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Vorwort. 
~eit Bier Illprs "Lehre vom AUt-iwurf" aUt-i dem .Jahre 18;");) ü,;t kein WI'J'k 

urt-ichienen, das ihm in :-leiner Eigenart und Vollständigkeit zur Seite gestf'I1t 
werden könnte. Wohl sind später einzdne Abschnitte dieses Teiles der medi­
zinischen Diagnostik zusammenfassend bearbeitet worden und größen' \Verkt' 
von dauerndem Werte pntstanden - ich nenne hier nur die vorzüglichen Dar­
stellungen von Albert Fränkel und Frnllcis Troup -, wohl sind neue 
Gebiete - die ganze Bakteriologie _. hinzugetreten, da,.; Bi l'l' m er sehe Buch 
blieb in gewissem Sinne unerreicht. 

Für den weiteren Ausbau der Lehre vom Auswurf haben danll besonders 
1'1'a 1I be und seine Schule befruchtend gewirkt. Auch Tra n bes Schilderungen 
sind unübertroffen. Sein und Bierml'l's Interesse hat sich auf C. Gerharcl t 
und dessen Schüler, besonders Friedrich :Müller und Adolf Schmillt. 
meine beiden Lehrer, übertragen und so ist, zumal auf Anregung des letzteren, 
der Plan entstanden, den seit Bi l'l' III en; Zeit gewaltig vermehrten Stoff von 
ncuem zu sammeln. 

Das Buch lag im Sommer 1914 so gut wie vollendet vor. Krieg und andt're 
Verhältnissp verzögerten die Herautlgabe und ich danke es dem Herrn Verlf'ger 
besonders, daß er auch unter den jetzigen schwierigen Verhältnissen datl Er­
scheinen in vorliegender Form ermöglieht hat. Soweit angängig, wurden alJt'I' 
auch die neu esten Forschungen berüeksichtigt, alle im Laufe der Krieg,,;jahre 
entst.andenen Arbeiten konnten indes keine Aufnahme mehr findel!. 

Die vorzüglich ausgeführten Originale der Abbildungen ~tanullell \'Oll 

lj'räulein Erler - Breslau. Ich schulde ihr für ihre Mühe großen Dank. Ver­
pflichtet bin ich auch Herrn Professor Katht', Vorstand (IP,., 11edizinaluntpr­
,.;nchungsamtei-j in Breslau für mannigfache Hilf('. 

fkrlin, VV pihllachtpll 1 U~O. 

11. v. Hocsslin. 
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I. Betrachtung nach allgemeinen physikalischen 
und chemischen Eigenschaften. 

1. l\'Ienge. 

Allgemeine Bemerkungen. Unter Menge des Sputums verstehen ,,"ir 
,;elhstverstämllich die in 24 Stunden ausgeworfene Masse, die in einem trockenen 
lind vor Verdunstung Rchützenden Gefäße gesammelt werden muß. Kleinere 
~eitperioden der Berechnung zugrunde zu legen, ist unzulässig, da die Ent­
leerung des Sputums nicht imnwf gleichmäßig erfolgt. Häufig wird nur morgPlls 
<lurch Räuspern etwas Auswurf zutage gefördert, wie bei chronischen Pharyngi­
tiden oder es füllen sich Hohlräume in der Lunge während des Sehlafes und 
werden dann beim Erwachen innerhalb weniger ~Iinuten entleert. In der Be-
7.eiehnung "maulvolles Sputum" haben wir schon eine gewisse Abschätzung der 
Menge sowie der Plötzlichkeit der Entleerung. Die den übrigen Teil des 
Tages .ausgeworfene .!V!:onge kann dann verschwindend klein scin, es ist aber auch 
möglich, daß sich bei genügender Füllung des Hohlraumes der gleiche Vorgang 
mehrmals im Tage wiederholt. 

Sehr häufig wird die Quantität des Sputums durch Boi mengungen yer­
größert, sei es infolge abnorm reichlichen Speichelflusses, sei es, daß durch 
Erbrechen Magensaft, Nahrungsbestandteile oder Blut in geringerer oder 
größerer frlenge beigemengt sind. Auch aus der Nase stamnwndes und in den 
Rachen geflosscnes Blnt ist hierher zu rechnen. 

Eine Vermehrung kann ferner durch reichliche Vermischung mit Luft blasen 
vorgetäuscht ,verden ; durch \Vägung oder Envännung wird dann leicht die 
wahre Menge des Sekrets erkannt. 

Umgekehrt haben wir auch stets uaran zu denkell. daß dpr zutage gdördertp 
Am;wurf nicht imllwr die ganze Menge deo; Sekrets da,r:-;tdlt. Bei Kindern er­
halten wir allgemein ,venig oupr gar kein Sputum, da o;ie es llicht herautizl\­
befördern vprmögen, sondpl'!l vNsehluckt'n. Nichts wärp fabcher. als aus diesem 
Grunde eine geringere Sd,rptioll <1nzunehnwn, wie lll'im Erwachsenen! \Yill 
man von Killdl'I'll Sekret zu Untersuchungszwecken erhalten, 80 tut man <lm 

beRkn, mit der Sehlundsomle ein kleines Stück in den Raehpn hinn h7.ufahrPIl. 
an (IPr Sonde wird c!;Lnn Htets ebnts Amnvurf festlHtften. 

In weitem l\I,tße <Lhhängig i,;t die Menge clp,; Sputums auch yon dem Kr äHc'­
zu s tan d des Kranken; dem geschwächten kann die physische Kraft fehlen, 
die zur Erzeugung eines gpnügc'nden Luftdruckes nötigen J\Inskelbe,yegungen 
auszufühn'll, während ein kräftiger l\Ipnseh Rputlllll yon clprsellwn Konsisten7. 
ohm, vi pIe ::\liihe elükert. Einp a.nc!c'n' Ursache pilll'1' zu geringen Expektoration 
iHt dip, daß P,üic'llten infolge BPllO m ml'nhei t dell dureh das Spkrpt auf dip 
Schleimhaut ausgeübten Reiz nicht llwhr verspürpn und so dm; Auswerfen mltpr­
lasHPn. Man denke nur damn, wie wellig Typhuskranke auch bpi ausgehreiteter 
Bronchitis aushusten! Der beste Beweis dafür, daß es sich um ungenügende 

v. TTocsslin, Sputum. 
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AllrCgllllg halldelt, i"t dl'l', daß ,.;olehe Kranke in l'lllClll küh!ell Hade faHt 
"tet" l"<'ichlicl!el' SPUtlllll entll'l'fl'll. Vidfadl treffcn <l1lC:h bei<!p j\10111enk Zll­
';<HllJlleu. In wlcl!('n Püllen ist in dem Geringel'wel'den des Amnvurfs bpi unver­
ändertem Fort bestehen ([PI' iibrigen Knmldwitse]'c-;cheillllllgen dalwr ('in Signlllll 
lllali ominis Zll erblickell. 

Z"'('ifello,; gibt l''; allch \\'ip!ler Pälle, in dellell die ]\I('llW' deH Spllttlme> durch 
\'ide,; HllHtPI\ lind l{ülI,;p('1'll im poi>itiYPll Sinne lw('infhd.\t wird. Durch deu 
"tündigen ~-\bflld.l Yllll Sekret ist dit, ".\lögliehkcit gegebm, daß (kr Zllflllß oder dip 
Sekretioll reiehlicher\Yird, \üe bei Höhlt'nhildllllgpn; zlldelll iiht hiillfigPH AIl"­
"lJltekcn "peziell allf die Schleimhallt dei> Rachens lllld Kehlkopf('s, vielJt'icht 
aueh del' Trachea, eincll "tiimligell Rpiz aUH, der mit IPbJmftel'l'r Sekretioll 
!wantlHn'tet wird. 

Ein \\'ichtigl'r Paktor für die Menge lieH elltleerten SPlltlillHi ist die Körpcr-
1 age des Krankeil. Stets ist die aufn'chte Lage Zllr Hcnlll"hefön[el'llllg 1)('­
qUPlll('J' ,,'ie die lipgpJl(ll' wagerechte : ein hWitclldel' Patiellt sl'tzt "ieh, wpnu er 
1wi Kräftl'll i,.;t, regdllliißig nllf oder hebt allenH'nig,.;tell" (kll Kopf. VOll weit 
größerelll Eillfltd.\ i,.;t ahn die Lage, wenn es Nieh 1I111 (lie EntkpJ'\lllg Kekrd­
gefüllter große!' Hohlräullle handelt, besonders der mittll'l'l'n und IIntpren 
Lllngellpartipl1. Die Lagp tles abführpmlell Bronchlls zu dem KaYlllll ist hier 
maßgPl)PIHI; fällt Pt' ill delll t-lc!l\H'rpunkt an dllrin bdilldlichpll }lasHe, HO yoll­
zit'ht sieh dil' Entkl'l'ung ohne weitere,..;. Lipgt pr jpdoch olwrhaJb desselbel!. 
W Ill11ß llatnrgcmiiß Zllr Enllöglichung der EntJeenll1g einp Lll1lagel'llllg ('in­
tl'den. I:-)ekrdansammlullgcll in der reehten Lunge wcrden sich leichtl'I' bei 
Link:-;lagenmg, ill der linken Lunge bei Reehtslagerllng entleeren, cyentucll bei 
gleichzeitiger Erhöhung der nnten'll Körperhälfte. Da die Patienten meist lidwr 
allf dpI' Prkrnllktpll S('it(' lipgen, lllll mit der gesundeIl Lll\lgü besser atmPll ZII 
könllpll, so i,;t es nötig, sic dazll in die richtig(' Lage ZII bringeJl. Anf dip dia­
gnostische Bedeutung einps \Vech"ds der :-;plltlllllJllellge hpi Lag('iilldl'l'll11g 
braucht nieht ausführlicher h illge\\'ipH('n zu \wrden; hiillfig iKt hie!' llieht KO 
sehr die absolute ".\lengc, wie gerade <1pr \VeehsPl deI'sdbell nach Lageyprände­
l'llllg lllaßgebend. 

Die Lage des Pa tieuten kanll allch illKOfl'l'Il CilH'll Einfluß auf dip AuswlI rf­
Illl'llge habeIl, als "ie pinen H,eiz auf die Pleura ausübt, dpI' Zllr Expddomtioll 
Vemnlassung gibt. Solehe Patientt'n können lIlehr entleeren, wenn Hie auf der 
erkrankten Seite liegt'n. ".\lan hat allch Gelegen}wit, öfters Patienten Zll beob­
aehten, dip I'Pgelmäßig nach dl'ffi Zubettegehen einigt' Zeit hllsten ulld dabei 
kpill ()(leT' wPllig Sdi:rl't ('lltlcerpn; hier haJldclt eK ,.,ich nur Ulll pine l'l'flek­
tOl'isc:ll<' H,eizung yon der Plelll'a aus. Andererseits ji>t eH wieder möglich, 
daB Patientt'll h~diglich aus Furcht VOl' Schlll('J'zcn nicht limiten llIHI i'!O 

da,..; Sdud in ih ren Lllft wegel! behaltCll. J\lml filHId diese am hällfigsten bl'i 
Erkrankllngen der Pkura - man denke an die zuweilen allßerordent,lichl'1l 
Seh IlH~rZpn -i III crstell Stadilllll ([pr LlingenelltziiJl(lllllg -- aber auch hl'i [ntN­
k osta Jnp 11 ralgi ('n. 1Jf'i Eilt ziilldungcll deH Hall c hfe lls, ii l)('rhau pt in a IIt'1l E 1'­

krankllngpll, 1)('i d(,]ll'll Hll1itl'll :-;ellllH'l'Zl'll allslii"t. 
[nwiewpit die erhöhte Körpertclllperatur VOll Eillfluß allf die :-;]llltUlll­

mcnge ist, läßt sieh nieht hestillllllt sagen, da keirw größeron Zahlenrei}l('Jl ZUl' 
Verfügung stphell: so \H'it <lip Erfahrung ll'hrt, iKt der Einfluß llicht groß. Eh('lI­
sowenig Hind 1'ld,..;zahl llllli Atlllllllg VOll B(:dl'utllllg. wip folgl'Il(lP Talwll(' \'Oll 
H. Bi ('" In (' r zeigt, ill d('1' .\[it tl'lWt'rj (' fiil' pillzplrlP \,yodwll !)('i pjJl('1I1 Fall YOIl 

]Illt ";de,, Brollchitic; allg('g!'l)('n sind: 
:\Tr'llg" cl"s Auswurfs Kijl'p!'l'wiiml(' Pub ,\(IlIUllg 

') \r(J(·11<' 2(j() :lil.2 HK 20 .). 

'.-K. :l:);; :17,O !)I) 21 
fi. ;) ](j :lH,2 HK 20 



Menge. 3 

Da Patienten mit kopiösem Auswurf stets an Durst leiden, könnte ni all 
meinen, daß reichliche Zufuhr vo n Fl üssigkei t die Auswurfmenge vermehren 
würde, doch scheint dies nicht in erheblichem Maße der Fall zn Rein, wie einige 
daraufhin angestellte Untersuchungen bei Bronchiektasen ergaben und folgendes 
Beispiel zeigt: 

I 

l\Iengc I NaCI 
I 

P2Ü5 
Bemerkungen Datum 

ecm I g g 
I I 

10. VI. 13. 182 0,724 0,364 Gewöhnliche KO>it 
11. 

" " 215 0,882 0,280 
12. " " 

2HJ 0,920 0,350 
18. 

" " 239 1,090 0,456 
14. 

" " 
184 0,792 0,259 

15. " " 241 0,973 -- + 2000 Wasser 
16. 

" " 
273 1,228 0,467 Gpwöhnliche Ko~t 

17. 
" " 272 1,169 0,41H 

Von anderer Seite wurde gelegentlich ein gewisser Einfluß beobachtet, 
der zu der Einschränkung der Flüssigkeitszufuhr speziell bei Bronchiektatikern 
führte. 

Bei der Beurteilung der Sputummenge ist endlich noch stets an den Eill­
fluß VOll Arznei mi tteln zu denken, von förderndem wie hemmenden. Bei 
ersteren müssen wir unterscheiden, ob sie eine direkt sekretionsbefördel'ndc 
\Virkung besitzen und gleichzeitig damit zur leichteren Lösung des Sekrdt's 
dienen; oder ob zweitens die Expektoration nur durch eine stärkere Aktion der 
glatten Muskelfasern in den Bronchien und Bronchiolen, vielleicht auch durch 
Anregung der Ziliarbewegung erleichtert, oder ob endlich ein die Entleerullg 
hindernde Kampf der Muskeln behoben wird. Im ersteren Falle allein ,,'inl 
die Menge des Sekrets vermehrt, in den übrigen bezieht sich die \Virkullg 11m 
anf die Menge des ausgeworfenen Sputums, Zur ersten Gruppe müs;.;ell wir dic 
\Virkung von Salzen, wie von Kochsalz, Alkalikarbonat, Alllllloniulllt\alzt'll . 
.Jodkali rechnen, dann die in geringen Dosen ange\yandten Emetika, Apomor­
phin, Ipl'kalmallha, Antimon, Pilokarpin, sowie Radix SelH:'gae lllHl Cortex 
Quillajue, Die \Virk11ng yon l'inhüllenden schleimigen .i\Iitteln, ,yie Raüix 
Althueue, Gnmmischleim und von heißer Milch di'trftp ähnlich sl'in, bei letztl>n>r 
a11eh die \VäI'llle lösl'lld wirken. In die zweite Gruppe fällt Strychnin, in die 
<tritte Atropin und Lobl'lin; diese zwei wirken zugleich sekrdion;.;hemllwmL 
Gleichfalls sekretionshelllllwnd ist das l\Iorphilllll und die ihm Yl'nn\lldtell 
Präparate, Die Wirlmng der flüchtigen Öle (Terpl'ntin-, Latsehen-, Pfpffel'­
minzöl) mlf die Seluetion der Bronehiulschleimhant scheint nach dem Ex}wri­
lllent nicht ganz sichergestellt. Roßbach fand bei <lirektelll ~~ufbrillgell '-Oll 
'j'eI'lwntinöl in 1-2% iger LÖ'Hll1g starke ZunahlllP <leI' Sekretion, bei Ein­
atmen von terpentillgcsehwüngnter Luft dagegt'll Abnahme. Die klini~e1ll' Erfah­
nlllg klut, daß Einatllllmg dieser balsamischen }Iittel anfangs eine reiehlicherl' 
Expdüoratioll hel'yoTruft, im \"eiteren Verhtufe I'eheint sie eher abzunehmell, 
-- \Vie groß indel' der Einfluß aller diespl' J\Iittd anf die Mengt' de" Au;,;\\urf,; 
in Wirklichkeit ist, läßt sich zahknmiißig woh 1 schwer fe"tlegl'll. 

Kurz zu erwähnen ist hier noch deI" Einfluß nm Iwißpn \Va,,>'enlii lIlpfl>1l 
oder auch nur von feuchter Luft, die beide sekrdiollf;fönlprncl und ;.;ekrdion,;­
lü~wncl wirkell, ahm (tuch die l\Ipllge dps Amn\'\ll'f~ yel'llWhrell, \\'ilhrellll Ein­
atmung von trockelH'l' Luft. den gpgpnkiligen Erfolg hat. 

Eint' deutliche Vermehrullg dPK Amn\'\lrfs Kehen wir endlil'h zuweilen hei 
l'oKitiYN Tu herkIll illreaktioll .. 

1* 



.t Bdrachtung nach allgpnwincn physikalischen und chemischen Eigenschaften. 

Neben dieser Abhängigkeit von den verschiedenen Faktoren, die weniger 
in der Natur eh-r Erkrankung liegen, als durch äußere Umstände bedingt sind, 
kOJlllllen noch in Betracht für die Menge des Auswurfs: 

1. die Art deH SputumH (Konsi8tenz, Zusammensetzung), 
2. das Stadiulll und die Ausbreitung dpr Erkrankung, 
3. dip Art dpr Erkrankung. 

i'.11 J. Ganz allgt'nH'in kann lllan ",agen, daß ein AU8wurf von schleimiger 
oder HchleimülmlielH'1" (wie bei PnpulllOlüe) Kon",i"tenz stets Hpärlieh ist. Zum 
Tpil hat dips RPine l'r"ache in deI" geringt'll Sekretion der Luftwege, zum 
Teil aueh darin, daß er infolge "einer kkhrigen Beschaffenheit sieh schwierig 
YOIl der Schleimhaut lö,;t. :\Iit der l\ndernng des Sehkimgehaltes oder der 
Verflü,.;sigung deH SchlPimef-<. "o\\·ie mit dem Hinzutreten <lncLPrer Bestandteile 
wird die :\Iellgl' gröIkr. Sonst hängt die Menge des Auswurf" im wesentlichen 
mit "einem \Va::,sergdlHlt ZU"alllllWn; ein dünnflüssiges Sputum finden wir 
zUllleist in reichlichen'I" :\Il'llgl' al,.; ein eingediekteH, z. B. bei der Broncho­
blennorrhoe. doch kommen auch hipI" zahlreiche Ammahmen vor; eR sei nur da,.; 
Heröse SPUtUIll erwilll1lL clas trotz seilles relativ geringen WaRsergehaltps meist 
in größere!l :\fassPll ausge\\-orfl'n wird. \Vir dürfen dabpj aber nicht vergessen, 
daß eH sich l)pi dieselll nieht um l,i11 1-lpkrl't der Rehkimhaut, sondern um ein 
Tram;sudat ans delll Blutp handelt. 

Zu 2. Im Verlaufe llU1ne!WI" akuten Erkrankung treten typischp Änderungen 
in tIpI' :\Ienge deH Auswurfs pin, die eng mit delll Charakter dessclbpn ZUSHmmen­
hängPll. :\Ian kann daher aus deI" Quantität zuweilpn Schlüsse auf das Stadium 
der Erkrankung ziehell. ~dllnen wir z. B. an, es handele sich UIlI eine einfach!' 
Bronchitis, um einpn Asthlllaanfall oder 1Il11 eine Lungenentzündung, so wird 
zu Beginn der Erkrankung in dpr Rpgel nnr wenig Auswurf von schleimiger Be­
schaffenheit entleert: pinen normalpn Verlauf vorausgesetzt, stellt sich mit 
dl'f Fortdauer und noeh mehr mit clpr Lörmng dm; Prozes"es eine Vermehrung 
de;; Auswurfs pin, yerknüpft mit einer Abnahme lind Verflüssigung de,; Schleims 
und Zunahnw dpr körpprlichpn Elellwntp. J\Iit dcm Fortschreiten der Heilung 
Yl'rschwindet der Amnnlrf nach und naeh wieder. 

Bei Tr a u hp finden wir ein gutes Beispiel hierfür an einem Kranken mit 
LungPllahszeß: 

Tag "\leng<" 

l. :;0 

2. U") 
:1- ;);) 

4. 20 
;). l:~O 
(;. 70 
7. 2:W 
H. 2\;) 
H. 2(;0 

10. 220 
1 I. 200 
12. 1,)0 

I:l- 40 
14. 70 
Li. :~O 

Art des Auswurfd 

zäh, klebrig 

kiehtflüssig his <liek 

z\V<'isuhiclt tig 

WI(' diekpr Bindeg('weJ,,;­
(·jter 

I Tag 

1G. 
17. 
18. 
19. 

20. 
2l. 
22. 
2:1. 
24. 
2;'. 
21i. 
27. 
2H. 
2!!. 
:10. 

Mcng<' 

:}() 

ll5 
100 

:30 

()() 

85 
24 
lii 
2;) 
:15 
:\0 

20-40 

Art des Auswurfs 

s(,hr übplrieehencl, wieder 
zähfl üssi ger 

diek, zälw 

dünnflüssig 

Uag<,g(,11 lI:l'igt Hich !wi eh roll isdH'lI J'~rk !"ankungen 111 i t gel"ing<']" Hei IUl1g,.;­
tl'JHkllZ hilufig ein<' uuffalkn(k UIl'iehllliU.\igkl'it deI" l'lItlcerkn SputullllncngeJl. 



:\Ienge. 5 

Ren k stellte bei einem alten Bronchitiker, der im Laufe von 3 :.Ylonaten 2 mal 
zur Beobachtung kam, folgcnde Tageszahlen fest: 188,7, 131,8, 117,9, 99,0, 
140,0, und 135,5, 146,1, 129,4, 131,0 g. Bei einem Phthisiker schwankten in 
einer 16tägigen Beobachtungsreihe die Werte zwischen 117,1 und 192,5, lagen 
dabei aber meist in der Mitte dieser Zahlen. 

Plötzliche Vermehrung des Sputums im Laufe einer Erkrankung sowie 
periodisch wiederkehrende Expektoration weisen stets auch auf bestimmte 
Prozesse hin. Es wurde schon erwähnt, daß solches Auftreten von reichlichem 
Auswurf auf das Bestehen einer mit einem Bronchus kommunizierenden Höhle 
deutet. Wir finden sie daher bei Bronchiektasien, Abszessen, Kavernen, dann 
aber auch bei dem plötzlichen Durchbruch eines Empyems, bei Hämoptoen, 
endlich bei Ruptur eines Aneurysmas und Entlcerung in die Luftwege. 

Schlüsse aus der Menge des Sputums auf die Ausbreitung eines bestimmten 
Prozesses sind nur mit Vorsicht zu ziehen. Es mag erlaubt sein, dies bei einer 
einfachen Bronchitis zu tun, man kann auch auf die Größe bronchiektatischer 
Höhlen bis zu einem gewissen Grade schließen, doch zu welchen absurden Vor­
stellungen es führen würde, z. B. aus der Sputummenge allein eines Phthisikers 
den Grad der Zerstörung seiner Lunge zu beurteilen, leuchtet ohne "\veiteres 
ein. Man kann höchstens unter Berücksichtigung der oben erwähnten Umstände 
sich von der Ausdehnung des Entzündungsvorganges in den Bronchien und 
Bronchiolen, sowie der mit diesen kommunizierenden Herde und dem Fort­
gang der Einschmelzung tuberkulöser Massen ein Bild machen. Daß auch 
ausgebreitete Prozesse, wie z. B. peribronchitische Herde ohne KomlllUnikation, 
ohne oder mit nur geringer Expektoration verlaufen, erscheint nach dem ana­
tomischen Vorgang selbstverständlich. 

Zu 3. Die Diagnose auf bestimmte Erkrankungen aus der Sputmnmenge 
allein zu ziehen, ist nur bedingt zulässig; indes werden uns für manche Prozesse 
doch wichtige Fingerzeige gegeben. 

Wenig, oft auch keinen Auswurf finden wir in unkomplizierten Fällen von 
kruppöser Pneumonie vor der Krise. Lanz fand für einige :Fälle zwischen 
60 und 135 g Tagesmenge, ähnlich Renk. Nach der Krise. ferner bei Fällen 
mit verzögerter Lösung, bei Pneumonien, die nicht durch den Fränkelschen 
Diplokokkus verursacht sind, sowie bei septischen Prozessen, ist die :.Ylengc 
zumeist größer. Ebenso ist bei einfacher Bronchitis, im Asthmaanfall zu Beginn 
der Erkrankung die Menge nur unbeträchtlich, nach Infarzierung meist dauernd. 
Überall da wo der Husten nur durch cinen indirekten Reiz und nicht durch 
primäre entzündliche Vorgänge in der Schleimhaut der Luftwege erzeugt wird, 
wird gleichfalls schr wenig Auswurf 11roduziert. So sehen wir bei Tumoren 
der Lunge unter ungeheuren Hustenanfällen oft nur ein Minimum sieh ent­
ll'eren. Keuchhustenkinder fördern, zumal im Beginn der Erkrankung, fast 
nichts zutage (Neu mann). 

Auch das morgens von Leuten mit chronischer Pharyngitis und Laryngitit-' 
herausbcförderte Sputum ist 8tets spärlich, wie überhaupt bei allen Erkr'an­
]omgen der oberen Luftwege. 

Mittlere Mengen sehen wir meist.Pns bl'i einfachen Bronchitiden, bei Stau­
ullgsbronchitiden etw~lS mehr, bei Bronchopneul1lcmien, ferner bei Tuberkulose. 
Renk bnd bei einem Emphysematilwr 135,5 g im ~Iittel, nach Lanz schwanken 
die Zahlen zwischen 50 und 120 g. Fiir drei PhthiHihr 8tellte Renk als Mittel­
imhlen 143,9, 144,2, 82,3 g fn;t. Lanz berechnete Zahlen ziwsehen 36 und 24;"") g. 
Auch nach Abklingen ~tHtlllnatiscllPr Anfälle steigen die Mengen häufig etwa:,;, 
aber nicht entsprech(>IHl der Sclnn>l"e dpr yorangegangenen Erscheillllllgen. 

Sehr reichliche Sputllllllllengen treten bei eiN sogenannten Bronchitis 
pitllitos~l, Hronehobll'nnorrhik, Bronchiolitidell, lüiufig bei Lm1w'nölkm, bei 



6 Betrachtung nach allgCllwincn physikalischC'n und C'hemischen Eigenschaften. 

der hillllorrhagischen Entzündung (Grippe, Pcst), ferner bei der Entleerung 
nm KaYNllell, yon bronchiddatischen und Abszeßhöhlen, sowie bei Durch­
bruch yon Empyemen, Abszessen der Umgebung der Lungen, von Echino­
kokkuszysten auf. So finden wir bei H. Bienner für putride Bronchitis Zahlen 
z\\'iscllPn 180 und 750 g. bei Thissen für Tuberkulose zwischen 300 und 500 g, 
bei Lumniczer bis 1000 CCln; für Lungengangrän bei Orszag zwischen 
-!O und 644 g, bei Lanz zwischen 65 und 445 g, für Aktinomykose bei Fin ckh 
bi,; 1500 ccm; letzteres dürften Ausnahmen sein. Nach Brauer und GeckleI' 
hustete ein tuberkulöser Patient täglich 300 bis 500 ccm aus einer Kaverne 
aus, nach Luellnec ein Bronchiektatiker tägliche Mengen bis zu 2000 g. 
Lenhartz maß bei einem Patienten mit diphtherischem Bronchialkrupp, 
nachdem schon die Tage vorher massenhaft Sputum entleert worden war, 
yom Tage der Entfernung der Hauptgerinnsel an 420, 180, 40, 30, 10 und 5 ccm; 
in einigen Fällen yon Bronchialasthma 500-750 ccm. Eine sehr reichliche 
Entleerung, 1050 ecm in 24 Stunden, konstatierte Fleischer bei einem Falle 
yon Lungenödem. Bei Empyemdnrchbruch erlebte Lenhartz 4-5 l! 

Bei Hämoptöen ist die ::\Ienge des Auswurfs außerordentlich wechselnd, 
,;ie braucht die gewöhnliche Tagesmenge nicht zu überschreiten, kann aber 
uach bis zu einem oder zwei Liter und mehr betragen. Mit die größten Mengen 
werden wir wohl bei Entleerung eines Aneurysmas in die I .. uftwege finden. 

2. Spezifischei'! Gewicht. 
Das i>pezifii>che Ge\\-icht des Sputums ist außerordentlich schwankend; 

es richtet sich hauptsächlich nach der Menge des im Auswurf enthaltenen Eiters 
und des aus dem Blute transsudierten Serums, weniger nach dem Schleimgehalt, 
also nicht, wie man glauben sollte, nach der Konsistenz des Auswurfs. Kosse1, 
dem wir die ausführlichsten Untersuchungen darüber verdanken, fand für: 

IMaximum Minimum Mittel 

I{pinRchkimigp und fm;t rein~chlpimigp Hputa 1008,0 1004,3 1006,0 
:-ichleimig.C'itrige 1014,0 1008,0 1011,0 
Eitrig.RchlPimigp. . 1017,7 1013,0 1015,5 
Fa~t rein pitrigp. . 1026,0 1015,5 1019,8 
Ein RPrÜRPR HjJutUlll 1037,5 
Pnpumonic·Hputulll 1020,4 1010,4 1014 

Es weist also das seröse f-)Plltlll1l das höchHte spezifische Gewicht auf. Die 
Erklärung dafür ist, <laß man ps b('i dit'st'Hl nicht mit eincm ~kkret der Bron­
ehialseh1eimhaut, sondern mit einem Transsllda,t am; dpm Blut zu tun hat. Dip 
'Crsache des <'T"höhü'n spC'zifischen Gewichtt's des pneumonif.ichen Sputullls ist 
gJ<'ichfalls in dC'JU Y(,I"lIlehrtC'n Eiweißgehalt zu suchen. 

Abgesehen YOlll serösen und pnellllloniRchell f-lputU1l1 lasHen sich für die 
einzelnen KrankheitC'n kC'ine typisehC'n Zahlen aufstelIPn, da mit der Zunahmp 
cl!'s Eitergehalt!'H das spezifisehe Gewicht steigt. Wir gehen hier die nach 
Erkrankungen w'orclnde Tahel!<' KosHe ls wieder: 

Bl"IJllChitiH 
EIll phYH('1l1 
Lu t1gPlHlbHZdl . 
Vitium (,ordi" . 
Ph! hisiH PUhllOlllllll 
PIl('ulllonip . . . . 
Bmllehitis fibrilloHa (Lepilw) 

IMaximulI1 Minimulll l\Iittd 

1014,0 
101 :1,0 
IOIH,O 
10:\7 ,r. 
I021i,0 
1020,4 

1004,:1 
1006,2 
101r.,r. 
IOO(i,O 
]()OH,O 
IOlO,4 

100H,:1 
IOlO,ti 
lOHi,7 
102l,ii 
J012.0 
J() 1 :1,0 
lOOH,O 
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Die unter Herzfehler angeführte J\lIaximalzahl stammt von dem obener­
wähnten serösen Sputum, das sich nach einem Lungeninfarkt einstellte. 

Auch im Laufe einer Erkrankung kann sich das ;;pezifisehc Gewicht des 
Auswurfs ein und desselben Patienten in weitem .:\laße ändern, wa;; nicht weiter 
auffällig ist, wenn wir uns an das verschiedene Aussehen des Auswurfs in ver­
schiedenen Stadien der Krankheit erinnern. F. Müller fand z. B. auf der Höhe 
der Pneumonie 1021,9, drei Tage naeh der Krisis 1022,7, zwölf Tage nach­
her 1011,2, Beale vom 5.-8. Tag 1014 bis 1032,8. 

l\lethode der Gewiehtsbestimmung. 
Prinzip: Das spezifische Gewicht winl nach Kossel mittds Pyknometer bestimmt, 

wohl die einzige einigermaßen genaue Methode, obwohl auch sie nicht ganz fehlerfrei ist. 
Um eine gleichmäßige Mischung zu erhalten, ist es notwendig, das Sputum auf 60° zu er­
wärmen, wodurch nach F. Müller eine Verflüssigung durch Zcrlegung des Mucins eintritt 
lmd gleichzeitig die Luftblasen entfernt werden. 

Ausführung: Das Sputum wird unter Temperaturkontrolle in einem Wasserbad 
langsam erwärmt, unter Verhütung der Verdunstung durch pinen Rückflußkühler. Zur 
genügenden lHischung muß öfters umgeschüttelt werden. Man steigert die Tcmperat ur 
des Wasst'rbadt's bis auf ca. 60°, aber nur wenig höher, bis das Sputum konfluiert, läßt 
auf 15° abkühlen und wägt die gemischte Masse in einem kleinen PyknometPr mit nicht 
;"u eng durchbohrtem, sich nach unten kegelförmig erweiterndC'n Stopfen (da sonst lpicht 
Luftblasen adhärieren). Wie bekannt, zC'igt dC'r Quotient aus dem gefundenen Gewicht 
und dem Gewicht des mit destilliertem Wasser gefüllten Röhrchens das spezifische Ge"'icht 
der Substanz an. 

3. Farbe und Transparenz. 
Wiewohl die Farbe des Auswurfs von großer Wichtigkeit für die Beurtei­

lung der in den Luftwegen sich abspielenden pathologischen Prozesse ist, sind 
wir über die chemischen Unterlagen der Farbstoffbildung, vielleicht abgesehm 
vom ursprünglichen Blutfarbstoff, und vom Gallenfarbstoff, nur äußerst mangel­
haft unterrichtet; es wäre daher wünschens'wert, hier genaueres zu wissen. 
Eine ganze Reihe von 2\Iomenten ist an der Farb bildung beteiligt; einzeln oder in 
Kombination können sie die verschiedensten Färbungen hervorrufen. Versucht 
man eine Einteilung nach der Herkunft der einzelnen die Farbe erzeugenden 
Su bstanzen, so wird sich die folgende vielleicht am ehesten rpchtfertigen lassen. 

Die Farbe des Auswurfs ist abhängig: 
1. von dem Vorhandensein einer homogenen Grnlldsubstanz, das ist YOl' 

allem von dem Vorherrschen dps Schleimes oder dünner seröser Flüssigkeit. 
2. Von der J\lIengp der beigemischten zelligen Bestandteile: 

a) der weißen Blutkörperchm (eitrige Bpschaffenheit), 
b) der Erythrozyten, d. h. von der Menge des in ihm enthaltenen fri s clWll 

Blutes, 
c) seltener und in geringerem J\lIaße von der ::\Ienge abgpstoßener Epi­

thelien der Lnftwege. 
:3. VOll körpereigenen Beimengungcn, die als abnorme Transndations- oder 

Exsudationsprodukte zn betrachten sind; es kommt neben Blutserum 
hier wohl ansschließlich Pett in Frage. 

4. Von Farbstoffen, die sieh durch Umwandlung des Blutfarbstoffes nach 
Zerstörung der roten Blutkörperchen bilden nnd diffnl1dicren, sei ei<. 
da,ß der 1<'a,rbstoff noch im Lllngl'l1gewebe selbst (Beispid Herzfehkl'­
:-;putum) oder erst illl Alveolar- und Bronchiallulllell (Beispiel Pnell­
lllonisches Sputnlll) entstdlt. 

G. Von Farbstoffen, die aus 11nden'n Organen "tallllllE'll: es handelt ::;ieh 
hier fast 11Usnahmslm; mll Galh'nfarbstoff: daIll'ben können gelegentlich 
]~al'bstoffe in Betracht kOlllllH'll, dip ih]'e Enttltdlllng !lrellbildnngpn yer­
danken (Chlo]'ollle, Melunosarkome). 
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6. Von Farbstoffen, die durch die Lebenstätigkeit von Bakterien gebildet 
werden, und zwar entweder zu einer Zeit, als sich das Sekret noch an 
Ort und Stelle befindet, oder dureh nachträgliche Farbstoffbildung nach 
Entleerung des Sputums; im letzteren Falle wird es sich hauptsächlich 
um die Wirkung von Mikroorganismen handeln, die ursprünglich nicht 
im Sputum vorhanden waren, sondern erst nachträglich hineingelangt 
sind. 

7. Von körperfesten fremden Substanzen, die vor der Erkrankung in größeren 
Mengen in die Lungen aufgenommen worden sind und dann bei Gelegen­
heit wieder aus ihnen hinausbefördert werden (sogenanntes "falsches 
Lungenpigment"). 

8. Von Substanzen, die als Nahrungsreste ohne weiteres zu erkennen sind, 
von Genuß- und Arzneimitteln. 

9. Vom Luftgehalt. 
Da die Ausführung dieser Einteilung indessen auf Schwierigkeiten stoßen 

und zu Wiederholungen führen würde, so erfolgt die Schilderung aus praktischen 
Gründen lediglich nach dem Farbeneindruck auf das Auge; wir müssen uns dabei 
nur klar sein, daß es uns vielfach unmöglich ist, bei der Beschreibung nicht 
homogener Substanzen die Charakterisierung nach einer einzigen Eigenschaft 
vorzunehmen. Wir werden also nicht z. B. die Farbe des Auswurfs allein ab­
schätzen, sondern gleichzeitig Transparenz, Luftgehalt, Konsistenz, Beimengung 
zelliger Bestandteile und anderes mit zur Beurteilung heranziehen. Analogien 
folgend, sprechen wir daher sogar kurz von einem pneumonischen, einem Herz­
fehler-, einem Tumor-Sputum. Der Farbeeindruck überwiegt allerdings und 
ist häufig so charakteristisch, daß wir schon aus ihm cine bestimmte Diagnose 
stellen können. 

Die gewöhnliche weißliche Farbe des Auswurfs ist hervorgerufen durch 
den die Grundsubstanz bildenden Schleim, der, an und für sich farblos, durch­
scheinend, oft von glasiger Beschaffenheit ist, infolge seiner Zusammensetzung 
aus verschiedenen dicken Schichten und seines Luftgehaltes das Licht aber 
unregelmäßig bricht und so eine weißliche Tönung erhält. So können stark 
lufthaltige Sputa, oft auch nur ihre oberen Schichten, unter Zurücktreten 
der Grundfarbe, einen vollkommen weißen Eindruck machen. Weiße Streifen 
sind gelegentlich auch auf stellenweise Gerinnung von Schleim oder in anderen 
Fällen von Fibrin zurückzuführen. Von der Bedeutung der Gerinnung für die 
Entstehung der weißen Farbe kann man sich durch Zusatz von etwas Essig­
säure leicht überzeugen. 

Aus diesen Gründen sehen wir den schleimigen Auswurf bei Rachenkatarrh 
im Beginne der akutcn, bei der chronischen Bronchitis, bei asthmatischem 
Anfall, bei Keuchhusten fast nie völlig farblos, sondern mehr weißlich durch­
scheinend und mit einzelnen weißen Streifen durchsetzt, ganz abgesehen davon, 
daß stets mehr oder weniger zellige Bestandteile beigemischt sind. 

Völlig farblos ist am ehesten noch reiner Speichel, sowie ausgehusteter Inhalt 
von Echinokokkusblasen, falls er plötzlich und in großer Menge entleert wird. 
In seltenen Fällen mag infolge reichlicher Luftbeimengung auch der Auswurf bei 
der sogenannten "expectoration albumineuse" vollkommen farblos erscheinen, 
häufiger aber einen auf der Farbe des Serums beruhenden Stich ins gelbliche 
oder einen leichten hellroten Schimmer infolge der Beimengung roter Blut­
körperchen erkennen lassen. 

Auswurf von ausgesprochen weißem Aussehen, erzeugt durch reichliche 
Beimengung eingeatmeten Mehles, schilderten C. Ger hard t und Lu blinski 
bei Müllern. Fett kann einen ähnlichen Eindruck hcrvorrufen; so beobachtete 
Oppolzer auf der Oberfläche eines bei fibrinöser Bronchitis entleerten Aus-
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wurfs eine milch- und rahmähnliche Schicht, die aus Fett und Fettsäuren be­
stand (der Auswurf enthielt 0,27% Fett auf die Gesamtflüssigkeit berechnet). 
Als "chylusähnlich" schildert Model das Sputum in einem ähnlichen Falle. 
Oppolzer nahm als Ursache in seinem Falle Durchbruch von gestauten 
Lymphgefäßen in die Lungen infolge Thrombose der Vena subclavia an. Nach 
T rau be soll das Sputum von Lungentumoren, besonders Medullarkarzinomen 
infolge Beimengung von Fett häufig von auffallend weißlicher Farbe oder 
Streifung sein. 

Durch die Beimengung von weißen Blutkörperchen und sonstigen zelligen 
Bestandteilen (Epithelien der verschiedensten Herkunft) wird die farblose 
schleimige Grundsubstanz mehr und mehr verdeckt, die Transparenz schwindet, 

Abb. 1. Eitriger, schmutzig-gelbgrüner Auswurf bei Phthise. 

das Aussehen wird mehr gel bli eh, häufig mit einem leichten Stich ins grüne, 
der Auswurf nähert sich je nach der Menge der zelligen Bestandteile und dem 
Zurücktreten des Schleims dem Aussehen von Eiter. (Abb.l.) Die Farbtöne sind 
außerordentlich wechselnd, bald heller, bald dunkler, oft in das grünliche oder 
bräunliche, seltener ins rötliche hinüberspiegelnd. Wir sehen diese Farben, vor 
allem die gelbe, daher bei allen Erkrankungen, die mit eitriger Entzündung in 
den Luftwegen verlaufen. Die alleinige Anwesenheit der weißen Blutkörperchen 
ist sicher nicht die Ursache der Gelbfärbung, denn im Blut setzen sie sich 
als ausgesprochen weißliche Schicht ab; sondern sie muß teils in einer sehr 
geringen Beimengung umgewandelten Blutfarbstoffes liegen, dessen Aufbau 
uns noch unbekannt ist, teils in der Anwesenheit von Bakterien. Pan sini 
hat die Arten der letzteren zusammengestellt, die zur Bildung eines gelblichen 
oder gelbroten Farbstoffes befähigt sind. Wir finden von ihm den Bacillus 
aureus, den Bacillus squamosus, einen Bacillus Nr. 14 und 17, die Sarcina 
lutea, aurantiaca, variegata aufgezählt. Auffallenderweise führt Pansini 
die verschiedenen Staphylokokkenarten nicht an, von denen man gleichfalls 
annehmen muß, daß sie bei reichlichem Vorkommen dem Auswurf eine gelb­
liche Farbe in verschiedenen Abstufungen verleihen können. Die wechselnden 
Farbtöne kann man zum Teil wohl auch auf die Verschiedenartigkeit des Nähr­
bodens, wie er im Sputum geboten wird, zurückführen. 
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Eine gelbe Farbe des Sputums braucht also nicht unbedingt nur mit dem 
Eitergehalt zusammenzuhängen; sie kann auch auf anderen Ursachen beruhen, 
doch ist dann die Transparenz in der Regel eine größere. 

Einen eigentümlichen eigelben Schaum an der Oberfläche eines Sputums 
sahen Leyden und Jaffe; die Färbung war mit großer Wahrscheinlichkeit 
auf die Anwesenheit von Pilzen zurückzuführen. Einen ähnlichen sehr merk­
würdigen Fall beschreibt Löwer; das anscheinend von einem Tuberkulösen 
stammende schleimig-eitrige Sputum war mit einer starken eigelben Schaum­
schicht bedeckt; verschwand diese, so ging auch die gelbe Farbe verloren. Die 
Färbung trat meistens nur im Sommer auf, seltener an warmen Frühjahrstagen, 
und war an die Anwesenheit kleiner Körnerhaufen, welche Sporen von Lepto-

Abb. 2. Zitronenfarbener Auswurf bei Pneumonie. 

thrix buccalis sehr ähnlich sahen, gebunden; es hat sich also wahrscheinlich 
um eine sehr rasche Entwicklung eines schon vorher im Sekret vorhandenen 
oder erst nachträglich hinzugekommenen Mikroorganismus gehandelt. Die 
Färbung war übrigens ohne diagnostische und prognostische Bedeutung. -
Auch durch Gallenfarbstoff kann ein eidotterähnliches Aussehen hervorgerufen 
werden; Sc h u lz e sah solches bei Durch bruch eines perihepatitischen Prozesses 
in die Lungen; mikroskopisch enthielt der Auswurf reichlich Hämatoidin­
(Biliru bin? -) Kristalle. 

Nach Sticker sollen gelbe Sputa zuweilen nach Gebrauch von Antimon­
Präparaten entleert werden. 

Eine ausgesprochen zitronengelbe Farbe bei starker Transparenz und 
schleimartiger Beschaffenheit des Auswurfs sieht man am häufigsten im Ver­
laufe von kruppösen Pneumonien, meistens zu Beginn derselben (Abb. 2); 
einmal konnte Verfasser ein typisches zitronengelbes Sputum bei einer eigen­
tümlichen tuberkulösen Infiltration der Lunge beobachten. Auf die Entstehung 
und Bedeutung dieser Farbe wird bei der Besprechung der rostfarbenen Sputa 
und ihrer Variationen eingegangen werden. Auch das sogenannte Herzfehler­
sputum ist nicht selten gelb gefärbt, wenn sich die Färbung auch nur auf ein­
zelne Teile, nicht die Gesamtmasse bezieht. 
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In manchen Sputis fallen einzelne Teilchen durch ihre gelbe Farbe auf; 
am bekanntesten ist die eigentümliche gelbe Sprenkelung mancher Cursch­
mannseher Spiralen oder einzelner Körnchen, am ähnlichsten kleinen Stück-

Abb. 3. Gelblich brauner Auswurf bei kruppöser Pneumonie. 

Abb. 4. Gelblich bis rostfarbener Auswurf bei kruppöser Pneumonie. 

chen von Weißbrotkruste, mit denen sie im ersten Augenblick auch leicht ver­
wechselt werden; reichliche Anwesenheit weißer Blutkörperchen und Charco t­
Leydenscher Kristalle zeichnen die Spiralen dann regelmäßig aus. - Auch 
die Aktinomyzesdrusen enthaltenden Körnchen sind durch ihre intensive Gelb­
färbung häufig aus dem Eiter rasch herauszufinden. 
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Von den gelben Sputis beobachtet man alle Übergänge zu ro ten sowie 
braunen Farben, so daß es hier kaum Farbtöne gibt, die man nicht gelegent­
lich findet. Für die Beurteilung ist hier auch maßgebend, ob der Farbstoff 
in einer mehr schleimigen oder einer mehr eitrigen Grundmasse gelöst, ob das 
Sputum also mehr oder weniger transparent ist. 

