung herbeifiihrte, wenn er Sehleim herausbefSrderle. Yon 
jenerZeit an warf ieh in den hnfallen der Krankheit ziemlieh ~iel Sehleim aus, tier 
hall) z~ih hall flfissig war. Seine LSsung zu beffirdern, erhielt ieh yore hrzte 
Salmiak, wie es seheint, nicht ohne Erfolg. Naehdem diese hnffille mieh mehrere 
Jahre heimgesueht batten und besonders ein Jahr lang, besonders heftig gewesen, 
versehwanden sie in meinem 9. Lebensjahre. leh konnte jetzt nach lterzenslust 
laufen, aus dem Kalten in's Warme kommen, ieh konnte noeh lunge naeh Sonnen- 
untergang im Freien bleil~en: es sehadete mir niehts. Dieses guten Standes meiner 
Gesundheit hatte ieh mica 8 Jahre hindureh bis zum Jahre 1863 zu erfreuen. 
Nur ein einziges Mal im Jahre 1861) kam mir ein kleiner hnfall yon Luftbeengung 
vor. leh sehlief .mit mehreren Personen zusammen in einem Zimmer, das yon 
der Sonne sehr erw~irmt war: in der Naeht erwaehte ieh in Sehweiss gebadet und 
naeh hthem keuehend, his ieh jedoeh in ein leeres aastossendes Zimmer gehraeht 
wnrde, versehwand der hnfall sogleieh. 

Im lahre 18fi3 war es nnn zun/iehst im Februar, dass ieh wieder an hthem- 
noth zu leiden begann, lea war eine Weile gegen ziemlieh heftigen Wind Sehlitt- 
sehuh gelaafen, sehon auf dem Eise versetzte sieh mir der hthem etwas, noel 
mehr gesehah diesea, als ieh in meine warme Wohnung kam. Bei heqaemer 
Sitzlage auf dem Sopha beruhigte sieh der hnfall im Laufe einer Stunde. hn- 
haltender abet traten die Erseheinungen im Sommer (august)  desselben Jahre$ 
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ein. Damals herrschte eine grosse Hitze, ich wohnte einige Zeit drei Treppen 
hoch und schrieb es damals der Schw/ile des Schlafziramers za, dass ich reich 
des 51orgeos beim Erwachen in Scbweiss gebadet und schwerathraig vorfand, ln- 
desseu war die Luftbeenguog nicht so yon 8edeutung, dass ich vom Schuibesuch 
abgehalten worden w/ire. [ch konnte allerdings nur laogsara gehen uod rausste ab 
ond zu stehen bleiben, wenn die Brust zu stark keuchte, aber ich brachte den 
Gang doch gl/ick]ich zu Ende and erholte reich ia ~ bis hfchstens 2 Stunden 

so vollst~odig, dass ich den ganzen Tag /iber nicht das geringste Kraokheitsgef/ihl 
hatte. So wie der Athem regular wurde, konnte ich tfichtig auswerfen. - -  In 
den ersten Monaten des o/iehsten Jahres | 8 6 4  iitt ich viel an Husten ond Aus- 

wurf; 5fters musste icb sogar zu Bette liegen. Ira Winter |864/65  litt ich vie] 
an Hustenanfiillen rait Scbleimauswurf, ira Frfibjahr 1865 traten wieder Anfiille 

yon Luftbeengung ein. Lange Zeit hindurch fand ich mich wieder jeden Morgen 
beira Erwachen in Schweiss gebadet, musste heftig husten und auswerfen. Nur 
mit Anstrenguog konnte ich racine Toilette vollenden uod mit Mfihe den ersten 
Theil des Weges znr/icklegen. Es dauerte diesmal aber vie[ I/ingere Zeit als im 
Jahre 1863. his sich der regelra~ssige Athera wieder einstellte. Besonders heftig 
war um diese Zeit der Husten. Ohne dass ich etwas gebraucht h~itte, hfrten die 
be/ingstigeoden Erscheinungeo auf, und ich absolvirte das Abiturientenexaraeo rait 

seiner Arbeit und seinen Aufregungen, ohne dass mir dadurch eine neue Erkrao- 
kung bereitet w~ire und bezog die Uoiversititt in einem so guten Gesundheitszu- 
stande, wie ich reich dessen seit langer Zeit nicht erfreut batte. Alsbald aber 
erkrankte ich an einera heftigen Husteo, zu dera sich Fieber gesellte, ich rausste 
zu Bert. wurde schnell gesund, aber nicht auf lange, es folgte eine ~. Wochen 
ununterbrochen dauernde Krankheitsperiode, die ich zwar ausser Bette~ aber unter 
sehr heffigen Beschwerden zubrachte. Tags fiber quitlte raich eio heftiger Husten, 
Morgens erwachte ich f/~rlnlich athemlos, ein Zustand, der sich allra~ihlich ionerhalb 
2 Stunden legte. W~lhrend des Jahres 1866 und selbst im Winter befand ich 
reich wieder recht gut, abgerechnet eine kurze Zeit, circa | 4  Tage, im November, 
indessen auch bier nicht mit grossen Beschwerden. Ein wahres Leidensjahr war 
das Jahr 1867 ffir mich. lm M~irz litt ich 14 Tage lang in der WeiSe an Athera- 
nofl~. dass ich Nachts um 2 Uhr keuchend erwacbte and daon entweder in sitzen- 
tier Stellung im Bet! oder auf dem Sopha 3 Stunden lang k/impfen musste ,  bis 
icli wieder Lnft bekam. Drei Wochen spttter trat ein Aofall yon Athemnoth ein, 
der einen ganzeo Tag anhielt; und nach eioer aberraaligen Pause yon circa | Woche 

bekam ich circa I~ Woche lang in jeder Nacht Schwerathmigkeit. Ohoe Medi- 
kamente wurde ich wieder gesund und blieb es bis zura August trotz grosser 
geistiger Anstrengung. Daon [itt ich wieder 4 Wochen an Schwerathmigkeit, die 
reich allerdings crst am Morgen wecktc~ aber his sie aufhfrte, mich den Vormittag 
fiber auf dem Sopha fest hielt. Nachmittags war ich ganz wobl. Von Michaeli ab 

gesellte sich zu der Kurzathmigkeit aoch eio starker Husten, der reich beson- 
ders Nachts oft qu/ilte und noch zur/ickblieb, als die Schwerathmigkeit wieder ver- 
sehwand. Auch im Jahre | 8 6 8  wechselten Zeiten grosser Kurzathmigkeit init 
besseren Periodeo. Yon September his Weihnachten war ~ich gaoz gesund, dann 
aher Ira! zu Neujahr 1869 wieder ein Anfall aaf und seitdera bio ich unabl~ssig 
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,:on ihnen heimgesucht gewesen." Soweit der Bericht des Kranken. Die firzt- 
lithe Untersuchung am 20. October 1869 hatte keine Spur yon Luftr~hrenkatarrh 
ergeben ~ weder darch Auscultation noch Percussion war eine Abnormit~it an dem Thorax 
nachweisbar, die Athembewegungen regelmfissig, weni B besehleunigt, nur beim schnellen 
Sprechen machte sich einige Kurzathmiskeit bemerk!icb. Durch schnelles Gehen wurde 
ein Anfall hervorgerufen, der Abends am 2"2./10 begann und die gauze Nacht fiber 
anhielt. Vormittags noch sichtlieh erschwerte Respiration, Action der flalsmuskeln, 
unter heftigen Hustenanf~illen wird :ein sparsames ziemlich Mares sehaumigesSecret 
entleert, P. | 0 0 - - i l 2 .  Morphiam-lnjectionen brachten wenig Erleichterung. Die 
Kurzathmigkeit war in abnehmender lnteas~t~t noch bis zum 27. bemerkbar. 
Am 31. ein neuer Anfall,: sadann am 14. and |5 .  und 19, November, van ver- 
schiedener lntensiffLt, mehrere Tage andauernd, 