Eine gelb- oder orangerote Farbe ist den pneumonischen Sputis eigen, 
nicht selten auch mehr braunrote Tönc. Die typische Rostfarbe des 
Auswurfs ist in der Regel der unkomplizierten kruppösen Pneumonien 
eigen, nicht immer gleich am ersten Tage der Erkrankung, sondern oft 
erst am zweiten oder dritten; mit der Lösung des Exsudats verschwindet 
sie wieder ziemlich rasch. Sie ist nicht immer ganz gleichmäßig im Sputum 

Abb. 5. Blutig-rostfarbenes Infarktsputum vom 3.-4. Tage (kompliziErende Pneumonie 1). 

verbreitet, sondern es wechseln hellere und dunklere Partien, oft in streifen­
förmiger Anordnung ab; dabei ist der Auswurf in der Mehrzahl der Fälle 
deutlich transparen t. Rostbraune Farbe hat man ferner auch bei 
anderen Erkrankungen der Lungen beobachtet, in seltenen Fällen bei Strepto­
kokken-, Friedländer-, Influenza-, auch Meningokokken-, Staphylokokken-, 
Koli-Pneumonien mit lobärer Ausbreitung. Ban ti sah sie bei einer Reihe von 
Fällen sogenannter infektiöser Pneumonie, daren Ätiologie nicht geklärt wurde, 
wo sie einer anfänglichen blutigen Färbung Platz machten (Typhuspneumonie 1). 
Ferner berichtet Sokolowski von typischem rostbraunem Sputum bei akuter 
Tuberkulose, Jürgensen bei Miliartuberkulose, Fräntzel bei käsiger Pneu­
monie, Finkler bei Miliartuberkulose, Epstein und Betschart bei Tumoren. 
Sogar nach EmpyemdurchbnlCh kann das Sputum eine Farbe annehmen, die 
der rostbraunen pneumonischen ähnlich ist, nur ist infolge der Eiterbeimengung 
die Konsistenz hier weniger zäh und die Transparenz verschwunden. -- Endlich 
hat man eine rötlich braune Farbe bei Bronchiolitis obliterans (A. Fraenkel) 
beobachtet; bräunliche Sputen erhält man nicht so selten auch bei Herzfehlern 
(Lenhartz); hier kann die Farbe gleichmäßig über das ganze Sputum verteilt 
sein, oder - was das häufigere ist - man findet einzelne rostbraune Stippchen 
und Pünktchen, ähnlich Schnupftabakkörnohen, auch einzelne Ballen von der 
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gleichen Farbe. In diesen Teilen entdeckt man dann reichliche blutpigment­
haltige runde Zellen (s. Abb. 6). Erwähnt mag noch werden, daß aus der 
Nase entleertes oder dem Rachen entleertes Sputum nach vorausgegangenen 
kleinen Blutaustritten häufig von einer ähnlicher Farbe ist (s. Abb. 14, S. 45). 

Was die Entstehung der zuletzt geschilderten Farben betrifft, so hat Andral zuerst 
die Ansicht ausgesprochen, daß die verschiedenen Färbungen, ganz speziell des pneumoni­
schen Sputums, durch verschieden starke Beimengungen von Blut zustande kommen sollten. 
Schon Traube hat indes diese Ansicht als irrig zurückgewiesen. Brachte er Gummi- oder 
Eiweißlösung mit Blut in verschiedenem Mengenverhältnis zusammen, so wechselte nur die 
Intensität der ursprünglichen Blutfarbe, nie änderte sich die Farbe selbst. Traube nahm 
daher an, daß die Farbe auf Umwandlungsprodukten des roten Blutfarbstoffs beruhe, und 
zwar sollte das die roten Blutkörperchen veranlassende Hämatin nach seiner Lösung in der 

Abb. 6. Bräunlicher Auswurf mit dunkel pigmentierten Schollen bei Herzfehler. 
"Herzfehlersputum ". 

Grundrnasse des Sputums unter dem Einfluß des Sauerstoffs dasselbe Farbenspiel 
durchlaufen, welche in das Gewebe der Kutis ausgetretenes Blut nach und nach annähme. 
Es ist wohl richtig, daß Abbauprodukte des Blutfarbstoffes die verschiedenen Farbab­
stufungen dieser Sputa erzeugen, doch kennen wir weder diese Produkte genauer, noch ist 
es bisher überhaupt gelungen, die verschiedenen Modifikationen außerhalb des Körpers 
zu erzeugen. Etwas wird auch die innige Beimengung von noch erhaltenen farbstoff tragen­
den roten Blutkörperchen ausmachen, insbesondere finden wir sie in den roten Stufen. 

Wodurch der Abbau des Blutfarbstoffes hervorgerufen wird, ob es lediglich autolytische 
Prozesse sind, oder ob Bakterienwirkung dabei im Spiele ist, wissen wir nicht, wahrschein­
lich ist es beides. Es lag nahe, hier an eine ganz spezielle Wirkung des Fraenkelsehen 
Pneumoniediplokokkus zu denken, da wir weitaus am häufigsten die gelben bis rotbraunen 
Farben bei dieser Erkrankung vorfinden. Fränkel sucht Untersuchungen von Fawi tzky 
auch in diesem Sinne zu deuten. Fawitzky komnte nämlich beobachten, daß in Bouillon 
und n ur in diese überimpfte Kulturen von Pneumokokken, die aus Kaninchen- oder Mäusc­
blut gezüchtet waren, eine rotbraune Färbung annahmen; im Verlauf einiger Tage senkte 
sich der Farbstoff als ziegelroter Niederschlag zu Boden; er schien den Bakterienleibern 
<?!ler den umhüllenden Kapseln anzuhaften. Der Farbstoff löst sich nicht in Wasser, Alkohol, 
Ather, Chloroform, Benzol, dagegen in 30 % iger Kalilauge, sowie etwas in Eisessig und 
Karbolsäure. Seine Bildung schien Zufälligkeiten unterworfen zu sein, da geringe Wachs­
tumsänderungen von Einfluß waren, nicht dagegen Sauerstoff und Kohlensäure. A. Frän kel 
bemerkt dazu, daß es nicht unwahrscheinlich sei, daß die Hämoglobinumwandlung, wplche 
der Rostfarbe der pneumonischen Sputa ebenso wie der eigentümlichen rotbraunen Färbung 
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der hepatisierten Lunge zugrunde liegt, eine Folge der unmittelbaren Einwirkung der Pneu­
mokokken auf die roten Blutkörperchen ist. Bevor indes nicht weitere Beweise für eine 
solche ausschlaggebende Rolle der Pneumokok~en geliefert sind, insbesondere es auch nicht 
gelungen ist, auf künstlichcm ·Wege ähnliehe Anderungen des Blutfarbstof.~es durch Pneu­
mokokken zu erzeugen, muß diese Ansicht nur eine Annahme bleiben. Ubrigens ist der 
von den Pneumokokken gebildete Farbstoff auf bluthaltigen Nährböden, nach 0 be r m aye r 
und Popper gar nicht Bilirubin. 

Pansini schreibt gelbliche oder rötliche Farben folgenden Mikroorganismen zu~ dem 
Bac ... aureus, Bac. squamosus, Bac. 14,17; der Sarcina lutea, aurantiaca, variegata. 

Uber die Beziehungen des Gallenfarbstoffes zn den genannten Färbnngen siehe 
Seite 18. 

vVas die diagnostische Bedeutung der gelben, rotgelben bis rostbraunen 
durchscheinenden Sputa betrifft, so sieht man sie als pathognoll1onisch für 
die kruppöse Pneumonie an; jedenfalls handelt es sich um seröse Exsudation 
in die Alveolen; damit ist schon gesagt, daß sie nicht ausschließlich bei der 
Pneumokokkenpneumonie auftreten, wenngleich diese aueh die Hauptzahl 
liefert, sondern daß sie gelegentlich bei Influenza-, Meningokokken-, Staphylo­
kokken-, Streptokokken- und anderen Infektionen, auch bei Tuberkulose, 
vorkommen können. Sokolowski will deshalb ihre ganze Bedeutung einge­
schränkt wissen; das ist zweifellos nicht richtig, denn es spielt sich in den ge­
nannten Fällen, die ja Ausnahmen darstellen, gleichfalls ein kruppöser Prozeß 
ab und für diesen besitzen wir - wie Leichtenstern ausdrücklich betont­
nur ein klinisches Zeichen, eben das typische Sputum craceum oder ferrugineum. 
Die Ausscheidung von Schleim in den Bronchien, der Übertritt von Blut in die 
Alveolen, die eigentümliche Umwandlung des Blutfarbstoffes und das Fehlen 
der eitrigen Infiltration sind zusammen mit der Ausscheidung des Fibrins das 
gemeinsame Merkzeichen. Die Versehiedenartigkeit der Infektionserreger weist 
uns auch darauf hin, daß dem Pneumokokkus wohl kaum eine besondere Rolle 
bei der eigentümlichen Färbung des Auswurfs zukommt. 

Eine besonders wichtige diagnostische Rolle für die Diagnose spielt die Farbe 
natürlich bei zentral gelegenen Herden oder abortiv verlaufenden Erkrankungen. 
Ob die Farbe mehr ins gelbe, safran, orange oder ins blutrote überspielt, ist 
für Diagnose und Prognose gleichgültig, solange die Beschaffenheit des Aus­
wurfs nicht eitrig wird. Wie sehr typischer "pneumonischer" bzw. rostfarbener 
Auswurf mit einem günstigen Verlaufe der Erkrankung verbunden wird, beweist 
die Bezeichnung "gesundes Sputum", die wir bei Korczynski antreffen. 

Häufig trifft man - und zwar sind das fast ausschließlich undurchsichtige 
Sputa mit reichlichem Eitergehalt - Farben an, die aus dem Gelb mehr 
in das Oker oder Braun überspielen; mit der Zunahme des veränderten Blut­
farbstoffes werden sie intensiver braun. Die okergelbe Farbe ist daher bei 
allen möglichen Erkrankungen angetroffen worden, bei Bronchiektasien, 
Abszeß, Tuberkulose, Echinokokkus, Tumoren; auch das Sputum nicht ganz 
nach dem Schema verlaufender kruppöser Pneumonien kann ein solches Aus­
sehen haben. 

Alle diese gelben bis braungelben undurchsichtigen Sputa sind also keiner 
bestimmten Erkrankung eigentümlich, sie finden sich da, wo Eiter und Blnt 
dauernd vermischt werden, der Blutzllfluß aber nur gering ist. 

Die okergelbe Farbe kann auch andere, exogene Ursaehen haben; Merkel 
heobachtete okergelbc Sputa bei tuberkulösen Leuten, die in Goldblattbüehlein­
fabriken längere Zeit vorher Eisenstaub (Fe203) eingeatmet hatten. 

Endlich rührt in seltenen Fällen die Farbe von abgebautem Gallenfarb­
stoff her. Maliwa1 wies-im~IAuswurf eines Patienten mit nach der Lunge 
durehgebroehenem Leberechinokokkus ein Gemiseh von Choleprasin und 
Bilifuszin naeh, während unveränderter Gallenfarbstoff nur mikrochemisch 
gegen Ende der Erkrankung in einzelnen Flöckchen zu entdecken war. 
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Sehr charakteristisch sind die sogenannten pflaumen brühartigen Sputa 
(Crachats jus des pruneaux von Andral), die gleichfalls in den verschiedensten 
Variationen auftreten können. Einmal sieht man hier Sputa von braunroter 
Farbe, häufig mit einem leichten Stich ins grünliche und von durch­
scheinender Beschaffenheit, anderenmals überwiegt der grünliche Ton, die Trans­
parenz ist geringer oder fehlt vollkommen. Ein solcher Übergang allS dCln 
gewöhnlichen rostbraunen Sputum kommt nicht selten im Laufe einer pnell­
monischen Erkrankung vor, der Prozeß in den Lungen wird dann zu einem mehr 
eitrigen oder eitrig-jauchigen. Am häufigsten treffen wir ihn bei kruppösen 
Pneumonicn, die nicht nach dem Schema verlaufen, sondern sich langsam 
lösen oder in Abszedierung übergehen; der häufig gleichzeitig bestehenclen 
Herzschwäche scheint hier nicht die früher dabei zugesehriebcne Holle zuzu­
kommen. 

Auch bei anderen abszcdiercnden Erkrankungen kann der Auswurf pflaumen­
brühartige Beschaffenheit annehmen, vor allem bei Gangrän, bei Abszedierung 
von Echinokoldmszysten, zerfallenden Tumoren, hier aber stets mit stärkerer 
Eiterbeimengllllg wie bei der kruppösen Pneumonie. 

Nach Lenhartz sollen gelegcntlich pflaumenbrühartige Sl)uta bei eintreten­
dem Lungenödem Herzkranker vorkommen, die zelligen Bestandteile dürften 
dann aber zurücktreten. Auch hier wird reichlichere Anwesenheit von Blut 
und Schleim vorausgesetzt werden müssen. Zu erwähnen ist hier noch eine 
Bemerkung Nothnagels, der zufolge bei Tollwut der abgesonderte Speichel 
von bräunlicher Farbe sein kann. 

Zur diagnostischen Deutung der eben geschilderten Sputa ist nach dem 
Gesagten nichts mehr hinzuzufügen. Sie sind uns das hervorstechendste :Wlerkmal 
des in den Lungen sich abspielenden Prozesses und machen uns zuerst auf den 
ungewöhnlichen und schweren Verlauf aufmerksam. Bei genaucrem Zusehen 
wird man indes bemerken, daß die Infektion in der Hegel von Anfang an 
schwer verläuft; die Kranken sind auffallend prosterniert, oft benommen, die 
Gesichtsfarbe ist livide und vor allem läßt die Beschaffenheit des Pulses zu 
wünschen übrig. 

Auch in den rotgcfäl'bten Sputis bestehen die mannigfachsten Abstu­
fungen, vom eben rosa gefärbten Auswurf bis zu dunkel schwarz- und braull­
roten Tönen. Die Beimengung von Eiter ist hier ebenfalls von Bedeutung für 
die Art und Intensität der Farbe. 

Ein hellgraurosa gefärbtes Sputum mit gleichmäßiger Verteilung der 
Farbe in dem dünnen Schleim erfolgt häufig bei geringen Blutungen aus dem 
Zahnfleisch und reichlichem Speichelfluß ; das sogenannte "hysterische Sputum", 
welches Wagner bei einer Patientin, die Lungenblutungen vortäuschte, beobach­
tete, gleicht diesem. - Sputa, die in einer mehr weißlichen oder schwach 
gelbweißlichen Grundmasse ein gleichmäßig verteiltes Hellrosa erkennen lassen, 
sind typisch für Lungenödem. Von dem vorgenannten unterscheiden sie sich 
durch ihre infolge des Eiweißgehaltes mehr klebrige Beschaffenheit und die 
zahllosen in ihnen enthaltenen kleinen Luftbläscheu. (Achtung bei kilust­
licher Schaumbilc1ung durch Wasserstoffsuperoxyd !) 

Die typische blu trote Farbe tritt in Sputis nur nach frischen Blutergüssen 
auf, bei schwachen Blutungen in einzelnen Streifen, bei stärkeren gleichmäßig 
verteilt oder sich überhaupt nicht mehr von der des reinen Blutes unterschei­
dend. Die Farbc allein ist nur bis zu einem gewissen Pnnlde ein Anludt (hfllt', 
ans welchem Teile der Luftwege das Blut stammt, es ist hier die Art der VeJ'­
mischung mit den übrigen Sputumbestandteilen mit Luft maßgebend. Ebenso 
ist die Frage, ob das Blut aus dem Hespirationstraktus oder aus dem Ver­
dmmugskanal stammt, oft sclnver zu lösen. 
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Durch Umwandlung des Blutfarbstoffes können die verschiedensten Ver­
änderungen der roten Farbe hervorgerufen werden. Am häufigsten sind dunkel­
rote, in das schwarze oder auch braune übergehende Farben. Für das Zustande­
kommen einzelner Nuancierungen ist ihr Eitergehalt von Einfluß. Eine der be­
kanntesten Umwandlungen sehen wir bei Lungentumoren ; außerordentlich häufig 
wird hier über das Erscheinen von Himbeer- oder Johannisbeergelee-ähn­
lichen Sputis berichtet (s. Abb.7). Mit dieser Bezeiohnung ist gleichzeitig auch 
über die Konsistenz und Transparenz ausgesagt; es sind zähklebrige, mehr oder 
weniger durchscheinende, hellere oder dunkel- bis schwarzrote Sputa, ja sie 
werden sogar direkt als schwärzlich bezeichnet; dem Gelee aus schwarzen 

Abb. 7. HimbeereiAfarbener Auswurf bei Lungenkarzinom. 

Johannisbeeren kommt tatsächlich auch eine fast schwarze Farbe zu (Mac Donell, 
black currant jelly colour). Diese letztere Farbe ist aber nicht nur Tumoren 
eigen, sondern wir sehen sie und sogar ziemlich häufig bei ausgiebigeren Embolien 
(s. Abb. 16, S. 49); sie tritt hier nicht gleich zu Beginn der Erkrankung auf, 
sondern erst im Laufe einiger Tage nach und nach immer intensiver werdend. 
Ähnlichen Auswurf hat Kannen berg in einem Falle von Lungenquetschung be­
schrieben, doch war sie hier nicht so einheitlich, wie sie bei Embolien stets zu 
sein pflegt. Nach Kannen berg handelte es sich um eine mehr grauschwarze 
gelatinöse Grundmasse mit eingestreuten schwarzen , teilweise konfluierenden 
Flecken von Stecknadelkopfgröße. Auch bei Bronchitis fibrinosa obliterans 
(Lange) und in seltenen Fällen von Phthisen (Darolles) sind solche Farben be­
obachtet worden. 

Wesentlich häufiger, besonders bei der letzteren Erkrankung und bei Tumoren, 
sind Farben, die durch die gleichzeitige Anwesenheit von Eiter und die damit 
wohl andere Wege gehende Zersetzung des Blutes erzeugt werden. Der Aus­
wurf ist dann nicht durchsichtig, also auch nicht einer Geleemasse vergleichbar, 
sondern ähnelt mehr der Beschaffenheit von Himbeermus oder Erdbeereis; 
bei Vorhandensein brauner Töne kann er auch einer Anchovissauce (Po weIl 
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und Hartley) verglichen werden. Nach Erfahrung des Verfassers trifft man ein 
so gefärbtes, durch die innige Vermengung von Blut und Eiter in der geschil­
derten Weise verfärbtes Sputum besonders bei Tumoren sogar sehr viel öfter 
an als das leukozytenarme geleartige. Einmal wurde ein seltener Fall 
schwerster eitrig-hämorrhagischer Bronchitis, die sich über den größten Teil 
beider Lungen erstreckte, mit ähnlichem Auswurf gesehen. Auch bei Ver­
eiterung von Echinokokkuszysten wurde ähnlicher Auswurf beobachtet 
(SendIer). 

Die letzt beschriebenen Farben kommen also den Lungentumoren nicht 
allein zu, wir finden sie aber bei anderen Erkrankungen so selten, daß wir sie 
immerhin als pathognomonisch für erstere ansehen, und nicht wie Georgi, 
ihnen jede Bedeutung in dieser Hinsicht absprechen dürfen. 

Mehr in das dunkelbraune gehende Farben sind sehr häufig; wir treffen 
sie im Verlaufe vieler Blutungen an; auch hier müssen wir zwischen den mehr 
gedeckten und den durchscheinenden Farben unterscheiden. Am häufigsten 
sehen wir rot- bis dunkelbraune Ballen im Morgenauswurf von Personen mit 
chronischem Rachenkatarrh bei leicht blutender Schleimhaut (s. Abb. 14 S. 45); 
es kann sich aber auch der anfangs rein blutige Auswurf nach Embolien, bei 
Tumoren, auch bei phthisisehen Blutungen in dieser Weise verändern. 

Nicht ganz selten stoßen wir auf eine grüne Farbe; sie wechselt von hell­
grünen Tönen mit gelblicher Beifärbung bis zum Dunkel- oder Lauchgrün, 
seltener auch Olivengrün. Der Gehalt an Eiterkörperehen ist auch hier für die 
Farbe mitbestimmend. So hat Traube als erster eine grüngelbe oder grüne 
Farbe bei putrider Bronchitis und Gangrän beschrieben, Muck eine hell-oliven­
grüne bei Lungenabszeß; auch bei atypisch verlaufenden kruppösen Pneumonien 
wie bei subakuten käsigen Lungenentzündungen kommen sie gelegentlich vor. 
Nach Traube soll die grüne Farbe den rost- oder zitronenfarbenen "pneumo­
nisehen" meist vorausgehen, seltener nachfolgen. Verfasser hat einige Male bei 
glatt verlaufenden Pneumonien ohne Ikterus schleimiges grasgrünes Sputum 
gesehen; in einem Falle verschwand es und an seine Stelle trat schwachbraunes ; 
man konnte sich nicht ganz des Eindruckes erwehren, als sei dieses nun von 
einer ganz anderen Stelle gekommen. Ein anderes Mal (in dem schon oben 
erwähnten Falle tuberkulöser Infiltration) stellte sich nachträgliche rasche Grün­
färbung des gelblichen Sputums bei Stehen an der Luft ein. Auch nach 
H u xh am kann die grüne Farbe im Laufe der Erkrankung in eine mehr 
gelbliche übergehen; gelegentlich dauert sie auch bis zu Ende an. Das Auf­
treten von grünem Auswurf bei ikterischen Pneumonikern ist bekannt; der 
Ikterus ist Vorbedingung dafür (T rau b e, F. Müll er). 

Dunkel- und braungrüne Sputa bei verminderter Transparenz fanden 
Sendier und Muck nach Durchbruch von Leberabszeß und vereiterten Echino­
kokkuszysten in die Lungen, Bei Aktinomykose kann die Farbe weißlich-grün, 
auch ausgesprochen grün oder lauchgrün sein (Epstein); von Israel wurde 
letztere sogar als charakteristisch angesehen. Eine eigentümliche Sprenkelung 
beschreibt bei der gleichen Erkrankung Canali. Bei Tumoren, Karzinomen wie 
Sarkomen werden zuweilen ähnliche Sputa entleert (Epstein); entweder 
waren sie diftus grün oder es befanden sich in einer 'mehr schleimigen grau­
weißen Grnndsubstanz grüne, etirig-sehleimige Ballen. Auch sonst kann man 
heobachten, daß schleimige Sputa mehr diffus gefärbt sind, in eitrigen die 
]1'arbe mehr an die Eiterballen gebunden ist. 

Hell- bis dunkelgrüne Färbung asthmatischer Sputa findet man nach 
längerem Stehen derselben an der Luft, ja es scheint sogar, als ob bei ihnen die 
grüne Farbe besonders leicht auftritt. Diese nachträgliche Verfärbung soll 
nach Curschmann bei anderen Sputis nie vorkommen; sie lmun es abl'r gl'-

\'. Ho e s s lin) Svutllltl. 2 
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legentlich auch bei organischen Stenosen der Luftwege. Escherich erwähnt 
sie bei fibrinöser Bronchitis; nach Zusatz von Salpetersäure trat sie sofort auf. 

An eine Grünfärbung des Speichels durch gefärbte Leckereien hat man auch 
gelegentlich zu denken. 

Die Ursache der Grünfärbung kann verschiedener Natur sein. Tritt die Färbung 
nachträglich - und das ist am häufigsten der Fall - auf, so liegt die Annahme eines Ein­
flusses von Lebewesen am nächsten. Rosenbach konnte in der Tat nachweisen, daß in 
asthmatischen Sputis, die längere Zeit der Luft ausgesetzt wurden, der Farbstoff in leicht 
grüngefärbten, freiliegenden Sporen, seltener von weißen Blutkörperchen und Epithel­
zellen aufgenommen war. Die Grünfärbung beschränkte ich in seinen Fällen nur auf die 
Flüssigkeit, während die eitrigen Ballen nur unbedeutenden grünen Schimmer zeigten 
und die Schaumschicht fast weiß war. Auch die Charkot-Leydenschen Kristalle hatten 
die Farhe angenommen. Daß die Färbung auf diese Weise erzeugt war, bewies Rosen bach 
durch Uberimpfung grünen Sputums, auf schleimig-eitrige tuberkulöse Sputa, die gleich-

Abb. 8. Auswurf bei Lungenkarzinom. Die grünen Teile sind mehr schleimig, die braunen 
(blutpigmenthaltigen) mehr eitrig. 

falls eine leichte grüne Färbung annahmen und die grünen Körnchen enthielten. In Milch 
überimpft entwickelten sich nach 12 Stunden Borken, die auf Zusatz von Kalilauge gras­
grüne Färbung annahmen, welche auch wieder auf der Anwesenheit von Sporen beruhte. 
In frischen Sputis bewirkte Kalilauge eine Zunahme der Färbung. Gallc oder umgewan­
delter roter Blutfarbstoff waren in diesen Sputis niemals zu finden. 

Frick konntc in Sputis, die nach einigen Tagen Grünfärbung angenommen hatten, 
einen Bazillus nachweisen, der wahrscheinlich identisch ist mit den von Rosen bach 
gefundenen "Vibrionen". F'rick fand abcr nicht Sporenhaufen als Träger des J<'arb­
stoffes, sondern die Sputa zeigten eine diffuse grüne Farbe. Den Farbstoffbildner nannte 
Frick Bacillus virescens; er fand ihn bei verschiedenen Erkrankungen im Sputum VOll 

Asthma, Bronchiektasen, Pneumonien, Empyem, Tuberkulose, dagegen 'gibt Frick im 
Gegensatz zu Traube an, daß die rostfarbenen Sputa der kruppösen Pneumonie beim 
Hh'hen niemals Grünfärbung annehmen. 

Pan sin i hat die Bakterien zusammengestellt, die eine nachträgliche Grünfärbung hervor­
rufen können, den "Bacillus pyocyaneus a, Fluorescens Don liquefaciens, Fluoresccns 
(putrefaciens), Liquefaciens, Viridis pallesclms, einen Bazillus Nr. 11 und 12, einen Kokkus 
XI'. 6; dazu kommt nach Frick noch der Bacillus vireseens". 

Über die Natur dieses Farbstoffes sind wir nicht unterrichtet; er geht in absolutem 
Alkohol sowie Chloroform über, wird nach Zusatz von Kalilauge, in anderen Fällen von 
Halpetf'fsäure (Escherich) dputlicher; Rosenbach fand Säuren wirkungslos. An das 
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Vorhandensein von Blut scheint er nicht geknüpft zu sein, es müßten denn schon minimale 
sfengen genügen. 

Wie man sieht, kann nachträgliche Grünfärbung also bei einer Reihe von 
Erkrankungen durch verschiedene Bakterien hervorgerufen werden. Die Art, 
des Sputums scheint hierbei ziemlich gleichgültig zu sein, doch neigen schleimige 
Sputa mehr dazu wie die eitrigen; in blutigen Sputis scheint eine Ansiedelung 
von solchen farbstoffbildenden Bakterien entweder nicht zu erfolgen oder erst 
~olange Zeit nach der Entleerung, daß man sie für gewöhnlich nicht beobachtet. 
Es hat demnach die nachträgliche Grünfärbung nichts für eine Erkrankung 
Charakteristisches an sich. 

Gallenfarbstoff. In seltenen Fällen ist Anwesenheit von Gallenfarbstoff 
die Ursache der Grünfärbung ; es ist dies aber kein reines Grün, sondern ein mehr 
okerbraun- bis sehmutziggrüner Ton, der im Laufe der Erkrankung sich auch 
häufig ändert. Die Farbe rührt hier von dem Biliverdin her, das dureh Oxy­
dation des Bilirubins entsteht, mitte1st Alkohol oder Chloroform ausgezogen 
wird und sich mit Hilfe der Gmelinschen Reaktion nachweisen läßt (S. 204). 
Oft geben nur einzelne Flöckchen eine mikr.ochemische Reaktion. In besonden; 
stark gefärbten Partien oder in rotbraunen eingestreuten Stippchen treffen ,viI' 
auch rostbraune Bilirubinkristalle an. 

Handelt es sich um Erkrankungen, in deren Entwicklung ein Durchbruch 
von der Leber in die Lunge erfolgt ist, so liegt die Sache klar. Der Nachweis 
von Gallenfarbstoff im Auswurf kann dann diagnostisch äußerst wichtig sein. 
Auch bei Ikterus, wenn farbstoffhaltiges Serum in den Auswurf übergeht. 
erklärt sich die Färbung desselben (Bettelheim, F. Müller); also bei Pneu­
moniekranken, die gleichzeitig an Ikterus leiden. Bei Pneumonien ohne Ikterus 
sollen nie grüne Sputa vorkommen, was Traube damit erklärt, daß in solchen 
Fällen hämatinhaltiges Sputum expektoriert wird, bevor es die letzte Pigment~ 
metamorphose durchgemacht habe. Nun trifft dies doch nicht ,,0 genau zu. 
Es kommen einmal grüne Sputa bei pneumonischen Patienten 0 h n e Ikterus 
nicht ganz selten vor, wenn auch nur für kürzere Zeit, und dann wurde mit 
Hilfe der neueren, feineren Untersuchungsmethoden Gallenfarbstoff im Aus­
wurf sehr viel häufiger vorgefunden (Obermayer und Popper, Herzfeld 
und Steiger), im typischen Sputum croceum sogar regelmäßig (Pollak). 
Ferner erhielt Verfasser in dem schon oben erwähnten gelbbraunen Auswurf 
einer tuberkulösen Infiltration ohne Ikterus eine unzweifelhafte positive mikro­
phernische Reaktion auf Gallenfarbstoff. 

Häufiger glauben wir aber auch aus der okergelben oder grüubraullcn ];'aroe 
des Auswurfes auf die Anwesenheit von unverändertem Gallenfarbstoff schließen 
zu dürfen, sind aber nicht in der Lage, diesen nachzuweisen. Noch NeislH')' 
macht darauf aufmerksam. Auch dies findet statt bei unzweifelhafter Kom­
munikation zwischen Leber und Lunge. wie die ausführliche Mitteilung von 
Mali wa beweist. Dieserfand jedoch weder Biliverdin noch Bilirubin (nur gegen 
das Ende zu in kleinen Flöckchen), dafür Abkömmlinge desselben, ein Ge­
misch von Choleprasill und Bilüuscin. Zur Begründung nimmt Mali wa ehit' 
fermentative Umwandlung des ursprünglichen Farbstoffes in der Abszeß­
höhle an, da auch im Reagensglase in einem Gemisch von Galle und eitrigem 
Sputum der anfangs deutlich positive Nachweis von Gallenfarbstoff nach und 
nach nicht mehr gelang. Ähnlich lllag es bei dem Patienten mit Leberabszeß 
von SendleI' gewesen sein; in dem braungelben Auswurf war anfangs kein 
Gallenfarbstoff nachzuweisen, sondern erst nachdem der Durchbruch in einen 
Bronchus erfolgt war, also mit dem reichlicheren Übertritt von Galle; auch 
hier war eine Umwandlung der kleinen anfangs durchgesickerten Mengen, wohl 
möglich; ZIll' vel'da,cht.f'rrf'genden Färbung df'R AnSWlll'feR hat.ten sie genügt. 

2* 
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Ganz ist die Frage der Entstehung der J!'arbe solchen Auswurfs damit aber 
noch nicht erledigt, denn die Färbung kann unmöglich allein von dem meist. 
nur in Spuren nachgewiesenen Bilirubin herrühren; auch geben gerade grüne 
Sputa von Pneumonikern die Reaktion nicht (Pollak). Es müssen also noch 
andere Stoffe daran beteiligt sein. Um veränderten Blutfarbstoff handelt 
es sich auf alle FäHe, doch sind die Produkte der Umwandlung uns nicht genau 
bekannt; es kann vielleicht ein dem Gallenfarbstoff sehr nahestehelldes sein, 
gibt aber noch nicht oder nicht mehr seine typische H,eaktion. 'Vir wissen 
ja auch, daß Biliverdinkristalle kaum zu unterscheiden sind von den sogenannten 
Hämatoidinkristallen. Die Untersuchungen von lVIaliwa lassen ferner daran 
denken, daß etwa <tll Ort und Stelle gebildeter Gallenfarbstoff sogleich weiter 
zu dem von ihm gefundenen Choleprasin und Bilifuscin umgewandelt wird. 
Endlich könnte es sich um ein Produkt handeln, das vielleicht dem aus 
Hämatoporphyrin durch Reduktion cntstandenen Phylloporphyrin (N encki) 
nahesteht. 

Die Herkunft des Gallenfarbstoffei:l ist auf verschiedene Möglichkeiten 
gegründet. Die nächstliegende ist, daß er aus gallenfarbstoffhaltigem Blut.­
serum stammt, wie auch PolIak annimmt, und für Fälle mit. ausgesprochenem 
Ikterus auch sicher zutrifft. Doch wurde auch da Bilirubin im Auswurf nach­
gewiesen, wo es im Serum nicht zu finden war (Herzfeld und Steiger). Hier 
käme also eine lokale Entstehung in den Lungen aus zerfallendem Blute in Frage. 
Hierfür spräehe aueh, daß die letztgenannten Forscher zweimal Gallenfarbstoff 
in den anfiltrierten Lungenteilen nachweisen konnten, und zwar erheblich mehr 
als in den gesunden Part.ien (in normaler Llinge überhaupt nicht). Pollak ge­
lang dagegen der Nachweis nicht. 'Veitere Beobachtungen und Versuche über 
die ganze Frage der lokalen Entstehung von Gallefarbstoffen sind also noch 
nöt.ig. Die Fa wi tzkysche Anschauung der direkten Farbstoffbildung durch 
Pneumokokken läßt sich nicht halten (s. S. 13); der durch Pneumokokken 
auf bluthaitigen Nährböden gebildete Farbstoff hat mit dem Gallenfarhstoff 
nichts zu t.un. 

4. Pignleutiel'lmg'. 
Unter pigmentierten Sputis versteht man solche, in denen färbende Sub­

stanzen nicht aufgelöst und gfeichmäßig verteilt, sondern in kleinen An­
häufungen enthalten sind, die sofort durch ihre Farbe auffallen und je nach 
ihrer Menge ein charakteristisches Aussehen erzeugen können. Ist das Pigment 
außerordentlich fein und reichlich, so ist nebenbei stets noch eine leichte diffuse 
Färbung wahrnehmbar. 

l\fan unterschcidet zwiflchen e ch te Ill, aus dem Körper stammenden, und 
falschcm, von außen her in diesen gelangtem Pigment. Als ersteres kommen 
nur das Blu tpig lllell t und seine Deri va te in Betracht; wiederholt ist schon 
auf das Auftreten von Hämatoidinsoholleu hingewiesen worden, die sich bei 
einer Reihe von Erkrankungen na eh Blutungen in das interstitielle Lllngen­
gewebe oder in die Alvcolarlumina selbst sowohl innerhalb wie außerhalb VOll 

Zellcn zeigen; Anhäufungen der sie tragenden Zellen, der sogenannten Herz­
fehlerzellen, fallen durch das Auftreten rötliehcr oder bmunrötlicher Pünkt­
chen und Stippehcll auf. Sind sie in großen Mengen vorhanden, so erscheint. 
der Auswurf wie mit feinstem Tabak gesprenkelt (s. Abb. 6 S. 13). Seltener 
fällt in iihnlicher 'Weise kriRtallinisches Pigment in Sputum anS alten Blutungen 
und Abszeßhenlen auf. VOll diesem letzteren nieht sicher zu lluteri:lcheiden, 
mit ihm viclleicht i:logar identisch ist das Bilirlibinpiglllent, das meist in mehr 
gelblich gefärbten Kristalle!} auftritt. l'nwr dip Bednntllllg" dieser wird spiitOl' 
dip Refk sein (f;. S. l(jf)ff). 
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Wesentlich häufiger trifft man die zweite Art der Pigmentierung an, dic 
von dem Eindringen gefärbter Substanzen in die Luftwege herrührt. 
Man muß sich von vornherein klar sein, daß diese farbigen Substanzen nur eincn 
Teil allel' in dic Lungen aufgenommenen kleinsten Partikelchen darstellen, 
daß daneben unter Umständen viel größere Mengen nichtgefärbter Elcmente 
aspiriert werden. Da sie trotz ihrer oft sehr reichlichen Anwesenheit - wie man 
hci Autopsien konstatieren kann - im Auswurf nicht besonders auffallen, 
so hat man auch nicht weiter auf sie geachtet. Hirt erwähnt eigens, daß bei 
Pheumonien, die durch Staub verschiedener Herkunft hervorgerufen waren, 
niemals Partikelchen davon aufgefunden worden seien. So haben alle die nicht 
oder nur ganz schwach gefärbten Steinpigmente keine Berücksichtigung gefunden, 
wiewohl sie theoretisch unter den gleichen Umständen im Auswurf zu finden 
sein müßten, wie z. B. die gefärbten Kohleteilchen ; höchstens besteht die lVlög­
lichkeit, daß sie wesentlich rascher infolge ihrer oft scharfen Beschaffenhei t 
in das Lungengewebe eindringen und dort fest bleiben andere wieder aufge­
löst werden. 

Daß sehr große Mengen körperfremden Pigmentes in den Lungen aufgespeichert werden 
können, beweisen außer der einfachen Betrachtung und der Vermehrung des Gewichtes 
chemische Untersuchungen (Zenker, Merkei, Langguth), bei denen z. B. nach Ein­
atmung von Eisenstaub 3,9 bis 7,9% ]'e20 3 und 12,0% Kieselsäure der Trockensubstallz 
gefunden wurden. Merkel gewann aus frischer Steinhauerlunge 0,74% Tonerde, 0,74"/0 
Kieselerde, 0,15% Eisenoxyd, 0,15% Sand. Thorel fand in einer Lunge 3,25% Gesamt­
asche, davon 2,43% Speckstein (Magnesiumsilikat nebst etwas Al und Fe). Nur von dem 
eingeatmeten Kalkstaub wird nach v. Ins der größte Teil aufgelöst und verschwindet so. 

1. Kohle- und Rußpigment. Tagtäglich sieht man bei Erkrankungen 
der Luftwege sowie auch bei Gesunden, die in verrußten Städten leben und die 
morgens etwas schleimigen Auswurf entleeren Sputa mit leicht grauer, diffus 
erscheinender Tönung schwarzen Piinktchen und Streifen. Diese können in 
manchen Fällen so dichtgedrängt sein, daß der Auswurf völlig schwarz wird. 
Ohne weiteres erkennt man, daß es sich hier um massenhafte kleine Kohlen­
teilchen handelt, die - wie die mikroskopische Besichtigung lehrt, teils inner­
halb von Zellen, teils frei in der Sputummasse liegen. Je nach der Art der 
Kohle wechselt auch die Farbe; Steinkohle erzeugt intensiv schwarze Färbung, 
Braunkohle eine mehr braunschwarze. Auch aus der Verteilung des Pigmentes 
lassen sich Schlüsse ziehen; sind die Sputa wie mit einem Hauch überzogen, 
oder die Pünktchen nur ganz minimal, so handelt es sich höchstwahrscheinlich 
um feinverteilten Ruß oder Staub; etwas gröbere Partikelchen rühren zumeist 
von aufgenommenem Kohlenstaub her, ganz grobe Stückchen entstammen der 
Holzkohle, die heutzutage allerdings mehl' und mehl' verschwindet. 

Die Vermengung des Pigmentes mit dem Auswurf und die daraus resultierende 
Farbe hängt natürlich auch mit der Art der Grundsubstam des Sputums zu­
sammen. Wir finden das Pigment sowohl in rein schleimige Sputa eingelagert, 
die ihrem Aussehen nach dem Rachen entstammen; in anderen Fällen dunkle 
Partikelchen einem schleimig eitrigen oder auch rein eitrigen Auswurf beige­
mengt, hier häufiger in Streifenform oder in ganzen zusammenhängenden Ballen, 
seltener mit ausgehusteten Teilen des Lungenparenchyms noch fest verbunden. 

Sehr ähnlich dem eben besprochenen Kohlensputum kann dasjenige von 
Graphitarbeitern sein; es fällt außerdem dadurch auf, daß es sich fettig 
anfühlt (Rosenthal). lVlan denke aber auch daran, daß Bleistiftteilchen durch 
die Unsitte des Allfeuchtens in den Mund gelangen können. 

Gleichfalls eine schwarze Pigmentierung kaun nach Merkel hei Einatmung 
von Eisenblechstaub (FeO) entstehen. 

In seltenen Fällen wird eine durch Steinstaub verursachte, mehl' schicfcr­
graue oder blaugraue, auch schwarzbraune Färbung angetroffen. 
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Eine rötliche bis rotbraune Pigmentation oder auch mehr diffuse Färbung 
wurde mehrfach bei Arbeitern konstatiert, die Roteisensteinstaub (Fe20 a 
enthaltend) eingeatmet hatten oder in sogenannten Goldblattfabriken, in denen 
Eisenoxydstaub Verwendung findet, beschäftigt waren (Merkei, Zenker). 

Auch durch roten Sandstein kann gelegentlich eine Sprenkelung erzeugt 
werden (Panizza), doch ist oben schon bemerkt worden, wie selten Steinstaub 
gefunden wird. 

Blaue Pigmentierung oder Ganzfärbung ist bei Ultra marinar bei tern 
von Merkel beobachtet worden. Als Kuriosum berichtet Dickson Violett­
färbung durch einen in ein Gebiß eingeklemmten Anilinstift. ---------.... 

Abb. 9. Flchleimig-eitriger Auswurf bei Bronchitis. Die aus dem Rachen stammenden 
schleimigen Teile enthalten reichlich Kohlepigment. 

Nicht unerwähnt soll die Pigmentierung durch Ta bak bleiben, der meistens 
wohl aus dem Nasenrachenraum stammt. Über das Schicksal tiefer einge­
drungener Partikelchen ist anscheinend nichts bekannt. 

Um Ursache und Bedeutung pigmenthaitiger Sputa richtig einzu­
schätzen, muß man auf ihre Entstehung zurückgehen, d. h. auf das Verhalten 
eingeatmeten Pigmentes im Respirationstraktus. Ist jemand der Einatmung von 
Pigment ausgesetzt, so bleibt zunächst ein Teil desselben auf der Schleimhaut 
der Nase, des Rachens, der Trachea und der Bronchien sitzen, ohne in die Schleim­
haut selber einzudringen; einen anderen Teil findet man, wie zahlreiche klinische 
Beobachtungen und experimentelle Untersuchungen gezeigt haben, in den 
Alveolen wieder und von diesen aus in das peri- und interalveoläre Bindegewebe 
eingedrungen und den Lymphbahnen entlang bis zu den zunächst gelegenen 
Lymphdrüsen, ja häufig noch viel weiter in entferntere Drüsen des Bronchial­
baumes aufgespeichert; die Einlagerungen in Drüsen des Abdomens stammen 
nach neueren Untersuchungen von Lubarsch dagegen aus dem Darmtraktus. 
Die schwarze Verfärbung solcher Lungen, die Ansammlung ganzer Pigment­
lager in den Interstitien und Drüsen, die Vermehrung des Gewichtes ist ein 
bekanntes Beispiel dafür. Bis zu 50 g Kohlenstaub wurden in 1000 g Lunge 
gefunden. Was nun von dem eingeatmeten Staub auf der Oberfläche der 
Schleimhaut liegen geblieben ist, übt einen Reiz auf diese aus, der zu einer 
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wenn auch nicht IStarken Mehrproduktion von Schleim führt; auch ohne 
eine solche kann durch die nach dem Munde zu gerichtete Bewegung des 
Flimmerbesatzes der Bronchial- und Trachealepithelien das Pigment in kurzer 
Zeit wieder nach außen befördert werden. Dies geht verhältnismäßig rasch vor 
sich; man kann annehmen, daß, falls die Einatmung nicht zu lange Zeit hin­
durch stattgefunden hat, höchstens 14 Tage (für Ultramarin nach Merkei) 
bis einige Wochen dazu nötig sind. Dem entsprechen auch die experimentellen 
Untersuchungen. Nun hat man aber weiter beobachtet, daß Personen, die sich 
längere Zeit hindurch, wochen- und monatelang nach der Entfernung aulS 
staubiger oder rußiger Luft in einer reinen Atmosphäre aufgehalten hatten, 
trotzdem andauernd Pigment in geringen Mengen entleeren, in der Regel in dem 
schon öfter erwähnten schleimigen Morgensputum. Man hat deshalb einen 
retrograden Transport des Pigments aus dem Bindegewebe heraus in das Lumen 
der Alveolen angenommen; in der Bronchial- und Trachealschleimhaut selbst 
sind nur ganz vereinzelt zwischen den Zellen Pigmentkörnchen gefunden worden, 
von denen man vermuten konnte, daß sie sich auf dem Rücktransport befanden, 
meistens wird ihr Vorkommen dort ganz in Abrede gestellt. Finden nun 
stärkere Entzündungsprozesse der Schleimhaut aus anderen Ursachen statt, so 
erscheint gleichzeitig mit dem Auftreten eines reichlicheren eiterhaitigen 
Sputums auch mehr Pigment, infolge einer Beschleunigung des Lymphstromes 
in dieser Richtung. Es liegt dann zum größeren Teile frei, ist zum Teil 
aber auch in große runde Zellen oder in polymorphkernige weiße Blutkörperchen 
aufgenommen. Die vermehrte Ausscheidung ist in solchen Fällen also als eine 
Folge der Entzündung anzusehen; die Voraussetzung einer Zerstörung von 
Lungengewebe ist nicht nötig. Nicht jeder Reiz braucht aber zur Ausscheidung 
von aufgespeichertem Pigment zu führen. Den im Asthmaanfall produzierten 
Auswurf finden wir regelmäßig frei von Pigment, es sei denn, daß der Patient 
unmittelbar zuvor solches eingeatmet hatte. Diese Tatsache ist ein weiterer Be­
leg dafür, daß sich das Pigment niemals in den Bronchialepithelien aufhält, 
es müßte sonst mit dem äußerst zellreichen Schleim zutage kommen. Auch 
der pneumonische Auswurf ist frei davon, zumal in den Anfangsstadien. 

Bei manchen sehr akut verlaufenden Krankheiten können nun dauernd 
oder während ihres Verlaufes ganz plötzlich größere Mengen von Pigment auf­
treten, entweder in dichteren Streifen oder in ganzen Haufen zusammenge­
backen ; sehen wir näher zu, so finden wir sie zuweilen in Verbindung mit Lungen­
teilchen, mit verkästen Drüsen, Käsebröckelchen, elastischen Fasern und Blut. 
Erst dann zeigt uns ein solcher Pigmentreichtum Zerstörung von Lungensubstanz 
an. Die große Menge des Pigments allein genügt noch nicht zu einer solchen 
Annahme. 

Die pathognomonische Bedeutung pigmenthaltiger Sputa ist nach dem 
Gesagten also eine außerordentlich verschiedene. In dem einen Fall ist darin 
das Bestreben des Organismus zu erblicken, sich frisch eingedrungener fremder 
Körper sofort wieder zu entledigen, im anderen erkennen wir einen stärkeren 
Entzündungs- und damit reichlicheren Sekretionsprozeß, im letzten endlich 
~ehen wir die Zerstörung von spezifischen Bestandteilen der Lunge. 

Von diagnostischem Wert ist, wie schon vor Jahren Soltmann erkannt 
hat, das Auswerfen pigmenthaitiger Sputa also nur dann, wenn der betreffenden 
Person schon längere Zeit keine Gelegenheit zur Aufnahme von Pigment ge­
geben war, da dann sicher ist, daß sich keines mehr auf der Schleimhaut der 
Luftwege befindet, sondern es bereits überall in das interstitielle Gewebe oder 
in die Drüsen aufgenommen wurde. Auch nach sehr langen Pausen, Soltmann 
erwähnt fünfzehnjährige Intervalle, kann es durch einfache entzündliche Prozesse 
auf die oben geschilderte Weise wieder nach außen gelangen. 
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Eill Punkt bedarf noch besonderer Erwähnung, nämlich die Bedeutung des Einatl1len~ 
VOll kleinen Frellldkörperteilchen für das Zustandekollllllen von Veränderungen 
des Lungengewebes. Es ist schon oben erwähnt worden, daß durch dauerndes Ein· 
n,tmen größerer l\Iengen ein leichter Reizungszustn,nd der Schleimhaut sich einstellt. Die 
\Yirkung des in die Interstitien eingedrungenen und dort in größerer Masse B,bgeln,gerten 
Pigments klLnn jedoch n,uch eine wesentlich tiefere und lmchhaltigere sein. Es setzt ein 
reaktiver Entzündungsprozeß ein, der - wir denken zunächst an das am häufigsten vo}'· 
kommende Kohlepigmcnt - zu eincr Vermehrung des intcra.lveolaren und peribronchi. 
:dcn Bindegewebes mit Htrang- und knotenförmigcn Verdickungen führt, in denen das 
Pigmcnt sich !'ingel~gert findct, also zu dem als Anthrllkosis bezeichneten Zustande. Die 
weitere Folge ist Schwinden des Lungenparenchyms durch Verödung der Alveolen und 
späterhin in den verödeten Tcilcn Enveit!'rUJ'g d!'r Bronchien, in den noch gesunden Erwei. 
terung der Alveolen. In ähnlicher \Yeise vollzieht sieh der Prozeß bei Einatmung von Ge. 
steinsstaub. Holzkohle ruft nach Traube·:i\Iuck keine derartigen Veränderungcn hervor. 

Noch wichtiger ist die Frage, ob und inwieweit diese Fremdkörpel'massen auf die En t· 
~teh ung von Lungenerkral1kungen durch bestimmte Mikroorganismen Einfluß 
haben. sei es direkt oder infolge der eben gestreiftcn Prozcsse, oder schon bestehcnde Erkran· 
kungen ungünstig beeinflussen. 

Daß Einatmung von stark reizenden Staubarten Infektionen begünstigen, beweisen 
die Versuche VOll Duerek. Es gelang ihm, (h11'ch Insufflation verschiedener Staubarten 
(Straßenstaub. Thomasphosphat. Schmiergel) katal'rh~,lische Pneumonien hervorzurufen. 
mit und ohnc vorangegangene Eillverleihung VOll Bakterien; letztere allein blieben wir· 
kungslos. 

Beim Menschen kann die Einatmung verschiedener Staubarten momentan schwere 
kruppöse Lungenentzündungen auslösen; bekannt ist diese Wirkung besonders vom Thomas· 
phosphat (mit Eisen verunreinigtes Kalziumphosphat) (En derl en, E h1" h ard t). Auch 
dem jetzt viel als Dünger verwendeten Kalkstickstoff scheint nicht seIten eine ähnliche 
Wirkung zuzukommen. - Die Einwirknng "stauhiger Orte" auf die Bronchien ist ja längst 
gefürchtet. 

Ob das }<'estsetzen von Tuberkelbazillen in gleicher 'Weise erfolgt, scheint nicht sichcl', 
ist auch wohl schwer 'zu beweisen; in der Regel nimmt man an, d~ß dies erst später in dem 
SChOll veränderten Lungengewebe geschieht. Die disponierende Wirktmg der verschiedenen 
Gesteinsartcn ist hier sehr ungleichartig. So war man früher allgemein der Ansicht, daß sich 
Authra.kosis und Tuberkulose bis zu einem gewissen Gra,de amlschließen, da in m9,ncheJl 
Gebieten auffallend wenig Kohlenbergarbeiter der Schwindsueht zum Opfer fielen. Neuere 
Erfaln·ullgen h'tben indes gelehrt, daß dieser S~,tz in solchem Umfange nicht richtig ist. 
Sch maus fand bei 13 % von ihnen tuberkulöse Veränderungen. ]vIaa klulll aber wenigstens 
so viel sagen, daß Einatmung von Kohlenstaub die Entstehung einer 'ruberJrnlose nich t 
sichtlich begünstigt (A. Fränkel); auch ein Einfluß auf eine schon bestehende Erkran· 
kung läßt sich nach Pn,pn,sotiri nicht erkennen. 

Andere Gesteinsarten gelten als direkt ungünstig, aber auch sie sind nach Stmktur, 
Härte, chcmiseher Zusammensetzung von verschiedener Wirkung; als besonders gefährlich 
wird Glas·, Porzellan., Quarzsand angesehen, ebenso metallhalliger 81 au 1. Im 'L'ierexperi. 
mcnt nuwht sich nach Lubenau ein einwöchentIiches Eimtimen solcher Staubar1el1 fehon 
ungünstig bemerkbar. Verhältnismäßig günstig wird Kalkstaub (CaC03 ) beurteilt, ja es 
ist, ihm sogar eine heilendc Wirkung auf bestehende '1'uberkulose zuge~chrieben worden. 
Vielleicht läßt sich dicse eigenartige Stellung damit erklären, daß er nach v. Ins in den 
Lungen aufgclöst und abtransportiort wird. 

Die folgende Zusammenstellung von Petcrsen mag eine genügende Übersicht über die 
verschiedene priidisponierende Wirkung v!'rschiec1ener Slaubarten geben. Es starben an 
Tu berkulose von 

Kohlenarbeitern 
'Müllern . . . . 
Glasarbeitern 
Nadelschleifern 
Feilenhauern 
Steinmetzen . 
:YIühlcnstein., 8iebmaehern, Glasschneidern, 
Lithographen, Bürstenbindern. . . . . . . . 40-50%. 

Kurz sei hier bemerkt, daß der ungünstigc Einfluß' organischen Staubcs auf die Ent· 
'Stehung von Tuberkulose bekannt ist (von Wolle, Bürstenhaare, Baumwolle, be.onders 
auch von Kunstwolbtaub), ganz abgesehen davon, daß mit dem Stn,ub auch andere 111. 
Ecktiollserrcgcr, z. B. -;tIilzbrandbaziIlen, cingeatmet wenlcn können. Auffallellderwcise ist 
nirgends in der Literatur das Vorkolllmen Ro!elH'j' Fasern, ahgesehen von zufälligen Bei. 
lIlengungen, erwähnt. 
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5. Konsistenz. 
Die Konsistenz des Auswurfs hängt ab von der Art seiner Grundsubstanz ; 

durch Beimengungen verschiedener Natur kann sie erheblich modifiziert werden. 
In dem pathologisch-anatomischen Prozeß der einzelnen Krankheiten liegt e,; 
begründet, daß die Konsistenz in der Mehrzahl der Fälle sich umgekehrt ver­
hält wie die Menge des Aus,vurfs; ein zäher Auswurf wird meist nur spärlich 
Hein, ein dünnflüssiger reichlich. 

Die Konsistenz des Auswurf,; ist vor allem bedingt durch sei11 Gehalt an 
Schleim. Wir unterscheiden zwischen zähem dickem, und mehr dünnem, leichter 
flüssigen Schleim mit alle11 Zwischenstuf811. Ersterer wird nur mit Mühe aus den 
Luftwegen herausbefördert ; sucht man Teilchen zwecks Untersuchung mittelsi. 
Nadel oder Pinzette auf einen Objektträger zu bringen, so entgleiten sie oder 
ziehen sich in lange Fäden aus, die nur mühsam zu tremten sind. In extremell 
Fällen ist die Konsistenz so zäh, die Oberflächenspannung so groß, daß die 
~rassen sich bei dem Versuch, sie auseinanderzureißen, sofort wieder zusammen­
ziehen, und am bequemsten mit einer Schere durchschnitten werden. Die große 
Zähigkeit eines solchen Aus"\vurfs läßt sich leicht auch an den eingeschlossenen 
Luftblasen erkennen, die nicht wieder frei gegeben werden, und nicht platzen. 
auch wenn sie nur noch von einer ganz dünnen Hülle umgeben sind. - Indes 
sind nicht alle Sputa, die man als schleimig bezeichnet, von so ztiher Konsistenz ; 
der schleimige Charakter wird sich jedoch nie verleugnen. Ist man beim ersten 
Anblick des Sputums im Zweifel, ganz besonders wenn es sich um reichlicheJl 
Auswurf handelt, ob es mehr schleimiger oder mehr seröser Natur ist, so kanl! 
man sich rasch durch Übergießen aus einer Spuckschale in die andere von seiner 
Beschaffenheit überzeugen; im gemischten Auswurf erkennt man die schleimigen 
Teile leicht durch Ausgießen auf einen schwarzen Teller. 

vVie Friedr. Müller nachgewiesen hat, handelt es sich bei diesen schleimigell 
Sputis um echtes Muzin, das aus den Schleimdrüsen des Rachens, des Kehl­
kopfes, der Trachea und der Bronchien (herunter bis zu 1 111m Durchmesser) 
nbgeschieden wird. Der Schleimgehalt des Sputums weist also auf eine Betei­
ligung dieser Organe an dcr Erkrankung hin. 

Sehr zähschleimigcs Sputum finden wir im Anfangsstadium der akuten 
Bronchitis, hiiufig auch bci der chronischen Bronchitis. Auch im asthmatischen 
Anfall ist der Auswurf außerordentlich zäh, besonders einzelne Teile. Handelt 
es sich um ein reichliches, dünnschleimiges Sputum, so spricht man von pituitösem 
Sputum, das bei dem gleichbenannten Katarrh der Bronchien entleert wird. 

Schon Traube hat ein0 gewisse Klebrigk<:>it dcs Sputums von der zähen 
Beschaffenheit unterschieden; sie ist daTan zu erkennen, daß das Sputum 
nußerordentlich fest an der Wand des Spuckgefäßcs haftet. Im Gegensah 
zu den vorhergenannten Sputis kann man die Ballen unschwer mit zwei Nadeln 
treunen. So ist der aus dem Rachen stammende Auswurf auffallend klebrig. 
Vielleicht ist das in ihm enthaltene Myelin mit die Schuld. Diese charaktp­
ristische Eigenschaft ist indes nicht immer vom Schleimgehalt abhängig, sonderu 
cs kommen hier noch zwei andere Substanzen in Betracht, nämlich Nuklein 
und Eiweiß. K.ossel hat gefunden, daß bestimmte sehr klcbrige S])uta sich 
weniger durch ihren Gehalt an Muzin auszeichnen als durch den an Nuklein. 
Diese Substanzen nehmen auf Zusatz von Alkali - und das Spntum reagiert 
mcistenteils alkalisch - eine zäh klc hrige Beschaffenheit an. Dics gilt Y01" allem 
für das Sputum der kruppösen Pnenmonie. ""Vie weit hip1' der Eiweißgehalt 
dafi:ir in Frage kommt, ist nicht sichergestpllt. Sppziell hpi dem hämorrhagischen 
Infarkt der Lungen könnte man daran denken. daß das heigemcngtp Eiweiß 
hzw. eIns Blut maßgebend für die Konsistellz des Auswmfs i,;t" denn a,nch dieses 
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Sputum zeichnet sich durch seine Klebrigkeit aus. Nach einigen Tagen ist ihm 
aber regelmäßig auch Schleim beigemengt. Ebenso ist das Sputum bei der 
Lungenpest, bei Lepra und Sklerom der oberen Luftwege von zähklebriger 
Beschaffenheit. Möglicherweise kommt auch noch Lezithin- oder Cholesterin­
gehalt in Betracht, vielleicht handelt es sich aber auch nur um eine besondere 
physikalische Eigentümlichkeit des Schleims oder seine Verbindung mit Eiweiß. 

Gallertähnliche Konsistenz wird gelegentlich bei ausgehustetem Echino­
kokkenblasen-Inhalt gefunden (Behrenroth), auch wenn keine essigsäurefiill­
baren Stoffe darin enthalten sind, oder nur Spuren. 

Einen anderen Charakter zeigt der Auswurf, wenn er Schleim nicht oder 
nur in sehr geringer Menge, dagegen Eiweiß sehr reichlich enthält und in profusen 
.i\'Iassen ausgeschieden wird. Das gilt vor allem für das Sputum bei Lungenödem 
nnd, was diesem gleichzusetzen ist, für die sogenannte Expektoration albu­
mincuse, die nach Entleerung großer pleuritischer Ergüsse früher häufiger be­
obachtet wurde. 'ViI' finden hier ein dünnflüssiges, aber noch immer etwas 
klebriges Produkt. 

Beimengung von Eitel' beeinflußt die Konsistenz in den meisten Fällen 
nur insofern, als infolge Abnehmens des katarrhalischen Schleim produzierenden 
Prozesses der Gehalt an Schleim geringer wird, wie z. B. beim Übergang aus den 
ersten Stadien der akuten Bronchitis in das der eitrigen Entzündung. Bei 
manchen Sputis, besonders wenn sie sehr zum Zerfall neigen und längere Zeit 
in Bronchien oder Lungengewebe stagnieren, mag die Abnahme des Schleim­
gehaltes durch eine Verdauung des Schleimes zu erklären sein, wie z. B. beim 
gangränösen. vVährend im ersteren Falle in der Verflüssigung des Auswurfs 
a,1so ein Heilungsvorgang oder zum mindesten normaler Ablauf eines Prozesses 
zu sehen ist, ist eine Verflüssigung (Kolliquation) des Auswurfs da, wo man 
l~esorption erwarten sollte, unter Beimengung von Eiter und Blut von schlechter 
Vorbedeutung, da sie uns rasche Gewebseinschmelzung anzeigt. Man denke 
z. B. an den Übergang eines typisch zähen pneumonischen Sputum in das 
dünne zwetschgenbrühartige. Eine ganz abnorme Zerfließlichkeit wurde vom 
Verfasser einmal bei einer eitrigen Pneumonie beobachtet. In Wasser entleert, 
verschwand der Auswurf in mehreren Sekunden vollständig und hinterließ nur 
eine gleichmäßige milchige Trübung. Eine festere Konsistenz zeigt ausgehusteter 
eingedickter Empyemeiter. Zuweilen findet man auch Teile cines rein eitrigen 
Sputums von mehr bröckeliger Beschaffenheit bei verkäsenden Prozessen der 
'fuberlmlose. Solche Teile lassen sich unter dem Deckglas ohne weiteres zer­
drücken, während beim gewöhnlichen eitrigen Sputum einer Bronchitis oder einer 
Bronchiektasie der Zusammenhang der einzelnen Teilchen stets gewahrt wird. 

Gleichbedeutend mit der Zähigkeit eines Sputums ist die sogenannte Vis­
kosität desselben. Es ist auffallend, daß so selten Versuchc gemacht worden 
sind, sie zu messen, da dies die einzige Wlöglichkeit ist, die Konsistenz bzw. 
die Zähigkeit eines solchen objektiv zu beurteilen. 

Nur von Neu mann stammen für das Sputum von Keuchhusten hierüber 
genauerc Angaben. Neumann ging dabei von der Frage aus, ob die Heftig­
keit der Anfälle mit der Zähigkeit des Sputums irgend etwas zu tun habe. Zur 
Untersuchung bediente er sich hierbei einer Modifikation des Apparates von 
Bottaeci. 

Eine kugelförmige li'la~ehc VOll 40 ccm Inhalt läuft in ein Kapillal'l'ohr VOll 2 1/ 4 llllll 

lichter Weite aus, das unmittelbar unterhalb der Ansatzstelle reeht.winkclig abgebogen ist. 
Die KUl!elfla.sche ist mitteIst durchbohrten Stopfens und Glasrohl'es in Verbindung mit 
ninem Manometer gebracht, welches zur Herstellung des erforderlichen Druckes dient. Zur 
Vermeidung von größeren Drueksehwankungen wird zwischen Manometer und Kugel­
flasche eine mehrere Liter fassende starkwandige Flasche mit dreifach durchbohl'tcm 
Gummipfropfen, durch welchen drei Glasrohl'e führen, eingeschaltet, welche die Vcrbin-
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dung mit der Kugelflasche und mit dem Manometer herstellen. Von dem dritten, durch 
einen Hahn abgeschlossenen Rohr aus wird vermittelst einer Handluftpumpe der Druck 
im Manometer hergestellt. Zwei luftdicht schließende Quetschhähne, welche eine momen­
tane Öffnung und Schließung der Leitung gestatten, werden dicht vor der Kugelflasche 
und am Ende der Kapillare angebracht. 

Zur Ausführung des Versuchs wird die Sputummenge in einem Maßzylinder gemessen 
und dann in die Kugelflasche gegossen. Hierauf wird durch Aufsetzen des Gummipfropfens 
die Leitung mit dem Manometer hergestellt und die horizontale Stellung des Kapillarrohres 
mitteist einer Wasserwage kontrolliert. Nun wird in dem Manometer ein positiver Druck 
von 20 mm Quecksilber, der sich in allen Fällen als ausreichend erwies, hergestellt und zu­
nächst der Quctschhahn unmittelbar vor der Kugelflasche geöffnet. Dann wird der zweitc 
Quetschhahn am freicn Ende des Kapillarrohres geöffnet und die Zeit bestimmt, welche die 
gesamte Sputummenge zum Passieren einer Marke in der lVIitte der Kapillarröhre braucht. 
Die Division der erhaltenen Zahl von Sekunden durch die Menge des untersuchten Sputums 
in Kubikzentimetern crgibt die mittlere Geschwindigkeit für 1 ccm Sekret. Diese wird, 
in Sekunden ausgedrückt, als Viskositätsgrad des Sputums bezeichnet. Eine Temperatur­
schwankung von ein bis zwei Grad ist nicht von Bedeutung, so daß man sich einer konstanten 
Zimmertemperatur bedienen und auf ein Wasserbad verzichten kann. Von Neumann 
angestellte Kontrollversuche ergaben genügend genaue Resultate. 

Die Resultate sind sehr bemerkenswert. Zunächst konnte Neu mann 
eine ganz außerordentliche Verschiedenheit der Viskosität des Auswurfes bei 
ein und demselben Kinde konstatieren. Der gemessene Viskositätsgrad schwankte 
in einem extremen Falle zwischen 2 und 24000, aber auch bei anderen Unter­
suchungen wurden ganz außerordentliche Differenzen beobachtet. In der 
Mehrzahl der Fälle gingen sie jedoch nur bis zu einigen Hundert, was aber immer 
noch Werte von enormer Verschiedenheit bedeutet. Der Viskositätsgrad steht 
ferner weder in konstanter Beziehung zur Menge des Auswurfs noch zur 
Schwere der Anfälle. Die Abnahme der Heftigkeit der Hustenparoxysmen ist 
also nicht bedingt durch eine Verflüssigung des Sputums. Nur bei einem von 
sieben Fällen wurde eine geringe Abnahme der vorher sehr hochgradigen 
Viskosität im Stadium decrementi festgestellt, bei zwei anderen dagegen erheb­
liche Zunahme; bei wieder anderen Sputis blieben sich die Zahlen gleich. In 
einigen Fällen nahm kurz vor dem plötzlichen Aufhören der Sekretion die 
Viskosität ab, sie fiel aber auch nicht mit dem Leichterwerden der Anfälle zu­
sammen. Bei zwei innerhalb weniger Stunden expektorierten Sputis des gleichen 
Falles ergab das des leichteren Anfalles einen höheren, das des schwereren einen 
geringeren Viskositätsgrad ; zwei als gleichwertig bezeichnete Anfälle desselben 
Kindes lieferten häufig Sputa ganz verschiedener Viskosität. 

Diese Ergebnisse sind immerhin sehr auffällig und stehen, wie gesagt, im 
Widerspruch zu einer vielfach geäußerten Annahme. Sie sind aber auch für die 
Therapie insofern von Bedeutung, als man sich fragen muß, ob durch Dar­
reichung von Mitteln, die eine Verflüssigung des Bronchialsekretes erstreben, 
auch der erwünschte Erfolg, nämlich eine Abschwächung der Anfälle erzeugt 
werden kann. Dies erscheint nach Neu manns Untersuchungen wenig aus­
sichtsreich; die Erfahrung hat längst in diesem Sinne entschieden. 

6. Luftgehalt. 
Die Sputa zcigen einen sehr wechselnden Gehalt an Luft, der sich durch 

Blasenbildung auf der Oberfläche, etwas spärlicher auch im Inneren der aus­
gehusteten Massen dokumentiert. Je nach ihrer Konsistenz sieht man große 
oder kleine Blasen, große stets im schleimigen Sputum vorherrschend, da 
hier die große Oberflächenspannung ein Platzen verhindert, kleine im mehr 
dünnflüssig-wässerigen oder serösen, auch noch eitrig-schleimigen Auswurf. 
An ausgezogenen dickeren Schleimzügen kann man deutlich die eingebetteten 
Luftblasen erkennen. - Der Luftgehalt ist von Einfluß auf das Aussehen; 
wenn auch der jedem Sputum eigene Grundton in der Farbe vorherrscht, so 
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vcrleiht ihm doch elic untermischte Luft je llach ihrer Menge illfolge der viel­
fachen Lichtbrechung einen weißlichen gHinzenden Schimmer. In anderen J!~ällen, 
besonders beim dreischichtigen Sputum, breitet sich auf der Oberfläche eine 
Schicht größerer und kleinerer Blasen aus, dic infolgc ihrer Undurchsichtigkeit 
die darunterliegenden Masscn dem Anblick entzieht; sind alle Teile des Aus­
wurfs gleichmäßig mit Luftblasen durch mengt , z. B. bcim Lungenödem, so 
kann das Sputum ein Aussehen erlangen, welches, wenn man von der 
Farbe absieht, geschlagenem Eierschnee ähnelt. Sehr feinverteilter weißlicher 
Schaum läßt auch an die Entstehung der Blascn durch vVasserstoffsuperoxyd 
denken! 

Mehr noch wie die Konsistenz, aber vielfach mit dem Charakter dcs Sputums 
Hand in Hand gehend, ist der Ort der Luftbeimengung für Zahl und Größe 
der Luftblasen bestimmend. 'iVie Sahli sagt, ist "unter sonst gleichen Ver­
hältnissen der Luftgehalt der Sputa um so beträchtlicher, aus je feineren 
Bronchien dieselben kommen, weil bei der aus kleineren zu größeren Bronchien 
stattfindenden Vereinigung klcinerer Sputumpartikelchen zu größeren Klümp­
chen am leichtesten Luft eingeschlossen wird". Die Luftbeimengung erfolgt 
aber sicher nicht allein auf diesem Wege durch Einschließung von Luft in kon­
fluierende Sputumteilchen, sondern und vielleicht sogar hauptsächlich dadurch, 
daß bei der Ein- und Ausatmung Luft durch die das Lumen der Luftröhren 
verschließcnde Flüssigkeit hindurchgepreßt wird, wobei Blasen entstehen, 
die je nach der Zähigkeit des Sekrets und der Weite des Lumens, in dem sie 
sich ausspannen, von verschiedener Größe sind und mehr oder weniger zäh 
von der Flüssigkeit festgehalten werden. Diese Art der Entstehung wird sehr 
instruierend veranschaulicht durch eine Abbildung von Friedr. lVI üller (Er­
krankungen der Bronchien, S. 272), auf welcher man in einem längsgetroffenen 
sich verjüngenden Bronchus hintereinanderliegende Luftblasen verschiedener 
Größe, die durch das anscheinend zähe Sekret dort festgehalten werden, ohne 
weiteres erkennt. So ist auch die innige Vermengung der Luft mit dem Sputum 
zu verstehen, so erklärt sich auch, daß abgesehen von der Konsistenz des Sekrets, 
bei Vermischung von Flüssigkeit und Luft in den Lungenalveolen das von dort 
stammende Sputum stets ein feinschaumiges ist, wie wir es in typischer Weise 
beim Lungenödem antreffen, und daß es bei Erkrankungen der Bronchien 
neben kleineren stets auch größere Luftblasen, nur nicht so reichlicher Zahl 
wie das Alveolarsputum, enthält. Sehr geringe Zähigkeit besitzender und leicht 
konfluierender Auswurf endlich weist verhältnismäßig wenig Lufteinschlüsse 
auf, wie zum Beispiel die unterste Schicht des bronchiektatischen Auswurfs, 
auch in großen Mengen entleerter hämoptoischer, zuweilen auch rein eitriger, 
aus Kavernen stammender oder nach Durchbruch eines Empyems entleerter 
Auswurf. Es ist hier nicht allein die geringere Konsistenz für den Gehalt an 
Luft maßgebend, sondern auch die Massenhaftigkeit der Entleerung, wodurch 
der raschen Weiterbeförderung nach außen ein schwächerer Widerstand ent­
gegengesetzt und die Möglichkeit der Vermischung mit Luft verringert wird. 

Der beste Gradmesser für die Beurteilung des Luftgehaltes eines Sputums ist 
sein Gewicht; läßt man den Auswurf in einen mit Wasser gefüllten Spucknapf 
entleeren, so ist die Schwere der entleerten Ballen sofort zu erkennen; die luft­
haItigen schwimmen obenauf, die luftleeren sinken unter (Sputa fundum 
petentia). Erstere sind fast regelmäßig die mehr schleimigen, geballten, letztere 
die eitrigen mit Neigung zum Auseinanclerfließen. 

Aus dem Luftgehalt diagnostische Schlüsse zu ziehen, ist natürlich mir 
mit Berücksichtigung der übrigen Eigenschaften erlaubt. So hat man dem rein 
eitrigcn, münzenförmigen, zu Boden sinkenden Sputum eine besondere Beclcll­
tnng als Kavernensymptom beigelcgt und es läßt sich auch verstehen, claß in 
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Kavernen abgesetztes Sekret wenig lufthaltig ist, da die Sekretion dort oft 
eine massige ist und der'Entleerung infolge des geringen oder fehlenden Schleim­
gehaltes kein wesentlicher 'Widerstand entgegengesetzt wird; man kann bü, 
zu einem gewissen Grade also tatsiichlich hiel~ den Luftgehalt diagnostisch 
verwerten. Sahli weist aber darauf hin, daß auch rein katarrhalisches Sekret 
die gleiche Eigenschaft zeigen kann; doch ist dies verhältnismäßig selten der 
Fall, und zwar hei der akuten eitrigen Bronchitiolitis (bzw. Bronchopneumonie). 
wie das während der Grippe-Epidemien häufig beobachtet werden konnte; 
doch führt ttuch solcher Auswurf immer noch Luftblasen. Eher sind gelegent­
lich Sputa bei putrider Bronchitis oder Lungenabszeß frei von Luft. 

Von wesentlicher Bedeutung ist die Luftbeimengung für die Beurteilung, 
ob durch den l\lund entleertes Blut fLUS Lunge, l\'Iagen und Ösophagus oder aus 
einem geplazten Aneurysma stammt, da bei ganz frischen Blutungen die Dia­
gnose aus der Farbe nicht immer gleich gestellt 'werden kann. Kleinere, 
aus arrodierten Gefäßen der Lunge stammende Blutungen sind stets mehr oder 
weniger mit Luftblasen durchsetzt, also schaumig, bei heftigeren Hämoptöen 
ist der I ... uftgehalt dagegen 'wesentlich geringer oder kann bis auf vereinzelte 
Luftblasen ganz fehlen, ,vas mit der ohne Schwierigkeit erfolgenden Expek­
toration in Beziehung zu bringen ist. Solches Blut braucht sich in seinem Luft­
gehalt überhaupt nicht von Blut unterscheiden, welches aus der Nase, dem 
Verdauungstraktus oder einem rupturierten Aneurysma entstammt; delUl alleh 
in solchen Fällen gelangt außerordentlich leicht etwas Blut bis zum Kehlkopf, 
oder sogar in die Trachett hinein und wird von dort wieder durch HustenstößI' 
entleert, wobei Vermengllng mit Luft erfolgt. Es ist also hier die Diagnose 
I1>US dem Luftgehalt aJ1ein, wie so lÜlufig angegeben wird, nicht immer mit 
Sicherheit zu stellen. 

Frisch in den J\[und ergossener, sofort entleerter Speiehel ist abgesehen 
von einigen Bläschen luftleer, kann aber durch längeres Verweilen im l\'Iund 
und geeignete Bewegungen leicht mit Luft vermischt werden. :NIit der Zähig­
keit, die zu,veilen hohe Grade erreichen kann, nimmt der Gehalt an kleinen 
:Luftblasen zu. So kann man ein bst SehtLUllljges Aussehen des zähen, klebrigen 
Sputums in den seltenen Fällen von mangelhafter Funktion (h,r Sveicheldriisen, 
sogcnannt.cm AptyalismllS, beo bachtCll. 

Ob Gasbildung innerhalb des Sputums noch in den Lungen oder erst bei 
längerem Stehen an der Luft vermehrten Schaum bedingt, ist nicht bekannt. 
Theoretisch läßt es sich jedenfalls nicht tl11Sschließell, daß bei Fäulnis, also 
ganz besonders bei I ... ungengangrän und Bronchitis foetida, eine reichliche 
Bildung von Kohlensäure, Schwefelwasserstoff und Ammoniak eine leichte 
Schaumbildung hervorruft; Kohlcnsäurebildullg durch Gärung ist bei dem 
geringen Kohlehydratgehalt ziemlich ausgeschlosfleu. Ebenso ist nicht belml1nt, 
ob durch Übergang der allml1schen in eine saure J~eaktion Abscheidung von 
Kohlensäure durch niedere Fettsiimell erfolgt. Im allgemeinen nimmt aber beim 
Stehen des Answurfs der Lllftgehalt mit der Verfliissigung 7.l1sehends ah. 

7. Schichtung. 
Bei nutnchen in großen ,Massen entleerten Sputis fällt <tuf, daß sie, sich illl . 

Spuckglase ziemlich rasch in drei Schichten absetzen, in eine oberste undurch­
sichtige, mehr weißliche oder grüngelbliche, die durch die Vermengung mit 
großen und kleinen Luftblasen schaumiges Aussehen erhält; bei genauerem 
Zusehen erkennt Ulan, daß sie von lockeren, eitrigen, stets mit mehr oder weniger 
Schleim und Luft vermischten BaUen gebildet wird, aus denen einzelne Fetzen 
in (lip zwpit,p Schieht hernn1pl"hiillgell. Diese hesteht am; einer reichlichen, 
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etwas trüben, gelbgrünen Flüssigkeit von mäßiger Durchsichtigkeit und dÜliu­
flüssiger Komüstenz; größere Formbestandteile enthält sie nicht, höchstent-' 
einige wenige lufthaltige und mit Eitel' vermischte Schleimflocken suspendiert. 
Die dritte unten:te Schicht bildet eine gelbliche, bei Vorhandensein von Blut 
mehr pflaumenbrühartig aussehende zm:amlnenfließende Masse, die sich ziem­
lich scharf von der überstehenden Flüssigkeit trennt; sie ist zusamlllengesetzi 
aus :Eiterkörpel'chen UlH:j. Detritus, zwischen die neben SpeiEeresten zuweilen 
gröbere Bröckel von abgestoßener Lungensu bstanz oder die bekannten Di t tri ch­
sehen Pfrö-pfe eingebettet sind. 

Nach Eichhorst sollen diese Sputa eigentlich aus vier Schichten bestehen; 
er trennt die von Traube so zutreffend geschilderte oberste Schicht in zwei, 
in ei11e Schaumschicht und die der herunterhängenden Ballen. Diese Trennung 
Pl'scheint aber überflüssig, die Dreiteilung erscheint dem Auge natürlicher. 

Das Verhältnis der einzelnen Schichten zueinander kann wechseln, bei Hehl' 
reichlichem. dünnflüssigen Auswurf' ist meistens die mittlere die größte; die 
Dicke der oberen Schicht richtet sich vor allem nach dem Schleim- und Luft­
gehalt, die der unteren nach dem Eitergehalt. Obere lind untere Schicht können 
"ich gelegentlich beinahe berühren. Bei geringem Luft- und Schleimgchalt 
Ciowie Kehr dünnflüssiger Konsistenz des Schleims kann auch Sonderung in zwei 
Schichten erfolgen, eine obere schleimig-seröse und eine untere eitrige, wie es 
von Lenhartz besonders für Bronchiektasien geschildert worden ist. 

Bei längerem Stehen solcher Sputa verkleinert sich regelmäßig die obersk 
Schicht durch das Zergehen der Luftblasen, wodurch anfangs schwimmend 
gehaltene Teile nach unten sinken und den Bodensatz vergrößern. Zum Teil 
werden sich mit der Zeit die Bestandteil!' der obersten Schicht auch mehr ver­
flüssigen und mit der mittleren vereinen. 

Dieser Schichtung begegnen wir bei einer kleinen Zahl von Erkrankungen. 
für die flie ziemlich typisch ist, obwohl auch Ausnahmen existieren. Bel'eitf' 
Tl' a u be hat sie in Fällen von Lungengangrän lind putrider Bronchitis tUlsführ­
lich beschrieben, ebenso ist sie hei Bronchiektasien, sobald der Auswurf reich­
licher geworden ist, regelmäßig zu finden, zuweilen bei Tuberkulose mit starker 
Beteiligung der Bronchien, seltener bei Lungenabszeß; 1VIunk erwähnt si!' 
in einem solchen Falle und gibt auch zugleich an, daß hier die unterste Schicht 
die mächtigBte sei, dicker als die beiden anderen zusammen. Auch bei entleerten 
vereiterten Echinokokkuszysten kann Schichtung erfolgen. Bei den übrigen 
Erkrankungen der Lungen scheint eine Schichtung nur ganz ausnahl1lBweise 
vorzukommen, was in der Konsistenz und Zusammensetzung des Sputums be­
gründet ist. Nur Pel beschreibt Schichtung eines asthmatischen Sputums, 
welches sich in eine oberste Schicht aus rosa gefärbtem Schaum, eine mittlere 
anK blutig gefärbten Sputumballen schleimig-citriger Natur und eine unterste 
schied, die aus eincr wenig gefärbten Flüssigkeit hestand, in der zahlreiche 
kleine Klümpchen und Fädchen suspendiert warcn, die teihwise bis auf clf'TI 

Boden hingen, ihn zum Teil auch bedeckten. 
Eine eigentümliche Schichtung von Sputumbestandteilen entsteht gc1egent­

lich dadurch, daß ausgeschiedenes Fett bei längerem Stehen einen rahmartigen 
Überzug bildet. Oppolzel' bericht!'t von einem solchell "milchälmliehf'Jl" 
Auswui'f bei Bronchitis fibrinosa. 

Ferner kann nach längerem Allfbewahrcn eine Schichtbi1clung auch noch 
(lurch Ansiedelung eines dicken zus,t1l1menhängend('11 Pilzmscll. meist aus 
Schimmelpilzen, auf der Oberfläche ei ntreten. 

Diagnostische Bedeutung der Schic11 tuug. Ganz allgemein zeigt 
I111S die Schichbmg stets cinc'11 Prozf'ß an, der mit. reichlicher Sekretion f'in('1' 
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nicht zu dicken eiter- und schleimhaitigen Flüssigkeit verknüpft ist. Diese 
Bestandteile zusammen können nur von den Bronchien geliefert werden; reines 
Alveolarsekret oder Transsudat, reiner Höhleneiter wird nie eine Schichtung 
eingehen, da für die oberste Schicht der Schleimgehalt, in welchem sich die 
Luftblasen befinden, eine Notwendigkeit ist. Fehlt der Eiter, so kann höchstens 
eine Zweischichtung erfolgen. Insofern ist die Schichtung zweifellos von 
diagnostischer Bedeutung. Die spezielle Diagnose, ob einfache Bronchiektasie, 
putride Bronchitis, Abszedierung, Gangrän oder ein tuberkulöser Prozeß vor­
liegen, kann im einzelnen Falle nur aus den übrigen typischen Merkmalen 
solcher Sputa, wie Farbe, Geruch, Beimengung von Lungenbestandteilen, 
Dittrich schen Pfröpfen, elastischen Fasern gestellt werden. 

8. Geruch UIl(1 Geschmack 

a) Geruch. 

So außerordentlich verschieden und oft typisch der Geruch des Auswurfs 
bei den verschiedenen Erkrankungen der Luftwege ist, so wenig sind wir über 
die Natur der den Geruch erzeugenden Substanzen unterrichtet. Nur in ein­
zelnen Fällen sind solche Stoffe nachgewiesen worden; es sind dies vor allem 
die bei der Fäulnis entstehenden Substanzen, auch einige Riechstoff bildende 
Bakterienarten hat man zilchten können. Es handelt sich somit um Substanzen, 
die schon innerhalb der Lunge entstehen und es ist ohne weiteres klar, daß 
Stagnation des Auswurfs in Erweiterungen der Bronchien und Höhlenbildungen 
des Lungenparenchyms besonders günstige Gelegenheit dazu bietet. Vielfach 
stellt sich ein stärkerer Geruch erst in entleerten und längere Zeit der Außen­
luft ausgesetzten Sputis durch weitere Zersetzung ein. Umgekehrt ist es 
nach Sahli sehr wohl möglich, daß der Auswurf durch Abdunsten der ober­
flächlichen Schichten beim Stehen rasch den Geruch verlieren kann, wenn er 
nicht umgerührt wird. Endlich ist auch noch stets daran zu denken, daß der 
Geruch seine Ursache in Arzneimitteln haben kann, die gelegentlich in das 
Sekret mit übergehen, oder in der Mundhöhle der Patienten beigemischt werden 
- es sind dies hauptsächlich Arzneistoffe oder Mittel, die zur Mund- und Zahn­
pflege benutzt worden waren. Auch durch die Beimengung von Mageninhalt 
kann der Geruch des Auswurfs wesentlich beeinflußt werden. Sahli weist 
darauf hin, daß der Geruchträger sehr häufig nicht der Auswurf selbst, sondern 
die Atemluft, die sich infolge ihrer höheren Temperatur leichter mit Riechstoffen 
belädt als die kalte Außenluft über dem Spuckglase, oder die Haut oder die 
Umgebung des Patienten sei; der Geruch hafte dann dem Auswurf höchstens 
nur oberflächlich an oder verschwinde bei dem Entfernen des Spuckgefäßes 
aus der Nähe des Patienten. 

Aus dem Rachen stammende oder bei Bronchitis entleerte rein schleimige 
Sputa sind für gewöhnlich geruchlos; stehen sie längere Zeit an der Luft, so 
entwiokelt sich oft ein recht intensiver, unangenehm leimartiger Geruch, der 
bei eitrigen Sputis stets fehlt. Zuweilen sollen solche, besonders im asthmatischen 
Anfall entleerte Sputa dann nach Sperma riechen. Nach Lewy ist dieser Geruch 
nicht an das Vorhandensein der Charcot-Leydenschen Kristalle gebunden, 
sondern es handele sich vielleicht um die freie Basis der in den Kristallen an das 
phosphorsaure Salz gebundenen Schreinerschen Substanz (C2H 4N) - eine 
Annahme. die sicher nicht richtig ist, da nach neueren Untersuchungen die 
Charcot-Leydenschen Kristalle nichts mit den Spermakristallen zu tun haben. 

Sowie Eiter dem Sputum beigemengt ist, tritt der Geruch etwas mehr her­
vor, wiewohl er nicht sehr intensiv zu sein braucht; häufig von unangenehmem 
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süßlichen Charakter; ganz besonders ist dies bei eitrigen tuberkulösen Sputis 
der Fall, wo er oft außerordentlich frühzeitig und sehr intensiv vorhandcn ist; 
allerdings ist gerade hier daran zu denken, daß die Patienten selbst sehr bald, 
oft bevor deutliche Krankheitssymptome sich nachweisen lassen, einen eigen­
tümlichen Geruch an sich tragen, der jedem Untersucher sofort auffällt. Die 
Ursache dieses Geruches ist nicht festgestellt; es läßt sich auch nicht sagen, 
wieweit er von der Zerstörung des LlIngengewebes und Stagnation des Sekrets 
abhängig ist. In vorgeschrittenen Fällen ist er manchmal geringer als in ganz 
beginnenden. 

Von einem hefeartigen Geruch berichtet Frühwald in einem Falle eines 
eiternden karzinomatösen laryngealen Geschwüres, Hertel bei einem Druck­
geschwür der Trachea. Bei einiger Aufmerksamkeit kann man öfter diese Wa,hl'­
nelnnung machen. 

Bluthnltiges Sputum läßt häufig einen eigentümlichen süßlichen Geruch 
erkennen, wohl zu unterscheiden von dem Geruch des tuberkulösen eitrigen 
Sputums. Er ist am ehesten dem Geruch des normalen Lochinlblutes zu ver­
gleichen. - Dngegen tmgen die schleimigen Sputa, in denen eine Umwandlung 
geringer Mengen von Blntfarbstoff erfolgt ist, meistens nur einen schwachen 
Geruch an sich. Auch die bronchoblennorrhoischen Sputa sind fast geruchlos, 
solange keine Mischinfektion mit Fäulniserregern erfolgt. 

Wesentlich intensiver sind die Geruchserscheinungen bei Sputis, die aus 
großen Höhlen stammen, ganz besonders wenn Fäulnisprozesse eingesetzt 
haben. Der Eiter allein bmucht noch nicht die Ursache zu sein, denn wir finden 
an Sputis, die aus durchgebrochenen Empyemen oder nicht mit Fäulniserregern 
infizierten Abszeßmassen stammen, häufig nur einen geringen Geruch, jedenfalls 
sind sie nicht von Anfang an übelriechend, worauf schon A. Frähkel aufmerk­
sam machte. In anderen Fällen kann aber der Geruch so aashaft und ekel­
erregend werden, daß es Überwindung kostet, sich in die Nähe von Patienten 
zu begeben, die solchen Auswurf entleeren. Die Ursache des Geruchs ist ver­
schiedener Natur. In dem einen Falle ist es infolge Überwiegens von niederen 
Fettsäuren, besonders Buttersäure, ein mchr sliuerlich-ranziger Geruch, in 
anderen ist er wieder mehl' laugenhaft, nach Petters herrührend von 
Ammoniumkarbonat, wieder in anderen kann der Geruch von Schwefelwasser­
stoff überwiegen. Sehr häufig ist er auch durch die Anwesenheit von Indol 
verursacht nnd der Vergleich mit dem Geruch von Jasminblüten, den 
Fl'iedrich iVIüller anführt, ist wohl gerechtfertigt. Auch diese riechen, 
sowie man ihren Duft intensiv einzieht, ausgesprochen nach Indol und es hat 
sich sowohl in ihnen, wie in zersetzten Sputis Indol nachweisen lassen. Bezeich­
nend ist auch eine Schilderung der verschiedenen Komponenten, aus denen sich 
ein solcher Geruch zusammensetzt, durch Laycock; der Auswurf eines an putri­
der Bronchitis leidenden Patienten roch, wie er angibt, nach "Maiblumen" oder 
"Apfelblüte", war aber mit einem Beigcrllch versehen, "der an Fäzes erinnerte". 
Dieser konntc sich nur auf die Anwesenheit von Indol beziehen. Von Noica 
wurde die Ursache des indolartigen Geruches auf die Anwesenheit von Koli­
hazillen zurückgeführt, die bekanntermaßen Indol bilden. EI' ist nicht ciner 
bestimmten Erkrankung eigentümlich, sondern kommt verschiedenen Affek­
tionen zu, Bronchiektasien, Gangrän, mICh Bronchopneullloniün und Tu hel'kn lose; 
No i ca fand, solange der Gerllch andauerte, regelmäßig Kolibazillen im Auswurf, 
mit der Abnahme des Geruclu; vcrschwanden auch sie wieder. Es ist aber sichel', 
daß das Bl1ctcrium coli nicht der cinzige Indolbildllcr ist, sondern daß tlas Indol 
sich l1uch aWl den zerfallenden lVIasseninfolge Eill"wil'knng VOll vel'sehiedemutigen 
Fänlnishal<torien bildct. Lu mniczcl' konnte 111113 SOlehOll Sputis ein kleines 
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Stäbchen isolieren, dessen Kulturen am 6. und 7. Tag einen fötiden, dem des 
Sputums analogen Geruch entwickelten. 

Nach W an zen soll zuweilen der Auswurf bei Ozaena riechen. 
Einen eigentümlichen aromatischen, fruchtähnlichen, am meisten an 

Pflaumenmus erinnernden Geruch der dem Durchbruch eines Echinokokkus 
in die Luftwege und dem Auftreten von Membranen vorausging, beschreibt 
Eichhorst. Verfasser beobachtete einen ähnlichen Gernch bei einem Patienten, 
der des öfteren verkalkte Echinokokkusmembranen aushustete. Daß bei 
schwer kranken Diabetikerll, die an interkurrenten Lungenerkrankungen 
leiden, sich hänfig ein Obstgeruch dem Sputum beimengt, wird durch das Vor­
handensein von Azeton in der Atmungsluft leicht erklärt. 

In ähnlicher ·Weise nimmt der Auswurf zuweilen den Gerueh von einge­
atmeten Stoffen wie Terpentinöl, Eukalyptusöl, Myrthol, Äther, Paraldehyd, 
(Jod, Brom ~), alkoholischen Getränken an (Sahli). Es ist hier eben zu unter­
seheiden zwischen Substanzen, die wirklieh in den Lungen ausgesehieden 
werden, wie die erstgenannten, und solehen, die nur der Atmungsluft ihren 
Geruch mitteilen; so wird der Alkohol nieht in merklichen Mengen auf den 
Lungen abgeschieden, sondern im Munde zurückgebliebene Reste, besonders 
seine geruchtragenden Substanzen, die Ester, verleihen der Exspirationsll1ft 
und eventnell auch dem Auswurf den spezifischen Gerncll. . 

b) Geschmack. 

Über den Geschmack des Sputums hört man wenig, wohl deshalb, weil es 
den meisten Patienten widerwärtig ist, darüber zu reden. Oft scheinen sie 
sich aueh gar keiner Geschmaeksempfindung bewußt zu werden, falls sie nicht 
eigens darauf achten, sondern eine Empfindung wird erst na eh Entleerung 
des Auswurfs durch seinen Geruch ausgelöst. Es finden sich daher auch so gut 
wie keine positiven Angaben über den Geschmack des Sputums. Canstatt 
gibt aus eigener Erfahrung an, daß die bronchiektatische Spntia bald süß, 
bald salzig schmecken, zuweilen schmeckten sie auch wie wenn man Kork kaue, 
dann auch wieder so, wie wenn Blut kommen sollte, ohne daß wirklich eine Blu­
tung stattfand. Nach P ancri ti us soll 'das Sputum bei Lungensyphilis zuweilen 
"fettig, fischtranartig, oder wie fauler Käse" schmecken, doch dürfte dies kaum 
eine spezifische Bedeutung haben. Einer meiner Patienten mit langsam durch­
sickerndem Empyem gab an, der Auswurf schmecke ähnlich wie Sauerkohl. 