Im Juli and August v. J. hielt sich Pat. mehrere Wochen in meiner Klinik 
aaf. Der St. praes, ergab einen m~issig kr~ftig gebauten jungen Mann, yon schw~ich- 
licher Maskulatur and geringem Paanieulus. Gesiehtsfarbe gesund, nicht cyanotisch, 
kein Fieber. Am Tage ist Pat. aasser Bert. Wenn er ira Bette liegt, nimmt er 
die Seitenlage ein, well er bei der Bfickenlage Husten bekommt, Ausserhalb der 
Anf/ille ist dos Befindea vollst~indig gut, Nachts wird er 6fter duroh leichte Be- 
klemmnng geweckt. Thorax gut gebaut, gut gew61bt, jedoch nicht abnorm. Die 
Stern0cleidomast. am Halse hervorspriagend, hypertrophisch, IC.-R/iume m~ssig 
welt. lnsp.typus eosto-abdominal, bei tiefen Inspirationen erweitert sich der 
Thorax nach alien Dimeasionen gut and gIeichm/issig, ohne dass Husten oder 
Schmerz erregt wird. Pereussionsschall iibera[l am Thorax ~ roll, tief, nicht tympa- 
nitiseh, der Lnngensehall reieht reehts his zur 6 it. uad. rfickt bei tiefer Inspira- 
tion deutlich herab. Herzd~mpfung wenig ausgepr/igt. Athemger~useh scharf vesi- 
kul~r, zeitweise inspiratorisches hohes Pfeifen. Hasten Bering, oft stundenlan B gar 
nieht. S p u t u m  spltrlich, stark schaumig, grauweiss, speichel~hnlich mit einigen 
kleineni Be|bgr/inlichen, sehleimig eitrigen Balten. In diesem sputum ergibt die 
genauere Betrachtung (mittelst der Loupe) kleine, gelhlichgr/inliche, hirsekorngrosse 
PfrSpfei welche derb elastisch sich unter dem Deckglase ziemlich schwer za eiuer 
mattgl~nzenden, kriimlichen, trocknen Masse zerdr/icken; in diesen PfrSpfen siud 
in Brosser Menge die beschriebeuen Krystalle eingelagert , in einer trocknen Masse 
yon k~rniB ver/inderten Sehleimzellen (s. Fig, ~,). Ausser diesen P['r6pfen fiuden 
sich andere F/idea oder Fiocken yon theils grauweisser, thefts gr/inlicher Besehaffen- 
heit. Auch diese entha/ten zum Theil ganz ~hnliche troekene, k6rni B zerfaliene 
Zellen, in denen gleiche Krystalle eingelagert siud, andere verhalteu sich ganz lilin- 
lich, ohne dass sie Krystalle erkennea lassen, noch aadere sind vie] weicher, yon 
der gew/ihnlichea schleimigen Consistenz und bestehen aus Schleimzellen, Eiter- 
zellen, Cylinder- resp. Flimmer-Epithelien. Unter diesen zeichnen sich Haufen braan- 
pigmentirter Zellen ass, mit gelbbraun k/irnigem Inhalt, /ihn|ich den Sputa-Ze[len 
bei brauner laduratlon, und wohl aueh hier aus Blutfarbstoff entstanden, da einige 
BlutkSrperehen diesem Sputum ganz gew6hnlieh beigemischt sind, Endlieh zeigea 
viele Zellen die sogenannte Myelin-Metamorphose, Zerfall in blasse, ruudtiche, 
dem Ansehen nach dem Myelin tihnliche Massen. In grosser Anzahl fiuden 
sich im Sputum Speisereste und kleine Br6ekel aus Mundepithelien bestehend, 
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Ausser den t.undttchen Pfr/ipfen getiugt es sehr sehwer, diese unwichtigeu Bei~ 
mischungen yon den krystalJhaltigen zn unterscheiden, Su dass ivh an mancheu 
Tagen 3 - -4  Pr/iparate end mehr anferligen musste, ehe ich ein krystallhaltiges 
PfrSpfchen fund. Auch jetzt, nachdem ich in der .Aufsuchung der betreffenden 
PfrSpfe und Faden grosse Uebung erlangt babe, passirt es fair nicht selten, dass 
ich mehrere Male vergeblich in einera Sputum suche, nur Br6cke| yon Mund- 
epithelien etc. fssse end dann zum 3., 4 eder 5. Male einen charaktet.istischen, 
rail unzw j e u e r  kleinen Krystalle durchsetzten Pfrupf erwische. Disser Urn- 
stand macht die Untersachung seh r  schwierig end zeitraubend,'und erkl~rt es, 
dass man bei passageren Pafienteu eicht immer die Krystalle fiudet, ja zu raan- 
chen Zeiten scheineu sie in der That vollkumraen zu fehlen. 

W/ihrend seines Aufenthsltes in der Klinik .wurde Put, alle 4 - -8  Tage yon 
dyspnoetischen Anf~l!en befallen. Sie begannen in der l/egel~ naehdem des Abends 
leichte Vorboten (Pulsbeschleuuigung end Beklemraung) vorhergegangen wureu, oft 
aber such ohne solche, end ohne jede ersichtliche Ursache. Sie traten in der 
Nacht ein, und Pat, erwachte Mut.gens unter starkem Gef/ihI run Athemnoth. Man 
fund ihn des Murgens irn Zustand hSehster Dyspnoe, die Lippen cyauulisch, das 
Gesicht turgescirend, die Stirn rail Schweiss bedeckt, die aceessorischen Athem- 
rauskeln in cuntinuirlicher Contraetinm Die Respiratiun ist mit enorraer Anstren- 
gung f/iv den Pat verbunden ~ In-nnd Exspiration laut schnaufend, hSrbares pfei- 
fen. Bei det. Auscultation des Thur~ iiberaJl Pfeifeu und Sehnurren, nut wenig 
Basseln. Pols klein, aber regelm/issig~ | i 2 ~ | 3 ~ .  Die Sprache im Anfalle cua- 
pirt, nur mit grosset Anstrengung bringt Pal. einige Worte hervur. Dabei klagt 
Pat. {iber Luftmangel, starke Kopfschmerzen, Mattigkeit und Angstgef~hl, letzteres 
so lebhaft, dass er nicht einen Augenblick allele bleiben wullte. W~hrend des 
Anfalls viel Husten und ~ weuig Auswurf, naeh demselbeu abet'.uimmt die Quantit~t 
des Auswurfs zu: end naeh heftigeu Anf/il]eu sind gerade die krysta]|haltigen PfrSpfe 
an Menge sehr erheblich. An snlchera "rage ist der Urin sp~rlich, mit harnsaurem 
Sediment, frei vnn Albumen, 

PaL hielt sie!l einige Wochen iu der Klinik auf and begab sich ,ach Hause, 
wo er den ganzen Winter blieb. Nachdem ich mehrere Mittel uhne sichtlichen 
Erfolg versucht halle, verordnete ieh Bromkali und each einiger Zeit Jodkali. im 
Juni d, J. stellte er sich uns wieder Vor. Seiu Befinden war sehr erheblich ge- 
bessert. Eigentliche Anf/ille kamen seit geraumer zeit fast ~ar uicht, und selbst 
die Reise halle einen suichen niehl hervurgerufen. Nut :ein durapfes Gef~hl yon 
Beengung auf der Brust war zurfickgeblieben. Die Untersuehung der B.rust ergab 
in Bezug auf Auscuitatiun und Percussion nichts Abnormes, die Grenzen des Lun- 
gensehalies, die Versehiebbarkeit waren normal, das Athmen vesiculfir, Herz normal. 
Aussehen normal, Sputum sebr sparsara, grauweiss, schaumig, ziihe~ gr~ne PfrSpfe 
sind i~ieht vorhanden, die weiss]leben sind gr6sstentheils Haufen yon Mundepithelien, 
dazwischeu Hanfen yon pigmentirten uud rayelinartig zerfalleneu Zellen, endlieh 
einige Haufen truckner zusamraengeballter Zellen, die einem kleineu Pfropf ent~ 
sprechen, duch nirgends wurden Krystalle gefunden. Pat. bezieht seine Bessernng 
auf den Gebrauch des Jodkali, welches er seit Februar anwandte. - -  Einige "rage 
nach seiner Abreise erhielten wir yon ihm die Nachricht, dass er wieder einen 
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Anfall yon m~ssiger letensitlit gehabt - -  ob die Reise ihn verschaldet oder well 
er das Jodkali ausgesetzt habe, wisse er oicht anzogeben. 

2. Fall .  
D. M., Brtickeo-logeoieur aus Polen, 27 Jahre alt. Pat., dessert Eltern und 

Geschwister - -  mit Ausoahme des filtesten Bruders, der in Folge eines Herzfehlers 
pl6tzlich starb - -  am Leben und gesund sind, erkrsokte im Jahre 1866 am Typhus, 
wie er glaobt, in Folge des Genusses yon alten Fischen. Nach 6 Wochen war er 
vollkommen hergeste]lt, so dass er seioen Geschiiften nachgeben konnte. Ein Jahr 
spfiter bekam er das dreitrigige Wechse[fieber, welches auf grosse Gaben Chinio 
schon nach 14 Tageo wich, oach ? |  Tageo aber wiederkehrte uod mit Uoter- 
brechung noch einen Mooat aohielt (vielleicbt Febr. recurrens?). Mit Ausnahme 
dieser Krankheitea war Pat. stets gesund und kriiftig. Bei seiner Beschfiftigong 
war er vielfach den Uobilden der Witterung ausgesetzt, ist oft durcbofisst worden 
und hat sich oft, besonders ira Winter Erk~iltongen zugezogen, 6fters auch bekam 
er Hasten and Auswurf, der sich aber bald wieder verlor, ohne aof das Allgemein- 
befinden yon Einfluss zu seio and /iberhaupt yon geringeo, kaum nennenswerthen 
Beschwerden begleitet. 

Seine jetzige Krankheit datirt er vom Mai 1869. Mitre dieses Monats (es 
war an eioem Sonnabeod) wurde er, gegen Abend, als er ruhig neben seioer Woh- 
ouog auf eioem Baumstubhen sass, pl6tzlich yon einem fiusserst qu[ileoden Gef6hle, 
als ob ihm die Brust zusammengescho/irt wurde, befallen~ begleitet yon einem lau- 
ten pfeifendeo Ger[iuscb beim Einathmen und Ausathmee. Wenige Augeoblicke 
sp~ter stel]te sich aucb Husteo ein, jedoch ohoe Auswurf. Eine irgend denkbare 
Veranlassung weiss Pat. durchaus aicht aozuklagen, er hstte nicht Spirituosa ge- 
nossen, sich nicht ungew6hnlich angestrengt oder/iberarbeitet, der Tag war mlissig 
warm. Pat. gieg sogleich in's Haus uod legte sich zu Bett. Der sofort hinzu- 
gerufene Arzt verordnete Schr6pfk~pfe ond Vesicantien, sowie eioe Mixtur, ohoe 
dass diese Mittel eioe wesentliche Erleichterung bewirkten. Die erste Nacht brachte 
Pat, schIaflos zu, yon dem Gefiihl fiusserster Beklemmung uod Luftmangel gepei- 
nigt~ jedoch in liegendei" Stellung. Dieser Zusiand soll mit re1. geriogen Remissio- 
nen 8 Tage gedauert habee~ wfibrend welcher Zeit er bestlindig zu Bette lag. I n -  
zwischen worde der Husteo heftiger ond oamentlich stellte sich mehr Auswurf ein, 
der z~be und noch klarer geweseo seie sol|, wie der jetzige~ Allm~hlich liess die Be- 
klemmung nach, etwas sp~ter der Husten uad AuswUrf uod Pat. befand sich wie- 
der vollkommeo wobl. Seit dieser Zeit leidet Pat. 5fters an Anf/illeo, welche dem 
beschriebenen durchaus gleichen. Sie beginoen plStzlich mit Bcklemmung und 
Pfeifen auf der Brust, dann kommt Husten. und endlich Auswurf, wean der Anfall 
kurz ist, erst nach demselben~ wean er l~ieger dauert ~ noch wfihrend des Anfalls. 
Die kurzen Anf/ilIe dauern fiur 3 w t  Stunden; sie traten seitdem fast jede Nacht 
eie. Die l/iegeren Anf~{le dauern mebrere Tage, w~ihreod Welcber die Luft dauernd 
beengt ist, iedessen wecbselo in dieser Zeit Periodeo des Nachlasses und der hoch- 
:gradigsten Bek!emmuog. In den grossen Anf~llen ist auch der Auswurf ziemlich 
reichlich, aber nie gelb oder eitrig, sondern stets grauweiss and zfihe~ wie jetzt. 
Im Winter 1870/7i hat Pat. an 2 solchen heftigen Aefiillen, das eine MaI |4~ 

Archly L pathol, Anat. Bd.LIV. Hft. 3. 23 
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das andere MaI 16 Tage zu Bett gelegen, Fiebererscheinungen fehlten dabei, der 
Appetit war gering, wohl in Folge der erheblichen Besnhwerden. Was die H~iufig- 
knit der kleinen Anffille betrifft, so erinnert sich Pat. nicht, auch nur eine Woche 
frei gewesen zu sein. Mindestens I -  ~mal in der Woche stellte sich Nachts die 
Athemnoth mit mehr oder minder deutlichem Pfeifen ein und fast jeden Morgen 
erwachte Pat. mit dem Geffihl yon Engbrfistigkeit und Beklemmung. 

Im Uebrigen war Pat. aueh w~lhrend dieser 2 Jahre fiesund, our gibt er an, 
inzwischen nicht unerheblich abgemagert zu sein. 

S ta t .  p raes ,  yore 22. J u n i c r .  Krfiftig gebauter Mann, gut genlihrt, Ge- 
sicht und Lippen ntwas b]ass. Kein Fieber. Klage fiber Schwere auf der Rrust, 
von welcher er nur zeitweise, wenige Tage frni ist. Augenblicklich ist er den 
ganzen Tag davon nicht frei. Zeitweise werden die Beschwerden stfirker, besonders 
bei schlechtem Wetter. Gegenw,~irtig sind sie Tag and Nacht ziemlich gleich and 
mit etwas Pfeifen verbunden. Das Geffihl yon Beklemmung tritt nicht selten ein, 
auch wean die Brast ganz frei ist. Der Hasten ist im Ganzen m~issig, nut sehr 
heftig dano, wenn der Athem kurz ist. Sowie der Auswurf [eichter wird, ]assen 
die Beschwerden oath. T. 36,5, P. 64, R. 20. 