Blut verleiht dem Auswurf einen süßlichen Geschmack, der von den Patienten 
verhältnismäßig rasch neben dem Gefühl der 'Wärme bemerkt wird. 

Das schleimige Sputum fällt vielen als salzig schmeckend auf. 
Von einem galligen bitteren Geschmack berichten Sendler und Scl11e­

singer sowie Vissering bei Anwesenheit von Galle im Auswurf (Fälle von 
Leberabszeß). Es soll sogar ein eigentümliches Brennen im Munde bei solchen 
Sputis empfunden werden (Zel'vo s); auch das pneumonische Sputum soll 
bitter schmecken. 

Bei Bestehen einer Magen-Lungenfistel kann ausgesprochener saurer Ge­
schmack vorhanden sein; ein Patient Loe bs gab sogar an, daß er sich nach 
der Höhe der Verdauung richte. 

Auch von anderen Empfindungen, die der Auswurf im Munde auslöst, wird 
nur gelegentlich berichtet. Aktinomycesdrüsen sollen das Gefühl von Sand­
körnern im Munde bewirken (Rütimeyer), der Leberegel das Gefühl, als ob 
man ein Stück Leber im Munde hätte. Lungensteine fallcn sofort durch ihre 
Härte allf. 

V. IIocsslill. Sputum. 3 



11. Betrachtung nach der Zusalnnlensetzung. 
1. Der schleimig'e Auswurf. 

Die im vorangegangenen wiedergegebene Betrachtungsweise des Auswurfes 
nach bestimmten allgemeinen Eigenschaften wird ergänzt durch die seit langem 
gebräuchliche Einteilung, die sich lediglich auf die makroskopisch sichtbare 
Zusammensetzung aus den Hauptbestalldteilen Schleim, Eiter, Blut lind Serum 
(dies eigentlich nur auf chemischem Wege nachweisbar) gründet. Diese alte 
Biel'lllersche Einteilung wird auch den jetzigen klinischen Anforderungen 
völlig gerecht und soll daher beibehalten werden. 

Der schleimige Auswmf ist die Folge einer vermehrten Sekretion der Schleim­
drüsen der Atmungswege, also von Nase und Mund abwärts bis zu den kleinen 
Bronchien von 1 JJlJJl Durchmesser. Die Mehrproduktion wird ausgelöst durch 
einen Reiz auf die Schleimhaut selbst, den die Infektion erzeugt, und das ist 
die Regel, ferner durch Kälteeinflüsse, chemische Agenzien, mechanische 
Insulte; sehr viel seltener durch eine direkte Beeinflussung der die Sekretion 
fördernden Nerven. In letzterem Falle ist der Sympathikus beteiligt; ob auch der 
Vagus, ist noch ungewiß. Da letzterer die Schleimhaut mit sensiblen Fasern 
versorgt, so wirkt er vielleicht auf indirektem vVege; einige unten ausführlicher 
mitgeteilte klinische Beobachtungen lassen keine sicheren Schlüsse zu. 

Daß Kälterciz allein zu vcrmehrtcr Schleimabsonderung führen kann, zeigen Versuche 
von F. Müller im Verein mit Nebelthau und Zillesen. Kaninchen wurden nach Durch· 
nä.ssung starkem kühlen Luftzuge ausgesetzt. "Tötete man die Tiere bald nach der Ab· 
kiihlnng, so ließ sich nachweisen, daß in den Bronchien eine sehr vermehrte Sekretion 
von Schleim stattgefunden hatte, der den Becherzellen in zierlichen Tröpfchenreihen aufsaß 
und die feineren Luftröhrenäste zum Teil vollständig verstopfte. Eine eigentliche Ent· 
zündung der Bronchialschleimhaut war dagegen l!!cht nachweisbar, d. h. es fehlte dic 
Leukozyteninfiltration." Die Alveolen waren mit Odem erfüllt., die Alveolarepithelien in 
diesen zum Teil abgestoßen, auch fand sich hin und wieder Fibrin, auch Blut. Bakterien 
fanden sich entweder nicht oder nur vereinzelt. "Es handelte sich also um einen nicht durch 
Bakterien bedingten, raseh wieder vorübergehenden Krankheitßzustand der Respirations­
organe. " 

Die Schleimsekretion ist geknüpft an eine vermehrte Produktion der Schleim­
oder Becherzellen. Ist der ganze Epithelbelag und mit ihm die genannten Zellen, 
zerstört, so hört auch jede Schleim absonderung auf. So erleben wir Abnahme 
des schleimigen Bestandteiles des Auswurfes bis zum fast völligen Verschwinden 
bei langedauernden Bronchiektasien. 

Das rein schleimige Sputum ist farblos; alle Tönungen rühren von J3eimen­
gllngen her; fein verteilte Lllftbläsehen verleihen ihm ein weißliches Aussehen. 
Seine Konsistenz kann bei den einzelnen Erkrankungen außerordentlich ver­
schieden sein; ob dafür verschiedene Innervation wie etwa bei der Sn bmaxillar­
driif;e Yerantwortlieh Ztl machen ist, kann nicht gesagt werden, mancher spricht 
dafür. 'Wir bezeichnen die Konßistenz als dick- oder dü.nnflüssig und kennen als 
weitere Eigenfiehaften die Klebrigkeit und Elaßtizität. Dieße beiden dürfen wir 



Der schleimige Answmf. 35 

nicht miteinander vermengen; ein schleimiges Sputum kann sehr wohl elastisch 
sein, es zieht beim Versuche, ein Teilchen mittels Pinzette zu entfernen, lange 
j1'äden, bei dem Versuche des Übergießens in ein anderes Gefäß wird die ganze 
schli'tpfrige 'Masse nachgezogen wie z. B. die mittlere Schicht des Bronchiektatiker 
Auswurfes; dagegen klebt dieses Sputum nicht wie das Expektorat aus dem 
chronisch entzündeten Rachen eines Rauchers oder Trinkers, das seinerseits 
wieder kaum Fäden zieht und sich leicht zcrteilen läßt. Kurz sei hier auch 
nochmals bemerkt, daß elie schleimartige Konsistenz mancher Sputa nicht 
auf die Anwesenheit echten Muzins zurückzuführen ist, sondern, wie des pneu­
monischen, auf Nukleinsl1bstanzcn, oder auf beigemengtes Eiweiß. Dünnflüssiges 
schleimiges Sputum dürfen wir nicht mit dem. serösen verwechseln_ 

Man faßt also untcr der Bezeichnung des "schleimigen Auswurfes" eine 
Reihe von Sputis zusammen, die das gemeinsam haben, daß sie durchsichtig 
oder besser gesagt durchscheinend sind und daß sie eine mehl' oder weniger schlei­
mige oder auch nur schleimähnliche Konsistenz besitzen, ohne sich zunächst 
darüber klar zn werden, wodurch diese Konsistenz bedingt ist und wodurch sie 
sich im einzelnen unterscheiden. Nach dem Vergleich mit dem ungekochten 
Eiereiweiß wmde es als Sputum crudum bezeichnet, im Gegensatz zu dem 
undurchsichtigen geballten, wenig Schleim und viele EiterköI})erchen ent­
haltenden Sputum coctum. 

Die Verschiedenheit dieses Auswmfes ist hervorgerufen durch die zllgrumle 
liegenden Erkrankungen; ebenso und vielfach in typischer 'Weise ändert sich 
die Beschaffenheit während des Krankheitsverlaufes. 

Jedermann bekannt ist der dicke, zähe, fest klebende Auswurf, der aus dem 
chronisch entzündeten Rachen des Trinkers, Dauerredners, Rauchers 
mühsam entleert wird, der sich in geringerer Menge aber auch bei jedem Städte­
bewohner oder jedem chronischen beruflichen Schädlichkeiten ausgesetzten 
Arbeiter einstellt. Sein meist trockenes, körniges Aussehen, als ob es von 
massenhaft Kügelchen zusammengesetzt wäre, hat zu dem passenden Vergleich 
mit Froschlaich geführt, nur daß dieser bei weitem nicht so klebrig ist. Jeder­
mann weiß auch, daß dieser Auswurf, der sich in der Regel durch Pigm.entierungen 
verschiedener Art und Stärke auszeichnet, nichts zu bedeuten hat. 

Ein Expektorat von zähschleimiger Konsistenz wird während der Akme 
clcs akuten Asthma-Anfalles entleert, sofern es überhaupt dazu kommt; 
fttst regelmäßig wird man indes schon bei genauerem Zusehen eingesprengte 
gelbliche oder graugelbe Ptutien mit reichlichem Gehalt an Zellen und Kristallen 
und weiße oder grauweiße Fäden, die Curschmannschen Spiralen oder nahe­
stehende Gebilde, erkennen. Im weiteren Verlaufe des Anfalles wird der 
Auswurf reichlicher und weniger zäh, einzelne Partien gehen gleichzeitig in 
mehr schleimig-eitrige Beschaffenheit über. 

Kleine schleimige Kügelchen werden ferner bei Keuchhusten mühsam 
ausgehustet, während des Anfalles oder bald nachher. Mit der Zeit kann der 
Auswurf dann etwas dünnflüssiger werden. Der Auswurf in engerem Sinne 
darf nicht mit etmt beigemengtem Speichel verwechselt werden. 

Die akute Tracheo bronchitis liefert wohl nur zu Beginn rein schlei­
migen Auswurf; die Sekretion ist so gering, daß es im ersten Stadium kaum zum 
Auswurf kommt. Anders bei der chronischen Bronchi tis alter Leute. Hier 
kann wochen- lmd monatelang, besonders in den Morgenstunden, zähschleimiger 
Auswnrf mit nur sp~irlichcn Eiter1<örperchen zutage gefördert werden. Stlirkere 
Rezidive verwandeln den anfänglichen schleimigen Auswurf bald in einen 
mehl' schleimig-eitrigen, der beim Abklingen wieder zellärmer und damit mehr 
reinschleimig wird. Mit größeren individuellen Verschiedenheiten der Menge 
und Konsistenz muß man natürlich rechnen. So findet sich bei dem von Laennc c 
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sobenannten Catarrhe see (naeh Stieker eigentlieh eine Contradietio in 
adjecto), eine spärliche, äußerst zähflüssige, stark fadenziehende Masse in der 
Spuckschale vor. Friedrich Müller maeht darauf aufmerksam, daß dieses 
Sputum nicht eigentlich durchsichtig ist, sondern infolge reichlicher Anwesen­
heit von weißen Blutkörperchen mehr opak, ohne daß es den Charakter eines 
schleimig-eitrigen oder eitrigen Sputums annimmt. Recht häufig wird ferner 
in dem langedauernden Schrumpfungsstadium, das der komplizierten Influenza­
Pneumonie folgt, ein fast rein schleimiger Auswurf, gelegentlich noch mit 
eitrigen Beimengungen vermischt, entleert. 

Auch das bei der Bronchitis pseudofibrinosa oder mucosa entleerte 
Sputum muß als rein schleimig bezeichnet werden, nachdem erwiesen ist, daß bei 
dieser Variante der fibrinösen Bronchitis die Gerinnsel lediglich aus Schleim, 
mit mäßigen Zellmengen durchsetzt, bestehen. 

'Wird die Konsistenz des schleimigen Auswurfes immer dünnflüssiger und 
zugleich weniger adhäsiv, wie es gelegentlich im Verlaufe der letztgenannten 
Krankheiten vorkommt, aber keinesfalls die Regel ist, so kann man all­
mählich von einem wäßrigschleimigen Sputum sprechen. (Meistens ist das 
wäßrigschleimige Sputum aber erst im Spucknapf entstanden, weniger durch 
Zersetzen des Schleimes infolge langen Stehenlassens, als durch konsequentes, 
allen Anordnungen trotzendes Zugießen von Wasser oder Desinfektionsflüssig­
keiten durch das vVartepersonal oder von Mundspülwasser durch den Patienten 
selbst.) Für gewöhnlich ist diese Bezeichnung ganz bestimmten Zuständen 
vorbehalten, während welcher dauernd ein reichlicher, ganz dünnflüssiger, 
oft schaumiger, wasserähnlicher Auswurf entleert wird. In erster Linie ist hier 
die Bronchitis pituitosa (Laennec) zu nennen, deren Sekret F. Müller 
mit verdünnter Gummilösung vergleicht; bei vorsichtigem Ausgießen aus der 
SpeischaIe fließt es "in einem ununterbrochenen, gleiehmäßigen bleistiftdieken 
Strang" ab. lVlerkwürdigerweise wie auch manehe andere schleimige Sputa, 
z. B. des Asthma bronchiale, nimmt es aueh beim Stehen den Gerueh dünnen 
Leimes oder Gummis an. F.lVIüller weist ganz besonders darauf hin, daß es sich 
hier um das Produkt einer abundanten Sekretion handelt, nieht aber um das 
einer serösen Transsudation oder einer entzündliehen Exsudation. Gegen letztere 
sprieht aueh schon der geringe Zellgehalt, besonders an Leukozyten. Naeh 
Stieker soll es sieh allerdings aus Bronchialschleim und Ödemserum zusammen­
setzen und am häufigsten bei Jodkatarrh, seltener nach Apomorphin- oder 
Breehweinsteingebraueh auftreten. S ti ekel' nimmt dabei auch Störung in der 
Resorption an. - In ähnlicher vVeise werden bei dem sogellannten Asthma 
h u mi du m während der Anfälle von Atemnot reiehlich Mengen eines dünnen 
Sputums entleert, auf dessen Oberfläche eine mit Luft durchmischte Schicht 
sitzt; mit Ablauf des Anfalles wird die Beschaffenheit wieder dickschleimiger. 
Auch hier ist die Ursache kaum in einer bakteriellen Entzündung der Bronchial­
schleimhaut zu suchen als in einem abnormen Reizzustand nervöser Natur, 
ähnlich wie bei dem typischen Bronchialasthma. 

Vielleicht ist eine ähnliche Ursache für die reichliche bis zu einem Liter und 
mehr täglich betragende Schleimproduktion anzunehmen, die F. Müller bei zwei 
Patienten mit lVIyasthenia gravis antraf und in ähnlicher 'Weise bei einem Falle 
von akuter schwerer Polyneuritis unbekannter Ursache; hier wurde die "Mi t­
beteiligl~.ng des Vagus durch die hohePulsbeschleunigung wahrscheinlich ge­
macht". Ahnliches sah v. Strümpell hei einer tuberkulösen retrobronchialen 
Lymphdrüsenerkrankung, wo der eine Vagus in ein Drüsenpaket eingebettet lag; 
auch er sieht Vagusreizung als mögliche Ursache der massenhaften Absonde­
nmg an. Umgekehrt führt Ho gyes das Auftreten einer reichlichen bräunlichen, 
fadenzichellden und schäumenden Flüssigkeit bei Lyssa auf Erregung des HalR-
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Sympathikus zurück. - Auch wo nicht Reizung oder Lähmung eines dieser 
Nerven nachgewiesen werden kann, wird man nicht selten reflektorische Ver­
mehrung der Schleimproduktion annehmen müssen, so bei allen Reizzuständen 
von Trachea und Bronchien durch Fremdkörper, Druck, bei Lungentumoren, 
Echinokokkus, Aneurysmen, Strumen, solange keine Sekundärinfektion der 
Luftwege erfolgt ist. Erwähnung soll hier der überreichliche Speichelfluß finden, 
der bei Quecksilbervergiftung sowie bei direkter Reizung der Mundhöhlenschleim­
haut, insbesondere durch schmerzhafte Eingriffe an den Zähnen ausgelöst 
wird; der ferner bei Reizung der Chorda produziert wird (im Gegensatz zu dem 
dickf! üssigen Sympathikusspeichel) ; der endlich eine Zeitlang im Anfangsstadium 
der Atrophie der Speicheldrüsen abfließt. 

Man bedenke auch, daß reichliche Schleimabsonderung bei Reizzuständen 
des Ösophagus und des Magens sich einstellt, am stärksten bei Verengerungen 
bösartiger Natur. 

Gänzlich ungeklärt ist das Auftreten ähnlichen Sputums bei der Bronchitis 
der Nephritiker. Um Lungenödem, das natürlich auch vorkommen kann, 
handelt es sich hier nicht, der Auswurf müßte dann eiweißhaltig sein. Vor­
läufig behilft man sich hier mit der Annahme einer toxischen Ursache. 

Zu erwähnen sind hier auch die Fälle von nasaler Hydrorrhöe auf nervöser Grundlage, 
wobei recht große Mengen einer ganz dünnen wässerigen Flüssigkeit abgesondert werden. 
Den Berichten über Abfluß von Zerebrospinalflüssigkeit durch Nase und Rachen muß 
man wohl etwas skeptisch gegenüberstehen. Freudenthai gibt für seinen Fall, den er 
für sicher hält, folgende Werte an: Spezifisches Gewicht 1007,2, feste Bestandteile 1,3%, 
l\Iinimalbestandteile 0,310f0, Zucker 0,06%, Muzin 0, Phosphorsäure 0. 

2. Der eitrige Auswurf. 

Mit dem Übergang der einfachen katarrhalischen Entzündung der Schleim­
haut in das Stadium der eitrigen treten auch die ausgewanderten weißen Blut­
körperchen vermehrt im Auswurf auf und verleihen ihm die bekannte gelbliche 
Farbe, der Auswurf wird eitrig. Je nach dem Grade der Beimengung von Eiter­
körperehen spricht man von schleimig-eitrigem, eitrig-schleimigem, rein eitrigem 
Auswurf und unterscheidet die einzelnen Abstufungen lediglich mit dem Augen­
maß. Von einem rein eitrigen Sputum kann man überhaupt nur in den 
allerseltensten Fällen sprechen, denn während des Verweilens in den Luftwegen 
mischt sich stets mehr oder weniger Schleim bei. Die chemische Untersuchung 
hat ergeben, daß selbst in den rein eitrig erscheinenden Sputis sich immer noch 
Schleim in nicht unbeträchtlicher Menge vorfindet; schon das Ausgießen des 
Auswurfs in dünner Schicht auf einen schwarzen Teller macht uns darauf 
aufmerksam. 

Kurz erwähnt sei hier die früher von Behrend empfohlene Prüfung des Auswurfs 
zwischen zwei Glasplatten bei durchfallendem Licht, wobei sich die durch Interferenz 
entstehenden Farbenringe in verschiedener Stärke zeigen. 

Dabei fällt uns sofort ein weiterer Unterschied der verschiedenen von uns 
als schleimig-eitrig oder sogar rein eitrig angesehenen Sputa auf, nämlich die Art 
der Verteilung der beiden Elemente. Das eine Mal finden wir in der schleimigen 
Grundmasse deutlich abgrenzbare, nicht zerfließende gelbliche Streifen in 
wechselnder Menge und von verschiedener Form eingelagert und es gelingt 
uns nicht, daraus eine homogene Masse herzustellen; das andere Mal sind gelbe 
rundliche Ballen alle einzeln von einer Schleimhülle umgeben und so am Ineinan­
derfließen verhindert; ein drittes Mal scheiden sich bei längerem Stehen die Eiter­
körperehen vom Schleim in deutlich abgrenz barer Schicht ab; ein viertes Mal 
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sind beide so innig und fein miteinander vermengt, daß eine Trennung überhaupt 
nicht möglich ist, die Vermischung beider erst auf dem schwarzen Teller er­
kannt wird. 

Diese Unterschiede sind zunächst durch die Verschiedenheiten in der Kon­
sistenz des Schleimes hervorgerufen, ob er zäh- oder dünnflüssig ist, ob er frisch 
abgesondert wurde oder schon einige Zeit etwa in einem Hohlraum der Zer­
setzung durch Bakterien ausgesetzt war. Vor allem aber ist von Bedeutung, 
ob Schleim und Eiter an gleicher Stelle abgesondert werden oder der Schleim 
erst nachträglich hinzutritt und so eine umschließende Hülle bildet. Der 
Schleim kann abgesondert werden in den Luftwegen von oben bis zu den 
Bronchien von etwa einem Millimeter Durchmesser herab, wie wir schon gehört 

Abb. 10. Schleimig. eitriger Auswurf aus den oberen Luftwegen. Der blutige Ballen stammt 
aus dem Rachen. 

haben; überall da kann es aber auch zu eitriger Entzündung kommen. Das 
von Schleimdrüsen freie Lungenparenchym sensu strictiori kann dagegen nur 
abgestoßene Epithelien und aus dem Blut übergetretene Zellen liefern und 
aller Schleim, der bei einer Erkrankung des Parenchyms gefunden wird, muß 
aus höher gelegenen Teilen stammen, hat sich also erst nachträglich zugesellt. 
F. Müll erweist besonders darauf hin, daß bei der akuten Bronchitis das Sekret 
der gröberen Bronchien mehr schleimigen, der feineren mehr eitrigen Charakter 
zeigt und daraus die geballte schleimig-eitrige Beschaffenheit resultiert. 
In der Tat finden wir in dem Auswurf der ausgesprochensten Parenchym­
erkrankung, der kruppösen Pneumonie, den geringsten Gehalt an Schleim 
(der Eindruck des schleimigen Sputums wird hier durch Eiweiß und Nuklein­
körper hervorgerufen, wie uns die chemische Untersuchung lehrt). In je 
kleinerem Raume die Vermengung beider stattfindet, je längere Zeit Gelegen­
heit zu diesen gegeben ist, desto inniger vereint treffen wir sie an. Der 
Einfluß der Stagnation wurde schon besprochen, mit ihr verringert sich die 
Konsistenz des schleimigen Anteiles und wird die Vermischung erleichtert. 
Ist die Bronchialschleimhaut verödet oder geschwürig zerfallen, so produziert 
sie keinen Schleim mehr, sondern läßt nur mehr Eiterkörperehen durchtreten. 
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Die Beziehungen zwischen Schleim und Eiter sind, das geht zur Genüge hervor, 
also von großer Wichtigkeit für die Beurteilung des Sitzes der Erkrankung; 
in vielen Fällen sind sie sogar so charakteristisch, daß mit einiger Sicherheit 
auf die Art der Erkrankung selbst ein Schluß gezogen werden kann. Im folgenden 
sollen noch einzelne Formen des schleimig-eitrigen und rein eitrigen Auswurfes 
näher besprochen werden. 

Eine mehr oder weniger deutliche Scheidung beider Bestandteile erkennen 
wir bei den Erkrankungen der oberen Luftwege, insbesondere der akuten Tracheo­
bronchitis nach Überwindung des ersten Stadiums, ferner bei nicht zu weit vor­
geschrittener Tuberkulose, im abklingenden Asthma-Anfall. Die dem Schleime 
eingelagerten eitrigen Teile erscheinen stets in Form kürzerer oder längerer 

Abb. 11. Eitrig-schleimiger, geballter Auswurf bei akuter Bronchitis. 

Streifen oder auch als Ballen; letztere entwickeln sich häufig bei Präparation 
zu längeren spiraligen Streifen, die durch Quirlung im Bronchialrohr entstehen 
und ganz besonders gut zu erkennen sind, wenn man den Auswurf in verdünnte 
Karbolsäure entleeren läßt. Je zäher der Schleim, desto schärfer die Abgren­
zung - nicht einmal im Mikroskop läßt sich oft ein Konfluieren der Eiter­
körperchen beobachten. 

Eine ganz besondere Form nehmen nach der Beschreibung Traubes Sputa bei 
Empyemdurchbruch an, und zwar wenn der Durchbruch nicht in einen größeren Bronchus, 
sondern an zirkumskripter Stelle der Pleura pulmonalis erfolgt. "Der Eiter wird dureh den 
Husten in Gestalt dünner Fädchen in den kleinen Bronchus hinübergepreßt, diese werden 
dort von einer Schleimhülle umgeben, die das Konfluieren verhindert, und dann ausge­
worfen." Der Auswurf erhält so ein eigentümliches kleinflockiges, grießliges Aussehen 
und gilt nach Traube als charakteristisch für die beschriebene Art des Durchbruchs. 
Hier ist also jedes einzelne eitrige Partikelchen von einer schleimigen Hülle umgeben, die 
das Zusammenfließen verhindert, und aus der Anordnung läßt sich schließen, daß Eiter und 
Schleim nicht an der gleichen Stelle abgesondert wurden. 

Anders die Sputa bei weniger zähem und spärlicherem Schleimgehalt, wie bei 
tiefsitzenden Bronchiolitiden, Bronchopneumonien, manchen Tuberkulosen, 
Bronchiektasien und auch Bronchoblennorrhöen. Die Eiterballen sind dann weni­
ger kohärent und weniger scharf abgegrenzt, sondern mehr aufgelockert, ohne 
aber den Zusammenhalt zu verlieren. Die runden Formen hat man von alters 
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her mit dem Namen des Sputum globosum (das aber nicht für Phthise 
pathognomonisch ist, wie ursprünglich angenommen worden war) bezeichnet. 
Ist das Gefüge noch etwas lockerer, so sondern sich an der Peripherie einzelne 
Fetzen ab. Das beste Beispiel hierfür liefert die obere Schicht des typischen 
bronchiektatischen Auswurfs. 

Weniger zusammenhängend, aber auch noch innig mit Schleim vermischt, 
sind die sogenannten "münzenförmigen" Sputa (Sputa nummulosa). Diese 
treffende Bezeichnung rührt davon her, daß die ausgeworfenen Ballen sich ziem­
lich rasch auf ihrer Unterlage gleichmäßig ausbreiten und dabei abplatten. Die 
Form ist also eine kreisrunde und wenn wir häufig auch ovales "münzenförmiges" 

Abb. 12. Fast rein eitriger, durch Blutbeimengung bräunlich gefärbter, münzenförmiger 
Auswurf bei Tuberkulose. 

Sputum sehen, so rührt diese Gestaltung nur von dem schrägen und mit beträcht­
licher Kraft erfolgten Auftreffen auf dem Boden des Spuckglases her, wobei die 
Ausbreitung mehr in der Spuckrichtung erfolgt. So geformte Sputa werden 
seit langem als eindeutiges Kavernensymptom angesehen und führen daher auch 
die Bezeichnung Sputa cavernosa. Die Bronchialschleimhaut sezerniert in die 
Hohlräume noch etwas Schleim, der sich dort fein verteilt; beim Durch­
gange durch die Bronchien bildet sich auch noch eine leichte schleimige Um­
hüllung. Am häufigsten entsteht diese Form also in phthisisehen und bronchi­
ektatischen Höhlen, bei Abszeß, Gangrän, vereiterten Geschwülsten, soferne 
eben nur richtige Konsistenz und Mischung vorhanden ist. - Noch einen Grad 
der Verflüssigung weiter und das ganze Sputum konfluiert zu einer einheit­
lichen Masse; auch dafür liefern die eben genannten Erkrankungen Beispiele, 
am besten der bronchiektatische Auswurf. in seiner untersten Schicht, in der 
sich in einer dünnen schleimigen Flüssigkeit alle von den einzelnen Ballen los­
gelösten Eiterkörperehen zu einer völlig homogenen Masse von "rein eitrigem" 
Aussehen vereinen. Ähnlich ist es mit dem meist geruchlosen b r 0 nc h 0 -

blennorrhoischen Auswurf, der gleichfalls von dünnflüssiger konfluierender 
Beschaffenheit ist und trotz seiner Herkunft aus den Bronchien nur wenig 
Schleim enthält, eine Folge der Atrophie der Schleimdrüsen, die auch bei jahre-
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langem Bestehen von Bronchiektasien eintritt. - Es ist also die innige Ver­
mengung von Schleim und Eiter ein Beweis dafür, daß der Eiter von denselben 
Stellen stammt wie die geringen schleimigen Beimengungen und daß weite 
Gebiete der Bronchien, auch der größeren, von der gleichen Krankheit be­
fallen sind (F. Müller). Tritt der Schleim erst später zu Eiter, so legt er 
sich bei nicht zu dünner Konsistenz stets wie eine Hülle um diesen herum, 
es fehlt also die "innige Vermischung". 

Wie schon betont, ist auch das dem Auge "rein ei trig" erscheinende Sputum 
für gewöhnlich noch mit Schleim innig vermischt. Nur da, wo Eitermassen 
ohne gleichzeitige oder später erfolgende Zumischung von Schleim entleert 
werden, wäre diese Bezeichnung gerechtfertigt, so bei Durchbruch eines Em­
pyems in einen größeren Bronchus, wo auch die chemische Untersuchung des 
dicken, rahmartigen Eiters nur geringe Unterschiede im Vergleich zu Eiter 
anderer Herkunft ergibt. Noch kompakteres Sekret oder ganze Bröckelchen 
reinen Eiters liefern durchbrochene Bronchialdrüsen, und schließlich kann auch 
bei rasch fortschreitender Zerstörung des Lungengewebes, bei Abszeß, Gangrän, 
einschmelzenden Neubildungen, aus tuberkulösen Kavernen rein eitriges Sekret 
ausgehustet werden. 

3. Der seröse Auswurf. 
Das "seröse Sputum" bildet eine Ausnahme insofern, als seine Benennung 

nicht von dem Aussehen, wie bei allen übrigen Sputis, hergeleitet ist, sondern 
von seiner hervorstechendsten chemischen Eigenschaft, dem reichlichen Eiweiß­
gehalt ; damit ist auch seine Abkunft gekennzeichnet. In Wirklichkeit ist sein 
Aussehen verschieden, bald mehr gelblichweiß, bald mehr diffus rötlich tingiert, 
je nach der Beimengung von roten Blutkörperchen; stets aber ist die ziemlich 
dünnflüssige Masse reichlich mit feinsten Luftbläschen durchsetzt, also ausge­
sprochen schaumig, dabei klebrig, aber infolge Mangel an Muzin nicht oder 
nur wenig fadenziehend. 

Seiner Her kunft nach ist das seröse Sputum als Transsudat zu bezeichnen, 
wenn auch nicht ganz von der Hand gewiesen werden kann, daß in manchen 
Fällen entzündliche Prozesse an seiner Entstehung mit Schuld tragen. Es bildet 
sich, wenn Lungenkapillaren und Alveolarepithelien für Blutserum durchlässig 
geworden sind. Hat das Epithel nach Kompression durch große Exsudate 
längere Zeit nicht funktioniert und entfalten sich die Lungen bei rascher Ent­
leerung des Brustraumes wieder, so kann die Scheidewand inzwischen durch­
lässig geworden sein, es kommt zur Transsudation und "Expectoration albumi­
neuse". (Scri ba, Kovacs, Leichtenstern, Laboulbaine, Drivon, 
Dujardin-Beaumetz u. a.) 

Auffallend ist, daß dieser früher oft beobachtete unangenehme Zwischenfall jetzt viel 
seltener geworden zu sein scheint; vielleicht ist dies ein Erfolg des immer wieder empfoh­
lenen langsameren Ablassens und der neuerdings durch Einblasen von Luft verhinderten 
raschen Wiederausdehnung der Lungen. Es mag aber auch von Bedeutung sein, daß man 
sich heutzutage rascher zu einer Entleerung entschließt, bevor das Epithel zu sehr durch die 
Kompression gelitten hat und bevor der Patie!).t allzusehr heruntergekommen ist. Inwieweit 
gleichzeitig vorhandene Herzschwäche den Ubertritt von Blutserum fördert, scheint für 
diese Fälle nicht genügend geklärt, nötig scheint sie dazu nicht zu sein. 

Erwähnt sei hier, daß Ri b bert einmal nach Fettembolie seröses Sputu.m sah. 

Die zweite Vorbedingung ist eine Stauung des Lungenkreislaufes. Diese allein 
genügt jedoch auch nicht; bei akuter Herzschwäche infolge Überanstrengung 
entsteht kein Lungenödem, nicht einmal bei langedauernden schweren Kom­
pensationsstörungen kommt es häufiger dazu, sondern höchstens zu einem ein­
fachen Stauungskatarrh. Es müssen also beide Faktoren zusammenwirken, 
Schädigung der Scheidewand und Kreislaufstörung. Die Bedingungen zur 
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Transsudation sind daher gegeben bei plötzlich eintretender Herzschwäche 
im Verlaufe von Lungenerkrankungen, wie bei Pneumonien, schweren Asthma­
anfällen, bei Einwirkung reizender Gase, ferner bei plötzlicher Herzinsuffizienz 
Nierenkranker, bei denen auch Veränderungen der Lungengefäße gefunden 
werden. Eine Schwäche wird besonders für den linken Ventrikel angenommen, 
während der noch gut arbeitende rechte dauernd Blut in die Lungengefäße pumpt, 
und so in diesen hochgradige Stauung erzeugt. 

Ein einleuchtendes Beispiel für die Notwendigkeit des Zusammentreffens dieser beiden 
Faktoren liefert folgende Beobachtung: Sie betraf ein Mädchen, das seit Jahren 
von Asthmaanfällen heimgesucht wurde, auch in den anfallsfreien Zeiten blieb ein Katarrh 
der kleinen Bronchien zurück. Im Verlaufe eines erneuten besonders heftigen Anfalles 
entleerte die Patientin an Stelle des vorher rein schleimigen, eosinophile Zellen und Charcot­
Leydensche Kristalle reichlich enthaltenden Auswurfes plötzlich einen sanguinolenten 
schaumigen, in welchem Eiweiß in großer Menge nachgewiesen wurde. Gleichzeitig wurde 
leichte Verbreiterung der Herzdämpfung und Nachlassen der Herzkraft festgestell~ .. Also 
erst die Kombination Herzschwäche-Lungenerkrankung führte zur Entstehung des Odems. 

Andere Autoren, wie Riekhoff, sehen in dem Zustandekommen einer 
serösen Expektoration nur einen schweren Grad der Entzündung, betrachten 
das Sputum also nicht als Transsudat, und legen weniger Gewicht auf das gleich­
zeitige Bestehen einer Herzinsuffizienz. Demzufolge müßte schließlich auch das 
Sputum des Pneumonikers als seröses bezeichnet werden, was trotz seines Eiweiß­
gehaltes nicht geschieht. Es kann aber wohl das pneumonische Sputum bei 
Sinken der Herzkraft in ein "seröses" übergehen. Mit Behebung der Herz­
schwäche wird wieder pneumonisches Sputum entleert. 

Endlich ist noch anzuführen, daß Ortner nach klinischen Beobachtungen 
und J 0 re s auf Grund von Experimenten eine Lähmung von Lungengefäßnerven 
als Ursache der serösen Expektoration ansehen, also eine Art angioneurotisches 
Ödem, das bei Hysterischen, bei Erkrankungen der Aorta und anderen Zu­
ständen vorkommen soll. Tatsache ist, daß bei schweren Fällen von Quincke­
schem Ödem auch ein solches der Lungen sich einstellen kann. Es ist ferner 
bei dem Ödem der Urämiker an einen ähnlichen Ursprung zu denken, wenn hier 
auch eine Alteration der Kapillaren wohl die wichtigere Rolle spielt. Schon 
Sei tz hatte das Lungenödem als paralytische Transsudation aufgefaßt und es mit 
einer beginnenden Lähmung der Gefäßnerven in Zusammenhang gebracht. 
Einatmung reizender Stoffe, Einfluß von Kälte, sowie eine ,veitgehende Be­
teiligung des Nervensystems ist für manche Fälle auch nicht von der Hand zu 
weisen. Das gelegentliche Vorkommen bei Hysterischen spricht in gleichem Sinne. 
In ähnlicher Weise kann auch die Entstehung des Zustandes auf manche 
Reizmittel hin gedeutet werden, die für gewöhnlich vielleicht einen Katarrh, 
aber keine Transsudationhervorrufen, wie die Einatmung von Chlor, Salpeter­
säure, Äther, dann plötzliche Abkühlungen, wie in einem von Hert z be­
schriebenen Falle. Es ist hier auch eine gewisse Überempfindlichkeit der Be­
fallenen für die genannten Stoffe anzunehmen, wie sie für die Entstehung des 
typischen Asthmaanfalles oder einer fibrinösen Bronchitis sicher vorhanden ist. 
Eine genauere Untersuchung der Patienten in dieser Richtung würde vielleicht 
noch manchen Zusammenhang aufdecken. 

Ob Verdünnung des Blutes die Existenz einer sogenannten "hydropischen 
Blutkrase" (Niemeyer-Seitz) das Entstehen des "Stickflusses" begünstigt, 
ist unsicher; neuere Beobachtungen sind dafür nicht vorhanden. 

Die Wichtigkeit der Erkennung des serösen Auswurfs ergibt sich zur Genüge 
aus dem Gesagten, ebenso seine prognostische Bedeutung. 

4. Der blutige Auswurf. 
Bei Besprechung der Farbe des Auswurfes wurde darauf hingewiesen, welch 

wichtiger Faktor für die Beurteilung das Blut ist, in welcher Form es auch 
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beigemengt sei. Die dabei wahrzunehmenden Erscheinungsformen sind erzeugt 
durch Menge, Alter, Sauerstoffgehalt des Blutes, durch seine Abbauprodukte, 
namentlich aber auch durch die Art und Weise der Beimengung, ob es in zu­
sammenhängenden Partien, in einzelnen Teilen oder ob in diffuser Vermischung 
vorhanden; endlich ob es einem schleimigen, serösen oder eitrigen Auswurf 
beigemengt ist. Es ist daher unmöglich, die Farbe eines bluthaitigen Auswurfes 
zu schildern, ohne auf seine übrige Zusammensetzung genauer einzugehen. 

Schon Biermer hat zwischen dem rein blutigen, hämoptoischen, dem 
blutig tingierten, dem innig mit Blut gemengten Auswurf unterschieden und 
bei letzterem eine Trennung in den schleimig-blutigen, den serös blutigen und 
den eitrig-blutigen vollzogen. Auch hier folgen wir ihm bis auf unwesentliche 
Abänderungen. 

a) Der rein blutige Auswurf. 

Wird frisches Blut in größeren Massen ausgehustet, so daß andere Bestand­
teile gänzlich fehlen oder wenigstens dem Auge nicht mehr als wesentlich 
auffallen, so spricht man von Hämoptoe; für weniger umfangreiche Blutungen 
wird vielfach der Ausdruck "Hämoptyse" angewendet, bei schweren gelegent­
lich auch der Ausdruck "Hämorrhagie", besonders nach Verletzungen!). 

Die wichtigste Frage ist die nach dem Ursprungsort des Blutes: stammt 
es aus den Lungen selbst, aus den zuführenden Luftwegen, ist es etwa von anderer 
Stelle in diese eingebrochen, oder handelt es sich um Blut aus dem Magendarm­
kanal. Das ist nicht immer auf den ersten Blick zu entscheiden. Es werden 
zwar einige Merkmale angegeben, welche die Unterscheidung von Blut aus 
Luftwegen, Lungen oder aus Ösophagus, Magen und Darm erleichtern oder 
sogar ermöglichen sollen, aber sie versagen auch gelegentlich. Gemeinhin sagt 
man, aus den Lungen kommendes Blut werde aÜsgehustet, sei mit Luftblasen 
durchsetzt und falle durch sein hellrotes Aussehen auf, während das in den Magen 
entleerte und erbrochene ohne Luftbeimengung, von dunkler Farbe, bei einigem 
Verweilen im Magen von kaffeesatzartiger Beschaffenheit sei. Stimmen die 
übrigen klinischen Symptome, so kann man seiner Diagnose sicher sein. Das 
ist aber häufig nicht der Fall. Frisch aus dem Magen oder Ösophagus stammen­
des Blut kann von ziemlich heller Farbe sein; es kann ja auch hier von einer 
eröffneten Arterie herrühren, häufiger im Magen, sehr viel seltener im Öso­
phagus. Es können Teile davon, ebenso wie aus der Nase durch den Rachen in 
die Luftröhre zurückfließen und von dort mit Luftblasen durchsetzt ausgehustet 
werden; die Durchmischung in den Lungen ist allerdings in der Regel eine 
feinere. Ist die Lungenblutung profus, so tritt auch hier die Schaumbildung 
zurück, noch mehr bei Trachealblutungen. Das Blut kann auch in Höhlungen 
längere Zeit stagnieren, bevor es ausgehustet wird und ist dann mehr oder 
weniger zersetzt und dunkel, : allerdings kaüm je von typisch-kaffeesatzartiger 
Beschaffenheit. Menge, Aussehen, Luftgehalt entscheiden also nicht immer 
sofort, ob eine Hämoptoe oder Hämatemesis vorgelegen hat. 

Weiter fällt an dem hämoptoischen Blute besonders der Phthisiker die auf­
fallend geringe Neigung zu Gerinnung auf; meist bleibt es flüssig im Spuck­
napf und nur bei großen Ergüssen kommt es zur Bildung von Koagulis, aber 
nie zur Gerinnung der ganzen Masse. Gelegentlich können Koagula die Form 
von Bronchialverzweigungen annehmen (Port), die Gerinnung ist in solchen 
Fällen also fast an Ort und Stelle erfolgt, nicht erst nach der Entleerung. Das 

1) Man wird aber zugeben müssen, daß das Wort Hämoptoe häufig auch bei kleineren 
Blutungen gebraucht wird, bei denen meist nicht einmal der einzelne Sputumballen rein 
blutig ist; und dann vorstehen manohe Ärzte darunter wohl nur die phthisische Hämoptoe. 



44 Betrachtung nach der Zusammensetzung. 

sind aber Ausnahmen. Röntgenologische Untersuchungen (v. Hoesslin) er­
wiesen gleichfalls die mangelhafte Gerinnung in Kavernen. Im Experiment 
fanden Perl und Lippmann nach 12 Stunden Trachea und Bronchien frei von 
Gerinnseln (ohne daß eine Entleerung nach außen stattgefunden hätte), obwohl 
noch die ganze Lunge mit Blutkörperchen vollgestopft war. Ähnliches geht aus 
den Versuchen von Gluzinski hervor. 

Was ist die Ursache davon? Daß weder die Vorstufe des Fibrins, das Fibrinogen, noch 
das die Gerinnung hervorrufende Ferment fehlen kann, beweisen die wiederholt gefundenen 
Fibringerinnsel und Fibrinausgüsse ganzer Bronchien, nicht nur bei der typischen fibrinösen 
Bronchitis und Lungenentzündung. Nach Traube erfolgt Gerinnselbildung nur, wenn der 
Tod durch Suffokation während der Blutung eintritt. Es muß also die längerdauernde Be­
rührung mit besonderen Stoffen sein, die die Gerinnung hintanhält, der vermehrte Kohlen­
säuregehalt des Blutes ist belanglos. 

Abb. 13. Frischer hämoptoischer Auswurf bei Tuberkulose. 

Auch die diesbezüglichen Untersuchungen von Magn us-Alsle ben klären die Nicht­
gl'rinnung des hämoptoischen Blutes nicht völlig auf. Frisch aus der Armvene entnommenes 
Rlut hämoptoischer phthisiseher Patienten gerann in normaler Weise; das expektorierte 
konnte dagegen durch keinerlei Mittel (Kalksalze, Serum, Gewebsextrakte) zur Gerinnung 
gebracht werden. Erst bei Zusatz größerer Mengen normalen Blutes trat verlangsamte 
Koagulation ein. - Speichel der Patienten beförderte die Gerinnung von Venenblut, wie 
er es normalerweise tut. 

Preßsäfte tuberkulöser Lungen verzögerten die Gerinnung oft erheblich im Gegensatz 
zu der stark gerinnungsfördernden Wirkung frischen Lungenpreßsaftes, aufgehoben wurde 
die Gerinnung jedoch nicht; ebenso verlangsamten die autolytischen Säfte der verschieden­
sten Organe. Man konnte also an die Bildung gerinnungshemmender Substanzen durch 
den tuberkulösen Prozeß denken, entsprechend der Wirkung autolytischer Veränderungen. 
Es handelt sich hier aber stets nur um Verzögerung, nicht um völliges Ausbleiben der Ge­
rinnung. Daher besteht auch die Möglichkeit, und Magn us-Alsle ben neigt dieser Ansicht 
zu, daß die Berührung des Blutes mit Epithelgewebe die Gerinnung verhindert, analog der 
Beobachtung, von Mora wi tz, daß Blut, welches in der Pleurahöhle verweilt hat oder auch 
nur langsam über die Oberfläche einer Lunge gelaufen ist, nicht gerinnt. Weitere Unter­
suchungen (Zahn und Walker) zeigten, daß dem Pleurablute weder die zur Gerinnung 
notwendigen Fermente fehlen, noch stark wirksame Antifermente darin enthalten sind. 

Kein Auswurf wechselt so rasch in Farbe und übriger Beschaffenheit wie der 
rein blutige; es ist daher unbedingt die regelmäßige tägliche Betrachtung 
geboten. 
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Haben wir uns also zunächst überzeugt, daß das vorliegende Blut nicht aus 
der Nase oder dem Rachen, nicht aus einer arteriellen Blutung eines Magen­
geschwüres, einer Neubildung, nicht aus varikös erweiterten Venen des Magens 
(der aus Vena gastrica sup. und Coronaria ventriculi) oder der Speiseröhre 
(aus den zum Plexus oesophageus zusammentretenden Venae oesophageae, 
diaphragmaticae sup. et inf.), bei Stauungen im Pfortaderkreislauf, sondern 
aus den Atmungsorganen vom Kehlkopf abwärts stammt, so liegt uns das weitere 
Suchen nach der Quelle und Entstehungsweise ob. 

Als weitaus häufigste Ursache einer "Lungenblutung" ist die tuberkulöse 
Erkrankung der Lungen bekannt. Aber auch hier können Blutungen auf ver­
schiedene Weise entstehen, wir unterscheiden klinisch zwischen Früh- und 

Abb. 14. Blutiger Auswurf aus Nasen und Rachen nach stärkerer Hämorrhagie. 

Spätblutungen, einmaligen und wiederholten, pathologisch-anatomisch zwischen 
arteriellen, venösen, kapillären sowie den nicht aus dem kleinen Kreislauf stam­
menden aus Bronchialarterien oder -venen. 

Die initialen Hämoptoen, die häufig allen übrigen objektiven Symptomen 
vorausgehen, deren Sitz aber dureh das Röntgenbild in der Regel aufgedeckt 
werden kann, entstammen in der Mehrzahl der Fälle venösen Gefäßen, die von 
tuberkulösen Geschwüren angefressen werden und infolge ihrer dünneren Wan­
dung geringeren Widerstand leisten als Arterien (Cornet). Nach Birch-Hirsch­
feld sollen sie bisweilen auch durch Arrosion von Venen in der Wand initialer 
tuberkulöser Bronchiektasien ihren Ausgang nehmen. Doch können auch kleinste 
Äste der Pulmonalarterie, die in unmittelbarer Nähe von erkrankten Bronchien 
liegen oder Verzweigungen der Bronchialgefäße davon betroffen werden. Auch 
Rindfleisch verlegt die initialen Blutungen in die kapillaren Verzweigungen 
der Lungenarterie. Dies trifft ganz besonders für die käsige Pneumonie zn, 
bei denen rein blutiges Sputum nichts Seltenes ist (Fraen tzel), infolge Brüchig­
werdens der Gefäßwände ; der Prozeß ist also hier ein anderer, es handelt sich 
nicht um eine lokale Zerstörung durch ein tuberkulöses Geschwür, sondern um 
eitrige Einschmelzung über einen großen Bezirk. Kleinere kapillare Blutungen, 
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die sich nur durch Verfärbung des Auswurfes zu dunkleren, mehr bräunlichen 
Tönen zu erkennen geben, bleiben wohl nur selten im Verlaufe einer Erkran­
kung aus. 