Der T ho r ax  ist sebr gut gebaut, mnfangreich, seine Ausdehnbarkeit nach 
allen Richtungen hin sehr ergiebig, auch die Exspiration gut. Der Inspirations- 
typas ist costo-abdominal wit geringer Betheiligung der Scaleni, fast ohne alle 
verstfirkte Maskelaction. Die Respiration ist etwas frequent, zeitweise, besonders 
bei tiefen lnspirationen mit laut hfrbarem in- and exspiratorischem Pfeifen. Per- 
enssionsschall war vorn am Thorax laut und roll, Herzd/impfung nut wenig ausgeprfigt. 
Der Lungenrand reieht rechterseits bis zur 6. R. and steigt bei tiefen Inspira- 
tionen his zur 7'. herab. Die Leberdampfung beginnt in tier Hfihe der 5. R. tier 
Magensehall beginnt links ebenfalls van der 5. R. In den Seitenw~inden tiefer 
roller Schall. Hinten am Thorax heiderseits gleicher roller Lungenschall, in den 
unteren Partien kanm ungewfihnlich tief and roll. 

Die A u s c u l t a t i o n  ergibt hinten am Thorax fiberall vesiculares Athmen, an 
einzelnen Partien abgeschw~icht, z. B. rechts unten, links oben, hie and da spar- 
sames dumpfes Rasseln, ziemlich verbreitet, besonders bei tiefen Athemz/igen ein 
Inures, hohes, in- und exspiratorisehes Pfeifen. Vorne verbreitetes Pfeifen. 

Die S p u t a  hente circa 3 Unzen, grauweiss, ziemlieh leichtflfissig, schaumig, 
stark getrfibt durch allerlei PfrSpfe und Floeken, die zum Theil Speisereste und 
Haufen yon Mundepithelien sin& Inmitten dieser grauen Masse befinden sieh heute 
einzetnn hleine, gelblichgrfine, schleimig eitrige Ballen. 

Ord. Sol. Hydrat. Chlorali (3,0) 180,0. 
2stfindlich I Essl/~ffel. 

Am Ahead vorher hatte Pat. einen leichten, nur wenige Minuten dauernden 
Anfall yon Atheranoth, verbunden mit dem Geffihl, als ob ibm die Brust zusam- 
mengeschnfirt wfirde. Die Respiration war mfihsam, mit Anstrengung verhunden, 
die Exspiration verl/ingert und van einem pfeifenden, auf mehrere Fuss Entfernung 
h/~rharen Gerausch begleitet. Keine Cyanose, keine Pulsbeschleunigung. Die Action 
des Zwerchfells snhien nicht 6est/~rt. Die Nacht hindurch hat Pat. wenig geschla- 
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fen, fortdauernd starke Athemnotb gehabt, die nur auf Augenblicke oachliess. Auch 
viel Husten und Auswurf eines zaben, glasigen Sputums. 

23. Jun i .  Den n~ichsten Tag fiber hustete Pat. viel, klagte, dasses  ihm fort- 
w~ibrend auf der Brust pfeife. Dann sehlief er des Nachts in Folge yon Chloral, 
bemerkte aber beim Erwachen stets noch das Pfeifen auf der Brust. 

Den 24. Jun i .  T. 36,5. P. 68. R. 20, Pat. ffiblte gesteru schon gegen 
Abend bedeutende ErleicMeruug, welche die ganze Nacht anhielt. Schlaf war gut. 
Heute f/ihlt sich Pat. fret yon jeder Bescbwerde auf der Brust. 

Die Respiration ist durchaus ruhig~ regelmiissig, vorwiegend abdominal, ohne 
jedes Gef/ihl der Beklemmung. Keine subjective Dyspnoe, keine abnorme~ Action 
der Inspirationsmuskeln, keine Erweiterung der Nasenfl/igel. Die Exspiration nieht 
verlangert, die Ausdehnbarkeit des Thorax vollkommen fret. Kein pfeifendes Gerausch 
hfrbar, das Athmungsgeriiusch 0befall rein vesicular, our bet sebr tiefen Inspira- 
tionen ist rechts hie and da hohes Pfeifen hfrbar~ links nur vesiculares Athmen. 
ltinten links vou oben his unten vesieulfires Athmen, aber fast ausuahmslos bet 
jeder tiefen Inspiration hohes Pfeifen, rechts ist dasselbe weniger constant, am 
h~ufigsteu fiber den oberen Thoraxpartien. Rasselgerilusch nirgends wahrnehmbar. 
h b e n d s  T. 36,5. P. 68. R. 24. 

25. Juni .  T. 36,4. P. 64. R. 20. Die Nacht war vollstiindig gut, heute 
Morgen hat Pat. keinerlei Bescbwerden. Das Pfeifen auf der Brust ist noch ge- 
ringer wie gesteru. Die Athmung vfllig fret. 

26. Juni .  Heute Nacht um 4 Uhr erwachte Pat. mit dem Gef/ihl grosset 
Beklemmung and mit starkem Pfeifen auf der Brust. Der Anfall dauerte fast 
2 Stunden, wiihrend weleher Zeit Pat. vollkommen schlaflos war. lm Anfalle sehr 
wenig Hasten. Jetzt (Vormittags 9 Uhr) flihlt sich Pat. wieder vollkommen fret. 
Die Respiration ist regelmiissig ohne das geringste Gefiihl der Beklemmung und 
bet tiefen Inspirationen mit guter ergiebiger Erweiterung des Thorax. Bei der 
Auscultation ist nirgends eine Spur yon Pfeifen h0rbar. Der gestrige Anfall ist 
ohne jede Veranlassung aufgetreten, den ganzen Tag befand sich Pat. im Zimmer 
und war our um 4 Uhr bei sehr warmer Witterung einen Moment draussen. W~h- 
rend des Anfalls wenig Husteu, nach demselben ziiher, glasiger Auswurf, 

B e s c h r e i b u n g  des  Auswur f s .  

22. ]uni. Der A u s w u r f  seit gestern etwa 4 Unzen, schaumig, zahe, besteht 
aus ether speichelfihnlichen, etwas trfiben, mit zahlreichen kleinen Flocken und 
Ffidchen durchsetzten Grundsubstanz. In derselhen befiuden sich mehrere stark 
scbaumige, sear zlihe, grfinlichgelbe Ballen. Dieselben erscheinen bet Loupen- 
vergrfsserung grfsstentheils zusammengesetzt aus kleinen Ffiden und PfriSpfen, 
welche eine weissliche, theilweise grfinliche Fiirbung hahen. Auf das Deckglas 
gebracht zerdriicken sicb die Pfrfpfchen, welche im Durchschnitt kaum die Grfsse 
eines feineu Grieskorns haben, ziemlieh schwer zu ether feinkfrnigen, gekaster Milch 
,Sbolichen, aber mehr brfckligen Masse. Eine Anzahl dieser Pfrfpfe nod Ffiden 
zeigt in iiusserst exquisiter Weise jene fraglichen Krystalle in verschiedener Grfsse 
und Zahl. Jedoch ist es immer schwer, diese BrSckel you anderen zu unterschei- 

23* 
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den, welche thefts aus Speiseresten, theils aus Mundepithelien, yon Leptothrixhaufen 
bestehen. 