Bei weiter vorgeschrittenen Erkrankungen finden nach A. Fraenkel 
ausnahmslos Blutungen aus Arterien statt, und zwar aus mittleren und kleineren 
Ästen (von 1-3 film Durchmesser), die nicht vollkommen frei das Lumen von 
Kavernen durchziehen, sondern nur mit einem Teil ihrer Zirkumferenz in diese 
hineinragen und dort aneurysmatische Erweiterungen bilden. Zuweilen liegen 
sie auch ulzerierten Bronchien an (A. Fraenkel). Hyalin entartet oder der 
eitrigen Einschmelzung verfallen, widerstehen diese Stellen einem er­
höhten Blutdruck bei Hustenanfällen, Pressen, körperlichen Anstrengungen 
lind psychischen Aufregungen nicht mehr und platzen. Äste der Bronchial­
arterien können dem gleichen Schicksal verfallen sein. Frei durch Kavernen 
ziehende Gefäße dagegen, Arterien wie Venen, veröden infolge der entzünd­
lichen Veränderungen, zunächst unter Thrombosierung und Verdickung der 
Intima, später unter völliger bindegewebiger Konsolidierung und bluten daher 
kaum je. - Besonders lange, zuweilen Jahre hindurch dauernde Blutungen 
sollen nach Sokolowski aus erweiterten, ihrer Elastizität beraubten und durch­
lässig gewordenen Gefäßen bei der indurierenden Form, der Phthisis fibrostt 
:-\11 beobachten sein. - Dbrigens können auch "initiale" Blutungen, wie neben 
Autopsien auch Röntgenuntersuchungen zeigen, aus großen Kavernen stammen 
lind profus sein. Es handelt sich eben dann, wie BäumleI', Fränkel u. a. 
betonen, um keine "initiale" Hämoptoe, sondern nur um Blutungen, die von 
latenten Veränderungen ausgingen und als erstes Symptom der Erkrankung 
in Erscheinung traten. 

Bei Kindern erfolgen Blutungen seltener und anscheinend nur bei hoch­
gradigen Destruktionen, aber dann profus (Kasten, Lees). Henoch fand 
zweimal als Ursache ein geborstenes Aneurysma eines Lungenarterienastes. 
Auch schon bei Säuglingen bis zu 12 Wochen herunter sind sie beobachtet worden. 
Die bekannten Fälle sind von Hinz zusammengestellt worden. - Aufrecht, 
weist darauf hin, daß auch bei alten Leuten Blutungen recht seltene Ereig­
nisse sind. 

Die Menge des hämoptoischell Sputums bei Phthise kann recht verschieden 
sein, von einigen wenigen Kubikzentimetern bis zu ein oder zwei Litern im Tage. 
Ist der Andrang nicht zu groß, so werden mit jedem Hustenstoß einige Kubik­
zentimeter eines hellroten - arterielle und venöse Blutungen lassen sich klinisch 
hier nicht entscheiden, was auch ganz gleichgültig ist - mit kleinen Luftblasen 
durchmengten, zähflüssigen Blutes entleert. Schleim oder MundslJeichel wird 
regelmäßig beigemischt sein. Bleibt es bei einmaliger Blutung, so erscheinen 
am nächsten oder übernächsten Tage nur noch einige dnnklere Streifen oder 
Flocken enthaltende Sputa mehr schleimigen Charakters, seltener durch ver­
änderten Blutfarbstoff für einige Tage diffus bräunlich gefärbt. Hatte schon 
vor der Blutung eitriger Answurf bestanden, so kann dieser zunächst ganz 
zmücktreten, dann erfolgt die Entleerung innig mit Blut vermischten oder 
blutig tingierten Eiters, bis auch daraus das Blut unter Farbverändernngen 
wieder verschwindet. 

Dauernd sehr geringe Blutverluste müsscn überhaupt zu keiner regelrechten 
Hämoptyse fiihren, sondern von Anfang an wird mit Blut innig vermengtes, 
hell-schJl1utzig-braunes, eitriges, seltener schleimiges Sputum entleert. 

Setzt eine Hämoptoe plötzlich lind mit großer Gewalt ein, so erscheint dic 
Farbe dcs Blutes zuweilen etwas dunkler, die Luftdurchmischung ist ungleich­
mäßiger, an einzelnen Stellen gering, an anderen wieder in Form großer, wohl 
crst in Bronchien und Trachea entstandener Blasen. Erholt sich der Patient, 
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so sind im Sputum die gleichen regressiven Veränderungen des Blutes wie vorhin 
geschildert, zu beobachten, nur in größeren Zeitabständen. Gelegentlich können 
die blutigen Sputa auch plötzlich aufhören, wohl durch Verstopfung des Blut 
zuführenden Abschnittes. In Kavernen kann mit Hilfe der Röntgendurchleuch­
tung zuweilen noch lange nach Aufhören der blutigen Sputa flüssiges Blut 
nachgewiesen werden. - Besonders zu achten ist auf das Auftreten frischer, 
hellroter Sputa neben altem dunklem Blut, das Zeichen einer 'Wiederholung 
der eben glücklich überstandenen Gefahr. 

In sehr seltenen Fällen führt Syphilis der Lungen zu Blutungen (Harris, 
Langerhans, Schnitzler), häufiger Aktinomykose (Finckh). Echino­
kokkuserkranlmng soll nach Dieulafoy oft zu frühzeitiger, spärlicher, 
diagnostisch besonders wertvoller Hämoptyse Anlaß geben, vor Nekrotisierung 
des Lungengewebes durch Sekundärinfektion, vermutlich also als Folge der 
Kompression und Blutstauung in umgebenden Lungenteilen. Nekrose kann 
auch hier zu stärkeren Blutungen führen, ebenso wie bei Distomiasis (Baelz, 
Inouye). Bei letztererErkrankung sollen auch kal)illäreBlutungen durchStecken­
bleiben des Embryo oder der Cerkarie in feineren Ästen der Arteria pulmonalis 
(A be n cl) einen beträchtlichen Grad (bis zu einem Liter) erreichen können. 

Bei Abszeß und Gangrän ereignen sich frische Blutungen nicht ganz selten, 
immerhin weniger häufig und vor allem nicht so heftiger Art als man bei dem 
raschen Fortschreiten der Zerstörung, zumal unter Hilfe der Fäulniserreger, 
erwarten sollte. Die Vermengung des Blutes mit dem flüssigen Eiter und Zer­
störung des Blutfarbstoffes erfolgt hier auch außerordentlich rasch, weshalb 
kleinere frische Blutungen seltener bemerkt werden. Schwere Blutungen sind 
aber auch hier nicht ausgeschlossen. Das Blut kann aus kleinen angefressenen 
Gefäßen wie aus Kapillaren stammen, häufiger letzteres. In gleicher Weise 
können in Abszedierung übergegangene Tumoren zu Blutungen führen 
(Kannen berg), Karzinome eher wie Sarkome. Nach Jako bsen können 
sie mitunter auch das erste Anzeichen der Erkrankung sein. 

Daß einer solchen Blutung nicht immcr eine ausgedehnte Zerstörung von Lungengewebc 
vorausgehen muß, zeigt eine Beobachtung des Verfassers. Hier erfolgte nach kleincren 
prämonitorischen Blutungen, die zunächst als Infarktblutungen aufgefaßt wurden, sich dann 
aber durch ihre graurötliche Farbe verdächtig machten, eine profuse Hämoptoe, der der 
Patient rasch erlag. Die Autopsie crgab cin vom Hilus ausgehendes, keine Neigung zur 
Erweichung zeigendes Karzinom, das mit einem sciner Ausläufer in eine erbsen große ancurys­
matisehe Erweiterung eines kleinen Bronchialarterienastes durchgewachsen und nur hici: 
eingeschmolzen war. 

In einemViertel allel' Fälle vonBrollehiektasiell zählteThissenBlutungen; 
sie erfolgen entweder aus der angeschwollenen gefäßreichen Bronchialschleim­
haut, also aus dem großen Kreislauf, und sind dann meistens geringfügig; oder 
aus spindel- und lmOl)fförmigen kleinen Erweiterungen von Gefäßästchen, in 
fortgeschritteneren Fällen auch ans größeren Asten der Pnlmonalal'terie; diese 
werden dnrch die fortschreitende Atrophie der Bronchial\vand freigelegt, geben 
dem Innendruck nach und rllpturieren, oder werden durch Geschwüre ange­
fressen, bevor zn Konsolidierung ihres Lmllens Zeit war. Der BllltYE'rlllst kanll 
hier natürlich viel größer sein als aus der Bronchialschlcimhaut. Ein Patient 
Ballcrs hustete aus einem aneurysmatisch erweiterten GeHiß ein Liter aus; 
bis dahin war der Auswurf rein eitrig und von grüngelber Farbe gewesen. Das 
anfangs 'vielleicht rein blutige Sputum vermischt sich, falls der Patient durch­
hält oder die Blutung bald zum Stehen kommt, rasch mit Eiter und nimmt 
schmutzig dunkelbraune Farbe an. 

Auch vor oder bei der Hel'ausbcfördel'llng von Lungen- und Brollchial­
steinen sind schon starke Hämoptoen beobachtet worden; wahrscheinlich 



48 Betrachtung nach der Zusammensetzung. 

handelt es sich auch hier um Ergüsse aus arrodierten Gefäßen, die durch die 
Gewalt des Losreißens vollends eröffnet werden. An Läsion vorher unverletzter 
Schleimhaut durch die Steine ist weniger zu denken; sie führt höchstens zu 
Blutfasern im Auswurf; auch frisch aspirierte Fremdkörper, Knochenstückehen 
verursachen fast stets nur kleine Hämorrhagien, wenn es überhaupt zu solchen 
kommt. 

Im Verlauf des Asthma bronchiale kommt es nur selten zu größeren 
Blutungen (Po we II u Hartley), durch Sprengung eines Gefäßes bei der for­
cierten Atmung; kleinere aus der Schleimhaut stammende Blutstreifen durch­
ziehen häufiger den Auswurf. 

Recht heftige Blutungen können vor oder während der äußerst mühsamen 
Entleerung von Bronchialgerinnseln bei der Bronchitis fibrinosa erfolgen; 

Abb. 15. Rein blutiger Auswurf bei kruppöser Pneumonie. 

nicht zu verwechseln sind diese die fibrinösen Gerinnsel oft ganz umhüllenden 
Blutungen mit posthämorrhagischer Gerinnselbildung. Auch sie werden viel­
fach durch Platzen eines Blutgefäßes bei der Lösung des Gerinnsels von seinem 
Mutterboden erklärt, obwohl die anatomischen Untersuchungen bisher keine 
Unterlage dafür gaben, daß es sich tatsächlich um Bronchialblutungen handelt. 
Gleichzeitig vorhandene tuberkulöse Veränderungen lassen daher auch an das 
Bersten schon vorher erkrankter Gefäße unter dem starken Überdruck denken, 
A. Fränkel läßt dies sogar nur als alleinige Ursache gelten. 

Während es sich bei den genannten Krankheiten stets nur um Blutungen 
aus einzelnen Gefäßen handelt, tritt in anderen das Blut in größerer Fläche 
aus den Kapillaren über. Ursache ist hier eine Entzündung mit besonders 
:;tarker Beteiligung und Zerreißlichkeit der Kapillarwandungen und kleinster 
Gefäße. Sie können eine derartige Ausdehnung erfahren, daß reines Blut in 
großen Massen entleert wird, so daß sie sich im Erfolg nicht von starken arte­
riellen oder venösen Blutungen unterscheiden. Das haben die Erfahrungen 
bei der großen In f I u e n z a epidemie des letzten Jahres zur Genüge gezeigt. 
Da man derartige Blutungen fast nur von den Pestpneumonien kannte, führten 
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sie weniger erfahrene Beobachter vereinzelt zur Annahme einer solchen. Auch 
die Typ h u s pneumonie führt gelegentlich zu schwersten Blutungen. Zweifellos 
ist hier die Art des Erregers, ebenso wie bei der Grippe die Ursache der abnorm 
schweren Gefäß schädigung , denn die im Verlaufe einer Pest-, Grippc- oder 
Typhuserkrankung durch Mischinfektion hervorgerufenen katarrhalischen oder 
auch mehr fibrinösen Entzündungen führen niemals zu Blutungen. Ganz 
charakteristisch ist auch, daß die Blutungen sehr frühzeitig und außerordentlich 
plötzlich eintreten. - Auch das F 1 eck f i e b e r kann Ursache hämorrhagischer 
Entzündungen sein. 

Nicht ganz selten wird auch in den ersten Tagen - zur Zeit der blutigen An­
schoppung - seltener während des ganzen Verlaufes der Fr ä n k e 1-W e ich se 1-
baumsehen Pneumonie ein rein blutiger Auswurf in mäßiger Menge zutage 

Abb. 16. Blutig-schleimiger Auswurf bei Infarkt, 3.-4. Tag. 

gefördert. Die Schleimbeimengung macht sich dann erst im weiteren Verlaufe 
bemerkbar. Zuweilen wird angegeben, daß Kreislaufstörungen einen besonderen 
Anlaß dazu böten, Vorbedingung dazu sind sie aber nicht. Ebensowenig be­
steht Grund zur Abtrennung einer besonderen Form. Schützenberger und 
Sokolowski haben derartige Fälle genauer beschrieben. 

Rein blutiges Sputum ist ferner ein regelmäßiges Vorkommnis beim Lungen­
infarkt, falls er nicht so geringfügig ist, daß es überhaupt zu keiner Expek­
toration kommt. Die Ursache der Infarzierung ist dabei gleichgültig, in der 
Regel sind es aus dem rechten Herzen oder aus den Körpervenen in die Lungen­
arterie verschleppte Blutemboli, sehr viel seltener Fettemboli (v. Bergmann), 
während bakterielle zu klein sind. Es kann aber auch an Ort und Stelle Throm­
benbildung erfolgen, namentlich bei degenerativen Prozessen in der Gefäßwand 
als Folge von langandauemden Kreislaufstörungen. Durch kollaterale Fluxion 
und Drucksteigerung in den gestauten Kapillaren oder bei Stauungszuständen 
auch durch rückläufige FiHlung aus den Lungenvenen wird der blutleer gewordene 
Bezirk wieder gefüllt, doch sind seine Kapillaren nunmehr für das Blut durch­
lässig geworden, das nun durch ihre Wand in die Alveolen übertritt und ausge­
hustet wird (Kaufmann). Vielfach werden auch beide Momente, kollaterales 
Einströmen und Stauung, vereinigt sein. 

v. Hoesslin, Sputum. 4 
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Die Menge des so entleerten Blutes kann recht beträchtlich sein, wie schon 
von Laennec hervorgehoben wurde. A. Fränkel beobachtete bei einer Patien­
tin eine Tagesmenge von 300-500 ccm reinen tiefroten Blutes. Meist ist es aber 
viel weniger, zuweilen sind es nur einige wenige blutige EXIJektorationen. 

Die Veränderungen des Auswurfes im Laufe einer einmaligen InfaIzierung 
ist tYlJisch und nur in den Zeitverhältnissen wechselnd, je nach der Menge des 
ergossenen Blutes. Das blutige Sputum tritt in der Regel nicht sofort, sondern 
erst nach einigen Stunden auf, ist von ziemlich dunkler Farbe und mäßigen" 
bei längerem Flüssigbleiben auch stärkerem Luftgehalt. Geringe Blutmengen 
vermischen sich rasch mit zähem Schleim. Nach zwei bis drei Tagen ist das 
Sputum ausgesprochen schleimig-blutig, von tief- oder schwaIzroter Farbe, die 
nur langsam wieder etwas heller und mehr bräunlich wird. Noch später sind 
einzelne dunkle Streifen oder diffuse hellbraune Färbung des nunmehr der HauIJt­
sache nach aus Schleim bestehenden Auswurfes für eine Reihe von Tagen der 
letzte Zeuge des ablaufenden Prozesses. 'Viederholungen sind ohne weiteres 
kenntlich. 

Hier schließen sich die Blutungen nach Verletzungen der Lunge an, die 
je nach Größe und Sitz des Insultes akut zum Tode führen, in anderen wieder 
ganz ohne Symptome verlaufen können. Erfolgt keine Mischinfektion, so ändert 
sich das Sputum in der eben vorhin beschriebenen Weise. - Litten macht auf 
das Auftreten rostfarbenen pneumonischen Auswurfs neben dem hämoptoischen 
aufmerksam, als Zeichen einer komplizierenden Lungenentzündung. 

Auf wesentlich anderer Grundlage entstehen Blutungen bei hämorrhagi­
schen Diathesen, also bei schweren anämischen Zuständen, perniziöser 
Anämie, Leukämien, besonders bei rasch verlaufender leukämischer klein- wie 
großzelliger Lymphadenose und bei Sarkomatosen, ferner bei luetischer Anämie, 
in manchen Fällen von Sepsis und Meningitis, bei Malaria-Anämie; ferner bei 
skorbutischen Prozessen unbekannter Ätiologie. Bei der Vielheit der Blutungen 
während dieser Erkrankungen ist in erster Linie darauf zu achten, ob es sich nicht 
um Blutungen aus Wlundschleimhaut, Nase, Rachen, auch aus dem Magen 
handelt. Und erst wenn auch Kehlkopf und Trachea bei der Untersuchung 
nichts Verdächtiges ergeben haben, darf man an die Möglichkeit einer Blutung 
aUf; tieferen Teilen denken. Wie weit mit diesen Blutungen die "Verdünnung" 
oder "Verschlechterung" des Blutes direkt zu tun hat, läßt sich nicht sagen; 
die geänderte Zusammensetzung des Blutes allein genügt jedenfalls noch 
nicht zur Durchwanderung durch die Kapillarwandungen. Es werden durch 
die veränderte Beschaffenheit Ernährungsstörungen und degenerative Prozesse 
der Wandung von Kapillaren und kleinen Gefäßen hervorgerufen, die den Durch­
tritt von Blut erleichtern, in schwereren Fällen in Trachea und Bronchien 
auch zu Geschwürsbildung Anlaß geben können. 

Degenerative Prozesse spielen ferner bei "arterio sklerotischen" Blutungen 
eine Rolle, die nach Hampeln ~~hr selten, nach Ricker häufiger vorkommen. 
Es kann sich um Sklerose von Asten der Arteria pulmonalis wie der Arteriae 
bronchiales handeln. Immerhin wird hier zu überlegen sein, ob die Arterio­
sklerose nicht nur als förderndes Hilfsmoment anzusehen ist. 

Andere Blutungen werden mangels jeder weiteren Erklärung auf eine Hyper­
ämie der Lungen zurückgeführt. Entweder muß hier die Annahme einer abnor­
men Durchlässigkeit der Gefäßwandungen gemacht werden oder eine tiefer­
greifende Zerstörung schon vorhanden sein, so daß bereits ein leichter Blutan­
drang zu einer Blutung Anlaß gibt. So erwähnt Sticker eine intermittie­
rende Hämoptoe von quotidianem und quartanem Typus bei großer Milz, 
die nach Chininzufuhr sistierte, ohne nachweisliche Lungenveriinderul1gen. -
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Cornet und Loewen thai beobachteten dagegen Hämoptoen bei Phthisikern 
im Malariaanfall. Ger hard t führte nächtliche Blutungen Tuberkulöser auf 
Erhöhung des Blutdruckes im Fieberabfall zurück. 

Auch reine Stauungs blutungen sollen vorkommen, so nach Ha m peIn 
in einem Falle von Mitralstenose mit fast völligem Klappenverschluß. Sklerose 
lag nicht vor. 

Häufiger spricht man von vikariierende Blutungen zur Zeit, da sich die 
Menstrualblutung einstellen soll. Hier mögen ähnliche Ursachen wie die soeben 
erwähnten zugrunde liegen. Ein Blutandrang zu den Lungen ist an Stelle 
ausgebliebener Menstruation jedenfalls erklärlich. - Lungenblutungen sollen 
auch bei Hysterischen vorkommen (Sokolowski), sie sind vielleicht auch 
auf Kongestionen zurückzuführen - Wagner dachte schon an vasomotorische 
Einflüsse - doch wird man gut tun, allen diesen Angaben zumal solcher 
Patienten gegenüber skeptisch zu sein. Meist wird das schwere Leiden sich 
bei genauerer Beobachtung als harmlose künstlich erzeugte Zahnfleischblutung 
entpuppen; es wird hier ein ganz dünner hellroter Auswurf produziert. 

Nicht unwichtig sind Blutungen aus der Trachea, wie sie gelegentlich 
beschrieben werden, so von Ger hard t eine zum Tode führende aus einer kar­
zinomatösen ÖSOIJhagus-Trachealfistel. Im Falle von Gidionsen fanden sich 
varikös erweiterte Venen neben einem vermutlich tuberkulösen Geschwür 
dicht oberhalb der Bifurkation; in dem von A vellis Erweiterungen der obersten 
Ringvenen der Trachea, die zur Expektoration von ungefähr von 11/ 2 Eßlöffeln 
hellroten Blutes führten. - Luetische und tuberkulöse Geschwüre des Kehl­
kopfes geben nur selten zu stärkeren Hämoptoen Anlaß, kleinere Beimengungen 
sind häufiger. 

Bei Influenza finden wir häufiger eine hämorrhagische Laryngitis (Sticker), 
die sogar zu stärkeren Blutungen führcn kann (Leyden). 

Schließlich kann auch Blut entleert werden, das weder aus dem 
kleinen Kreislauf noch aus dem Versorgungsgebiet der Atmungswege stammt, 
sondern nur seinen Weg durch diese nimmt. Es handelt sich hierbei in erster 
Linie um den Durchbruch von Aneurys men der Aorta in die Trachea oder 
einen, gewöhnlich den linken Hauptbronchus oder dessen nächste Verästelungen. 
(D. Ger hard t, Hertel, Selter, Z ahn). In allen solchen Fällen verblutet sich 
der Patient natürlich in kürzester Zeit. Seltener dauert die Blutung bei kleinen 
Eröffnungen tage-, ja wochenlang an. Solche Perforationsstellen können durch 
verdickte Bronchialschleimhaut zugedeckt werden, so daß sie der Entdeckung 
bei der Autopsie völlig entgehen. In der Umgebung entstehende Aspirations­
Pneumonien und Infarzierungen mit folgender HelJatisierung und verstärken 
den vViderstand der umgebenden Lungenteile, können aber auch ihrerseits 
wieder die Ursache eines blutigen Auswurfes werden. Das ausgehustete Blut 
ähnelt dann häufig mehr dem des Infarktes. Schwächere Blutungen können 
aber auch, wie in dem Falle von Ger harcl t, ein Vorbote bald nachfolgender 
profuser Ergüsse sein. Schwerere Blutungen entstehen in seltenen Fällen 
auch durch den Durchbruch der Arteria pulmonalis, also noch bei ge­
schlossenem großen Kreislauf. 

In vielen Fällen handelt es sich nach Hampeln um sogenannte "wandlose" 
Aneurysmen; das heißt, es erfolgt zunächst kein Durchbruch in Trachea oder 
Bronchien, sondern das Aneurysma kommuniziert mit dem Lungengewebe selbst, 
das sich wie ein Schwanlln vor die durchlässig gewordene Gefäßwand legt. ,Veiter 
hindern die Folgen einer reaktiven Entzündung den raschen Durchbruch, so 

4* 
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daß das Blut nur allmählich, aber ständig durchsickert. Auch diese Blutungen 
sollen häufig prodromalen Charakter tragen. 

Daß der Durchbruch aneurysmatischer Erweiterungen leichter an Stellen 
erfolgt, die aus anderer Ursache, nicht erst durch die allmähliche Usurierung 
ihre Widerstandskraft verloren hatten, liegt auf der Hand. So berichtet 
Früh wald von einem Durchbruch an der Stelle einer tuberkulös erweichten 
Lymphdrüse, ferner von einer letalen Blutung durch Berstung eines Aneu­
rysma spurium der abnorm gelegenen Arteria anonyma infolge Druckgeschwürs 
nach einem Canulement bei einem Kinde. Daß durch gleichzeitig ablaufende 
Erkrankungen, Tuberkulose, Gangrän, Pneumonien, der Auswurf eine wesent­
lich andere Beschaffenheit annehmen kann und so die wirkliche Ursache der 
Blutung ganz verdeckt, sehen wir bei den an Aneurysma leidenden Patienten 
SeI te r s, der ein übelriechendes Sputum aus einer großen bronchiektatischen 
tuberkulösen Kaverne entleerte. Hampeln weist auf eine andere Möglichkeit 
hin, daß nämlich Blutungen auftreten könnten, die mit dem Aneurysma selber 
gar nichts zu tun hätten (z. B. dunkelroter bronchiektatischer Auswurf bei 
einem an Aneurysma leidenden Patienten, von Harlnsen beschrieben). 

Schmidtmann berichtet von dem Durchbruch eines verjauchten Platten­
epithelkarzinoms des linken Hauptbronchus in das linke Herzrohr mit töd­
licher Blutung. 

Die diagnostische Bedeutung des rein blutigen Sputums geht aus dem 
Gesagten zur Genüge hervor. Wenige Erkrankungen der Atmungswege führen 
niemals zu einer Hämoptoe, eigentlich nur die einfache Bronchitis, die Broncho­
blennorrhöe, die Bronchitis pituitosa, die unkomplizierte Bronchopneumonie; 
aus der Blutung allein kann also eine Diagnose noch nicht gestellt werden; die 
übrigen Krankheitserscheinungen, Aussehen, Menge, Dauer, während der Er­
krankung beobachtete Veränderungen des Auswurfs führen uns schon näher, 
vielfach zum Ziele. 

Bis zur Anwendung der Röntgenstrahlen kam eine besondere Bedeutung den 
Blutungen zu, die als scheinbar erstes Krankheitszeichen sich bemerkbar 
machten. Erfahrungsgemäß kommen sie als Frühsymptome am häufigsten 
bei Tuberkulose vor, nach Kraus in rund 33%, nach Reiche in 9,2% aller 
Fälle, nach Müller bei Männern in 23,2%, bei Frauen in 13,8°/(); doch 
haben wir gesehen, daß ihnen auch bei Tumoren, Echinokokkus, Distomiasis 
ein ähnlicher vVert zugesprochen wird. Sie können erstes und einziges 
Symptom bei Infarkten bilden, sie vermögen uns vielleicht zuerst auf 
Erkrankungen des Gefäßsystems, Aneurysmen, Stauungen in bestimmten 
Gefäßbezirken hinweisen. Die diagnostische Bedeutung der "initialen" Blutung 
ist zwar mit der Möglichkeit, auch kleinere, der Perkussion und Auskultation 
entgehende anatomische Veränderungen auf die Platte zu bringen erheblich einge­
schränkt, aber nicht aufgehoben, zum mindesten nicht für die allgemeine Praxis. 

Daß "initiale" Blutungen nie h t den Beginn einer Erkrankung darstellen, 
zeigen pathologisch-anatomische Untersuchungen und am Lebenden neben 
einer genauen Vorgeschichte die Röntgenstrahlen. Über den Umfang des 
Krankhei tsherdes kann man nach der einen oder anderen Richtung erstaunt 
sein. Nicht einmal bei Verletzungen, bei Infarkten läßt sich aus der ausgehusteten 
Blutmenge ein sicherer Schluß auf die Ausdehnung der Läsion ziehen. Was 
speziell die Blutungen auf tuberkulöser Basis betrifft, so können Erkrankungen 
bis zum Tode verlaufen, ohne daß es zu Hämoptoen kommt. Sie wurden von 
Aufrecht nur in 26,4 % aller Fälle gezählt. Das hängt von dem mehr oder 
weniger destruierenden Charakter der Erkrankung ab, ob Gefäße mit einbezogen 
werden, ob noch rechtzeitig ihre Verödung erfolgt. Bei kindlichen Tuber­
kulosen sind Hämoptoen eine Seltenheit, da hier die Infiltrate wenig Neigung 
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zum Zerfall zeigen, fehlen aber nicht ganz, bei der }\'Iiliartuberkulose tritt 
der Tod ein, bevor es zum Zerfall größerer Partien gekommen ist; sie können 
aber auch bei schwerster Destruktion des Lungengewebes bis zum Ende fehlen, 
wenn die Gefäße sich rechtzeitig in bindegewebige Stränge umwandeln. Im 
anderen Falle kann aus einer einzigen kleinen Kavernc der Patient sich tödlich 
verbluten; will es der Zufall, so kann eine verkäste und erweichte Drüse in 
Gefäß und Bronchus perforieren (A. Fraenkel). Auch indurierende Formen 
mit relativ gutartigem Verlauf neigen oft zu Blutungen. 

Die prognostische Bedeutung des hämoptoischen Auswurfes richtet 
sich in erster Linie nach der zugrunde liegenden Erkrankung. Am meisten 
interessieren natürlich die Blutungen tuberkulösen Ursprunges. Es knül)fen 
sich verschiedene Fragen daran. 

Auszugehen ist zunächst von der Frage, wie verhält sich körpereigenes in die Lungen 
ergossenes Blut überhaupt und wie wirkt es auf das umgebende Lungengewebe ein. Letzterer 
Punkt wird nicht ganz gleichmäßig von den Untersuchern beantwortet. Nach GI uzinski 
verschwindet eingegossenes Blut rasch aus Trachea und Bronchien der Versuchstiere, 
ohne Veränderungen in der Schleimhaut zu hinterlassen, in den Alveolen dagegen bleibt es 
längere Zeit liegen, Reste können sich dort wochenlang halten. Gluzinski fand dort die 
folgenden Veränderungen: Eine Stunde nach der Blutinfusion konnte nichts besonderes 
bemerkt werden, die Interstitien waren frei von roten Blutkörperchen. Nach 48 Stunden 
sah er neben den zerfallenden Erythrozyten Zellen ("weiße Blukörperchen"), deren Aus. 
sehen an Alveolarepithelien erinnerte, nach 96 Stunden außer diesen nur mehr feinkörnigen 
Farbstoff. Es hatte also eine Reaktion in Form einer Aufquellung und Ablösung des Epithels (?) 
und Ansammlung weißer Blutkörperchen eingesetzt, die so heftig war, daß die Bronchiolen 
durch abgestorbene Epithelien oft gänzlich verstopft waren. Von Schleimabsonderung 
in größeren Bronchien wird auffallenderweise nichts erwähnt. Diese Reaktion war je nach 
Menge des Blutes und Individualität des Tieres vom zweiten bis vierten Tage am deutlichsten 
und nahm um den sechsten Tag herum ab: nach dieser Zeit bildeten sich unregelmäßige 
lufthaltige Hohlräume, die durch verdicktes, klein zellig infiltriertes Interstitialgewebe 
getrennt waren und längere Zeit unverändert blieben. GI uzinski nimmt an, daß der ganze 
Prozeß in nicht normalen Lungen länger dauert. Bei phthisis ehen Hämoptoen träten 
ähnliche Veränderungen auf. 

Auch nach Sommerbrodt bleibt Blut nicht indifferent auf Lungengewebe: er konnte 
Abschilferung, Aufquellung, Trübung der Alveolarepithelien sowie reichliche Proliferation 
konstatieren. Auch N othn agel sowie Perl und Li ppmann vermißten trotz des lang­
samen Verschwüldens des Blutes und seiner Reste aus dEn Lungen jegliche bleibende Ver­
änderung, kleinere braune Herde wurden restlos aufgemugt. 

Eine Reaktion des Lungengewebes auf die Anfüllung mit Blut findet also 
statt, wenn auch in wechselnder Stärke. Wie steht es nun mit der gefürchteten 
Ausbreitung der Schwindsucht nach Blutungen? "\Vie ist diese zu erklären? 
Wie weit werden Tuberkelbazillen durch sie verschleppt? Die Beantwortung 
dieser Fragen ist nicht ganz einfach. "Vir wissen zunächst einmal nicht, ob 
und wieviele Bazillen dadurch in andere Lungenbezirke geraten. Experimentelle 
Untersuchungen hierüber sind uns nicht bekannt. Nach dem fast stets negativen 
Befunde im blutigen Auswurf könnte . man meinen, eine Ansstreuung finde 
überhaupt nicht statt oder wenigstens nur in ganz beschränktem Umfange. 
Eine Verschleppung wird aber allgemein angenommen und ist von A. Fränkel 
auch autoptisch nachgewiesen. Die schlimme "\Virkung der Spätblutung neben 
der Größe und Dauer der Blutung als einer arteriellen sieht Fränlcel 
hauptsächlich in dem Umstand, daß infolge der stärkeren Sekretanhäufung 
in den Lungen mehr Ansteckungsmaterial verbreitet wird; bei den meisten 
venösen Frühblntungen kommen beide Faktoren nicht so in Betracht. Tat­
sache ist auch die weniger ominöse Bedeutung frühzeitiger Blutungen. "Vir 
haben ferner mit der zerstörenden vVirkung des Blutes auf die Bazillen 
zu rechnen; wie groß diese ist, entzieht sich gleichfalls unserer Kelmtnis; 
es erscheint aber unwahrscheinlich, daß sie völlig zu Verlust gegangen sein sollte. 
Eine Herabsetzung des opsonischen Index allein würde hier zur Beurteilung 
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nieht genügen. Andererseits müssen wir damit reehnen, daß die einsetzende 
reaktiye Entzündung das Festsetzen und die Vermehrung der Bazillen fördert. 
Dabei läßt sieh aueh folgender "Weg denken, auf welchem die Ausbreitung 
der Bazillen stattfindet. Als Folge der Infiltration yon Alveolen und Inter­
stitien ist eine Stauung des Lymphstromes wohl möglieh und jede Stauung 
erleichtert in den Lungen die Festsetzung von Keimen. Auch auf retrogradem 
Wege könnten so Bazillen in andere Gebiete gelangen. Aufrecht lehnt die 
Möglichkeit einer Ausbreitung durch das ergossene Blut rundweg ab und führt 
die Ausbreitung auf entzündliche Veränderungen in der Umgebung des tuber­
kulösen Herdes zurück. Fest steht also nur die Tatsache einer oft rapiden 
Verschlimmerung der Krankheit naeh Blutungen, sei es infolge lokaler Ausbrei­
tung um den ursprünglichen Herd, sei es in Form der käsigen Pneumonie oder 
auch einer akuten lmötcheuförmigen Ausstreuung über größerc Gebiete auf dem 
Hronchil1Jwege. Eine notwendige Folge ist die Verschlechterung aber nicht. 

Für die relative Gutartigkeit frühzeitiger Blutungen ist möglicherweise 
auch der bessere Ernährungszustand und die größere Widerstandsfähigkeit 
des Patienten verantwortlich zn machen. Sehr auffallend ist, daß bei nicht zn 
großen Blutungen in Kavernen der blutige Auswurf bald aufhört und der ganze 
Rest nach und nach verschwindet, vermutlieh durch allmähliche Resorption 
an Ort und Stelle, trotz der Gewebsdestruktion. Im Höntgenbild läßt sich hier 
nach einer Reihe von Beobachtungen keine zunehmende Infiltration der Um­
gebung erkennen (Y. Hoesslin). Man könnte also in dem Bestehen der Kaverne 
sogar einen gewissen Schutz erblicken, da sie einen Teil des Blutes aufnimmt 
und so dessen Verbreitung auf dem Bronchialwege verhindert. - Daß Blu­
tungen die Ausdehnung eines Herdes nicht immer zn fördern brauchen, läßt 
sich aueh aus Beobachtungen Sokolowskis entnehmen, der auf den häufig 
geringen Einfluß auch langedauernder Blutungen bei der fibrösen Form deI' 
Phthise hinweist. Bei dieser sIJielt sich der Prozeß mehr im interstitiellen Ge­
webe ab und offene Kavernen bilden sich nur langsam aus. - Durchbruch 
eines tuberkulösen Herdes in ein Gefäß muß natürlich nicht zu einer Blutung 
führen, dazu ist gleichzeitige Kommunikation mit dem Bronchiallumen und 
Offenbleiben der Durchbruchsstelle nötig. Da,her erfolgt auch die Aussaat 
in Venen oder in Arteriengebiete häufig, ja meistens gänzlich unbemerkt. 
- Bleibt es bei einer einmaligen Blutung, und das ist das häufigere - nach 
Fr. Müller kOllllnen vVieclerholungen in nicht mehr als 17,6% vor - so wird 
einige Tage lang Blut ausgehllstet, wenn wir von den sch1veren, rasch ZUlU Tode 
führenden Ergüssen absehen. Bei Späthlutungen kommt cs aber doch häufig 
zn vViec1erholungen in wechselnder Stiirke. Die mangelhafte Gerinnung mag 
mit eine Ursache dafür Kein. Die Prognose wird denmach auf alle Fälle durch 
jeden Blutstlll'z verschlechtert, sowohl in Hinsicht auf die akute Gefahr wie anf 
den weiteren Krankheitsverlauf ; in welchem lVJaße, muß die ]i'olgezeit lehren . 
. Tede \'\Tiederholung gestaltet die AussilOhten Ulll vieles ungünstiger: nur manche 
Fälle leichter chronischer oder lJeriodiseh wiederkehrender Blutungen scheinen 
Allsnahmen zu bilden, besonders bei vorhandener Neigung zur Schrumpfung. 

Für Blutungen nicht tuberkulösen UrslJrunges liegen die Aussichten im allge­
meinen etwas günstiger, jedenfalls was die Gefahr einer vVeiterausbreitung 
der Erkrankung dureh sic betrifft. Sekllncliirinfektionen scheinen sich selten 
anzuschließen. Andererseits kommen bei den verschiedensten Erkrankungen 
auch besonders heftigc Blutungen vor, hei Arrosion einzelner Gefäße (z. B. 
bei Neubildungen) wie bei parenehymatösen Ergüssen (z. B. hei den schweren 
Grippe-Formen). - Ganz schlecht sind. natürlich die Aussichten jeder anenrys­
matif-ichen Blutung. Sehwache vrodromnle :Blutllngcn hedeuten lediglieh eine 
geringe Verzögerllng des ]~J1(les. 
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Eine besondere Stellung nehmen die tr au 111 at i s ehe n Blutungcn ein, die 
im Kriege viele Opfer gefordert haben. Sehen wir von den häufigen Infektionen, 
- fast stets bei Vcrletzungen durch Sprengstückc - ab, so ist auf Grund der 
Größe der Blutung eine Vorhcrsage auch nur mit größter Vorsicht zu machen. 
Wieviele anscheinend ganz harmlose Blutungen haben nicht doch l)lötzlich 
noch zum Tode geführt! 

Besonders sei hier noch darauf hingewiesen, daß traumatische Blutungen 
nicht auf alle Fälle eine direkte Verletzung beziehungsweise Perforation von 
Lungenteilen bedeuten. Häufig handelt es sich nur um eine starke Kompression 
und Drucksteigerung durch Fernwirkung. Hier sind die Aussichten selbstver­
ständlich erheblich günstiger; große Gefäße werden nur ausnahmsweise mit­
betroffen. 

Kurz ist auch noch der Blutungen zu gedenken, die angeblich durch "Über­
anstrengung" erfolgen. Bei gesundem Gefäßen kommen sie lwaktisch über­
haupt nicht vor, vielmehr liegt bei genauerem Zusehen wohl stets eine Krank­
heit zugrunde, die zu einer verminderten Widerstandskraft der Gefäße ge­
führt hat, in der Regel also tuberkulöse Veränderungen. Die "Überanstren­
gung" ist nur Gelegenheitsursache gewesen. 

l) Der blutig tingierte Auswurf. 

.i\Ian versteht darunter Auswurf, aus dessen mehr oder minder homogenen 
Grundsubstanz kleine Beimengungen von Blut sich in Form von Pünktchen, 
Stippehen und Streifen deutlich herausheben. \Vir finden sie, wie schon Bienner 
beschreibt, im zähschleimigen, im schleimig-eitrigen und im rein eitrigen Aus­
wurf, häufig an oder nahe der Oberfläche, nicht selten auch von der Grundmasse 
ganz eingehüllt, von dieser aber stets scharf abzutrennen. Dem frischen Ursprung 
des Blutes entsprechend ist im Aus'Huf seine Farbe zunächst hellrot, dunkelt, 
bei längerem Stehen nach und geht in die bräunlicheren Töne des :;\Iethämo­
globin über. Gleichzeitig dringt in beiden Fällen durch Zerfall der roten 
Blutkörperchen der Farbstoff in die Umgebung, und wir haben es daIm mit 
einem hlntig untermengten Auswurf zu tun. Sind nur widerstandsfähigere 
körnige oder kristallische Abbauproduktc amyesend, vor allem Hämosiderin, 
so sprechen wir nicht mehr von einem blutig tingierten, sondern pigmentierten 
Auswurf (s. d.). Ein typisches Beispiel bildet das "Herzfehlersputum". 

vVie der Name besagt, ist die Menge des Blutes in dem genannten Aus,nlrf 
stets verhältnismäßig gering; es kann sich also stets nur um kleinere Blutungen 
handeln, sei es, daß Blutkörperchen per diapedesin in die Alveolen oder auf die 
Schleimhautoberfläche der Luftröhren durchtreten, sei es, daß es sich um 
Berstung von Kapillaren und kleinsten, nahe der Oherfläche liegenden 
Gefäßen handelt. Das Blut kann nJso ·aus allen Teilen der Atmungsorgane 
stammen; wir werden vor allem zu entscheiden haben, oh es mehr als zufälliger 
Bestandteil sich dem ührigen Aus,,,urf zugesellt hat oder ob für alle Teile des­
selben der gleiche Entstehungsort anzunehmen ist. Davon hängt auch die 
prognostische Bedeutung ab. 

Blutig tingierten Auswurf treffen wir daher gelegentlich bei allen Krank­
heiten der Atmungswege an, angefangen vom K.atarl'h des Kasenrachenraumes, 
(auch hei Influenza), des Kehlkopfes, der Trachea, oft weniger als direkte Folge 
der Entzündung als der stiindigen mechanischen Reizung durch Räuspern 
oder Hustenanfiille. Ähnliches sehen wir gelegentlich im Verlaufe 8c1n,'ere1' 
Keuchhusten- oder AstlunaanfälJe, bei Erstickullgszuständen durch Tumoren 
(aber auch hei beginnender Nenhilchmg ohne jede Atrull1ot), bei vergehlichen 
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Anstrengungen, eingedrungene Fremdkörper wieder auszuhusten. Infolge tiefer­
greifender Zerstörung von Gewebe können ferner eine ulzeröse Angina, ein 
sich entleerender Mandelabszeß, aktinomykotische Eiterungen der Mundhöhle, 
.tuberkulöse und syphilitische Geschwüre des Kehlkopfes und der Trachea zur 
Entleerung eines blutig tingierten Sputums führen; weiter abwärts Bronchi­
ektasien, Gangrän und Abszeß, wiewohl hier sehr viel leichter innige Ver­
mengung stattfindet. 

. . 

Abb. 17. Fast rein schleimiger, mit Blutfasern durchzogener Auswurf aus dem Rachen. 

Ausgesprochen blutige Tinktion finden wir nicht ganz selten in den ersten 
Entleerungen einer kruppösen Lungenentzündung, wie bei Nachschüben; die 
Grundsu bstanz ist dann von helleren oder dunkleren Streifen durchzogen, 
eine Folge der plötzlichen Anschoppung, die zu reichlicher Diapedese oder 
kapillaren Blutungen Anlaß gibt. Ahnlich können die ersten Entleerungen 
nach Infarzierung eines kleinen Lungenabschnittes aussehen; ferner bei Stauung 
im Lungenkreislauf, wo sie allerdings gegen die blutig tingierten Sputa zurück­
treten. Neben pigmentierten (bei Anwesenheit reichlicher Hämosiderinschollen) 
Sputis treffen wir blutig tingierte, seltener fast rein blutige an. Der Auswurf 
bronchitischer Nephritiker kann aus ähnlichen Gründen Blutbeimengungen auf­
weisen. 

Hier sind kurz zu erwähnen die in seltenen Fällen an fibrinösen Bronchial­
gerinnseln haftenden Blutpünktchen und Stippchen. Durch die gewaltsame 
Loslösung von der ihrer obersten Schichten beraubten Schleimhaut werden 
die dort befindlichen Kapillaren zerrissen und geben zu kleinen Blutungen 
Anlaß (vergleiche indes hierzu die Ausführungen S. 69 ff.); auch bei Diphtherie 
kann das übrige gleichzeitig entleerte schleimige oder schleimig-eitrige Sputum 
aus dem nämlichen Grunde von Blutstreifcn durchsetzt sein. 

Biemer schreibt dem blutig tingierten Auswurf nur geringe diagnostische 
Bedeutung zu mit Ausnahme des bei Tuberkulose entleerten, der oft Vorbote 
größerer Blutungen sei; er geht hierin aber doch zu weit, denn wie das recht 
häufige Vorkommen des blutig tingierten Auswurfes lehrt, kann er recht 
verschiedenen Krankheitsbildern angehören. Es ist nur besonders darauf zu 
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achten, ob die Blutspuren oder etwas reichlicheren Beimengungen oberflächlich 
liegen oder inmitten der Sputummasse, und von welcher Beschaffenheit diese 
selbst ist. Der frische klebrige blutig tingierte Auswurf des Pneumonikers ist 
nicht mit dem blutig tingierten eitrigen des Phthisikers oder dem des Säufers 
durch Berstung einer oberflächlichen Kapillare blutig tingierten schleimigen 
oder dem mit blutigen Stippchen besetzten des Herzkranken zu verwechseln. 
Blutspuren allein entscheiden also noch nicht. 

Aus den gleichen Gründen ist daher auch die pathognomonische Be­
deutung sehr verschieden. Bei einfachen Katarrhen der oberen Luftwege 
haben Blutstreifen nichts zu sagen, obwohl sie den Laien gewöhnlich in große 
Angst versetzen und er daher gleich den ganzen Auswurf blutig zu sehen glaubt. 
Man frage daher stets genauestens nach Menge und Art der Blutbeimengung. 
- Treten im Auswurf eines Bronchitikers wiederholt Blutspuren auf, so achte 
man genau auf den Zustand des Herzens, auf die Gefäße, auf die Nieren. 

e) Der innig mit Blut vermengte Auswurf. 

Eine innige Vermengung von Blut mit der Grundsubstanz des Sputums 
erfolgt dann, wenn beide am gleichen Orte oder in nächster Nähe ausgeschieden 
werden, die Grundsubstanz die Vorbedingungen für eine gehörige Durchmischung 
bietet und genügend Zeit für diese gegeben ist. Das Mengenverhältnis zwischen 
beiden spielt insofern eine Rolle, als eine sehr reichliche Beimischung von Blut 
die Grundsubstanz gänzlich verdeckt und wir dann den Eindruck eines rein 
blutigen Sputums gewinnen; die Blutmenge muß also stets begrenzt sein. 