B e s e h r e i b u n g  e i n e s  e x q u i s i t e n  K r y s t a l l p f r o p f s :  

Derselbe bat~ unter dem Deckglase zusammengedr/ickt, eiae randliohe etwa 
hanfkorngrosse Form, ist in der Mitre k6rnig, umgeben yon einer mehr gleich- 
m~issigea, milchigen Schicht. B e i  3 0 0 f a t h e r  V e r g r S s s e r u n g  besteht das 
Centrum dieses Pfropfes aus einer confluirendeu, feinkSrnigen Masse, welche hie 
uud da noch die zusammenfliessenden Eontooren yon Zelleu erkennen I~isst. Um- 
geben ist er yon mehr fi'ischeu EiterkSrperehen yon gewShnlieher GtSsse, zwi- 
schen welche die aufgelockerte Masse des Pfropfes eindringt. In weiterer Ent- 
fernung liegen EiterkSrperchen~ ver~nderte Lungenepithelien and aueh eylindrisehe 
Zellen. Die kSrnige Masse des Propfs enlb~ilt nun ein 9 grosse Zahl kreiner, nach 
beiden Seiten sl~itzer , unregehnfissig nach allen Richtangeu gelagerter Krystalle. Am 
reichlichsten und deutlichsten sind sie an der aufgelockerten Peripherie, wo sle 
fast die ganze zwischeu die EiterkSrperehen gelagerte Masse bilden. Dazwischen 
liegen noch KSrnchen, die jedoch keine Bewegung zeigen. D a s s e l b e  Pr~tparat, 
mit de r  S t i p p l i n s e  betrachtet, zeigt die Grandsubstanz ebeafalls nor aus KSrn- 
chert bestehend~ bier und da mit Zellencontouren und Kerneu. Die lirystalle ~iusserst 
deutlich, zahlreieb, mit scharfen Kanten und Spitzen. An den Grenzen sieht man 
an einigen Haufen deutlich das Verscbmelzen stark granulirter EiterkSrperchen; 
zwischen denen in geradezu kolossaler Anzahl diese kleinen Krystalle gelegen sin& 
In der Mitte des Pfropfs erseheineu die Krystalle keineswegs so zahlreicb~ wie an 
der Peripherie. An einzeZneu Stellen ist eioe Menge relativ grSsserer llrystalle ge- 
legea. 

Eia auderer .mehr wurstf~irmiger Pfropf yon gr/inlicher Farbe, derb uud schwer 
zu zerdrficken, besteht ebenfatis aus einer derben~ troeknen, stark zusammenhaf- 
'tendea lnuensubstanz, welche sich in KSraehen and zusammenfliessende Zellen auf- 
l/ist and ebeofalis in mehr jntaete: EiterkSrperohen und Cylinderepitherien eiuge- 
better ist, In dieser kSrnigea Masse sind bei 300father VfergrSsserung mit Sicher: 
heir keine Krystalle zu constatiren. 

Bei Stipplinsenvergr/~sserung dagegen erscheinen an den aufgeloekerten Ste]len, 
zwischeu den Zellen and KSrnehen iiusserst zahIreiche Krystalle yon der fr/ihereu 
Form nod Farbe.  Die KSrnchen sind hie/" in fiusserst lebhafter Beweguug, 
auch wohI zu Reihen you 2 bis 3 zusammengef~gt, jedoeh eigentliche Pilzform 
bier nieht zu erkenuen. Die Bewegung der KSruchen ist einfach vibrirend, uinht 
durcheinanderschiessend and so lebhaft, dass die Krystallemitbewegt werden. 
Setzt mit der Stippliuse werden auch in der dichteu Masse des Pfropfes deutlicbe 
m~issig zahlreicheKrystalle erkannt; einzelne grSssere, die-Mehrzahl ziemlich klein. 
tn den djchtesteu I~artien ist man nicht im Stande, die Krystulle aufzul6sen; es 
muss ein Zerreiben des Pfropfes :vorhergehen. 

Es sei noch bemerkt, dass in dem iibrigen Tbeile des Sputums zwisehen 
Epithe/ien, Eiterk6rperchen, Mundepithel!en , die KrystaIle sieh nieht vorfinden, 
beyor eiue Zerreibung der PfrSpfe geschehen ist. 

23~ $uni. Auch  h c u t e  enthie/t der Auswurf eine Menge k/einer Pfr6pfe and 
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W/irstchen yon derselben Beschaffenheit; sin sind derb, trocken, elastisch, schwer 
zu zerdrfieken, nach dem Zerdriicken briJcklig, krfimlig und bestehen unter dem 
Mikroskope im Innern aus einer dlchten, kSrnigen, aus verk|ebten Zellen gebildeten 
Masse, in welcher die geschilderten .Krystalle in verschiedener GrSsse und Menge 
im Ganzen aber sehr reichlich enthalten sind. Die Einfassung der PfrSpfe ge- 
schieht durch frische EiterkSrperchen und mehr oder minder ver~nderte mit kSr- 
migem InhMte versehene Zelien. Das Centrum der PfrSpfe hat h~infig eine eigen- 
thfimlich gl~inzende, aus zellenartigen Schollen zusammengesetzte Beschaffenheit. 
In anderen Pfrgpfen zeiBt sich die Substanz vie[ weniger derb, aber ebenfalls aus 
jener troeknen, kSrnigen mit Zellen durchflochtenen Masse bestehend und gerade 
diese zeigen zuweilen e n o r m e Mengen dieser Krystalle in verschiedener, zuweilen 
sehr betr~chtlieher GrSsse. 

21. Juui. Das Sputum heute sparsamer, keine 3 EsslSffel (der Pat. be- 
findet sich besser), Im Ganzen yon derse]beu Beschaffenheit, d. h. einer giasigen, 
ziemlich ziihen Grundsubstanz, welche sehr viel Luftblasen enthiilt und eine Anzahl 
F~den und Flocken nebst kleinen Speiseresten. Ein Tileil der Flocken ergiebt sick 
als Speisepartikelchen oder Leptothrixhaufen, andere als wirkliche kieine PfrSpfe, be- 
stehend aus jener ki~rnigen, gelblichen Grundsubstanz, aus confluirenden k0rnig 
degenerirten Zellen eingebettet in Eiterk/irperchen. Die kleineren dieser Pfr/ipfe zei- 
Ben entweder gar keine oder sehr spllrliche und kleine Krystalle, einzelne gr~issern 
dagegen sehr reichliche, sch/~ne und grosse Krystalle. Doeh werden diese Krystall- 
pfr/~pfe heute in geringerer Anzahl gefunden wie gestern. Ziemlich viel zerstreute 
Blutk/Jrperchen. 

25. Juni. Heu te  ist das Sputum noch sparsamer (Befinden des Pat. sehr 
But), abet yon derselben Beschaffenheit, grauweiss, ziemlich z/ihe and klebrig, vide 
Luftblasen enthaltend, in demselben eingebettet viele dfinne grauweisse F/iden, 
zahlreiche SpeisebrSckel und einzelne charakter~stische, mehr grfinlich gef~irbte 
F~iden, we|che dann auch unter dem Mikroskope sehr.zahlreiche, grosse, charakte- 
ristische Krystalle erkennen lassen und jene Belbbr~iunliche und trockene Be- 
sehaffenheit der Zellen ira emulsiven Verfall und kiirnigen Detritus in m/issiger 
sehr auffalliger MenBe~ Die Krystalle tiusserst zahtreich, gross und klein. Die 
zerdriickten PfrSpfchen erscheinen mit der Loupe k6rnig, matt glanzend, scilollen- 
artig. In der mehr klaren, ziihen Zwischenmasse findet man zahlreiche Mund- 
epithelien, Eiterzetlen , Cylinderepithelien und Lungenepithelien, letztere erseheinen 
mehrfach in Haufen yon brfiunlich pigmentirten Zellen, die aueh theiis br~iunliehe, 
theils schw~rzliche K6rnchen enthalten, Krystalle findet man in dieser Zwischen- 
masse nur zuweiien in der N/ihe tier PfrSpfe, namentlich nicht in den Massen, die 
aus Leptothrix and Mundepithelien gebildet sind. Einzelne Bezirke enttlalten ziemlich 
viel BlulkSrperchen; Massen, welche kleinereu Pfr/ipfen entsprechen, auch aus emul- 
sly zerfallenden Zellen und Detritus bestehend, abet weniger compact und trocken, 
werden 5frets gefunden ohne oder mit sparsamen kleinen Krystallen. Die cha- 
rakteristischen haben eine heilBrtintiche Farbe und thei[s rundliche, theils l/inglich 
wurstartige Form, sind ziemlich circumscript, derb und relativ schwer zu zerdr/icken. 
hueh in diesen findet man nicht immer Krystalle, zuweilen aber sind kleine Kr~,- 
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stalle in gr6sserer AnzahI so eng eingehettet, dass man sie erst bei gr~isserer 
kuflockerung dutch Zerreiben reap. mit der Stippiinse erkennt. Wasser darf nieht 
zugesetzt werden. Die K6rnchen zeigen lebhafte Molekular- doeh nie eigent[ich 
schw/irme, nde Bewegung. Die im Centrum der Pfr6pfe gelegenen zerfal]enden Kerne 
haben einen marten milehigen Glanz, welcher dem der Krystalle ira hohen Maasse 
entsprieht. 