Schleim, Eiter und Serum vermischen sich nicht gleichmäßig gut mit Blut. 
Schon Biermer gibt an, daß Schleim längere Zeit brauche, sich mit Blut zu 
vermischen, während eine Untermengung mit leichter flüssigem Eiter oder Serum 
sehr rasch vor sich gehe. Damit trotzdem eine solche stattfinden kann, muß 
nach Biermer die Vermischung "in einem kleinen Raume" vor sich gehen, 
"da wo während des Aktes der Hyperämie mit der Kapillarruptur auch gleich­
zeitige veränderte Exsudation auftritt und das ausgetretene Blut sich not­
wendig mit der exsudierten Masse vereinigt". Es "muß notwendigerweise eine 
Stelle im Lungenparenchym vorhanden sein, wo durch Entzündung die Be­
dingungen zur innigen Mischung des Blutes mit schleimigalbuminösem Sekret 
gegeben sind". Die günstigsten bestehen zweifellos beim Lungenödem; hier 
transsudieren Serum und rote Blutzellen gleichzeitig in die Alveolarräume hinein, 
eine Vermischung ist gar nicht mehr nötig. In ähnlicher Weise erfolgt die Ver­
einigung bei der kruppösen Pneumonie; auch hier werden Serum und Blut­
körperchen am gleichen Orte ausgeschieden und für die verhältnismäßig ge­
ringe Schleimbeimengung ist genügend Aufenthalt in den Bronchien. In an­
deren Fällen ist besonders zu Beginn der Erkrankung die Vermischung aller­
dings keine so intensive, wir finden sich scharf abzeichnende Blutstreifen in 
der noch wenig gefärbten klebrigen Grundsubstanz. 

Nicht so klar ist der Vorgang bei der Infarzierung: Die roten Blutkörper­
chen, mit ihnen ein wenig Serum, treten zweifellos in das Alveolarlumen über; 
das schleimige Sekret stammt aber nicht von dieser Stelle, sondern kann erst 
von den kleineren Bronchien ab dazutreten, die Vermischung erfolgt also dort 
oder man müßte ein Rückfließen des Schleimes in die Alveolen annehmen, was 
wenig wahrscheinlich ist. Es ist also trotz der Absonderung an verschiedenem 
Orte und trotz der ungünstigen Beschaffenheit des Schleimes noch eine aus­
giebige Vermengung erfolgt. In allen diesen Fällen fast, das sei ausdrücklich 
bemerkt, wird der Eindruck der innigen Vermengung noch vermehrt durch den 
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diffundierten roten Blutfarbstoff; auch in frischen Sputis wird man indes 
nur selten bei genauerem Zusehen jedwede Differenzierung vermissen. 

Eine innige Vereinigung sehen wir in einer großen Zahl eitriger Sputis, be­
sonders wenn die :J-Iasse zu Zerfall neigt und der enthaltene Schleim mit zerstört 
wird, wie bei gangränösen Prozessen. überhaupt sind alle größeren Hohlräume, 
in denen sich das Sekret staut, naturgemäß günstig für jede Vermischung, 
auch wenn die Bestandteile nicht gleichzeitig oder von dem gleichen Ursprungs­
orte dorthinein gelangen. Daß unter solchen Umständen auch die Farbe der 
blutig tingierten Sputa wechselt, liegt auf der Hand. 

\Vir unterscheiden also mit Bienner: 
a) Der schleimigblutige Auswurf. Das regelmäßigste Vorkommen 

des schleimigblutigen Sputums sehen wir beim Lungeninfarkt, nachdem das 
anfänglich blutig tingierte oder rein blutige Sputum sich mehr und mehr mit 
Schleim vermengt hat. Daß hier ohne den Einfluß einer Infektion Schleim 
abgesondert wird, ist auf Reizung der Bronchialschleimhaut durch die Blutung 
zurückzuführen. Die zwei bis drei Tage nach erfolgter Infarzierung meist 
fast schwarzrote Farbe wird allmählich heller, der Charakter des innig mit 
Blut gemischten Sputums wird beibehalten, wenn auch die Durchmischung 
nicht immer ganz homogen ist. Ein Übergang in anders geartetes Sputum 
tritt nur bei KomlJlikationen ein. Ahnliches sehen wir bei traumatischen 
Blutungen. 

Gleichfalls den Eindruck eines innig rilit Blut gemischten schleimigen Aus­
wurfs erweckt der des Pneumonikers, wiewohl hier der Schleim, wie schon 
wiederholt betont wurde, neben dem Eiweiß- und Nukleingehalt nur einen ver­
htiltnismäßig kleinen Anteil ausmacht. Seine Farbe kann sehr verschieden sein, 
dunkelrotbraun bis zitronengelb, je nach Gestalt an Blutfarbstoff und seinen 
Abkömmlingen. Gegen die Krise zu oder noch mehr nach ihrer überstehung 
tritt neben allmählichem Abblassen eine mäßige Verfliissigung ein, die dem 
Patienten die Qual des Aushustens sehr erleichtert, häufiger eine stärkere Bei­
mengung von Eiterkörperchen, die von Anfang an nie gänzlich fehlen und alle 
übergänge zu einem eitrig schleimig-blutigen Auswurf bilden können. Das 
können wir noch heim schulgemäßen Verlauf sehen, alle plötzlichen oder auf­
fälligen Veränderungen, starke Verfliissigung, reichlicher Eitergehalt, Farb­
umschläge ins schmutzige braunrote, müssen dagegen unbedingt den Verdacht 
auf abnormen Verlauf erwecken. Auf clas seltene V OrkOl1Ullen der Aufpfropfung 
einer kruppösen Entzündung auf eine katarrhalische lobulär-pneumonische sei 
hier hingewiesen; das Auftreten eines blutigschleimigen Auswurfs kann das 
einzige Dokument dieser Veränderung sein. - Einmal beobachtete Verfasser 
auch ein rötliches bis zitronengelbes (tuberkelbazillellfreies) Sputum bei einem 
kaum zu Zerfall neigenden tuberkulösen Infiltrat; Lungentumoren, Echino­
kokken führen auch gelegentlich zu solchen Expektoraten. Bei Grippe sind 
blutig-schleimige Sputa nicht selten. 

Auch aus den obersten Luftwegen stammen flchleimigblutige Sputa, und 
zwar in der Regel aus dem N asenrachenran 11l, sei es, daß Nasenbluten voraus­
gegangen war und die im Rachen befindlichen Blntreste sich mit dem dort 
produzierten Schleim vereinen, sei es, daß das Blut aus kleinen Schleimhaut­
hämorrhagien bei chronischen Entzündungsprozessen herrührt. Es bilden sich 
große, dunkelbraunrote Ballen, die meist des Morgens entleert werden. Xeur­
astheniker glauben das Blut direkt aUH den Lungcn gekommen. Bei genauerem 
Zusehen erkennt mall, daß der Schleim erst nachträglich hinzugetreten sein 
muß, da die inneren Partien stets dunkler. die iiußeren oft rein schleimig oder 
l1urwenig von diffnmliertem Blutfarhstoff dUl"chtriinkt sind. 
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Zu den schleimigblutigell Sputis gehört unz\\'eifelhaft das für Hysterische 
als charakteristisch beschriebene, dünne, hellrosa gefärbte sehr reichlichc Sputum, 
das aus dem Zahnfleische stammt. lV[anhüte sich aber vor Verwechslungen 
mit dem Auswurf des Lungenödems, denn es sind Gründe vorhanden, für manehe 
Fälle des letzteren rein vasomotorischer Entstehung anzunehmen. 'ViI' finden bei 
so10hen Patienten gelegentlich dann auch hysterische Stigmata. 

(1) Der serösblutige Auswurf. Diese Bezeichnung kommt allein den­
jenigen Sputis rechtmäßig zu, die sich neben ihrem Gehalt an Blut durch den 
von Eiweiß auszeichnen, und z\yar einem größeren, als dem Eiweißanteil des bei­
gemengten Blutes entspricht. Die ·Wahl der Bezeichnung nach dem Aussehen 
allein hat zu Irrtümern geführt, da auf der einen Seite Sputa dazu gerechnet 
wurden, in denen Eiweiß überhaupt nicht oder nur in Spuren vorhanden war, 
(wie im Auswurf der Hysterischen) andererseits der Eiweißgehalt früher ganz 
verkannt wurde wie im pneumonischen. Bei letzterem hat lllau allerdings infolge 
seiner klebrigen Beschaffenheit die alte Bezeichnung beibehalten. 

Hierher gehören auch manche Sputa bei Stauul1gspneumonie. Die 
Farbe wird hier als ziegelrot bezeichnet. Meistens wird es sich in solchen Fällen 
um Lungenödem gchandclt haben, das zu der ursprünglichen Erkrankung 
hinzugetreten war. Die innige Vermischung der einzelnen Bestandteile ist 
Beweis dafür, daß alle dem gleichen Lungenteil entstammen, daß die Tmns­
sudation durch die von der Entzündung befallenen Teile vor sich geht. Bei 
gleichzeitigem Lungenödem im Verlaufe einer Lungenentziindung lassen sich 
dann verschieden gefärbte, teils luftärmere, teils luftreichere, feinschaumige 
Partien unterscheiden. 

Auch das pflaumenbrühartige Sputum, das bei nUtl1gelhafter Lösung und 
i-lchlechtem Herzen ausgeworfen wird, gehört hierzu, wiewohl der Eiweißgehalt 
schon ganz erheblich vermindert und der Schleimgehalt yermehrt ist. Bei 
vermehrter Beimischung VOll Eiter findet schließlich ein Übergang zum blutig­
eitrigen Auswurf statt. 

Die große diagnostische Bedeutung der blutigserösen Sputa ist jedem 
bekannt; ihre Erkennung allein sichert in den meisten Fällen die Diagnose. 
Die Prognose richtet sich nach der Möglichkeit, Herzkraft und Infektion zu 
beeinflussen. 

y) Der eitrigblutige Auswurf. Der Übergang der schleimig- zu den 
eitrig blutigen Sputis ist häufig nicht scharf gezeichnet, da die Unterscheidung 
nur durch die Menge der Eiterkörperchell bedingt wird und diese auch in den 
für das Auge noch rein schleimig blutigen Sputis schon reichlich enthalten sind. 
Immerhin hat das eitrigblutige Sputum das klebrige, glasige, gelatinöse der 
vorgellannten verloren und ist vor allem llicht mehr durchscheinend. Auch in 
der j<'arbe verhält es sich insofern verschieden, als nach kurzer Zeit der schmutzig­
rote oder bmunrote Ton vorherrschend ist. Infolge des raschen Zersetzungs­
prozesses ist die Durchmischung eine gleichmäßigere; die roten Blutkörperchen 
haben ihren Farbstoff abgegeben. Seltener sieht man, wie Bienner angibt. 
eine unreine rote Färbung im Zentnun und eine deutliche rot gefärbte "Peri­
pherie". Diese Sputa sollten Kavernen entstamlllen, in denen es "noch nicht 
~u ausgedehnter Stagnation des Sekrets oder zu jauchiger Zerstörung der 1Yan­
dUllgell gekommen ist". Die Beschreibung paßt auf Sputa nach nicht mehr ganz 
frischen spärlichen Blutungen. Vielleicht 1nU' auch schon Farbstoff diffundiert. 

Bei der gewöhnlichen 13 1"0 n chi t i s fehlt Blu t, nicht selten is t seine Beimengung 
dagegen bei schwereren Graden des Sta u ungska tarrh s; sie erstreckt sich dann 
nicht mehr auf die Anwei-lenheit reichlicher Hämatoidinschollen, sondern der 
j<'nrbstoff ist diffus verbreitet und verleiht dem Aus,nu'f oft ein leicht briiun· 
liches Aussehen. Der brollchiektatische Auswurf ist wohl in der Mehrzahl der 
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Fälle mit etwas Blut vermischt (das aus kleinen Gefäßen der dilatierten und 
atrophischen, in schwereren Fällen auch der eitrig nekrotisierenden Bronchial­
wand stammt). Die ursprüngliche Farbe ist hier durch die Fäulnis rasch ver­
loren gegangen und in eine mehr grünliche umgeschlagen; nur stärkere Blutungen 
erzeugen eine mehr bräunliche oder okerähnliche Färbung des Eiters, die am deut­
lichsten in der untersten Schicht zu erkennen ist. Regelmäßig ist der Auswurf 
bei fötider Bronchitis, Abszeß und Gangrän der Lunge innig mit Blut ver­
mischt, bei letzterer infolge des rascheren Fortschreitens der Destruktion, die 
keine Zeit zur Thrombosierung von Gefäßen läßt, reichlicher. Die Farbe ist hier 
in der Regel eine schmutzig braungraurote. Auch bei der sehr seltenen fötiden 
Bronchitis besteht eitrigblutiger, bräunlich dunkelroter übelriechender Auswurf. 

Abb. 18. Blutig-eitriger zersetzter Auswurf bei fötider Bronchitis. 

Bei den übrigen zu eitriger Einschmelzung von Lungengewebe führenden 
Erkrankungen, Tumoren, Echinokokken, Aktinomykose, Distomiasis (Inouye) 
können ähnliche Sputa entleert werden; es wechseln nur die Farbtöne. 

Sehr zu beachten ist der Übergang eines bisher schleimig blutigen Auswurfes 
in eitrigblutigen bei der durch den Fränkel-Weichselbaumschen Diplo­
kokkus hervorgerufenen Lungenentzündung (siehe oben). Ob dabei regelmäßig 
die bekannten Eitererreger mit im Spiele sind, erscheint noch nicht genügend 
sichergestellt, im Sputum zu finden sind sie oft genug. - Ein dünneres mit Blut 
vermischtes eitriges Sputum trifft man zuweilen bei reinen Streptokokken­
oder Friedländer-Pneumonien an. 

Etwas Gewöhnliches sind eitrig blutige Sputa bei der käsigen Pneumonie 
(Frän tzel), auch hier von den verschiedensten Farben, wie bei allen fortschrei­
tenden tuberkulösen Prozessen; vielfach sehen wir in ihnen nur die Reste einer 
stärkeren Hämoptoe. 



111. Besondere makroskopisch erkennbare 
Bestandteile. 
1. Fibringerinnsel. 

Fibrin- oder Faserstoffgerinnsel hat man schon seit langer Zeit im Auswurf 
mancher Kranker beobachtet. Die ersten Angaben hierüber stammen wohl 
von Galen, der sie ebenso wie die späteren Untersucher für Blutgefäße hielt, 
wozu ihn die eigentümliche Bauart und verzweigte Form der Gebilde einiger­
maßen berechtigte. Auch als Polypen, Ausgüsse der Bronchialdrüsen oder 
geronnene Lymphe sind sie später vielfach angesehen worden. In Deutschland 
wurde erst durch Re mak im Jahre 1845 die Aufmerksamkeit wieder auf sie 
gelenkt, nachdem er sie in größerer Anzahl bei Pneumonieerkrankungen ent­
deckt hatte; kurze Zeit vorher waren sie von Heinrich, der anscheinend einen 
Fall von Bronchitis fibrinosa vor sich hatte, einer genaueren mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen worden. Biermer und Le bert führen alle älteren 
Beobachtungen auf. 

a) Makroskopisches Aussehen. 

Bei der Beschreibung können wir uns im allgemeinen an die Schilderungen 
von Biermer und Riegel halten, die an Vollständigkeit nichts zu wünschen 
übrig lassen. Die frisch ausgeworfenen Fibringerinnsel bilden meistens eine 
unregelmäßig geformte knäuelförmige Masse von weißgelblicher oder schwach 
rötlicher fleischiger Farbe. Nimmt man sie aus ihrer mehr oder weniger blutigen 
oder auch schleimigen Umhüllung heraus und spült sie in Wasser ab, so zeigen 
viele unter ihnen, besonders die festeren, eine baumförmige Gestalt, die der 
Verzweigung von Teilen des Bronchialbaumes entspricht. Sie stellen förmliche 
Ausgüsse dar, die man an manchen Exemplaren bis an die äußersten Enden, 
die feinsten Bronchiolen und Infundibula, verfolgen kann; sogar die Alveolen 
selbst sollen ab und zu an den leichten kolbigen oder knopfartigenAuftreibungen 
der Enden zu erkennen sein. Nur ausnahmsweise sind die kleinsten Verzwei­
gungen durch schwimmhautartig zwischen ihnen ausgespannte Segel verbunden. 
An den Verästelungsstellen bemerkt man nicht selten eine geringe Verdickung 
entsprechend dem hier etwas erweiterten Bronchiallumen; der Hauptast ist 
häufig etwas weniger stark wie seine nächsten Verzweigungen. In seltenen 
Fällen kann man auch leichte Einschnürungen, bedingt durch die Knorpel­
platten der mittleren und kleineren Bronchien, wahrnehmen, an anderen wieder 
leichte spiralige Drehung (Riegel); manchen Exemplaren verleihen größere 
oder kleinere kolbenförmige Auftreibungen eine rosenkranzähnliche Gestalt; 
die Auftreibungen selbst werden durch eingeschlossene Luft hervorgerufen. 

Die Farbe der mit Wasser abgewaschenen Gerinnsel ist in der Regel milch­
weiß oder weißlich gelb, zuweilen auch rosarot oder perlmuttergrau. Sind sie 
mit Blut vermischt, so zeigen sie entweder eine ziemlich gleichmäßige blutige 
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Färbung, häufig auch nur einzelne blutige Streifen. Bettelheim erwähnt 
gelbliche Färbung in einem Falle von Pneumonie mit Ikterus. 

Länge und Dicke ist sehr verschieden; sie hängt bis zu einem gewissen 
Grade von der Art der Erkrankung ab, die zu ihrer Entstehung führt. So findet 
man bei der kruppösen Pneumonie meist nur kleine und unverzweigte, einige 
Millimeter lange Gerinnsel, dafür in großer Anzahl - es sind in 24 Stunden 
schon ihrer 30-50 gezählt worden; dagegen werden bei der typischen Bronchitis 
fibrinosa häufig sehr große Exemplare sogar Abgüsse des ganzen Bronchialbaumes 
ausgehustet; eine Länge von 10-12 cm ist nichts Seltenes, ja bis 18 cm sind 
gemessen worden. Dafür werden hier täglich nur ein, höchstens zwei Gerinnsel 
entleert, selten mehr; nur Streets gibt an, täglich sechs bis sieben röhrenförmige 
Ausgüsse gezählt zu haben und Gottstein in einem Fall von Tuberkulose 
bis 20, die im Verlaufe der Erkrankung langsam abnahmen. Der Hauptast 

Abb. 19. Fibringerinnsel. Natürliche Größe. 

solcher Gerinnsel erreicht die Dicke eines Gänsekieles oder Bleistiftes; bei 
einem Patienten von Riegel die eines kleinen Fingers, Kretschy maß in 
einem Falle regelmäßig einen Durchmesser von F/2-2 cm; Trachealausgüsse 
können noch dicker sein. 

Auf dem Querschnitt stellen sie runde oder etwas abgeplattete Gebilde 
mit glatter Oberfläche dar; ihr Inneres ist von lamellösem Bau, dessen Schichten 
oft nicht dicht aneinander liegen, sondern zwischen sich mit Luft oder Schleim 
oder auch mit Blut erfüllte Hohlräume ausgespart lassen. Die Achse fällt dann 
durch ihr dunkelrotes Aussehen auf, bei anderen Exemplaren ist der Farbton 
durch eingeschlossene schwarze Pigmentzellen mehr grauschwarz (Biermer). 
Die dickeren Stämme sind zumeist mehr solide, die dünneren viel häufiger hohl, 
die dünnsten dagegen wieder feine festen Fäden. Die Menge der eingeschlossenen 
Luft wechselt sehr, in manchen Gebilden kann man perlartig aneinandergereihte 
Luftblasen erkennen, die bei größerer Ausdehnung die Ursache der erwähnten 
kolbenförmigen Auftreibungen sind; andere Gerinnsel sind wieder durchweg 
solid gebaut. Auch die Zahl der Lamellen wechselt; Riegel gibt an, daß er in 
einem Falle sechs bis acht, in anderen noch mehr verschieden dicke habe ab­
heben können. In größeren Stücken steht zuweilen eine zentral gelagerte, viel-
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fach gefaltete Membran, durch zarte, senkrecht zur Längsachse stehende Quer· 
fältchen mit der lamellösen Wand in Verbindung. - Auf Längsschnitten 
kann man ferner bei vielen Exemplaren schon makroskopisch eine deutliche 
Längsfaserung erkennen. 

Die Konsistenz der meisten Gerinnsel ist derb, sehr elastisch, in seltenen 
Fällen mehr weich und gallertartig ; die feineren Zweige auch der derberen Exem­
plare sind häufig etwas weicher als die Hauptäste, können sogar direkt schleim­
artige Beschaffenheit annehmen. Die Gerinnsel, die das Kind Müllers aus­
hustete, zeigten in der Mitte des Baumes fettige Entartung. Zuweilen werden 
sie im Laufe der Erkrankung schleimiger und schmieriger (Beschorner), 
besonders nach Gebrauch von Jod und Inhalation von Kalkwasser (Riegel, 
Sklarek). Von den reinen Schleimgerinnseln wird später noch ausführlich die 
Rede sein. 

Abb. 20. Fibringerinnsel in fast rein schleimigem Auswurf. Natürliche Größe. 

Außer diesen typischen, voll ausgebildeten, baumähnlichen Produkten 
stößt man auch auf kleinere Stücke verschiedener Form, kurze dicke Ab­
güsse von Bronchialstücken, der Trachea oder auch des Kehlkopfes, oft 
röhrenförmige Gebilde, die ihren Ursprungs ort genau erkennen lassen (Gi b b). 
So beschreibt Mader einen Fall, in welchem ein vollkommener Abguß des 
Kehldeckels geliefert wurde, und Schech erzählt von einem Patienten, der ein 
über den anderen Tag einen Ausguß des linken Ventriculus Morgagni mit Ab­
klatsch des linken Taschenbandes aushustete; einer ähnlichen Auflagerung auf 
den wahren und falschen Stimmbändern, die allerdings nicht ausgehustet wurde, 
von mehr papillärem Bau, begegnete D. Gerhardt bei einem Falle von Masern­
Pneumonie. Platte Gerinnsel stammen oft aus der Trachea, den letzten Gliedern 
eines Bandwurms nicht unähnlich (Ott); auch im Pharynx können sich ähn­
liche bilden (Onodi). - In anderen Fällen entdeckt man wieder solide Fibrin­
pfropfen verschiedener Größe, oft von auffallend derber, ja knorpeliger Be· 
schaffenheit. 
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Bei genauerem Durchmustern der Sputa findet man ferner häufig einzelne 
feine Fibrinfäden, wie bei der kruppösen Pneumonie, bei der kapillaren Bron­
chitis und im Asthmaanfall ; zuweilen stellen sie sich beim ersten Anblick als ein 
Gewirr von Fäden dar, das sich erst bei Ausspülen mit 'Vasser in einzelne netz­
förnüge Fasern auflöst. Über die diphtherischen Membranen siehe weiter 
unten. 

b) Eigenschaften und Zusammensetzung. 

Die Fibringerinnsel schwimmen häufig auf dem Wasser, eine Folge der 
in ihnen eingeschlossenen Luft. Sie sind in Wasser und Kochsalzlösung unlöslich, 
ebenso in verschiedenen organischen Säuren, Äther, Alkohol, auch bei höherer 
Temperatur. In Essigsäure quellen sie, in 1 0/0 Ammoniak und 1 %Kalilauge lösen 
sie sich unter Flöckchenbildung auf, leichtlöslich sind sie in Chloroform, Natrium­
sulfat und besonders in Kalkwasser. Zur Unterscheidung von schleimigen Ge­
rinnseln wurden diese letztgenannten Eigenschaften, besonders Quellung in 
Essigsäure, herangezogen, doch ist diese Differenzierung zweifellos mangelhaft, 
da sich auch die Schleimgerinnsel vielfach ähnlich verhalten. Das gleiche gilt 
vom Verdauungsversuch mit Pepsinsalzsäure, da nach F. Müller reines Muzin 
von kräftigem Pepsinsalzsäuregemisch gleichfalls verdaut wird; richtig ist nur, 
daß die mehr schleimigen Bronchialabgüsse im Gegensatz zu den diphtherischen 
und den bei Pneumonien gefundenen Gerinnseln langsamer und unvollkommener 
gelöst werden, aber sie lösen sich auch in anderen verdünnten Alkalien meist 
nur schwer und unvollständig. Man wird sie daher nicht mit Sicherheit als unver­
änderte Muzinmassen ansehen dürfen, um so weniger, als sie bei Färbung mit 
Thionin und anderen Farbstoffen die für Muzin charakteristische metachromati­
sche Färbung nicht immer zeigen. 

Die Gerinnsel weisen als Hauptbestandteil also Fibrin auf, in geringeren 
Mengen Muzin, Fett (0,27% in einem Falle von Model; WaIden burg wies 
in einem anderen Fett, in freie Fettsäuren und Glyzeride zerlegbar, nach), Nu­
kleIne (PosseIt), sie geben auch eine mäßig starke Reaktion auf Phosphor­
säure; nach Kochen mit Salzsäure konnte keine reduzierende Substanz gefunden 
werden (Gottstein). Schneider stellte in den Bronchialausgüssen eines 
vierjährigen Knaben 53,140(0 C, 6,53 H, 13,47 N, 0,83 S fest; Glulmsamin war 
nicht nachweisbar. C und H Gehalt stimmen mit dem des Fibrins ziemlich 
überein, der niedrigere N und S Wert ist vermutlich auf die Schleimbei­
mengung zurückzuführen. Mit Millon färben sie sich lebhaft rot, in heißer 
Salpetersäure gelb, wobei man auf Querschnitten bemerken kann, daß sich die 
einzelnen Lamellen stärker gelb färben wie die dazwischenliegende Substanz. 

Nach Schittenhelm wird Wasserstoffsuperoxyd von ihnen rasch zersetzt, 
Schleim bewirkt diese Spaltung dagegen nicht. Übrigens zersetzt nach Beobach­
tungen des Verfassers auch rein schleimig erscheinendes Sputum Wasserstoff­
superoxyd in mäßiger :iVIenge. 

c) lUiluoskopische Dn tersuchul1g. 

Die mikroskopische Untersuchung zeigt entweder eine ziemlich struk­
turlose Masse oder eine in der Längsrichtung verlaufende faserige oder wellen­
förmige Streifung, zuweilen auch ein Netzwerk miteinander verbundener Fasern. 
Mitunter scheinen diese - wie mehrfach angegeben wird - nicht in gleicher 
Dichte zu verlaufen, so daß eine Schichtung erkennbar wird. Von den Fasern 
werden zellige Elemente in größerer oder geringerer Zahl und auch Schleim-
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flöckchen eingeschlossen, zumal da, wo die Fltscrn ein weitmaschiges Netzwerk 
bilden. An den dichtesten Stellen der Fibrinausscheidung finden sich diese am 
spärlichsten; besonders starke Anhäufungen dagegen im Zentrum, sie können 
aber auch dort völlig fehlen (Fraentzel). Was die Art der zelligen Elemente 
betrifft, so sind es zunächst weiße Blutkörperchen, und zwar der Mehrzahl 
nach Lymphozyten, wie in den Fällen von Chvostek, Posseit (80-90%); 
andere Untersucher wie Herzog, Strauß, Gottstein fanden überhaupt 
ausschließlich Lymphozyten; in selteneren Fällen herrschen eosinophile Zellen vor 
(Ortner), können aber auch ganz vermißt werden. Einen auffallenden Reichtum 
an polynukleärell neutrophilen Zellen sah Ott. - Rote Blutkörperchen werden 
oft in größerer Menge im Zentrum der Gerinnsel vorgefunden, deren Höhlung, 
schon makroskopisch sichtbar, dann ganz von ihnen angefüllt sein kann 
(Ch vostek, Richards); andere Ausgüsse sind frei von ihnen. . 

Von Epithelien fa.llen zunächst runde, zuweilen pigmentierte und mehr oder 
weniger mit feinen F'etttröpfchen erfüllte Zellen mit ziemlich großem Kerne auf, 
die sich von den im Auswurf gefundenen in nichts unterscheiden. Manchmal 
(eh vostek)hängen sie nur den feinsten Verzweigungen an. Außerdem sieht man 
gelegentlich in reicher Menge Bronchialepithelien, die noch ihre ursprüngliche 
Lagerung in der Bronchialschleimhaut erkennen lassen. Man muß annehmen, daß 
an solchen Stellen das Gerinnsel der Bronchialschleimhaut fest aufsaß und das 
Epithel bei der Ablösung mit losriß, während es sich sonst ohne Substanz­
verlust von der Schleimhaut zurückzog. Vereinzelt oder in Konglomeraten trifft 
man sowohl runde wie Zylinderepithelien auch im Inneren der Gerinnsel ein­
geschlossen. Jedenfalls herrscht in der Ein- bzw. Auflagerung der Epithelien 
keine Regelmäßigkeit, bald liegen sie in größerer Anzahl mehr im Innern, bald 
in den äußeren Schichten des Gerinnsels. Bei der Färbung beobachtete 
Escherich, daß sich die an der Peripherie liegenden Zellen gut, die inneren 
Schichten dagegen nicht tingierten, was er mit Recht als Zeichen des Absterbens 
auffaßte. Auch verhornte Gebilde kommen vor (Beyer). - Bindegewebs­
elemente und Kapillaren, wie man früher aus der roten Streifung der Gerinnsd 
schloß, finden sich niemals, ebensowenig elastische Fasern. Häufig entdeckt man 
Charcot-Leydensche Kristalle in wechselnder Anzahl; Vierordt sah sie mehl' 
an der Oberfläche, Escherich gegen das Innere zu an Menge wie an Größe zu­
nehmend, Saenger vermißte sie völlig. Auch andere Gebilde fallen dem Unter­
sucher gelegentlich auf. So sah Sokolowski zwei knotenförmige Punkte, die 
dem Aussehen nach an große homogen glänzende Körper ohne deutlichen Kern 
erinnerten; er hielt sie für Zellen in Koagulationsnekrose ; öfters hatten auch 
die Zellkerne allein ein homogen glänzendes Aussehen angenommen. ]'ett 
findet man zuweilen in feinen Tropfen oder in konfluierenden Schollen mit 
unregelmäßigen Konturen, vielfach auch in zugrunde gehenden Zellen ange­
häuft. Die in dem Waldenburgschen Falle geschilderten glänzenden Tropfen 
haben dagegen vermutlich aus Myelin bestanden. 

Kannen berg fand in einem Fibrinpfropfen neben den gewöhnlichen Ein­
schlüssen Bilirubin, Flin teinmal Hämatoidinkristalle, also wohl das Gleiche. 

Häufig sind auch Bakterien verschiedenster Natur von den geronnenen 
.H'ibrinmassen eingeschlossen, einzeln oder in ganzen Haufen, ganz abgesehen 
davon, daß man aus dem übrigen Sputum eine Reihe von Arten isoliert hat. 
So fanden Regard, Riffon, Posselt, Klein, Koch den Pneullloniediplo­
kokkus, Magniaux züchtete aus einem frischen Gerinnsel den Friedländer­
sehen Diplobazillus, Ott typische Kapseldiplokokken, gleichzeitig den Staphylo­
coccus aureus, Ho chh aus Streptokokken, Beyer Pyozyaneus, Proteus, koli­
ähnliche Stäbchen, Milchsäurebazillen; einmal auch avirulente Diphtherie­
ba,zillen. Schittenhelm fand an der Oberfläche sowie in den äußeren 

V. Hocsslill, Sputum. 
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Schichten eines Gerinnsels Streptokokken, Olaisse in den oberflächlichen 
Schichten Streptokokken, Staphylokokken und verschiedene Stäbchen, im 
Innern nur Streptokokken, letztere auch vereinzelt in Schnitten. Sokolowski 
stieß auf tetragenusähnliche Kokken. Tuberkelbazillen sind außerordentlich 
selten. Hirschkowitz konnte sie in geringer Anzahl in einem im Verlauf 
einer Tu b8rkulose ausgehusteten Gerinnsel nachweisen; in sehr großer Anzahl 
fand sie Gottstein im Innern seiner Gerinnsel, während in den äußeren 
Schichten sich nur Diplokokken und Staphylokokken angehäuft hatten. Ein­
gebettete Aktinomycesdrusen erwähnt Finckh. Diphtheriebazillen sind in 
typischen Gerinnseln sowohl in Schnittpräparaten gesehen, wie in Reinkultur 
gezüchtet worden von Edgren und in zwei Fällen von Lenhartz. Etwas 
zweifelhafter Herkunft scheinen die von Picchini beschriebenen Mikroben zu 
sein, die aus den Sputis dreier plötzlich an schwerer fieberhafter fibrinöser 
Bronchitis erkrankter Arbeiter geziichtet worden Warell. Die betreffenden 
Mikroorganismen sollen auf der Trachea von Tieren Koagulation von Ei­
weiß bewirkt haben. 

Bemerkenswert ist eine Angabe von R. Koch, daß er Pneumokokken nicht 
im fibrinösen Exsudat, sondern in von diesem eingeschlossenen Schleimflocken 
angetroffen habe, sowie die mehrfach erwähnte Tatsache (z. B. Finckh), daß 
Bakterien sich besonders in den Randpartien finden, für die Deutung des Hinein­
gelangens der Bakterien in dieselben. Die Bakterien sind demnach nicht mit dem 
Fibrin ausgeschieden worden, saßen also auch nicht in der Wand der Bronchien, 
sondern befanden sich im Lumen derselben oder im Schleimüberzug des Epithels. 
\Vie gleich vorweg genommen werden solL kann man daraus schließen, daß die 
meisten von ihnen bei der Entstehung der Gerinnsel keine direkte Rolle spielen. 

d) Färhung. 

Die Fibringerinnsellassen sich mit Weigert zum Unterschied von den schlei­
migen Gerinnseln und Curschmannschen Spiralen, die sich mehr violett 
tingieren, schön blau färben. Da sie sich im Anilinölxylol verschieden stark 
entfärben, so ist bei der Entfärbung besondere Vorsicht geboten. Aus dem 
Biondi-Heidenhainschen Farbengemisch nehmen sie die Fuchsinfarbe an, 
während die schleimigen Teile sich grünlich oder blaugrün färben. Mit Triazid 
erzielt man einen rotvioletten Farbton, der erst nach 1/2_3/1 stündigem Au"­
wässern in einen bläulichen übergeht (Strauß). Die Angaben über die Färbung 
mit Thionin lauten verschieden, was an der verschiedenartigen Zusammensetzung 
der Gerinnsel gelegen haben mag; sie färben sich entweder nicht oder nehmen 
eine blau-violette Farbe an, dagegen konnten keine roten Töne erzielt werden 
wie bei der Färbung eines künstlichen Fibringerinnsels (Hirschkowitz). 
Lie bermeister empfiehlt sie dagegen sehr (Vorschrift s. S. 86). Nach 
Herzog nehmen sie van Gieson, Altmanns Säurefuchsin, Delafields 
Hämatoxylin an, doch nicht in allen Schichten gleichmäßig; van Giesoll 
erJleugt eine violette bis gelbbraune, nirgends aber eine rote Färbung. Hismarck 
bra11n wird n11r \-on den Zellen a.ngenommen. 

e) Vorkommeu. 

Am längsten sind die Gerinnsel bei fibrinöser Bronchitis bekannt, hier 
werden auch die größtverzweigten Gebilde entleert. Sie erscheinen meist erst 
einige Tage llach Krankheitsbeginll, manchmal auch wesentlich später, noch 
nach Wochen, sehr selten sofort. Mit ihrer fTeransbeförderung, die den Höhepunkt 
cl('R AnfnlleR darRteIlt, lasRen die Beschwerden nach. Daß sie mit dem Alter 
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weicher werden, ihre Form wohl auch etwas weniger charakteristisch wird, 
wurde bereits erwähnt. Meistens werden nur ein oder zwei Stück im Tag ausge­
hustet, in seltenen Fällen mehr, bis 6-8 Stück, angeblich sogar bis zu einem 
Spucknapf voll. Sie können durch Wochen und Monate hindurch Tag für Tag 
erscheinen und dabei jedesmal völlig gleiche Struktur, gleiche Größe, sowie 
gleichmäßige Verästelung erkennen lassen, so daß sie wohl stets an der gleichen 
Stelle entstanden sein müssen. Ja, Kis eh berichtet sogar von einem Falle, 
in welchem 25 Jahre lang Gerinnsel ausgehustet wurden, ebenso Degen. 

Auch bei chronischen Formen der fibrinösen Bronchitis werden Fibringerinnsel 
expektoriert, bei einfacher katarrhalischer Bronchitis dagegen niemals .. 
A. Schmidt fand sie zweimal in Fällen kapillärer Bronchiti&, das eine Mal 
zusammen mit Curschmannschen Spiralen. Im Asthmaanfall sind kleine 
Bibrinfäden von A. S ch m id t verhältnismäßig oft gesehen worden, mehr oder 
minder zahlreich, zuweilen sogar massenhaft. Obwohl sie hier häufig deutlich 
spiralige Drehung zeigten, konnte man sie stets scharf von den Curschmann­
schen Spiralen trennen, häufig allerdings nur mit Hilfe der Schnittfärbung. 
Wirkliche Übergänge von Spiralen in Fibringerinnsel wurden nie festgestellt; 
die ];~älle, in denen anfangs Fibringerinnsel, später typische Curschmannsche 
Spiralen entleert wurden, finden bei Besprechung der letzteren Erwähnung. 

Bei der gewöhnlichen kruppösen Pneumonie erscheinen mit großer Regel­
mäßigkeit feine Bibrinfäden, die sehr leicht mit Schleimfäden verwechselt und 
daher übersehen werden (nach Saenger in H4% aller Fälle). Stets findet man 
.~ie, auch wenn sie makroskopisch nicht hervortreten, nach A. Schmidt bei 
der Anfertigung von Sputumschnitten und Färbung nach Weigert. Ihre Zahl 
ist oft außerordentlich groß, bis zu 30 und 50 im Auswurf eines Tages. Im allge­
meinen herrschen - wie schon gesagt - hier die feinen Bibrinfäden und kleinere 
verzweigte Gebilde vor, doch hat man auch große verästelte Bronchialbäume 
gefunden, die sich von den bei fibrinöser Bronchitis entstandenen in nichts 
unterschieden (Wiedemann, Lebert, Lenhartz). Schon Remak fielen 
wiederholt auch weiche zylindrische, die Form der Bronchien nachahmende 
Gerinnsel auf, die er für Erweichungsstufen der gewöhnlichen Gerinnsel hielt. 
Nach der Schilderung hat es den Anschein, als ob es sich hier nicht um 
rein fibrinöse gehandelt hat, sondern um Kombinationen fibrinöser und 
schleimiger Ausgüsse. - Auch bei Kinderpneumonien findet man sie gelegent­
lich (Möller). 

Von Non a t werden typische Gerinnsel bei katarrhalischer Pneumonie 
erwähnt (autoptische Befunde), ebenso bei Grippe-Epidemien. Bei einem 
Patienten CUI'3chmanl1s stellten sie sich nach einer Influenza ein (zit. Lie ber­
meister). Neuerdings beschreibt Meyer pseudomembranöse Behige an Tonsillen 
lind Gaumen von Kindern, die an epidemü3cher Grippe erkrankt waren; der 
Auswurf sei auffallend fibrinreich gewesen. Auch von anderen wurde eille 
fibrinöse Pharyngitis hierbei beschrieben (Rüthe. Hajek, Terry); b81 der 
Pest-Pneumonie sollen sie fehlen (Müller-Poech). 

Nicht selten sind größere Gerinnsel im Verlaufe von Tuberkulose beobachtet 
worden. Zum Teil handelt es sich um Fälle, bei denen kurz vorher oder gleich­
zeitig größere lVIengen von Blut ausgehustet wurden (Bienner, Fränt.zel, 
Hirschkowitz, Model, Port u. a.). Die Gerinnsel wiesen die typische Form 
auf, Tuberkelbazillen wurden in ihnen nur in dem genannten Falle von Hirsch­
kowi tz nachgewiesen. Nicht zu verwechseln mit diesen typischen Bronchial­
Hllsgüssen sind die ]?ibringerinnsel, die sich bei der Gerinnung jeder Blut· 
mas"e bilden; bei der mangelhaften Gerinnbarlmit des ausgehusteten Blute~ 
sind sie indes selten. 

[i* 
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.Tedoch auch ohne Blutungen hat man mehrmals typische Gerinnsel beob­
achtet, so Ad. Schmidt in fünf Fällen von phthisisehem Kavernensputum, 
Rollet in einem Falle von Miliartuberkulose, bei welchem die Bronchien mit 
Tnberkelknötchen besetzt waren, Klein gleichfalls, und zwar täglich in einem 
anderen Falle frischer Miliartuberkulose mit gleichzeitigen lobulären pneu­
monischen Herden. 

Bei Lungenaktinomykosp sah sie außer Boströ mund Rü timeyer Finckh 
llach einer Blutung zwölfmal im Auswurf seines Patienten, sie hatten eine Länge 
von 21/ 2-12 cm und Dicke bis 0,5 cm; die dickeren Äste bestanden aus Fibrin, 
die dünneren waren mehr schleimiger .Natur. Außerdem fielen sie dadurch auf, 
daß die in Schleimfäden endenden, aufgelockerten Äste mit den charakte­
ristischen Aktinomyzeskörnchen besetzt waren, deren er an einem Bronchialbaum 
gegen 200 Stück zählte und auch die Teilungsstellen der gröberen Äste Knötchen 
aufwiesen. Fin ckh vergleicht das Gerinnsel mit einem dicht mit Früchten 
behangenen Aste. Manche der Ausgüsse waren zentral mit Blut gefüllt; um die 
Röhre herum hatte sich ein schleimiger Mantel gelegt, an dem die zäh klebenden 
gelben Drusen hafteten. In ~ikroskopischen Schnitten ließen sich die Drusen 
sowohl am Rande wie gegen das Zentrum der Gerinnsel zu sehr schön nachweisen. 

Bei Lungenabszeß wird das Auftreten von Gerinnseln von Munk erwähnt, 
bei hämorrhagischem Infarkt von Starek. - Im Verlaufe der Resorption 
eines Empyems fand sie ganz unvermutet Hirsch. 

Gerinnsel hat man auch bei Diphtherie gefunden, und zwar nicht nur wie 
üblich in Form ausgehusteter Rachenmembranen, auf die später noch besonders 
zurückgekommen werden soll, sondern auch als Ausgüsse des Kehlkopfes, der 
Trachea und der Bronchien (u. a. auch von Po weIl und Hartley). BesonderH 
Lenhartz ist daher geneigt, manche unklare Fälle von Bronchialkrupp als 
an ungewöhnlicher Stelle lokalisierte Diphtheriefälle anzusehen und führt zum 
Beweis zwei Kranke an, aus deren typisch verzweigten Gerinnseln Diphtherie­
bazillen isoliert werden konnten. Gelegentliches Vorkommen (avirulenter) 
Diphtheriebazillen braucht indes noch nicht für die diphtherische Herkunft von 
Gerinnseln zu sprechen, wie in dem Beyerschen Falle. 

Bei Herzfehlern wurden verschiedene Male GerinnHel beo bach tet (B ern 0 u 11 i , 
(Curschmann, Degen, Starck u. a.), ohne daß ihre Entstehung immer auf 
ein Nachlassen der Herzkraft und Transsudation von Flüssigkeit in das Lungen­
gewebe zurückzuführen gewesen wäre, ferner bei Lungenödem (besonders nach 
erfolgter Thorakozentese, Gonnermann, Kredel, Magenau, Ortner, 
Scri ba u. a.), nach einem Aderlaß bei einem Herzleidenden (Escherieh;) 
bei einem komplizierten Vitium (A. Fraenkel) erschienen sie hier wochen­
lang täglich im Sputum; andere Fälle sind wieder angegeben, in denen im Ver­
laufe einer Bronchitis Herzkranker sich plötzlich Gerinnsel ohne ersichtlichen 
Grund einstellten. .fanssen konstatierte sie in dem grünen Auswurf eines 
Sarkoms. 

Endlich wurden sie auch im Verlaufe anderer Erkrankungen gefunden, 
ohne daß sie in direktem Zusammenhang mit der Grullderkrankung gebracht 
werden konnten, so bei Typhus (EisenIohr, Möller, Strü mpell), bei Schar­
lach, Masern (v. Gerhard t), e~dlich bei Lues (Sax). 

Inwieweit sie mit Hautallsschlägen in Zusammenhang zu bringen sind, ist 
noch unklar, wie wurden jedenfalls verschiedene Male im Verlaufe solcher be­
obachtet, so bei Herpes zoster (Escherich, Streets), Ekzem, Impetigo (WaI­
den burg); der Boden, auf dem diese entstehen, scheint auch der Gerinnsel­
bildung förderlich zu sein; es ü;t der der exsudativen Diathese nervös veranlagter 
Individuen. Der Patient von Beyer reagierte anf eine Reruminjektion mit 
Exanthem. 



~Fibringerinnsel. 

Einen sehr interessanten .Fall bei Pemphigus tei,lt Mager mit. Er sah hier 
Hicht nur Gerinnsel mit baumförmiger Verzweigung, sondern auch einen deut­
lichen Abguß des Kehldeckels, dessen Oberfläche nach Loslös,ung des Gerinnsels 
mit blutigen Stippchen besetzt war. Die Pemphigus blasen traten erst einige 
Zeit später auf und sollen dadurch bemerkenswert gewesen sein, daß sich in 
manchen von ihnen eine dichte feste Fibrinmembran entwickelte. ,Gleichzeitig 
litt der Patient an einer Lungentuberkulose (die als sekundär aufgefaßt wurde). 
Die Natur dieser Maderschen Gerinnsel ist viel umstritten worden; es ist jeden­
falls nicht klar, ob es sich um Abscheidungen gehandelt hat. die in eine Parallele 
mit dem Sekret der Pemphigus blasen zu setzen waren, oder ob sie ihre Ent­
stehung einem nebenher laufenden Prozesse (Diphtherie, Tuberkulose?) ver­
dankten. ' Das erstere erscheint das Wahrscheinlic here. 

Ein ähnlicher Prozeß scheint dem]"alle von chronischem Pemphigus der äußelen Ha,nt 
und der Schleimhäute zugrunde zu liegen. über den Mertens berichtet. Hier wurden 
wiederholt wei~~ bis graurote Membranen aus Rachen und Nase entleert, die plötzlich 
unter starkem Odem und unter kurzdauerndeI' Blasenbildung abgeschieden worden Walen. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab zahlreiche Leukozyten zwischen Fibrin und nekro­
tischen Massen, in der Tiefe Gefäße und glänzende Bindegewebsfasern: Epithel war nicht (?) 
zu sehen. Bei, den Gerinnseln aus der Nase waren noch mehr schleimige MasEcn vorhanden. 

Zu erwähnen ist endlich noch, daß Heyn kruppöse Massen in den Bronchien 
eines bald nach der Geburt gestorbenen Kindes gefunden hat, deren Ätiologie 
sich nicht erklären ließ. - Wiewohl man Fibrinausscheidung in der Regel 
nur bei Erwachsenen unter den genannten Krankheitszuständen findet, so ist 
sie verschiedentlich auch bei etwas älteren Kindern beobachtet worden 
(Adserson, Lawrence). 

Außer bei den genannten Erkrankungen bewirken auch akute Reizzustände 
der Lungen, meist nach Einatmung von Gasen, Fibrinausscheidung auf den 
Bronchien. So sahen Lenhartz und Meyersohn nach Einatmung von Am­
moniak, Pramberger von heißem Rauch plötzlich große Gerinnsel aushusten. 
Verfasser beobachtete sie nach einer Bronchoskopie. Beschorner macht ferner 
intensiven Kältereiz auf die Lungen für die Entstehung der Gerinnsel verant­
wortlich; er erwähnt Personen, die aus der warmen Luft sich in Kühlräume 
begeben hatten und kurze Zeit nachher von heftigen Atembeschwerden be­
fallen waren und Gerinnsel aushusteten. Liebermeister nimmt Beschäfti­
gung mit Blei als mögliche Mitursache an. 

Ob Arzneimittel direkt Bildung von Gerinnseln veranlassen können, erscheint 
nicht völlig sichergestellt. F ri tz s che ist geneigt, ihr Auftreten bei einem 
Patienten auf Einnahme von Jodkali zurückzuführen; andere Autoren haben 
eine derartige Wirkung des Jodkali nicht beobachtet. 

f) Entstehung. 

a) Ort der Entstehung. Nach Klebs sollen ~ich die Gerinllsel in den 
kleineren Bronchien bilden und durch Anlagerung neuer Massen unter ständigem 
Vorschie ben im Bronchialraum vergrößern. Er schloß dies damus, daß er das 
Innere kleiner Fibrinfäden von Alveolarepithelien erfüllt sah und die Gerinnsel 
nirgends in fester Verbindung mit der Bronchialwand, deren Epithel vollkommen 
erhalten war, standen. Ebenso legt Hochhaus den Ort der Entstehung für die 
mehr schleimigel! Gerinnsel in die Anfänge der feinsten Bronchien, auf Grund 
einer Beobachtung, in der er das Parenchym der Lunge vollkommen 

, durch Bindegewebe ersetzt, die Alveolen verödet fand. Es konnte demnach die 
Bildung der Gerinnsel also nicht wohl in den Alveolen stattgefunden haben. 
Hochhaus wie Grandy zeigten ferner, daß die Schleimgerinnsel durch Schleim­
fäden mit dem Epithelbelag beziehungsweise den vergrößerten und erweiterten 
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Zusammenhang standen. 
Es erscheint jedoch nicht ausgemacht, daß die GeriulIl:'elbildullg f Li l' all(' 

.lcälIe auf die kleineren Bronchien beschränkt sein sollte. EinJllal sprecheJl 
dagegen die vollständigen, gleichgemteten Verzweigungen bis in die glößtell 
Bronchialä~te hinein, die von manchen Patienten regelmäßig ausgehustet werdell 
und die mall bei Autopsien mehrfach in situ gefunden hat. Ferner wurde dc]' 
Umstand, d"ß der Hauptast des Gerinnsels an seinem Ende meistens nichtgerade, 
i'londern schräg abgeschnitten erscheint, von einzelnen Autoren für die Ansicht 
venvendet, daß die flüssigen Massen auch in die großen Bronchien sezerniert 
würden und dort außerordentlich rasch zur' Erstarrung kämen. ViTürden sie 
weiter oben sezerniert und dann allmählich vorgeschoben, so wäre dieses schräge 
Abschneiden nicht zu verstehen. Die Geschwindigkeit, mit der die Gerinnsrl 
Kich bilden - es genügen oft wenige Stunden - spricht ebenfalls mehl' dafür, 
detß die ganze Masse gleichzeitig in einem größeren Bronchialabschnitt ausgc­
sehieden wird. Endlich hat man au eh zahlreiche Gerinnsel gefunden, deren In­
neres vollkommen frei von jeder Beimengung von Bronchialelementen war, 
ltnderc schlossen in ihrem Inneren nur Blut cin, und zwetr in Hohlräumcn, deren 
Durchmesser das Lumen kleiner und kleinster Bl'onehien wesentlich ü benlchritt. 

Auch die Frage, ob dic Alveolen an der Entstehung der Gerinm;el be­
teiligt sind, ist nicht vollkommen geklärt; es wird allerdings angenommen, 
daß die zuweilen gefundenen kolbigen -Verdickungen der l~ndverästelungen 
Ausgüsse der Alveolen darstellen, es ist aber nicht ausgeschlossen, daß es sich 
in manchen Fällen nur um eine Auflockerung der mehr schleimigen Enden 
in den feineren Bronchiolen gehandelt hat, wie sie in dem Bilde von Fin ckh 
so vorzüglieh dargestellt sind. Le b e 1'1> gibt auch an, daß die von ihm bei 
Pneumonien gefundenen feineren Gerinnst'! nicht in feinen Kapillaren endigten 
und daß er sie auch nicht in den Alveolen ;.;eIbst vorfand. Einer Beobachtung 
von Boeh me zufolge scheint ihre Entstehung vorzugsweise in die grau 
hepatisierten Lungenteile vedegt werden zu müssen, da er sie dort reieh­
lich fand, nicht aber in den rot hcpatisiertell. Fraen tzel legte dagegen dic 
Abscheidung in die Alveolen selbst, da in seinem Falle das Bronchialepithel -
wie iibrigens aueh in einer Reihe von etnderen beschriebenen Fällen - intetkt 
war; die zuerst sezernierte Ji'jüssigkeit 1:'011 sich ;\n die Bronchialwand angelegt 
und dann das Blut sie h in den Innenraum ergossen haben. Man wirdletztercr 
Ansicht nicht unbedingt beipflichtEn können. 

Man darf ii brigens nicht annehmen, daß die Gerinnsel stets einen genauen 
Ausguß des betreffenden ßronchialbaumteiles, in dem :;ie gcbildet wurden, 
darstellen, Wenigstens nieht, was die Weite des Lumens betrifft. Die Massen 
miissen sich bei der Gerinnung stets zusammenziehen, so daß ihr Durehmesscr 
kleiner wird als der des Bronchus oder Bronchiolus, in dem sie gebildet wurden. 
Dadureh, daß sie sich von der Bronchialwand zuriiekziehen und Luft in den 
Zwischenraum eindringt, wird es ja überhaupt nUr möglich, daß sie ausgehustet 
werden können. Gerade die versehiedene Dicke und Größe der Gerinnsel so­
wie die verschiedene Form sprechen unbedingt für eine Abscheidung im ganzen 
Bereich der Luftwege. 

fi) Art und Weise der Entstehung. Die Frage, wie die Entstehung 
der GerinnHel selber zu denken sei, ist Gegenstand vielfaeher Erörterungen 
gewesen, namentlich ob es sich um aus dem Blute transsudiertes Plasma 
oder um ein ZePprodukt handelt. Nach Model handelt es sich in manchen 
Fällen vielleicht um Lymphorrhagien. Zu diesem Schlusse fühlte er sieh be­
rechtigt. durch die Beobachtung eines Falles, der sich durch großen Fett­
reichtum des teils milchweißen, teils rötlich gelatinös aussehenden Gerinnseb 
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auszeichnete (nach der chemischen Untenmchullg enthielt e~ 0,27% Fett, 
was dem Fettgehalt pathologü;cher Lymphergüsse entsplicht); da~ Fett war 
zwischen die Fibrinfäden oder in die Spalten des Gelinnsels eingelagert, zum 
Teil als feinkörniger Detritus, zum Teil in dicht beisammenliegenden Zellen 
eingeschlossen, zum Teil auch in Form freiliegendel' Tröpfchen. Die Lymphe 
soll infolge erhöhten Druckes ausgepreßt werden, durch Stauung und infolge 
Verfettung der zelligen Elemcnte eine chylus artige Beschaffenheit annehmen. 

Auch ne mak hat übrigens schon die Annahme, daß die Gerinnsel aus exsu­
Jiertem Blute entstehen sollten, zmiickgewiesen, da. er nie rote Blutköl"perchen 
fand, hielt es aber für möglich, daß sie Lymphextravasate seien. 

Beschorner läßt die Frage unentschieden, ob es sich um .Fibrinbildung 
,HIS transsudiertem Blutserum und Exsudation von zelligen Elementen handelt, 
oder um eine "eigentümliche Metamorphose des Epithels der Bronchialschleim­
haut, bei welcher das Epithel durch endogene Zellneubildung die zelligen Elemente 
bildet und die iibrigbleibende Zellsubstanz zum fibrinogenen Gerüst wird". 

Kretschy führt die sehr rasche Entstehung auf aus dem Blute stammendes 
F'ibrin zuriick; die zelligen Elemente der Bronchialschleimhaut allein, die sich 
in den Gebilden befinden, reichen zm Bildung der Ausgiisse nicht aus, auch wenn 
lllall sie sich fiblinogen entaTtet denkt; es elfolgt die Bildu ng außerdem viel zu 
rasch. Doch Werden bei der Bildung zu weilen junge, zellige Elemente a bgestoßell. 

Xeueren Ant'chauungen zu folge beruhte die Gerillnselbildullg auf einer Am;­
scheidung von MaHsell, die wohl die Vorstufe des Fib~ins, das Fibrinogen, ent­
hält und die in den Bronchien, vielleicht auch in den Alveolen, gelinnt, wobei 
intakte Bronchialwand und abgestoßene bzw. ausgewanderte Zellen das (te 
Gerinllung auslösende Ferment, die Thrombokinase, bilden. Das Epithel dEr 
Bronchien wird durch diesen Vorgang, soweit die bisherigen Untersuchullgen 
zeigen, nicht weiter berührt. Kle b s, Grau dy, F rä nke 1, S ch i t ten helm 
fanden es auf weite Strecken hin vollkommen intakt und nur an wenigen Stellen 
die oberflächlichen Schichten abgestoßen, K re t s chy die Stellen, an denen das 
Gerinnsel aufgesessen hatte, von Epithel entblößt, im ii bügen aber auch intakt. 
Selten scheint es zur Abstoßung von ganzen zylind~ischen Schläuchen zu 
kommen (wie auch beim Asthma bronchiale); Vierordt, der davon berichtet. 
spricht sich aber über die Herkunft der Schläuche ungewiß aus und hält es 
nicht für unmöglich, daß sie Drüsenausführgänge darstellen. Allgemein findet 
lllall auch die Angabe, daß das Gerinnsel dem Epithel nicht fest aufsitzt. 
sondern sich, vielleicht einzelne Stellen ausgenommen, überall von diesem 
zurückgezogen hat. Darin könnte ein nicht zu unterschätzender Unterschied 
in der Entstehung der bronchialen Fibringerinnsel und der Diphtherie­
membranen gefunden werden. da die letzteren, besonders im nachen, fester 
anhaften. Die tiefsitzenden diphtheriechen Gerinnsel 8cheillen sich häufig aber 
,wch nicht übermäßig schwel loszulösen (gelegentlich findet sie haber al\( h 
Nekrose); der Grund zu diesel' Verschiedenheit mag zum Teil darin liegen, 
claß im einen Falle das Gerinnsel einem zylindrischen, im anderen einem 
Plattenepithel, mit welchem es fester verbäckt. aufsitzt, hier haben wir e~ 
,tber auch mit einem ausgesprochenen Entzündullgsvorgange zu tun. Läsion 
der Epitheldecke scheint demnach keine Vorbedingung für die Fibrinalls­
scheidung zu sein. 

Fränkel ist allerdings der Ansicht, daß eille Mukom, die ihrer epithelialen 
Schutzdecke nicht an irgend einer Stelle verlustig gegangen ist, schlechterdings 
kein gerinn bares Serum absondern könne und legt sich den Vorgang für manche 
Fälle so zurecht, daß gar nicht eine der Größe der Gerinnsel entsprechende 
Schleimhautläsion nötig sei, sondern daß vielleicht schon unscheinbare, aber 
einigermaßen a.ndauernde Epithelverluste das Aussickel'l1 reichlicher Lymph-
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mengen zur Folge habe. Das Beispiel einer ausgedehnten Gerinnselbildung 
nach Durchbruch einer Bronchialdrüse in das Lumen bei sonst intaktem 
Epithelbelag dient ihm als Beleg hierfür. 

Der Einschluß von Luft in den Gerinnseln wird dadurch erklärt, daß durch 
die Atmung Luft zwischen die rasch entstehenden Lamellen hineingepreßt wird 
und bei der schnellen Gerinnung nicht mehr entweichen kann. Die soliden 
Anschwellungen führt Biermer auf die ungleichmäßige Ausscheidung ge­
rinnungsfähigen Materials zurück. Es ist aber doch Ituffällig, daß die Luft sich 
meistens nur in den Bronchialabgüssen mittlerer Größe eingeschlossen findet, 
während die Hauptstämme und die feineren Verästelungen luftleer gefunden 
werden, ein Punkt, der auch gegen alleinige Entstehung in den kleineren Bron­
chien und das allmähliche Vorschieben unter Anlagerung neuer Massen spricht. 
Man wird dies Verhalten am besten so erklären, daß in den größeren Bronchiell 
infolge der raschen Zusammenziehung der Fibri~massen genügend Raum für das 
Durchziehen von Luft vorhanden bleibt, die kleinen Bronchien dagegen zunächst 
völlig ausgefüllt werden, während bei den Bronchien mittleren Durchmessers 
infolge der angestrengten Atmung eine Vermengung von Luft und gerinnenden 
Massen im Zentrum des Gerinnsels stattfinden kann. 

Soweit die bisherigen Untersuchungen erkennen lassen, scheint der Entzün­
dungsgrad bei der Entstehung der typischen Bronchialgerinnsel ltlSO nicht sehr 
intensiv zu sein, lediglich in der Umgebung der Gefäße wurden wiederholt 
stärkere Leukozytenansammlungen vorgefunden. ,Nur bei Magn i au x ist in 
einem Falle von einer "Entzündung" der Bronchialschleimhaut die Rede. E;;; 
wäre sonst auch gar nicht zu erklären, daß manche Gerinnsel mehr oder weniger 
frei von jeder leukozytären Beimengung gefunden worden sind. Bei der Ent­
stehung der pneumonischen Gerinnsel in den Alveolen und der Diphtherie­
membranen findet dagegen, wie gesagt, ein recht heftiger Entziindungsvorgallg 
statt. Bei der Bildung der mehr schleimigen Gerinnsel scheint er zuweilen 
gleichfalls mehr in den Vordergrund zu treten. . . 

'ViI' sind auch besser über die anatomischen Veränderungen der Luftwege, die zur 
Absonderung der schleimigen Gerinnsel führen, unterrichtet. Ho e hha u s und Gran d y 
haben in ihren Fällen die Schleimdrüsen der Bronchien außerordentlich erweitert, femel' 
eine vermehrte Umwandlung von Drüsen in Schlein17:ellen gefunden; der ausgeschiedene 
Schleim stand in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Gerinnsel, das selbst aber auch 
nur an wenigen Stellen in Verbindung mit der Bronchialwand geblieben war. Das Bron­
chialepithel war überall gut erhalten, der Flimmerbesatz noch sichtbar, ebenso die Alveolar­
epithelien in einigen Azinis; in anderen waren sie zu Verlust gegangen. Die Bronchial­
wanel selbst war mehr oder weniger stark infiltriert, die entzündlichen Erscheinungen aber 
nicht gleichmäßig auf die Bronchien verschiedenen Kalibers verteilt. Wie der Befund 
zeigt, läßt sich in solchen Fällen die Entstehung des Gerinnsels also auch anatomisch eher 
begründen, wie bei den reinen Fibringerinnseln. 

In den schleimigen Gerinnseln selbst finden wir stets wesentlich mehl' Leu­
kozyten und abgestoßene Epithelzellen; sie können nach Hochh <t us in den 
mittleren und größeren Bronchien soga,r das Bild beherrschen und den eigent­
lichen Schleim zurücktreten lassen. Doch läßt auch hier ihre Verteilung nicht 
auf einen regelmäßig sich an ein und derselben Stelle wiederholenden Entziin­
dungsvorgang schließen, da sie bald mehr an den feinsten Verästelungen und den 
Alveolarabgüssen, bald mehr an den stärkeren Zweigen angehäuft sind. Auch 
hier ist aber derEpithelverlust nachHochhaus gering; es dürfte also die sekre­
torische Störung den infektiös entzündlichen Vorgang immer noch überwiegen. 

Ob die Entstehung der kleineren Gerinnsel bei der kruppösen Pneumonie 
auf dem gleichen Vorgang beruht wie die Abscheidung der großen Bronchial­
ausgüsse ist demnach auch fraglich; der Entziindungsprozeß ist sehr viel leb­
haftel', die starke zellige Beimengung fördert sicher die Gerinnung (Eppinger). 
Die Nekrose der Alveolarepithelicn soll zur Umwandlung des Exsudats in Fibrin 
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notwendig tlein, besonders die kernlosen hyalinen Platten des Alveolarepithels . 
.Nach Hauser soll sich der Faserstoff in diesen Platten ausscheiden und so 
den Anfang der Pseudomembran bilden, dann auch ihr Protoplasma fibrinöse 
Umwandlung erfahren. Die Hauptmasse entsteht aus dem sich in die Alveolen 
ergießenden Plasma. Auch nach Remak sollen sich die großen Bronchial­
gerinnsel unabhängig von den kleinen in den Alveolen gebildeten entwickeln; 
er schloß dies daraus, daß er sie schon am zweiten Krankheitstage fand, also 
zu einer Zeit, zu der aller Wahrscheinlichkeit nach die Pfröpfe in den Lungen­
bläschen sich noch nicht gebildet hatten. 

über die Bildung der diphtherischen Gerinnsel siehe S. 79. 
Die Ansichten über die Beziehungen größerer Blutungen zu der Bildung 

der Gerinnsel sind verschieden. Für manche Fälle trifft es wohl zu, daß durch 
das Aushusten der Gerinnsel, das häufig nur unter großer Anstrengung erfolgt, 
Blutungen entstehen, zumal bei nebenherlaufenden schwereren Veränderungen. 
Die rote Farbe der Gerinnsel, die Einlagerung von blutigen Streifen und Auf­
lagerungen von Blut an der Oberfläche sind beweisend genug; es fällt allerdings 
auch hier wieder auf, daß sich der anatomische Befund an der Bronchial­
schleimhaut nicht damit deckt. Vermutlich wird das Blut nur an einzelnen Stellen 
infolge Berstens kleiner Gefäße beigemischt. Fräntzelnahm in einem solchen 
Falle an, daß das Blut in die Alveolen, das Fibrin in die Bronchien ausgeschieden 
worden sei. Das Auftreten größerer Blutungen muß schließlich ebenso 
erklärt werden, wenn auch der anatomische Nachweis noch aussteht. -

Anders steht die Sache, wenn eine' stärkere Blutung der Gerinnselbildung 
einige Zeit voran geht. Port begründet ausführlich, daß hier die Gerinnselbildung 
nicht das Produkt einer Entzündung sein kann, sondern ihre Entstehung aus­
schließlich der Gerinnung des Blutes in den Bronchien verdankt. Das häufige 
Vorkommen wohlerhaltener roter und weißer Blutkörperchen im Innern solcher 

. Gerinnsel, die sich oft ganz in Blut eingebacken finden, sieht Port fiir eine Stütze 
dieser Ansicht an. Es handelt sich hier hauptsächlich um Gerinnselbildungen 
im Verlaufe tuberkulöser Erkrankungen. 

Angeführt sei hier noch die Ansicht Waldvogels für die Entstehung eincs großen 
Bronchialgerinnsels bei expPütoration albumineuse nach Thorakozentose in einem Fallc 
yon Scri b a. Er führt aus, daß es sich hier nicht um "I"ungenödem", sondern um durch· 
gesickertes EXlmdat gehandelt und aus diesem sich das Fibringerinnsel abgeschieden haht' 
- mindestens ein ungewöhnlicher Vorgang; man wundert sich, ihn nicht öf1ers anzutreffen. 

/') Ursache der Entstehung. Mit diesen Erörterungen wird zugleich 
auch die Frage, was die eigentliche Ursache der Ausscheidung von Fibrin in die 
Bronchien ist, angeschnitten. Sieht man von den Fällen ab, in denen eine Blu­
tung in die Lungen als' das Primäre angenommen werden kann, so erg/?ben 
sich immer noch verschiedene Möglichkeiten. 

Zunächst muß man an einen spe~ifischen Reiz denken, auf den in diesel' 
besonderen WeiSe manche Patienten reagieren. Als ein solcher Reiz chemi· 
tlcher Natur ist Ammoniak, Jodkali, dann auch heißer Rauch anzusehen, die 
in vereinzelten Fällen Gerinnselbildung ausgelöst haben; als thermischer Reiz 
die Einatmung kalter Luft. Eine Verbindung von chemischem und mechanischem 
kann man in dem Fall von A. Fraenkel annehmen - Durchbruch einer ver­
kästen Drüse in einen Bronchus. Nach Ott sollen auch mechanische Reize 
allein zuweilen das auslösende Moment bilden, so bei Polieren und Metall­
schleifern; bei einem vom Verfasser beobachteten Falle gab sicher die Broncho­
skopie den Reiz ab. 

Wichtiger noch ist die Frage, inwieweit bakterielle Reize fiir die Ent­
stehung von Gerinnseln verantwortlich zu machen. sind, d. h. inwieweit Bak­
tm'ien eine zur Fibrinausscheidung führende Entzündung der Schleimhäute 
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hervorrufen können. Belmllut ist die,; von dem Diphtheriebazillus und dem 
Fntenkel-vVeichselbaumschcn Pneumokokkus. Das durch den Pneumo­
koklmi:l hCl'vorgentfene Exsudat wird jedoch nur in die Alveolenulld die feineren 
Luftröln€lliiste abgesetzt, obwohl er sich sicher auch auf der Schleimhaut der 
größeren Bronchien findEt; zur AUEschwitzung großer Gerinnsel bed~trf es 
scheinbar al::io noch eines besonderen Reizes und es ist von manchen Autoren 
(Re m ak) auch angenommen worden, daß die Fibrinausscheidung in den Alveolen 
nnabhängig von der in dengrößel'en Bronchien vor sich gehe. 

EineReihe von anderenBakterien ist dagegen nur inAusnahmefällen imstande, 
eine fibrinöse Ausschwitzung auf der Schleimhaut zu veranlassen (z. B. Meningo­
kokken, Staphylokokken 11. a,), dem Rest wird von den Untersuchern selbst, 
denen dat:; Vorhandenseill mannigfacher Bakterien in den Gerinnseln aufgefallen 
,,-ar, nur eine untergeordnete Bedeutung zugeschrieben; auch den von Picchini 
gezüchteten Mikroben gegenüber muß man in diesem Punkte sehr zuriickhaltend 
sein. Man fand stets nur BakteriEn auf der Bronchialschleimhaut oder innerhalb 
des Bronchiallumens von den erstarrenden Fibrinmassen eingeschlossen. Abge­
sehen von den erstgenannten zwei Arten, beansprucht nur der Tuberkelbazillus 
ein besonderes Interesse, da man die fibrinöse Bronchitis besonders häufig im 
Vellaufe einer Lungentuberkulose hat auftreten sehen. Es fehlt allerdings 
auch hier an Beweisen für die Fähigkeit des Tuberkelbazillus, eine fibrinöse 
Entzündung auszulösen. Einzig SchiUenhelm gibt an, daß er um tuber­
kulöse Herde herum im Lungengewebe zopfartig angeordnete Fibrinnetze ge­
funden habe. Es kann sich hier nur um frische Herde handeln, da sie mit zu­
nehmendem Alter 'mitsamt den Fibrinmassen der Verkäsung anheimfallen. 
Hirschkowitz nimmt ''tn, daß die Tuberkelbazillen oder ihre Toxine die Bil­
dung von Fibrin verursachen, eine Tuberkulose daher unter Umständen auch die 
direkte Ursache einer Bronchitis fibrinosa sein könne. Ob die in seltenen Fällen 
gefundene Knötcheneruption auf der Schleimhaut als solche reizend wirken 
kann, ist gleichfalls fraglich; man könnte höchstens vielleicht eine Kombination 
eines mechanischen und eines spezifischen chemischen Reizes annehmen. -
~ur der Vollständigkeit halber sei hier eine Ansicht von Habel wiedergegeben, 
nach der in den ausgeschiedenen flüssigen Massen die Bakterien eine saure 
Reaktion erzeugten und dadurch Ausfällung des Fibrins bewirkten. Daß diese 
Ansicht nicht richtig sein kann, beweist schon die Angabe von Strauß, daß das 
Sputum nie sauer, sondern stets alkalisch reagiere. 

"Tie man sieht, ist es also bisher nicht möglich gewesen, ein bestimmtes 
Moment für die Entstehung der Gerinnsel verantwortlich zu machen. Weder 
die anatomische noch die bakteriologische Untersuchung haben über dieselt 
Punkt genügenden Aufschluß gegeben. Man wird zur Erklärung ihrer Entste­
hung immer noch auf einen Reiz zurückkommen müssen, auf den ä.hnlich wie bei 
Asthma bronchiale gewisse überempfindliche Personen mit einer besonderen 
Heftigkeit und in bmonderer Weise reagieren. Die klinische Erfahrung bildet 
eine wesentliche Stütze für diese Ansicht, die wohl zuerst von Havilland 
Hall ausgEsprochen und besonders von Schittenhelm vertreten wird. Stets 
~ind es nervö"e und reizbare Personen, die an den typischen Anfällen einer 
fibrinösen Bronchitis erkranken. Dafür sprechen auch mannigfache Kombi­
nationen dieses Zustands mit anderen Vorgängen, z. B. Hautausschlägen, 
typischen Asthmaanfällen, Enteritis membranacea, Eosinophilie, also Erschei­
nungen, die wir als Manifestation teils der neuropathischen Anlage, teils der 
exsudativen Diathese anzusehen gelernt haben. Wie weit hierher auch die 
Fälle, in denen die fibrinöse Bronchitis mit Tuberkulose verquickt ist, gehören, 
bedarf noch genauerer Untersuchung. 
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g) Verhältnis zu deli Curschmaullsehllll Spiralen. 

Bei den vielfachen Beriihrungspunkten der Bronchitis fibrinosa mit asthmati­
schen Zuständen, die zur Produktion von typischen Curschmannschen Spiralen 
führen, möge diese Frage hier noch etwas clUsführlicher erörtert werden. Es 
lag natürlich nahe, die Gerinnsel daraufhin zu untersuchen, ob nicht Übergänge 
der reinen fibrinösen Produkte zu den Spiralen stattfänden; dies würde die 
gemeinsame oder wenigstens ähnliche Natur der beiden Prozesse beweisen. 
Tatsächlich sind auch eine Reihe diesbezüglicher Beobachtungen veröffentlicht 
wordeIl. Zunächst mußte man an Beziehungen zwischen den Curschmann­
sehen Spiralen und denjenigen Bronchialgerinnseln denken, deren nähere Unter­
suchung ihre Zusammensetzung aus Schleim erkennen ließ. Die häufige reich­
liche Beimengung von eosinophilen Zellen sowie von Charcot-Leydenschen 
Kristallen, also von Elementen, die wir auf das innigste mit dem Auftreten 
der Curschmannschen Spiralen verkniipft finden, sprechen dafür; ferner 
wurden, allerdings nicht häufig, Bronchialgerinnsel gefunden, deren mehr schlei­
mige feine Verästelungen spiralige Drehung aufwiesen (Biermer) oder sogar 
einen Zentralfaden (Vierordt, Thenen) erkennen ließen. Liebermeister 
gibt an, daß elie stark lichtbrechenden Fibrillen an den Enden vielfach wirbel­
artig umeinander herumgeschlungen gewesen und teilweise inCur- ch lllannEche 
Spiralen ausgelaufen seien. Es hat sich aber in seinem Falle nicht um ein reines 
Fibringerinnsel gehandelt, wenn auch Fibrin darin nachgewiesen wurde. 
Zweifelsfreie Übergänge der einen in die andenn Gebilde sind biEhEI' nicht 
beo bachtEt worden. Dann sind auch Fälle beschrie ben worden (Vi e 1'0 rd t, 
Escherich, Thenen), in deren Verlauf unter ähnlichen Krankheitserschei­
nungen zu Zeiten typische Fibringerinnsel, zu anderen regelrechte Cursch­
mann sche Spiralen ausgehustet wurden oder sogar beide Ge bilde nebeneinander. 
Ihre Trennung ist, wie besonders A. Sch mid t betont, bei genauer Untersuchung 
stets möglich. Damit ist jedoch nicht gesagt, daß in den Sputis mit rein schlei­
migen Gerinnseln stets Curschmannsche Spiralen vorkommen (Grandy), sie 
können ebenso wie die Charcot - Leyden schen Kristalle und die eosinophilen 
Zellen vollständig fehlen, wie in den von Li e be rm eis t er beschriebenen 
Fällen. Ferner spricht für eine Ähnlichkeit beider Prozesse, daß die bei ihnen 
gefundenen anatomischen Veränderungen der Lungen recht gering sind. 
Manche Autoren sind daher auch der Ansicht, daß es sich nur um verschiedene 
Grade ein und desselben Prozesses handelt, z. B. Grandy, A. Fraenkel, 
A. Schmidt; der Prozeß, der zur Ausscheidung von fibrinösen Gerinnseln 
Anlaß gibt, stellt nach ihnen nur eine hochgradige Steigerung eines Vorganges 
dar, der in seiner milden Form zur Bildung von Spiralen, in seiner stärksten 
nach Fraenkel zur Bronchiolitis obliterans führt. Dem ersteren Teil diesel' 
Annahme schließt sich Verfasser an; zum lllindesten gehölen die Erkrankungen 
einer gleichen Gruppe an; gegen eine einfache Steigerung spricht indes der sehr 
8eltene Übergang aus dem einen in den anderen. Dabei müssen wir von der 
Gerinnselbildung bei kruppöser Pneumonie ganz absehen; diese ist ein rein 
entzündlicher Vorgang und führt für sich allein nur selten zur Bildung der ver­
zweigten großen Gerinnsel. Die Richtigkeit des zweiten kann aus klinischen 
Gründen bezweifelt werden. 

11) Pathognomonische uud diagnostische Bedeutung. 

Die Bedeutung der Fibrinausgiisse ist,dalüber spricht sich schon Remak 
aus, darin zu suchen, daß die ausgedehnte Verlegung der Bronchien durch sie 
zu äußerst heftiger Atemnot, ja zu tödlichem Ausgang führen kann, falls es 
nicht gelingt, das einmal von der Unterlage losgelöste Gerinnsel herauszu-



76 Besondere makroskopisch erkennbare Bestandteile. 

befördern. Solange die Gerinnsel an Ort und Stelle sitzen und sich nicht 
über zu große Bezirke der Lunge ausdehnen, ist die mechanische Be­
hinderung der Atmung nicht allzu groß, wie manche Krankengeschichten 
zeigen, nach denen Bildung und sogar Entfernung ohne Beschwerden vor sich 
ging. Zweifellos übt das Gerinnsel als Fremdkörper auch einen nervösen Reiz 
auf die Atemtätigkeit aus, der nicht eher nachläßt, als bis es aus den Luftwegen 
entfernt ist. 

Aus der Form der Gerinnsel können wir zunächst in günstigen Fällen einen 
Schluß auf den Ort ihrer Entstehung ziehen, da sie einen mehr oder weniger 
genauen Abklatsch des Bronchialbaumes oder auch anderer Teile der At­
Illungswege, in dem sie gerade entstanden sind, liefern. In einer Reihe von 
Fällen sind Tag für Tag die gleichen Gerinnsel ausgehustet worden, sie mußten 
also auch von dem gleichen Lungenabschnitt stammen. Im allgemeinen bilden 
die Gebilde aus den oberen Lungenpartien mehr kurze, sich rasch verzweigende 
Aste, die aus den unteren verjüngen sich infolge der Besonderheiten der Veräste­
lungen des Bronchialbaumes viel langsamer; der Bronchialbaum der rechten 
Lunge liefert kürzere und dickere Aste, der linke längere und dünnere. Auf diese 
Weise kann die physikalische Untersuchung wertvoll ergänzt werden. Der 
Ursprungsort der aus dem Kehlkopf und der Trachea stammenden Gerinnsel 
ist meist leicht zu erraten, erstere bilden mehr fhichenförmige Abdrücke, so daß 
man z. B. den Kehldeckel oder auch die Sinus Morgagni mit den Stimmbändern 
unschwer wieder erkennt; die Gebilde aus der Trachea sind oft röhrenförmig 
mit zuweilen deutlich ausgeprägten Furchen von Knorpelringen. 

Die Beziehungen der Gerinnsel zu einzelnen Erkrankungen sind in dem 
Vorhergesagten zur Genüge gewürdigt worden. Wenn sie in der Mehrzahl der 
Fälle auch zu dem Krankheits bilde der "Bronchitis fibrinosa", ihre kleineren 
Exemplare zu dem der kruppösen Pneumonie gehören, so kann man sie doch 
nicht als pathognomonisch für diese Erkrankungen ansehen; sie deuten uns nur 
einen bestimmten Prozeß an, nämlich den der Fibrinausscheidung ; die diesem 
zugrunde liegende Ursache kann jedoch sehr verschiedenartiger Natur sein. Ent­
zündliche Erscheinungen treten nach den 'anatomischen Untersuchungen meist 
ganz zurück oder fehlen vollständig; am geringsten sind sie in den Fällen der 
typischen fibrinösen Bronchitis, merkwürdigerweise also gerade da, wo die 
massigste Exsudation stattfindet. Wenn man will, kann man mit A. Sch mid t 
ganz allgemein, wie aus dem Vorhandensein von Curschmannschen Spiralen 
auf eine Bronchiolitis exsudativa, hier auf eine Bronchiolitis fibrinosa schließen. 
Ob eine sogenannte "essentielle" Bronchitis crouposa zugrunde liegt oder 
Diphtheriebazillen oder Pneumokokken die Ursache sind, läßt sich aus der Natur 
der Gerinnsel nicht entscheiden; nur in seltenen Fällen war es möglich, den 
Krankheitserreger aus dem Gerinnsel zu züchten und zu identifizieren; die ge­
fundenen Mikroorganismen sind sonst lediglich als akzidentelle Gebilde zu be­
trachten., - Zweifellos ist aber eine Bedeutung der Gerinnsel darin zu suchen, 
daß ihre Anwesenheit die Aufmerksamkeit auf bestimmte Krankheiten wie auf 
hestimmte Disposition lenkt, als deren Begleiterscheinung der geschilderte 
Vorgang in den Bronchien sich abspielt. 

2. Schleimgerillllse I. 
Wiewohl bei der Besprechung der fibrinösen Gerinnsel schon mehrfach 

auf die Schleimgerinnsel hingewiesen worden ist, so sollen hier die 'Besonder­
heiten ihrer anatomischen Struktur und chemischen Zusammensetzung noch 
eigens Erwähnung finden. Zwar bestehen auch die sogenannten reinen Fibrin­
gerinnsel bei näherer Untersuchung vielfach nicht nur aus Fibrin, sondern es 
wechseln Lagen von Schleim und Fibrin ab (z. B. Fall von Schwartzkopf), 



Schleim gerinnsel. 77 

doch werden ziemlich häufig auch Gebilde von überwiegend oder völlig schlei­
miger Beschaffenheit angetroffen. 

a) iUakroskopisches Allssehell. 

Ebenso wie die fibrinösen Gerinnsel können sie bis in die feinsten Äste ver­
zweigte Abgüsse des Bronchialbaumes darstellen, von einer Länge bis zu 20 cm 
(Klein) und einer Dicke von 1-2 cm. Der ganze Bronchialbaum einer Lungc 
kann von ihnen ausgefüllt werden, es kommen aber auch kleinere und unschein­
barere vor, die in den meisten Fällen wohl überhaupt übersehen werden (Rüti­
meyer). Die Farbe ist ähnlich derjenigen der fibrinösen, weshalb flie anfangs auch 
stets für solche gehalten wurden, bis Beschorner auf den Unterschied aufmerk­
sam machte; zuweilen sind sie auch mehr glänzend und von grauer Farbe. Ihre 
Konsistenz ist weniger zäh und elastisch. 

b) Zusammensetzung und Eigenschaften. 

Freund untersuchte ein Gerinnsel des Falles von Klein und fand folgende 
Zusammensetzung: 

Trockensubstanz 
Gesamteiwciß 
Globulin 
Albumin 
Mucin 

0,550 g 
0,198 g 
0,079 g 
0,121 g 
0,325 g 

Neubauer stellte durch Spaltung und titrimetrische Bestimmung des ge­
lösten Zuckers 24,6% Glukosamin in einem Gerinnsel fest; reines Muzin der 
Luftwege liefert nach Fr. Müller 36% Glukosamin. Aus beiden Analysen 
geht also hervor, daß auch die "rein schleimigen" Gerinnsel nur zu ungefähr 
z,yei Dritteln aus reinem Muzin bestehen, daneben in beträchtlicher Menge noch 
Eiweiß enthalten; Fibrin wurde, wie bereits erwähnt, in anderen Fällen durch 
den Nachweis einzelner Fäden mit der Weigertschen Färbung festgestellt. 
Manche enthalten indes auch gar keines (Färbung, chemische Untersuchung, 
Habei). - Die Muzingerinnsel lösen sich in Chloroformwasser auf, aus dem sie 
durch verdünnte Essig'läure wieder aUBgefällt werden können. über die Be­
wertung der chemischen Differenzierungsmethoden siehe unter Fibringerinnsel. 

c) Färbung. 

Die Gerinnsel färben sich nicht nach ~Weigert oder lassen nur einzclne 
blaue Streifen erkennen, mit Thionin werden sie rosarot, mit van Gieson hell­
blau, nach anderer Angabe braunrot, mit Bismarckbraun dunkelbraun; bei der 
verschiedenen Zusammensetzung dürfen Verschiedenheiten in der Färbung 
nicht wundernehmen. 

d) Mikroskopisches Aussehen. 

Hier findet sich ein bald größeres bald feineres Maschenwerk nicht immer 
parallel verlaufender durchscheinender Fasern, z,,-ischen denen in der Mehrzahl 
der Fälle zahlreiche Leukozyten und Epithelien eingebettet sind. Mit Hilfe 
der Weigertschen Färbung kann man erkennen, daß nur einzelne feine Fibrin­
fäden dieses Maschenwerk durchziehen manchmal auch ganz fehlen. Das Ver­
hältnis des Schleims zu den zelligen Elementen ist nicht durch den ganzen Ver­
lauf des Gerinnsels der gleiche, es wechseln zellreiche Partien mit zellarmen ab: 
besonders an den feinsten Ausläufern der Gerinnsel, den kolbigen Endausbuch­
tllngen, hat man in einzelnen Fällen große Mengen eingeschlossener Zellen 
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vorgefunden. Die Epithelien sind oft in gequollenem Zustande, in Zerfall be 
griffen; im Innern der Gerinnsel sieht man an manchen Stellen nur mehl' fein 
körnigen Detritus. Die Leukozyten sind verschiedener Natur, bald ii berwiegeJll 
Lymphozyten, bald e03inophile Zellen. Im übrigen Sputum ist ihr Vorkommen 
gleichfalls inkonstant. - Von Bakterienbefunden werden Diplokokken von 
Klein, vereinzelte Streptokokken von Hochhaus eigens erwähnt, doch 
handelt es sich nur um zufällige Rinschlüs"e. 

e) Vorkommen. 

Die Gerinnsel, die ebenso wie die rein fibrinösen als Produkt eines Krank­
heiten verschiedener Art begleitenden Prozesses anzusehen sind, wurden in eitrig­
schleimigem . rubiginösem, reichlich Tuberkelbazillen enthaltenden Sputum 
bei Miliartuberkulose von Klein gefunden, bei Sarkomatose der Lymphdrüsen, 
unter gleichzeitiger Ausbildung zirrhotischer und fibrinöser Veränderungen in 
den Lungen, bei Aktinomykose von Is rael. In den übrigen Fällen konnte eine 
bestimmte Grundkrankheit nicht nachgewiesen werden. 

Das Wichtigste über die Entstehung und Bedeutung der schleimigen Ge­
rinnsel wurde bereits bei Besprechung der fibrinösen Gerinnsel gesagt. 

3. Seltenel'e ]1~ormen YOIl Gerinnseln. 

a) Zellige Gerinnsel. 

In vereinzelten Fällen hat man Gerinnsel beobachtet, die fast ausschließlich aus Zellen 
zusammengesetzt waren. So erwähnt Schi ttenhelm, daß er einmal ein nur aus Epithelien 
zusammengebackenes Gebilde gefunden habe; Sokolowski entdeckte inmitten von typi­
schen Bronchialabgüssen Gerinnsel aus eosinophilen, I,eukozyten, die durch eine geringe 
Menge einer schleimig fibrinösen Masse miteinander verklebt waren; sie enthielten außerdem 
spärliche rote Blutkörperchen, etwas größere abgerundete, stark granulierte, sowie 
~Iyelin enthaltende Epithelien, zerstreute Zylinder und Platten epithelien und stellenweise 
zahlreiche Charcot-Leydensche Kristalle; Tuberkelbazillen fehlten. In manchen Partien 
des Auswurfs wurden daneben noch typische große Curschmannsche Spiralen vorgefun­
den. Es scheint sich also um Gebilde gehandelt zu haben, die den Curschmannschen 
Spiralen näher standen wie den eigentlichen Fibringerinnseln. 

b) Fi brin pfröpfe. Kannen berg erwähnt in einem Falle von Bronchiektasie weiche 
weißliche gequollene Pfröpfe von etwa Hanfkorngröße und etwas darüber, die das Aussehen 
weicher Eiterprpfe boten. Mikroskopisch bestanden sie in der Mitte aus einem mehr oder 
minder derben .Faserstoffgeflecht, zum Teil sogar von auffallend fester Be~chaffenheit; 
in dieses waren Haufen von Fettpfröpfchon, an einzelnen StPllen auch Eiterkörperehen 
und Lungenepithelien, sowie Detritusmassen eingelagert, dann fen:er zahlreiche äußerst 
kleine Bilirubinkristalle. An ihrer Peripherie waren die Pfröpfe in Eitermassen eingebettet. 
Elastische Fasern fehlten. Es hat sich hier wohl um den Di ttrichschen Pfröpfen nahe­
stehende Gebilde gehandelt, nur mit dem Unterschied, daß sie infolge des reichlich in ihnen 
lwsgeschiedenen Fibrins eine derbe Konsistenz erlangten. falls es sich hier wirklich um 
Fibrien handelte. 

c) l\Iit kleineren Fibringerinnseln leicht verwechselt werden können feine Schleimgerinnsel 
oder schlauchähnliche Gebilde, ohne und mit spiraliger Drehung; mikroskopisch be­
stehen sie aus Schleimfäden, mit eingelagerten Zellen in verschiedener Menge. Besonders 
im Asthmasputurn sind sie zu finden. Von Fibringerinnseln lassen sip sich oft nm dnrch 
die 'Veigertsche Färbung unterscheiden. 

d) BI u tgerin nseI. Eine besondere Art von Gerinnseln ist ltusführlich von ]?a bi an 
bc;;chrieben wordp,n, nämlich Blutausgüsse der Bronchien nach starken Blutungen 
eines Kranken, der an tuberkulösen Lymphdrüsen an der Port:. hepatis und sich daran 
anschließender Allgemeininfektion zugrunde ging. Die· 1<'orm dieser Gerinnsel war zylin­
drisch, wenig scharf, man erkannte aber auch ohne Härtung die Verzweigungen des Bron­
chialbaumes, ein anderes Mal den Abguß der Trachea und der großen Bronchien, des Kehl­
kopfes. Die Farbe war tiefrot, nach Härtung schokoh.debraun. Schichtung oder lanwl· 
Jöser Bau war nirgends zu erkennen. An den klpinen Bronchien haftetpn oft kleine perl 
schnurartig aneinandergereihte Lnftbliischcn. 



Diphtherischf' Mf'mbranf'nund Gcrinnse'l, 79 

Mikroskopisch bestand die Hauptmasse aus strukturlos durchcinandcrliegenden Ery­
Ghrozyten, wenigen Leukozyten und mäßig vielen und ein unregelmäßiges Netz bildenden 
Fibrinfäden. Es handelt sich hier also um reine Blutkoagula, die von älteren Autoren 
wiederholt beoba9.htet, aber nicht genügend von den rein fibrinÖ3en Gerinnseln getrennt 
worden waren. Ahnliehe Produkte bei verschiedenen Erkrankungen haben Peacock, 
'Yest, Oybulski, Oanali (bis zur Länge von 20 cm) und Port gesehen. 

Ihre Entstehung verdanken sie lediglich profusen Blutungen in die Lunge mit rascher 
Gerinnung; es ist dies immerhin auffallend, da für gewöhnlich die Gerinnung des hämoptoi­
sehen phthisisehen Blutes ausbleibt. Aus der Art ihrer Entstehung geht hervor, daß sie nur 
mehr zufällige Gpbildp sind, dpnen eine' weitere Bedeutung nicht zukommt . 

. Diphtherische l\1embranen und Gerinnsel. 
a) Aussehen. Abgesehen von den seltenen Fällen, in denen nach Ver­

ätzungen des Rachens und tiefer gelegener Teile der Luftwege gebildete Mem­
branen entleert werden, sind es die Produkte der diphtherischen Entzündung, 
die zuweilen im Auswurf Interesse erregen. Man findet sie dort jedoch seltener, 
als man bei der Häufigkeit der Erkrankung annehmen könnte. Dies hat seinen 
Grund darin, daß die Membranen sich nicht so sehr in ganzen Stücken ablösen, 
als mehr an Ort und Stelle einer Verflüssigung anheimfallen; oft werden auch 
Stücke verschluckt und kleine Fetzchen, die zum Auswurf kommen, über­
sehen. Die typischen, aus dem Rachen oder auch der Nase stammenden 
Membranen werden in kleineren oder größeren weißlichen oder grauweißlichen, 
schmierigen, oft mit Blut untermischten Fetzen entleert. Ihre Konsistenz ist 
wechselnd je nach dem Grade des Zerfalles, meist fühlen sie sich weich an, be­
sitzen aber manchmal auch noch einen gewissen Grad von Elastizität. Irgend 
welche Struktur ist nicht an ihnen zu erkennen, selten haben sie noch die Form 
der Unterlage, der sie aufgesessen haben, beibehalten, am ehesten noch vom 
weichen Gaumen und der Uvula und Nase (Gerber, Podak). Zuweilen fallen 
an ihrer Rückseite, mit der sie der Schleimhaut aufgesessen waren, kleine punkt­
förmige Blutungen auf. die den bei der Losreißnng eröffneten Kapillarstomatis 
entsprechen. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser aus dem Rachen stammen­
den Gebilde läßt ein dichtes Netzwerk von Fasern erkennen, die sich bei Anwen­
dung der Weigert sehen Fibrinfärbung mehr oder weniger deutlich in einzelne 
dichtere und losere Lagen trennen. Vielfach, und zwar besonders in den obersten 
Schichten sind die Membranen eine hyaline Umwandlung eingegangen, sie 
bilden dann schollige oder zusammenhängende Massen mit feinkörnigem Detri­
tus, in denen sich alle übergänge zuni feinfaserigen Fibrin nachweisen lassen. 
In den feinmaschigen Partien, aber auch durch die ganze Membran verstreut, 
sind weiße, im Absterben begriffene Blutkörperchen verteilt, seltener an manchen 
Stellen haufenweiße Erythrozyten, Plattenepithelien aus der Mundhöhle; bei 
Membranen, die ihre Entstehung einem tiefer greifenden Prozeß verdanken, 
mögen dann und wann auch noch gallze Kapilhtren und Ausfiilirgänge von 
Schleimdrüsen, auch einzelne Schleimpfropfen in den untersten Lagen zu er­
kennen sein. In der Mehrzahl der Fälle werden sich aber bei der vorgeschrittenen 
Verflüssigung einzelne Teile überhaupt nicht mehr gut differenzieren la;;'Sel1. 
Stets sind zahlreiche Bakterien der verschiedensten ArtelL meist Kokken, ein­
geschlossen, vorzugsweise in den oberflächlichsten Schichten, ein Beweis, daß 
es sich nur um nachträglich festgesetzte Keime am; der Mundllöhle handelt: 
Diphtheriebazillen sind meist spärlich. 