26. Juni. Heute, naehdem Nachts ein hnfall wary betrligt das Sputum kaum 
2 his 3 Essl6ffel, ist glasig, ziihe, scbaumig und enthiilt eine grosse Anzahl kleiner 
weisslicher Flocken and F/idea. Dagegen werden gr/inliehe nut in ~iusserst geringer 
Zahl gefuuden. Mikroskopiseh werden eigentliche Pfdipfe nicht gefunden, sondern 
Haufen yon granulirten Zellen mit sehr wenig freiem Detritus und sehr vieleu 
Blutk6rperchen. Diese Pfrfpfchen sind viel weicher, lockerer, leieht zerdriickbar 
und enthalten nirgends Krystalle. 

husser ihnen finden sich Haufen yon briiunlich pigmentirten Zellen. Speise- 
brSekel etc. wie gewiihnlic!l. Die griinlichen F/iden and Br6ckel sind ebenfalls sehr 
welch und verdanken ihre Farbe reichlichea Blutk/irperchen. Ein grosser Thei! 
der Fiiden and BrSekel sind Mundepithelien mi t  Leptothrixhaufen, welche keine 
Spur yon lirystallen entbalten. In vielen dieser weisslichen F~iden and BrSckel 
liegen Haufen jener gelblieh gef/irbten, k6rnig pigmentirten Zellen. 

u wurde dem Pat. 
Jodkali und lnhalationen 

yon Kochsalz und Natr. carbon. K~, 1,0 auf 100. 
Er verliess jedoeh die Anstalt Geschiifte halber auf 14 Tage und kehrte dann 

zuriick, hatte sich in dieser Zwiscbenzeit ziem!ich gut befunden, doch viel fiber 
Anfalle m/issigen Grades zu klageu gehabt. Seit seiner Rfiekkehr gebraucht er 
Jodkali regelmilssig, und 2real tliglieh seiue lnhalationen. Sein Befinden ist jetzt 
sehr gut, Anftille sind seit mehreren Woehen nieht dagewesen, nur beim Sehlafen- 
gehen spfirt er ein !eichtes Geffihl yon Beklemmung auf der Brust, zuweilen mit 
etwas Pfeifen verbnnden. Der Schlaf ist gu t ,  Husten wenig. Auswurf /iusserst 
sparsam. Derselbe betr~gt kaum ~ EsslSffel, ist grauweiss, zahe, schaumig mit 
weisslicheu Flocken untermischt, die fast nur aus Speiseresten and Mundepithelien 
bestehen, dazwischen !iegen Ilaufen van Eiterzellen, Lungenepithelien, die theils 
gelbbraun pigmentirt, theils myelinartig zerfa!len sind. Krystalle babe ieh trotz 
aufmerksamen Suchens sei t  14 Tagen nicht gefunden. Pat. erkliirt, sich seit Be- 
ginn seiner Krankheit noch hie so gut, wie jetzt, befunden zu haben. 

Ich h a b e  noch  2 dazu  gehi i r ige  B e o b a c h t u n g e n  g e m a c h t ,  we lche  

a b e t  n u r  p a s s a g e r e  K r a n k e  be t r a fen ,  die ieh d a h e r  n u r  ku rz  b e r i c h -  

ten  k a n n .  

3. Fal l .  

Eine Dame~ Anfang der 30ger, yon sehr kraftiger, untersetzter Statur~ fett- 
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leibig, ~on blfihendem Aussehen klagt fiber asthmatische Besehwerden, an welchen 
sic unter wechselnder Bessernng and Versehlimmerung seit Jahren leidet. Bei jeder 
st/irkeren Bewegung tritt die ~iusserste Athemnoth ein, verbundea mit einem lauten 
pfeifenden Gerfiusehe. Der Answnrf ist unbedeutend. Die Untersuehung ergab 
ausser m~issig lautem Pfeifen auf der Brust; nichts b.bnormcs, insbesondere war 
dos Herz vollkommen gesuad, die Ausdehnbarkeit des Thorax, sowie die Percussion 
,~ollkommen normal. 

lch verordnete Chloral. 
his ieb die Dame am niichsten Tage besuehte, hatte sic die Nacht ziemIich 

gut zngebraeht und befand sieh, da sie dos Zimmer nieht verlassen hart% ganz 
wohl, ein unbedeutendes Gefiihl yon Druck auf tier Brust abgerechnet. Bei der 
Auscultation war our veSieulfires Athmen, kein Pfeifen hfirbar. Ms s ic  aber einige 
Male sehnell dureh die Stube gegangen, insbesondere sieh beim Ausziehen eines 
Sehuhes angestrengt hatte, trot sofort Athemnoth nod laut hfirbares Pfeifen ein. 
Der Auswur[ war /iusserst sparsam~ e. 2 EsslSffel, grauweiss, ziihe, schaumig, mit 

mehreren Fiocken, unter denen ich mit Leichtigkeit mehrere vorfand, welcbe den 
friiber beschriebenen entsprechend, troeken, brScklig waren and. eine ,Sasserst 
reichliehe Zahl jener zierlichen Krystalle in verschiedener GrSsse enthielten. 

Die Pat. reiste ab und ha t  bis jetzt niehts yon sich h6ren lassen.. 
4. Fall. 
Ein junger Mann yon 22  .labren kl,agte fiber zeitweise auftretende Brustbe:- 

scbwerden. Die Untersuchung ergab art der Brust nichts Abnormes. Naeh einiger 
Zeit erschien er wieder, erz~ihlte, dass el' vor einigea Tageo einen Anfall yon 
Luftbeklemmtiag:gehabt, tier ihn 2 Tagean*s Bert gel'esselt habe. Er braehte den 
nun sehon 3 Tage alten Auswurf mit, welcher circa i EsstSffel betrug, dieklicb, 
gelblieh, z~he erschien und in dem sieh einige rel. grosse I'fr6pfe fanden, die aus 
den kfirnig zerfal!enden Luagenzellen zusammengesetzt und mit Kr~'stallen der 
versehiedensten GrSsse ausserst reichlich besetzt waren. 

Die mitgetheilten 4 Krankheitst~lle haben aueh abgesehen yon 
dem Befund dee Kr?staile sehr viel Uebereinstimmendes. Alle 4 
betreffen jugentltiehe, im Ganzen kr~tftige and iibrigens gesunde 
Personen, we!Che yon Zeit zu Zeit in verschiedener Heftigkeit and 
H~iufigkeit yon eigentbilmliehen Anfallen heimgesueht werden. Diese 
Anf~ille sind durch ein qu~lendes Geftlhl des Luftmangels, frier gar der 
AngSt eharakterisirt, verbunden mit einem schweren, laut htirbaren 
pfeifenden Athem und kurzem Husten; sie dauern sttmden- oder 
ouch tagelang, fesseln den Kranken tilters an alas Bert Und remit- 
tiren daun mit Zuriieklassung eines Geftihls yon Druek und Sebwere 
auf tier Brust. Die objective Untersuehung ergibt im Anfall 
kein Fieber, in: der Regel keine E?anose, die Athmung betr~iehtlieh 
ersehwert, subjeeti'ce und objective D?spao% abgesehw~ichtes Athmea 
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mit in- und exspiratorischem Pfeifen, vorzflglich laut h~rbar mit 
der ver]~ngerten Exspiration. In der freien Zeit bleibt eine ob- 
jective Uutersuehung so gut wie he,atty. Der Pat. sieht wobl aus, 
der Thorax ist gut gebaut, gut ausdehnbar, Percussion und Aus- 
cultation sind normal. 

Trotz der Hefti~keit der Anh~ sind dieselben vollkommen 
gefahrlos, die Kranken selbst haben kanm das GeFdhl einer sehwe- 
ren Krankheit und sind in three Besehltftigungen nut theilweise 
gesttirt. Die Anfiille treten ohne besondere Veranlassung auf und 
verschwinden auch yon selbst. Rasche Bewegung, tiefes Athmen, 
psyehisehe Erregtmg rufen sie hervor, vielleieht aueh Erkliltung. 
Im Allgemeinen~ aber nieht immer, exaeerbirt die Krankheit im Winter 
und remittirt im Sommer. 

Itt allen diesen 4 F~illen nun hot der Auswurf die analoge 
Besehaffenheit. Er ist sparsam im Anfall, reichlieher each dem- 
selben, im AIIgemeinen zlihe, granweiss (zuweilen mit einigen schlei- 
mig eitrigen, gelbgriinan Ballen oder aneh mit etwas Blur gemischt) 
stark schaumig und enthiilt in ether durehseheinenden, fast glasigen 
Grundmasse eine grosse Anzahl kleiner Floeken, Faden und Pfrtipfe. 
Diese bestehen theils aus Speiseresten, Haufen yon lVlundepithelien 
oder LeptothrixbriJekeln aus dem Munde, thetis abet aus Zellen und 
Epithelien, die aus den Lungen stammen. Unter den letzteren 
charakterisiren sich eine Anzahl dadurch, dass sie rundliehe Pfri~pfe 
oder fadenf~rmige Wth'stchen bildetj, troaken sind, yon derber Con- 
sistenz und class sie unter dem Deckglase zerdrtickt ein krtlmliges 
Ansehen yon mattem Glanze darbieten. Unter dem Mikroskop 
stellen sie ein dicht znsammengeh~iuftes Convolut yon hrltunliahan, 
kt~rnig zerfallenden Zellen dar, zwisehen denen mehr oder minder 
~'eiehlich die basehriebenen Krystalle abgelagert sind. Die ZelIen 
sind theils meist schon zerfallen, dutch eine k~rnige Zwisehen- 
substanz zusammangehalten, walche Molekularbawagung zeigt, niahts 
abet, was Aehnliehkeit mit Sporenbewegung oder gar Pilzbildungen 
h~tte. Uebri~ens sind diese Krystallpfr~pfe nieht sehr bestimmt 
eharakterisirt, so dass sie nur bei gr~sserer Uehung oder naeh 
I~tngerem Suehan gefundan warden. Aussar diesen KrystallpfriJpfan 
finden sieh viele weiehere in dem Sputum, welche aus zusamman- 
geklebten Eiterzellen, Lnngen- und Cylinder- rasp. Flimmer-Epithe- 
lien bestehen. Die grossen Zellen zeigen theils myelinartigen Zerfall, 
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theils erscheinen sie als Haufen von gelhhraunen kfirnig pigmentir- 
ten Zellen. 

Der beschriebene S,fmptomen-C0mplex entspricht offenbar in 
hohem Grade dem als Asthma bronchiale beschriehenen Krankheits- 
hilde. Zwar sind die Anschauungen tier Pathologen fiber diese 
Frage nicht vtillig einig. Man hat vielfach das Asthma ausschliess- 
lich fiir ein Symptom erkl~rt, welches die Folge yon Lungen- und 
Herzkrankheiten ist. ~ L a e n n e c  subsummirt einen Theil, der zum 
Asthma gerechneten S~mptome, unter den auch nicht sehr klaren 
Begriff de s  Catarrhe sec. iNehen diesen Meinungen hat sich aber 
immer die Ansieht von tier Existenz eines selbst~indigen Asthma 
nervosum erhatten und seit der Entdeckung der in den kleinsten 
Bronchien vorhandenen Muskeln dutch R e i s s e i s e n  thats~ichlichen 
Boden erhalten. Die neuesten Schriftsteller tiber dies Thema Berg -  
s o n ,  R o m h e r g ,  B i e r m e r  stimmen im Ganzen in ihren Auffassungen 
tiberein. Wenn man d ie  yon B e r g s o n  und die yon R o m b e r g  
gegebene Schilderung des Asthma bronchiale m i t  den obigen 
Fiillen vergleicht, so ist die Uebereinstimmung vollkommen genug. 
Ausser dem Auftreten der Krankheit i n  Paroxysmen wird die Er- 
schwerung des Athmens, das pfeifende, zischende Ger~iusch bei dem- 
selben hervorgehoben, sowie das Erscheinen yon Husten und Schleim- 
secretion am Ende oder im Gel'olge des Anfalls. Die Ungeffihrlich- 
keit der Anfiille, ihr Verschwinden auf l~ingere Zeit ist ebenfalls 
yon B e r g s o n  hervorgehoben, 

Was die Erkl~irung der Paroxysmen anbetrifft, so ist yon allen 
diesen 3 Autoren der Bronchialkrampf als Ursache angesehen wor- 
den. Durch einen tonischbn Krampf der kleinen und kleinstea 
Bronchien wird der Zutritt der Luft zu den Alveolen erschwert. 
Hlerdurch entsteht Angst und Dyspnoe, welche mit dem Nachlass 
ties Anfalles sofort verschwindet, es entstehen aber auch so die 
pfeifenden Ger~iusche, indem sich d i e  Luft durch die verenBten 
Lumina der kleinen Bronchien dr~ingt, hesonders mtihsam, wie 
B ier  m er  herworhebt, bei der Exspiration, welche in Folge dessen 
verliingert ist. Auch ich schliesse reich dieser Erkl~irung der Par- 
oxysmen durch Spasmus der kleinen Bronchien als der wahrschein- 
lichsten an, well aus ihr die Erscheinungen gentigend hergeleitet 
werden kOnnen. Namentlich das pliitzliche Auftreten der Anfalle, 
nicbt nur der I)yspnoe, sondern aucb des Pfeifens~ wie z. B. ia 
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meiner 3. Beobachtung schon beim Biicken und Schuhanziehen, 
ebenso das pliitzliehe Ccssiren dieser Erscheinungen, weisen auf eine 
nervi/se Ursache hi~, welche ebensoschnell auftreten als verschwin- 
den kann. Dass Katarrhe, auch wenn sic noch so schnell verlau- 
fen, in dieser Weise sich documentiren ist durchaus unwahrschein- 
lich. Weiter abet entsteht noch die Frage nach der Ursache des 
Bronchospasmus. R o m b e r g ,  wie B e r g s o n  nehmen eine reine 
5r an, B i e r m e r  und N i e m e y e r  lassen neben dem rein ner- 
v~sen Asthma noch ein reflectorisches zu, bedingt dureh katarrh a- 
lische Prozesse, obgleich es doch jedenfalls auff~iltig ist, class die 
gewiihnlichen acuten wie chronischen Katarrhe kaum je zu asthma- 
tischen Anfiillen fiihren. 

Wenn wir die besprochenen Fragen und Ansichten mit dem 
mitgetheilten Befunde der Krystallpfriipfe vergleichen, so ergeben 
sieh, wie ieh glaube, bestimmtere Anhaltspunkte fiir eine Erkl~irung 
der in diesen Krankheitsf~illen beobachteten Paroxysmen, als es bis- 
her miiglieh war. Allerdings will ich nicht weiter gehen, als auch 
diese Erkl~irung nur als eine ttypothese hinzustellen, d a  der be- 
stimmte Beweis sieh noeh nicht fiihren lffsst. Es ist keineswess 
unwahrseheinlieh, dass die feinen spitzen Krystalle, welche sich in 
den Pfriipfen bilden, im Stande sind, die Schleimhaut tier Alveolen 
und der kleinen Bronehien resp, Nervenendigungen des Vagus in den. 
selben zu reizen und paroxysmenweise auftretende Erscheiaungen 
zu bewirken. Diese f(~hren einerseits zu dem Gefiihl der Beklem. 
mungi des Druckes, zu anhaltendem heftigen Husten, andererseits 
reflectorisch zu einem Spasmus der B ronchialmuskulatnr; i Es ent- 
steht ein Anfall~ iihnlich als wenn man die Brust pl~itzlich mit kaltem 
Wasser bespritzt. Mit dem Nachlass des Krampfes wird nicht allein 
die Bespiration frei, sondern anch die Expectoration der kleinen 
Plriipfe erleichtei% his eine neue Bildung derselben z u  einem neuen 
Anfalle fiihrt. Ich babe Versoche ~emacht, diesen Zusammenhang 
experimentell zu erweisen, indem ich Kanincben und tlunden ge, 
pl~lvertes Glas in die geiiffnete Trachea blies: Erseheinungen, die 
einem asthmatischen [aroxysmus gleichen, habe ich fi'eilich nicht 
eintreten sehen. Jedoeh fehlt es nicht an anderen Analogien. Nach 
Einathmung gewisser Stoffe, besonders Ipecacuanha, Chlor, Benzoe- 
s~iure, selbst Staub treten asthmatisehe Anflille ein und die physio- 
logisehen Experimente ergehen die Mtigliehkeit eines Bronchial- 
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krampfs durch Reflexreiz yon der Schleimhaut aus in grtisserer 
Uebereinstimmung, als durch Vagusreizung. 

Wenn man diese H~pothese acceptirt, so erscheint allerdings 
das Asthma bronchiale (wenigstens soweit es den hier geschilderten 
Krankheitsflillen entspricht) nicht mehr als rein" nerviis, sondern ab- 
h~ingig yon einer Erkrankung der Schleimhaut der Bronchien resp. 
der Alveolen, abet der hier etablirte Process ist keinesfalls den 
Katarrhen zuzuz~ihlen, sondern erscheint als ein 8anz besonderer, 
yon dem wir bisher an anderen Schleimhtiuten noch keine Analo- 
glen kennen, abgesehen yon F i ) r s t e r ' s  zut~tlligem Befunde der 
Krystalle in dem Schleim der Gallenwege. Ziehen wir die Bildung 
der Krystalle im leuk~imischeu Blute und Knochenmarke post mor- 
tern in Betracht, so ist anzunehmen, dass yon Zeit zu Zeit in die 
Alveolen und kleine Bronchien eine eigenthiimliche aus weissen 
Blutkiirperchen etc. bestehende Masse austritl, welche liegen bleibt, 
sich eindickt und nun zur Bildung jener Krystalle fiihrt. Diese 
rufen den Anfall hervor, bis sie durch Husten theilweise oder voll- 
st~indig entleert werden. Die Heftigkeit und H~iufigkeit der Anf~ille 
wiirde hiernach abh~ingig sein yon der Energie, mit der jene Flfissig- 
keit in die Bronchien austritt. Ob tibrigens, abgesehen von dem 
meehanischen Reiz auch noch ein chemischer stattfindet, soll in 
keiner Weise priijudicirt werden. 

Die obigen Beobachtungen schliessen sich auch in therapeu- 
fischer Beziehung den friiheren Ansichten fiber den Spasmus broa- 
chialis an. Die gewiihnliche Behandhrng der Katarrhe bleibt wir- 
kungslos. Hilffeich im Anfalle, und gegen das Geffihl der Oppres- 
sion erweisen sich die Narcotica, auch durch Erzeugung eines 
besseren Schlafes; sowie die friiher gebrliuchlichen (vgl. R o m b e r g )  
Opium, Morphium~ Belladonna, Stramonium~ so zeigt sich das von 
B i e r m e r  neuerdings besonders gertihmte Chloralh~-drat hfilfreich. 
Unter den gegen das Asthma selbst empfohlenen Mitteln, babe ich 
das Bromkali und Jodkali in Anwendung gezogen. Es scheint mir 
sowohl im 1., wie im 2. Falle nicht zweifelhaft, dass das Jodkali 
von entschiedener Wirkung gewesen. 

Der Gedanke, die Krystalle dutch inhalirte :~ubstanzen zu li)sen 
resp. ihre Bildung zu verhindern, liegt nahe genug. Wir versuch- 
ten bei der leichten Liislichkeit in Alkalien eine Inhalation yon Koch- 
salz und kohlensaurem Natron ~ 1,0 auf 100, 2real tiiglich. Die 
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Einathmung wurde im 2. Falle sehr gut vertragen und schien sieh 
niitzlich zu erweisen. - -  

Chemisehe Untersuehung tier Krystalle. 

Von Dr. E~ Salkowski. 

Was das mikroehemische Verhalten betrifft, so iihnelten die 
Krystalle in hohem Grade den yon E. Neum a t i n  im ieuk~imisehen 
Blut und i m  Kaoehenmark besehriebenen. Sie zeiehneten sieh wie 
diese dutch grosse Leiehtliisliehkeit ~in Siiuren, Alkalien, Wasser, 
Unl(isliehkeit in Aether aus und sind im Allgemeinen ziemlieh ver- 
g~inglich. Brim Erhitzen des Objeettisches verlieren sir ihre sehar, 
fen Contouren, verkleinern sieh rasch und l~isen sieh ohne ROck- 
stand auf. Dieses Verschwinden seheint nicht auf einer Sehmelzung, 
sondern auf  wahrer~Aufl~isqng in der umgebenden Fliissigkeit zu 
beruhen, da sonst die brim Schmelzen entstehende FlUssigkeit aller 
Wahrseheinliehkeit naeh irgend eine Differenz in ihren physikalischen 
Eigensehaften gegen die Umgebung gezeigt h~tte, also Yon dieser 
zu unterseheiden gewesen wlire. Brim Abktihlen des Prtiparates 
konnte eine erneute Krystallisation nieht erhalten werden. 

Alle Versuehe, die Krystalle dutch Extraction des getroekneten 
und geputverten Sputum mit versehiedenen Liisungsmitteln wieder 
zu erhalten, schlugen fehl. 

Das chemische Verhalten des Sputum im Ganzen zeigte keine 
erhebliehe Ahweichung yore ~ewiihnlichen, etwas z~ihen schleimigen 
Sputt~m. 

Von dem Fall 2 wurde das Sputum yon 5 Tagen gesammelt 
und quantitativ analysirt, zu dem Zweck eia~edampft und gepulvert ,  
das Pulver zuerst mit Aether, dana [riit starkem Alkohol, dana mit 
Wasser ausgekoeht, his diese Liisungsmittel nichts mehr aufnahmen. 
Der alkoholische und wlissrige Auszug wurde zur Troekne ge- 
dampft, der Rtickstand bei 110 ~ getrocknet und gewogen, ebenso 
der brim Auskochen mit Wasser gebliebene, stark gequollene Riiek- 
stand eingedampft und bei 110 0 bis zum constanten Gewicht ge- 
trocknet und gewogen, durch mehrsttindiges gelindes Glilhen die 