Von diesen Membranen unterschieden sich die Gerinnsel aus den tieferliegen­
den Abschnitten des Respirationstraktus in verschiedenen Punkten wesentlich. 
Einmal fällt schon auf, daß sie häufiger in besser erhaltenen Formen, oft als 
direkte Abgüsse der sie tragenden Unterlage, ausgeschieden werden. So wird 
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nicht !:leIten über platte Abgü~se des Kehldeckeb;, dee; Kehlkopfes ringförmige 
Ausgüsse der Trachea (Salomon ll. a.) berichtet, sogar über daR Vorkommen 
ganzer Bronchialbäume, also übe]· Gerinnsel, die sich in nichts von den bei 
Bronchitis fibrinosa ausgehuRteten unterscheiden lasflen. 

Lenh artz berichtet von einem Vall, in dem neben massenhaften Membranstücken 
geschichtete und verästelte Bronchialausgüsse expektoriert wurden und von einem anderen, 
in welchem die Sektion die Auskleidung der Trachea und des ganzen Bronchialbaumes 
mit hohlen zylindrischen und soliden fibrinösen l\Iassen erg&b, ohne jede Beteili~ung des 
l'l,aehens; beide Male wurden Diphtheriebazillen aus dem Gerinnsol gezüchtet. - In einom 
Fallo von Beyer wurde ungefähr 5 cm im Durchmessor messendo flache, sich wie Knorpel 
anfühlende fibrinöse Masse ausgehustet, die aus zwei zusammenhängenden Schichten be­
stand, einer lamellösen, an einigen Stellen rötjichen, sonst weißlichen, und einer mehr grauen 
schleimigen; in der ersteren fanden sich avirulente Diphtheriehazillen, in der lockeren 
Streptokokken und der Diplococcus lanceolatus. Die Zellen, diß innig mit Schleim ver­
mischt waren, waren zum großen Teil hornähnlich verändert. Ein anderes Mal hustete der 
gleiche Patient einen ringförmigen Ausguß der Trachea DUS. Bei Autopsien trifft man 
hiiufiger weitverzweigte Ausgüsse an; sehr ausführlich hat über einen derartigen Fall 
Marchand berichtet; die Bronchien waren mit fibrinös-schlpilniger Masse ausgefüllt, ihre 
Wand zeigte stark entzündliche nekrotischc Veränderung. 

Interessant ist ein von Da\' i d berichteter ]~all. Ein neunjähriges Kind mkrankte 
an einer kruppösen Pneumonie, an die sich eine diphtherische aufsteigende Tracheo­
bronchitis mit Abseheidung typischer Gerinnsel anßchloß. Die Autopsie bestätigte den klini­
sehon Befund und durch die bakteriologische Untersuchung wurde der Nachweis erbracht. 
daß die kruppöse Entzündung clpr Lungp nur auf die (sphr viru]pnien) Diphtheripbazillpl\ 
7.urüekzuführen war. 

Zuweilen sind also diese DifferenZEn zwischen den in den oberen und in 
den tieferen Teilen des Respirationstraktus ausgeschiedenen Membranen auf­
fallend und können nur dadurch ihre Erklärung finden, daß der Entzündungs­
prozeß hier in anderer Weise abläuft oder nicht so tief greift wie dort. ~Wie 
schon an anderer Stelle hervorgehoben, sind die Gerinnsel aus Trachea und 
Bronchien weniger zellreich. es überwiegen in ihnen die rein fibrinösen Massen, 
ihre Farbe ist mehr weiß, sie lösen sich endlich auch wesentlich leichter von der 
darunterliegenden Schleimhaut ab. Für letzteres scheint auch von Bedeutung zu 
Rein, ob die Gerinnsel auf einer aus Platten- oder mit Zylinderepithel bekleideten 
Schleimhaut abgeschieden werden. An der ersteren haften die Membranen 
fester an, da die Epithelien hier nicht einer Basalmembran aufsitzen, der 
Zerstörungsprozeß auch leicht tiefer greift, so daß die fibrinösen Massen in 
unmittelbarem Kontakt mit der Mukosa stehen; dagegen können sie sich von 
den Zylinderepithel führenden Teilen leichter loslösen, ja es scheint, soweit man 
l1ach den wenigen vorliegenden anatomischen üntel·suchungen urteilen dmf, 
die Zerstörung des Epithels hältnismäßig gering zu sein, wie bei dem Falle 
von Da vi cl. Andere Male geht (kr Prozeß auch hier tiefer und führt wie im 
Rachen zu nekrotischen Veränderungen; das zeigt die Betrachtung :NI a r c h a nd s. 

b) ~Was die Entstehung der im Rachen ausgeschiedenen Diphtheriemem­
branen betrifft, so werden sie nach der iilteren von Virchow vertretenen Ansicht 
nicht aus transsudiertem Blutfaserstoff gebildet, sondern aus an Ort und Stelle 
zugrunde gehenden Gewebselementen, die eine eigentümliche Metamorphose 
eingehen sollten. Steudener bekämpfte später diese Ansicht, da die Entstehung 
neuer Membranen an Stelle der abgestoßenen alten nur durch eine gleichzeitige 
Exsudation zu verstehen sei, nachdem hier nicht mehr genügend Zellmaterial 
zur Umwandlung in ein fibrinöses Gerüst iibriggeblieben sei. Heute wird allge­
mein angenommen, daß die Zellen jedenfalls an dem Aufbau der Membranen 
neben dem aus dem Blute ausgeschiedenen Fibrin beteiligt sind. So wird auch 
die verschiedene Konsistenz der einzelnen Fibrinlagen erklärt; die derben lmorri­
gen Massen sollen da zustande kommen, wo die I~eukozyten in der überzahl sind 
ans deren Zerfallsprodukten zusammen mit clem exsndierten Fibrinogen sie 
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entstehen; wo Leukozyten spärlich vorhanden sind, sollen sie sich im Exsudat 
auflösen und zu feinfädigem Fibrin werden, so daß hier also das aus dem Blute 
ausgeschiedene Fibrin vorherrscht (s. Kaufmann). 

c) Der Nach weis einzelner Membranfetzen als diphtherischer Produkte 
dürfte im allgemein nicht schwer fallen; schwieriger ist die Frage zu entscheiden, 
inwieweit die Ausgüsse der Trachea und Bronchien ihnen zuzuzählen sind, 
falls andere Anhaltspunkte für das Vorhandensein eines diphtherischen Pro­
zesses nicht bestehen. Auf alle Fälle muß der Nachweis der Diphtheriebazillen 
entweder im Gerinnsel selbst oder auf der Schleimhaut des Rachens gefordert 
werden; dieser ist aber - wie gesagt - nur in vereinzelten Fällen gelungen, 
trotzdem eine Reihe von Untersuchern (D. Gerhard t, Schwartzkopf, Schech 
u. a.) angeben, besonders darauf geachtet zu haben. Solange, als Diphtherie­
bazillen nicht öfters nachgewiesen werden, kann auch die Annahme von Len­
hartz, daß eine Reihe von den sogenannten idiopathischen Fällen von Bronchitis 
crouposa, wie sie von Edgren, M ader, Escherich beschrieben worden sind, 
diphtherischen Ursprungs seien, nur eine Annahme bleiben. 

Daß übrigens Diphtheriebazillen nicht immer zur Ausscheidung von Fibrin 
auf der Bronchialschleimhaut führen muß, sondern die Erkrankung unter dem 
Bilde einer einfachen katarrhalischen Entzündung verlaufen kann, ähnlich wie 
häufig auch im Rachen, beweisen von A. Sch mid t, Da viel u. a. beschriebene 
Fälle chronischer Bronchitis, in welchem in dem eitrig-schleimigem Sputum 
dauernd Diphtheriebazillen nachgewiesen wurden, ohne daß es je zur Aus­
scheidung fibrinöser Massen gekommen wäre. Auch sonst fehlen oft genug 
die typischen Beläge in Rachen und Nase. 

5. Cursehmaull sehe Spiralen. 
Als erster hat wohl Leyden die Curschmannschen Spiralen im Auswurf 

eines Asthmatikers gesehen und auch näher beschrieben, er ist jedoch nicht 
weiter auf ihre Bedeutung eingegangen. Erst wesentlich später, im Jahre 1882, 
sind die Veröffentlichungen von Curschmann und Ungar erfolgt, nachdem 
sie auf das regelmäßige Auftreten der Spiralen bei gewissen Krankheitszustän­
den aufmerksam geworden waren. 

a) l\Ia]il'Os]wllisches Aussehen. 

Die Spiralen stellen sich, wenn wir der Beschreibung Curschmanns folgen, 
in den schleimigen Teilen des auf einen schwarzen Teller ausgebreiteten Asthma­
tikers-Sputums, als sagoartig durchscheinende, bald weniger durchsichtige, 
grauweißliche oder gelblich gefleckte oder ganz gelbe feine Fädchen von verschie­
denem Durchmesser und verschiedener. Länge dar. Mit bloßem Auge lassen 
sich schon häufig stärkere oder geringere Quirlung des ganzen Fadens, oder 
Ausziehung in pfropfenzieherartige 'Windungen oder Querstreifung erkennen, 
wodurch die Gebilde häufig ein wurst- oder schlauchähnliches Aussehen erhalten. 
Bei genauer Betrachtung der voll ausgebildeten Exemplare entdeckt man ferner 
einen die Spirale ihrer ganzen Länge nach durchziehenden "'eißlichen homogenen 
Streifen, der von Curschmann als Zentralfaden bezeichnet worden ist. Selten 
sind die Spiralen so fein oder so zusammengeknäuelt und mit Schleim umgeben, 
daß man sie übersieht, doch ist einige Übung im Erkennen nötig. Man hat sie, 
wie nochmals hervorgehoben sein lllag und von Lewy ausführlich geschildert 
worden ist, in den zähen gallertigen, froschlaichartigen grauen Flocken des Spu­
tums zu suchen und nicht in den eitrigen oder gelben bröckeligen oder zerrissenen 
Partien, die die Charcot-Leydenschen Kristalle beherbergen. 

v. Hocsslin. Sput.um G 
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Die Größe der Spiralen ist sehr wechselnd, man findet mit bloßem Auge 
eben noch sichtbare Exemplare bis zu solchen von 10-14 cm Länge (Cursch­
mann, Riehl) alle Übergänge, doch sind die ganz großen Exemplare selten. 

Der Durchmesser beträgt bis zu einem 
Millimeter. Riehl hat für solche 
Exemplare die Bezeichnung "makro­
skopisch sichtbare Spiralen" ge­
braucht, es sind aber sämtliche gut 
ausgebildeten Spiralen mit bloßem 
Auge sichtbar. 

b) Mikroskopische Untersuchung. 

Zunächst seien auch hier die voll 
ausgebildeten Exemplare geschildert. 
Sie erscheinen schon bei schwacher 
Vergrößerung vielfach gewunden und 
geschlängelt, bald so, daß sie aus 
groben, gewundenen Bändern und 
Fäden bestehend erscheinen, bald aus 
feineren und feinsten Schleimfäden, 
die in äußerst zierlichEm spiraligen 
Zügen langsam ansteigen; auch 
Knoten- und Schleifen werden dabei 
gebildet. An den Enden oder in der 
Mitte erfolgt häufig Lockerung oder 
gänzliche Auflösung der Windungen 
in gerade oder wellig nebeneinander 
verlaufende oder büschelförmig sich 
ausbreitende Schleimzüge und sie 
bilden auf eine mehr oder weniger 
lange Strecke hin steiler oder loser 
gewundene oder ganz parallel verlau­
fende Fäden (Curschmann) . In der 
Mehrzahl der Exemplare fällt ein 

Abb. 21. Ausgebildete Curschmannsche 
S · lOb' 3 Ok I feiner glänzender Streifen auf, der .. plra e. J., ., 

sich durch die Mitte der Spiralen, 
von ihnen aber scharf unterschieden, ihrer Länge nach schlängelt. An manchen 
Stellen ist dieser "Zentralfaden" von größeren Knoten unterbrochen; zuweilen 
sieht man ihn auch von einer doppelten Schicht von spiraligen Windungen 
umgeben, die man deutlich in einen aus gröberen Spiralen bestehenden Teil, 
die sogenannte Mantelspirale , und in einen inneren feingewundenen Teil unter­
scheiden kann. Der Zentralfaden ist von zäherer Konsistenz als die übrige 
Substanz. Seine Breite beträgt nach A. Schmidt in frischen Exemplaren 
je nach der Größe der ganzen Spirale 0,001-0,025 mm (nach Härtung 
0,0005-0,017 mm). Bei stärkerer Vergrößerung erscheint auch er häufig 
aus feinsten spiralig gedrehten Fäden zusammengesetzt, die sich manchmal 
noch innerhalb der Hauptspirale büschelförmig auflösen; in der Mehrzahl der 
Fälle ist der Faden jedoch homogen glänzend, fällt dem Auge nach Troup 
sogar durch einen phosphoreszierenden Glanz auf. Nach manchen Unter­
suchern, besonders auch nach Cursch mann, befindet sich inmitten des Fadens 
zuweilen ein Lumen oder eine lichte Stelle, doch wird dies von anderen für die 
typischen Fäden geleugnet. Was die spiralig gedrehten Zentralfäden betrifft, 
so gibt Pel an, daß man ganz besonders gut nach Pikrokarminfärbung sähe, 
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wie die feinsten Fasern am stärksten gewunden seien und sogleich ihr eigen­
tümliches Gepräge verlören, sowie die Fädchen infolge Eintritts von Luft oder 
Blut auseinander wichen. Sie seien einem Seil zu vergleichen, das an einzelnen 
Stellen stärker gedreht sei als an anderen, und hier und da an der Peripherie 
seine Windungen verloren habe. 

Bei stärkerer Vergrößerung erkennt man, daß die Substanz der Spiralen 
fast immer mehr oder weniger stark mit spindelförmigen und Rundzellen, auch 
mit Alveolar- und stellenweise mit 
Flimmerepithelien und Pigment­
zellen durchsetzt ist, die nament­
lich in der einhüllenden Schleim­
schicht enthalten und nach 
Cursch mann hier vielfach so 
gedrängt sind, daß sie die Spirale 
vollständig verdecken. Teilweise 
sind die Zellen in Zerfall begriffen, 
man sieht daher . auch häufig 
Myelintropfen zwischen ihnen; be­
sonders an den Enden fällt oft die 
auffallend große Zahl von spindeI­
förmigen Zellen mit langem Faden 
auf, die alle in gleichmäßiger Rich­
tung gestellt sind und ein dichtes 
gedrehtes Geflecht bilden,in welches 
von außen her immer neue Fäden 
eingeflochten sind; auch ganze Spi­
ralen werden von solchen Zellen ge­
bildet. 

Zwischen diesen Zellen finden 
sich in der großen Mehrzahl der 
Fälle Charcot-Leydensche Kri­
stalle, entweder über die ganze 
Länge der Spirale gleichmäßig ver-
teilt oder nur an einzelnen Stellen 
angehäuft. Nach Curschmann 
nimmt die Zahl der Kristalle gegen 
die Oberfläche zu ab, nach Ungar 
ist genau das Gegenteil der Fall. 
Lenhartz sah die Kristalle gleich­
mäßig in den Spiralen verteilt und 

Abb. 22. Curseh manns Spirale aus Schleim­
fäden und in die Länge gezogenen Bronchial­

epithelien. Obj. 6, Ok. 3. 

Lewy gibt an, daß sie überhaupt nur auf der Oberfläche der Spiralen zu finden 
seien, was bestätigt werden kann. Das Vorhandensein der Charcot-Leyden­
sehen Kristalle ist übrigens schon makroskopisch zu erkennen, die Spiralen 
fallen dann durch ihre gelblich weiße bis gelblich grüne Farbe und ihre weniger 
zähe, leichter bröckelnde Beschaffenheit auf. Sind die Kristalle in Haufen bei­
sammen, so kann die Spirale auch ein gelblich geflecktes Aussehen erhalten. 

Die gewaschenen Spiralen sind nach Riekhoff bakterienfrei. 
Außer diesen typischen Curschmannschen Spiralen finden sich aber auch 

andere Formen, die nur einen Teil der geschilderten Merkmale aufweisen: spiralige 
Gebilde, in ihrem äußeren Teil ähnlich wie die voll ausgebildeten Spiralen, 
aber ohne Zentralfaden ; Schlei mgebilde , die nur in einem Teil ihrer Länge 
eine spiralige Drehung aufweisen, während ihre Enden oder dazwischen liegen­
den Teile in gerade Fäden aufgelöst sind, so daß eine rosenkranzähnliche 

6* 
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Form entsteht. Die bauchig aufgetriebenen Teile sollen häufig mit Luft 
gefüllt sein. Ferner rudimentäre Gebilde, glatte leicht längsgestrichelte Fäden 
und Schläuche, die oft jede Andeutung einer spiraligen Zeichnung vermissen 
lassen; zuweilen sind sie prall mit Luft gefüllt oder sie enthalten, wie man 
besonders nach Härtung mit ganz verdünnter Kohlensäure sehen kann, ein 
Lumen oder eine zentrale Lichtung. Weiterhin noch unvollkommenere Ge­
bilde, kleine kugelige oder länglich runde, mit Buckeln und Anhängen ver­
sehene, zähe, durchscheinende Klümpchen mit Andeutung spiraliger Drehung, 

Abb. 23. Feine Spirale, nur aus gedrehten 
Schleimfäden bestehend, mit Zentralfaden. 

Obj. 3, Ok. 6. 

spiraligen Anhängen, gelegentlich auch 
unregelmäßig durchlaufendemZentral­
faden. Endlich fallen Exemplare auf, 
die sich von den gewöhnlichen Formen 
durch ihren Glanz unterscheiden; 
besonders die umhüllende Masse soll 
dann stärker wie gewöhnlich Licht 
brechen (Lewy). - Von manchen 
Zentralfäden gehen senkrecht zur 
Achse feine Fortsätze in den Mantel 
über, andere Zentralfäden scheinen 
ganz aus solchen Gebilden zu bestehen; 
zuweilen soll sich auf Querschnitten 
auch eine Schichtung erkennen lassen 
(Ruge). 

In einer dritten Art von Gebilden 
- und das in nicht zu seltenen Fäl­
len - tritt der Zen tralf ade n allein , 
als selbständiges Gebilde, auf, ganz 
besonders wenn man eine der von 

Ad. Schmidt angegebenen Färbungsmethoden verwendet. Der Zentralfaden 
ist dann häufig vollkommen nackt, ohne umhüllende Spirale, in amorphe zarte 
Schleimklümpchen eingebettet, in anderen Fällen wieder von einem oder ganz 
wenig äußerst feinen Schleimfädchen umsponnen (s. Abb. 23 S. 84). 

Endlich kann man noch in die Länge gezogene Zellen mit einem langen 
Schleimfortsatz, der mehr oder weniger gedreht sein kann, finden, zuweilen 
auch Haufen von ihnen zu einem spiraligen Flechtwerk gedreht. 

c) Zusammensetzung und Eigenschaften. 

Was die Natur der Spiralen anlangt, so nimmt man im allgemeinen wenigstens 
für den Man tel an, daß die äußeren Windungen schleimiger Natur sind, da man 
sie mit den üblichen Schleimfärbemitteln leicht färben kann. Daß sie nichts 
mit den fibrinösen Ausgüssen der Bronchien zu tun haben, erwähnt schon 
Cursch mann; dagegen spricht ihre zähschleimige elastische Beschaffenheit, 
ihre spiralige Zeichnung, ihr optisches Verhalten. Auch fehlt den Fibringerinnseln 
jede spiralige Drehung, doch ist eine solche in geringem Grade später von manchen 
Autoren beobachtet worden. Speziell Pel vertrat die Auffassung von der fibrin­
ähnlichen Beschaffenheit mit der Begründung, die Spiralen fänden sich auch bei 
Erkrankungen, mit Fibrinausscheidung, wie bei der kruppösen Pneumonie. 

Die Natur der Zentralfäden war dagegen lange Zeit strittig. Cursch­
mann hielt die sie aufbauende Substanz für Schleim, Ungar und Leube nahmen 
auf Grund der stark glänzenden Beschaffenheit an, daß sie aus Fibrin bestände, 
Berkart entschied sich für eine mehr hyaline Beschaffenheit. Nach Pel sollen 
sie aus einer hyalinen Substanz, zum Teil auch aus Schleimstoff aufgebaut sein, 
wobei möglicherweise das tierische Gummi von Landwehr eine Rolle spiele. 



Curschmann sehe Spiralen. 85 

Auf Grund der Untersuchungen von A. Schmidt kann man jedoch als sicher 
annehmen, daß auch die Zentralfäden aus Schleim bestehen; sie färben sich 
deutlich mit den schleimfärbenden Mitteln, dagegen nicht nach Weigert. 

Marchand stellte bei einem 0,25 mm langen und 4 f1 dicken langgestreckten, 
dabei feingeschlängelten Zentralfaden in einem Bronchiolus in parallelstreifiger 
Umgebung, den er als Vorstadium der Spiralwirbel ansieht, fest, daß er an 

Abb. 24. Cursch mannsche Spirale. Färbung nach Weigert. Die zentralen Partien 
entfärben sich schwerer. Obj. 6, Ok. 3. 

den Enden ohne scharfe Grenze in die Schleimfäden überging. Die Zentral­
fäden verhalten sich indes anders wie die gewöhnlichen, oft auch in Bündeln zu­
sammenliegenden Schleimfäden, sie sind gleichmäßig dick, drehrund und einem 
Lichtbrechungsvermögen, das dem der elastischen Fasern gleicht. 

Färbung der Spiralen. Sehr günstige Ergebnisse liefert nach A. Schmidt hier 
die Färbung mit dem von Babes modifizierten Ehrlichschen Triazidgemisch. Hierbei 
färbt sich das Fibrin rot, das Muzin grün, die Zentralfäden nehmen grüne oder blaugrüne 
Farbe an, die Zellkerne werden blaugrün. 

Auch die Färbung nach Gram in der Günthersehen Modifikation (Entfärbung durch 
1% saJzsauren Alkohol) soll nach Ruge sehr gute Bilder geben. Die Zentralfäden allein 
behalten eine tief bis schwarzblaue Farbe. 

Bei der Anwendung der Weigertschen Fibrinfärbung konnte A. Schmidt zeigen, 
daß die Zentralfäden bei der Entfärbung nicht den blauen Ton des Fibrins, sondern einen 
violetten Ton behalten, ferner daß die ]'äden auch in den dünnsten Schnitten keine Faserung 
zeigen, sondern ihre vollkommen homogene Natur wahrten. Die Färbung muß nur sofort 
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unterbrochen werden, wenn das Präpltrat einen hellblauen Schimmer zeigt. Muzinarmc 
Sputa entfärben sich dabei rasch, muzinreiche langsam, zum Schluß behalten nur die kom­
pakten Schleimmassen, also besonders die Zentralfiiclen, die li'arbe. 

Auch bei Benutzung spezifischer Rchleimfärbender Mittel erhielt A. Se h mi d t das gleiche 
Itesultat. So nehmen mit Thionin die ZentraIfäden den gewünschten rotvioletten Ton an, 
wobei die Fär))1mg allmählich in die Umgebung übergeht und nicht, wie bei der W eigert­
schen Färbung, streng auf denZentralfaden begrenzt bleibt. Es zeigt sich hier also besonders 
deutlich, daß die Zentralfäden keine selbständigen Gebilde sind. Das Zellprotoplasma 
wird mit dieser Methode blau gcfäl'bt. Vorschrift nach der von P. Mayer und Zimmer­
mann angegebeneil Modifikation der Hoyersehen Methode: 

Färben der Sclmitte in verdünnter Thioninlösung (2 Tropfen einer heiß ~esättigten 
wässerigen Lösung auf 5 CClll vVasser) 1-15 Minuten. 

Abspiilen in 90% Alkohol. 
Kurzes Entwässern in absolutem Alkohol. 
Einbetten. 
Der Schleim färbt sich hiebei rotvioleH, das übrige mehl' oder minder blau. 
Es wurden auch noch verschiedene andere Methoden zur besseren Darstclhmg der Spi­

ralen versucht. Pel wandte Pikrokarmin an; nach Berkart färben sie sich mit Eosin 
und Saffranin leicht rot, mit Gentianaviolett rötlich, mit Hämatoxylin schmutzig violett, 
mit Lugol schwach gelblich. Die Zcntralfüden nehmen die ]<'arben besonders gut an. :i\Iar­
chand färbte mit Muchämutein und Giemsa. 

Eigenschaften. 
Durch Erwärmung auf 800 werden die Spiralen nicht veründert, ebenso nicht durch 

absoluten Alkohol. In verdünnter Essigsäure und Ameisensäure quellen sie etwas auf; 
gegen stärkere Salzsiiure sind sie noch ziemlich resistent. 

Durch Zusatz von etwas Soda oder Po~tasche zum Sputum kann lllan sie gut sichtbar 
machen. Das anscheinendverschiedene Verhalten gegenüber dem Schleim, der sich in diesen 
bei den Mitteln auflöst. beruht wohl darauf, daß sie eine erhöhte Konsistenz besitzen, nicht 
aber wie frliher angenolllmen wurde, infolge ihrer hyalinen Beschaffenheit. Kaliumhydroxyd 
und Bariumhydroxyd lösen sie auf, mit Essigsäure wird ihre Substanz aus der I,ösung 
wieder ausgefällt. 

v. Jaekseh stellte fest, daß die Spiralen eine Kupferhydroxyd reduzierende Substanz 
beim Kochen mit i:lalzsäure abspalten. Die Reaktion wurde nur mit großen Spiralen ausge­
führt, die Spiralfäden erwiesen sich dazu zu klein. - Der Versuch, die Spiralen von den 
Fibringerinnseln vermittelst der Eigenschaft des Fibrins, vVasserstoffsupcroxyd zu spalten, 
scharf zn trennen, hatte kein günstiges Hesultat. 

tl) Entstehung. 

a) Ort der Entstehung. Curschmann faßte elie Spimlen als Ausgüsse 
der feinsten Bronchiolen auf; die feinsten spiraligen Fäden könnten ihrem 
Volumen nach nur aus den letzten Verzweigungen der Bronchiolen stammen, 
vielleicht sogar aus den Alveolen. Die sich dort bildenden Zentralfäden würden 
nach den gröberen Bronchiolen allmählich vorgeschoben und von den hier 
entstehenden Spiralen umhüllt. 

Lewy pflichtet dieser Ansicht nur bedingt bei und wendet ein, daß die Tat-
8ache, daß die Spiralen mit wenigen Ausnahmen von Anfang bis zu Ende eine 
stets gleiche Breite zeigten und nie verzweigt seien, dagegen spräche, sie einfach 
als Ausgüsse der Bronchiolen ansehen zu dürfen. Das Vorkommen von Alveolar­
epithelien um sie herum und an ihnen selbst weise allerdings darauf hin, daß die 
Lungenalveolen den Stoff zu ihrer Bildung lieferten; dort ~werde eine zähflüssige 
;\Iasse abgesondert, die bei dem Durchtritt auch das enge Lumen eines Bronchi­
olus in die langgestreckte Form einer Spirale hineingedrüngt werde. Daher 
erkläre es sich auch, daß die Spiralen aus einzelnen Fäden beständen, indem jede 
sich in den Bronchiolus öffnende Alveole einen besonderen :H'aden aussende. 
Der Durchmesser eines Zentralfadens sei ferner viel zu gering, als daß lllan sich 
ihn ab Abguß eines Bronchiolus vorstellen könne; wenn mall nach so feinen 
Üffnungen im Bronchialgebiet suche, miisse man auf die Mündungen der 
Schleimdrüsen rekurrieren. Lewy glaubt daher, daß ein Teil der Zentral­
fäden auch als eigentümliche zähe Absonderungsprodukte der Schleimdriisen 
inder Bronchialwand anfzufaRscn seien. Das hiiufige Vorkommen von Zll 
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Klumpen zusa1l1mengebackenen epithelialen Zellen, mitunter auch formloser 
Schläuche aus Zylinderepithelzellen, sollte diese Auffassung unterstützen. 
Nicht glWZ in Einklang steht damit die Angabe, daß stets ein epithelialer des­
quamativer Katarrh der Alveolen und Bronchioli respiratorii zur Bildung der 
Spiralen führe: Auch das reichliche Vorkommen von Alveolarepithelien inner­
halb der Spiralfasern braucht nicht unbedingt für das Zustandekommen der 
Spiralen in den Alveolen zu sprechen, sie können erst später von den schleimigen 
Massen eingeschlossen worden sein. Sie sind übrigens gar nicht immer so reich­
lich vorhanden. 

Eine ganz andere Ansicht von der Entstehung des Zentralfadens und dem 
Aufbau der Spiralen äußert Troup. Ein beträchtlicher Teil des Fadens sei aus 
zylindrischen Säulen und Flimmerepithelien zusammengesetzt und durch Fibrin 
und albuminoides Material verkittet. Manche dieser Zellen seien von ihren 
eigenen gekrii.mmten oder gebogenen Enden umwickelt. Nachdem der Kern 
einmal so gebildet sei, wachse er durch Anlagerung nenen Materials, würde ge­
sponnen und zu einem Faden gequirlt und verwickelt, der sich im weiteren Ver­
laufe dann verdoppelt und in der Richtung des geringsten vViderstandes dreht. 
Der Ursprung wird also, ohne d,tß es Troup direkt ausspricht, in die feineren 
und feinsten Bronchien verlegt. Auch Preclt.etschensky nimmt an, daß der 
Zentralfaden ein Bündel feinster, stark gewundener :Nluzinfäden repräsentiere; 
der Schleim bilde die Zwischensubstanz, welche die zelligen Elemente der spira­
ligen Fäden miteinander verkitte. Die Hauptmasse der Spiralen bestehe aus 
eosinophilen Leukozyten. 

Die Ansicht der beiden letzten Autoren hat bisher wenig Anklang gefunden, 
obwohl man zuweilen reichlich Epithelzellen mit sehr lang ausgezogenen Fort­
sätzen an dem Aufbau mehr oder weniger ausgebildeter Spiralen beteiligt findet, 
wie in Abb. 22 (S. 83) dargestellt ist. 

Entscheidend für den Ort der Entstehung können nur anatomische Unter­
suchungen sein. Solche liegen von A. Schmidt und A. Fränkel vor, aus 
neuester Zeit eine ausführliche Schilderung von Marchand. A. Schmidt 
fand in den von einer homogenen Schleimmasse ausgefüllten Bronchien eines 
im Asthmaanfall gestorbenen Patienten zahlreiche typische Durchschnitte der 
Spiralen, und zwar fast regelmäßig mehrere nebeneinander; jeder einzelne Durch­
schnitt machte nur einen kleinen Bruchteil des Lmnens aus. In den etwas klei­
neren Bronchien fehlte die scharfe Trennung zwischen Zentralfaden und Mantel, 
beide gingen ineinander über;' je weiter peripher man kam, um so mehr ver­
wischt zeigten sich die Spiralendurchschnitte und in den kleinsten Bronchiolen, 
die sich durch die verschiedene Beschaffenheit ihres Epithels stellenweise mit 
Sicherheit als Bronchioli respiratorii erkennen ließen und welche die ersten 
Anfänge der Spiralenbildung enthielten, konnte man nur sehen, daß der Inhalt 
<1n einzelnen Stellen gedreht war, aber ohne irgendwelcher charakteristischer 
Form, ebensowenig wie im Inhalt der Alveolen selbst. - 'Vas die Schleimdrüsen 
der Bronchialwalld betraf, so zeigte nirgends der Inhalt der Ausführungsgänge 
eine besondere Konsistenz der 'Vandung. Das Vorhandensein typischer Zentral­
fäden schon in kleineren drii.senlosen Bronchiolen widerlegt die Annahme 
Lewys von der J3ildung der Zentralfäden in den Schleimdrüsen. Es sind daher 
weder die Einmündungsstellen der Drüsen, noch die vVandbeschaffenheit der 
Bronchiolen für die Bildung dcr Spiralen verantwortlich zu machCll. 

Fränkel konnte den Gang der Spiralenbildung an der Lunge eines Patienten, 
der 36 Stunden nach dem Anfall gestorben war, verfolgen. Er fand in den 
Bronchien von einem Durchmesser zwischen 0,15 und 0,03 mm (1, wohl 1,5 
und 0,3 nun) statt. Aus dem Leib der sehr vergrößerten Zylinderzellen drang 
überall Schleim hervor, welcher in Form büschelförmiger, aber den Zellen immer 
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noch anhaftender Massen in das Lumen des Bronchiolus hineinragte, bzw. 
unmittelbar in Spiralfiguren überging. Außerdem hatten sich viele dieser ver­
größerten zelligen Elemente von der Unterlage gelockert und lagen völlig frei 
bis zu dreien oder vieren hintereinander. Sie waren stark verschmächtigt, zum 
Teil in lange spindelförmige Ge bilde ausgezogen, und zeigten an ih.rem peripheren 
gegen die Bronchialwand gerichteten Ende einen pfriemen- oder peitschen­
förmigen dünnen Fortsatz. 

Nach diesen Untersuchungen steht also fest, daß der Beginn der Spiralen 
in die feinsten Bronchien, auch schon in die Bronchioli respiratorii, zu verlegen 
ist, und zwar scheinen sie dort sowohl als homogene Gebilde auS dem Schleilll 
entstehen zu können (A. Schmidt), wie aus den in die Länge gezogenen Zylinder­
epithelien, deren fadenförmige Fortsätze sich durchflechten und so den Zentral­
faden bilden (A. Fränkel). Diese zweite Entstehungsart kann man noch sehr 
schön an ausgeworfenen, ganz aus Gewinden solcher ausgezogener Zellen mit 
ihren langen Fadenfortsätzen bestehenden Zentralfäden erkennen. 

Zu einer etwas anderen Ansieht über die Entstehung bzw. Struktur der Zentralfäden ist 
:\iöneke berg auf Grund eines Sektionsbefundes gelangt. Er fand die Bronchien biß 
0,2 mm Durchmesser entweder leer mit intaktem hohem einschichtigen Flimmerepithel 
oder angefüllt mit verbundenen abgelösten Epithelien, vereinzelten Herzfehlerzellen und 
Spuren von Schleim, ohne entzündliche Veränderungen der Bronchialschleimhaut, die 
in den etwas größeren Bronchien in geringem Grade bemerkbar war. In den Bronchien 
von 0,5-1 mm Durchmesser fanden sieh meist reichlich abgestoßene lang ausgezogene 
Hlimmerepithelien, Rundzellen, Echinophile, Charcot-Leydensche Kristalle, Schleim, 
oft auch spiralig gedrehte Fäden, "die sichcr aus Kernen hervorgegangen sind", da sie 
sich mit kernfärbenden Stoffen färbten. 

Der Hauptsitz der Erkrankung waren also die größeren und mittleren Bronchien, die 
kleinsten und die Hauptbronchien waren intakt. Erstere zeichnen sich durch hemiös­
krypten artige Ausstülpungen der Schleimhaut durch die Muskularis hindurch aus und 
nahmen in den größeren Bronchien die Ausführgängc der Schleimdrüsen auf. "Typisch 
für sie ist das Fehlen dcr Bronchialmuskulatur ihrer Wand und dic Enge ihrer "Pforte", 
die durch die Kontraktion der hier unterbrochenen l\Iuskulatur verursacht ist." Infolge 
der Stauung verändert der Schleim vielleicht seine Konsistenz und verklebt mit den Flimmer­
säumen der Epithelien. Diese werden dadurch bei der Austreibung dcs Schleimes mehl' 
oder minder in die Länge gezogen, was auch den Kern betrifft, auch später losgerissen 
und im Bronchiallumen umhergewirbelt. Das Protoplasma scheint dabei in den umgebenden 
Schleim überzutreten; die resistenteren Zellkeme dagegen dehnen sich lang aus, um schließ­
lich in die Spiralfäden überzugehen. .. "Das Resultat ist schließlich die Bildung VOll 

UUi' s ch mann schen Spiralen mit nukleogenen Zentralfäden und lang ausgezogenen FlimmCl'­
epithelien im Bronehialinhalt." 

Nach den neuesten Untersuchungen von Marchand ist die Entstehung 
der Zentralfäden noch nicht in allen Punkten geklärt. Eine Formung der 
verhältnismäßig dünnen, deutlich röhrenförmigen und anfangs glatten Fäden 
durch die verhältnismäßig weiten Driisenmündungen lehnt er glatt ab; er 
fand sie auch nicht in den Ausführungsgängen der Drüsen. Dagegen sah er sie 
in den kleinsten Bronchiolen, nur von einer dünnen, homogenen Schleimhülse 
umgeben. "Die Möglichkeit, daß ganz feine Sekretfäden auch aus Zylinderzellen 
des Oberflächenepithels der noch nicht schleimhaltigen Bronchiolen hervorgehen, 
ist nicht ausgeschlossen, aber ebenfalls nicht bewiesen und für die größeren Fäden 
auszuschließen. Solange eine befriedigende Bildungsweise der Zentralfäden 
durch direkte 13eobachtung nicht gegeben werden kann, können wir sie also 
eigentlich nur als Sekretfäden von größerer Dichte und Zähigkeit bezeichnen. 
Gewisse Bilder deuten darauf hin, dltß sie aus dem von den Schleimzellen abge­
sonderten zähen Schleim in fädiger Form hervorgehen, oder "ausgesponnen" 
werden, ähnlich wie die erstarrenden Sekretfäclen,. die bei niederen Tieren so 
verbreitet vorkommen. Es ist selbstverständlich, daß die Zentralfäden einer 
gewissen Dehnung durch den begleitenden Flüssigkeitstrom unterworfen sind 
Ilnd dann beim Zerreißen zusnmmenschnurren und spiralig werden." Die Zentml-
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fäden bilden sich nicht erst in den dickeren Schleimpfröpfen, sondern werden 
erst nachträglich in den Bronchien von Schleimmassen eingehüllt, die teils aus 
dem Epithel, teils aus den Ausführungsgängen der Drüsen stammen. Die 
Zentralfäden gehen vielfach durch Quellung in die umgehenden ·Wirhel iiber, 
nicht umgekehrt. 

Es soll hier nochmals betont werden, daß es sich bei den zur Bildung VOll 

Spiralen führenden asthmatischen Zuständen stets um eine eigentümliche 
Konsistenzänderung des Schleimes bzw. des Zellinhaltes handelt, der zu diesen 
Formveränderungen befähigt und den anderen Reiz- oder Entzündungszuständen 
der Bronchialschleimhaut ni eh t zukommt. Auch Marchancl spricht sich 
in diesem Sinne aus. 

(1) Mechanismus der Entstehung. Bei der verschiedenartigen Beschaf­
fenheit der Spiralen läßt sich, wie A. Sch mi d t betont, aus ihrem Aussehen 
die Bildungsweise im Bronchialtraktus nicht rekonstruieren. Cursch mann 
selbst sagte nur so viel, daß die Entstehung vielleicht zu der Art der Im;ertion 
der feineren Bronchiolen in den Bronchien in Beziehung stehe. Dies soll nämlich 
llach F. S. Schulze in spiraliger Anordnung stattfinden. Beim übergang 
von den kleineren in die größeren Bronchien wiirden die Spiralen gleichermaßen 
gepreßt, wobei sie ihre Drehung erhalten. Pel wendet d'agegen ein, daß die Unter­
suchungen Schulzes weiterer Bestätigung bedürften und bisher nur longitu­
dinale Falten an der Schleimhaut der feinsten Bronchialzweige nachgewiesen 
seien. Ihm selbst schien der Hauptfaktor "die Fortbewegung einer zähen elasti­
schen Masse durch einen sehr engen Kanal, das feine Lumen der Bronchioli 
unter dem Einfluß der Flimmerzellen, der ungleichzeitigen Kontraktion der 
Bronchialnllmkeln und schließlich des Zwerchfells" zu sein, wobei er das erste 
Moment a111 stärksten betont. "Der Inhalt bestrebe sich, die Stellen des geringsten 
Widerstandes 7,U passieren und scheinen deshalb spiralförmige Drehungen 7,U 

machen." 
Saenger erklärt das Zustandekommen der Spiralen durch einfache Drehung: 

er drehte den von einem Patienten mit Bronchiolitis ausgeworfenen Schleim 
mit einer Pinzette 20-40mal um sich selbst, wodurch der amorphe Schleim­
faden genau die Form, Zeichnung und Elastizität einer Spirale gewann. Xach 
20-25 Drehungen kam auch der Zentralfaden zum Vorscheül, den Saengel' 
folgerichtig nur als optisch gesondertes Gebilde betrachtet; für alle ZentraWlden 
nimmt er selbst aber diese Entstehung nicht an. In ähnlichem Sinne äußert 
sich Lewy. 

A. Sch mid t ist auf Grund der bereits erwähnten anatomischen Unter­
suchungen zu der Ansicht gekommen, daß man nur "ganz im allgemeinen sagen 
könne, daß die Zentralfäden sich als Ausdruck einer besonders starken Drehung 
einzelner Schleimzüge darstellen, daß die Kraft, welche jede Drehung hervor­
hringt, ihren Angriffspunkt im Lumen selbst haben wird und entsprechend der 
allmählichen Bildung der Spiralen (man sieht nie an einer Stelle den ganzen 
Inhalt eines Lumens als einzige gedrehte Masse, sondern die gedrehten Teile 
machen immer nur einen kleinen Teil des Lumens aus) nicht auf eine bestimmtc 
Stelle beschränkt sein können, sondern während der ganzen Passage des Inhalts 
his zu den größeren Bronchien fortwirken muß." 

Schmidt sagt weitcr: Es wäre kein Gl"lUld vorhanden, an der älteren AuffaRsung 
festzuhalten, daß cin längerer Schleimstrang nach Art eines Fadens in toto um seine Längs­
achse gedreht werde, weil man sich die Zentralfadenbildung in diesem Fallc sehr viel 
schwerer vorstellen könne, als wenn man sich die Kraft an dcr Achse selbst oder nm an einem 
Ende angreifend denkt. Auch bei der einfachen Drehung von Schleimsträngen trete Zentral­
fadenbildung auf, wovon man sich leicht überzeugen könne, wenn man zähes schleimiges 
Sputum in einem trockenen GIRse eine Zeitlang liegen lasse, bis die unteren Teile ziemlich 
rPBt: am Boden haft('11 und es dann mit 1 °/oigrJ' Kalilauge übergießt' und nach einigt'n Stunden. 
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welm die Auflösung an den oberen Partien begonnen hat, die frei flottierenden Teile mit 
einem Glasstabe in Rotation versetze, während die unteren Teile noch am Boden haften. 
Die eigentümliche Konsistenz des Schleimes begünstige die Zentralfadenbildung bei der 
Drillung, wofür auch das Vorkommen älmlicher Gebilde an anderen St,ellen des Organismus 
spreche, nämlich bei gewissen Formen von Hornhautkeratitis (C z e rm8 k). Die Kraft, welche 
die Drehung der Schleimmassen in den Bronchien bewirke, seien die Wirbelbewegungen 
in der Luft, welche sich mit Gewalt einen Weg in die zähen Schleimmassen balmten. 

Die Tatsache, daß die gedrehten Teile stets nur einen Bruchteil des Lumens ausmachen, 
entzieht auch der Ansicht Curschmanns den Boden, daß die Einmündungsstellen der 
kleinsten Bronchiolen oder die Kontraktion der Bronchialmuskeln ein maßgebender Faktor 
seien. 

Gerlach hat die Bildung der Spiralfäden auf ähnliche Weise wie A. Schmidt zu 
crklären versucht. Er befestigte zwci verschiedenfarbige :Fäden in einem Glasrohr und atmete 
durch dieses aus und ein; durch das Flottieren der Fäden im Luftstroll1 quirlten beide Fäden 
sich zu Spiralen zusammen; besonders gut gelang es, nachdem dic YViindc des Glasrohres 
sich mit Fcuchtigkeit beschlagen hatten. Er stellt den Vorgang in den Lungen sich so vor, 
daß hier die Schleimmassen auch nicht hin und her flottieren, sondern an den Bronchial­
wandungen gedreht lmd gerollt werden und so die typische Spiralform annehmen. Der 
Zentralfaden entsteht durch eine hochgradige Verbaekung der einzelnen Fasern infolge 
Achsendrehung ; dabei schrumpfen die Spiralen auf ein wesentlich kleineres Volumen zusammen, 
als die sie bildende Schleimmasse ursprünglich einnahm, so daß die Bildung nicht in die 
Bronchiolen, sondern in die mittleren lmd größeren Bronchien verlegt werden muß. Gegen 
die Bildung in den feineren Bronchialverzweigungen spricht nach Gerlach auch die Forde~ 
rung, daß die Spiralen zu ihrem Zustandekommen einen freien Spielraum haben müssen. 

Vielfach ist die Frage erörtert worden, ob der Zentralfaden , der sich bei 
vielen Spiralen auf den ersten Blick so scharf von der umgebenden Mitte ab­
trennt, auch als selbständiges Gebilde aufzufassen sei. Oursch mann selbst 
hat diese Auffassung vertreten und die scharfen Konturen sowie das isolierte 
Vorkommen der Zentralfäden im Auswurf als Beweis hierfür angeführt, ebenso 
ihre starke Färbbarkeit. Auch andere Autoren haben sich dieser Ansicht ange­
schlossen, wenigstens für einen Teil der in Frage stehenden Gebilde, wie Pel 
und Lewy, ebenso Troup, der nebenbei eine andere Genese des Zentralfadens 
durch Verbackung von Zylinder- und Flimmerepithelien annimmt. Für viele 
Fälle sieht Lewy den Zentralfaden nur als optische Erscheinung an, die durch 
größere Lichtbrechung der zentralen Partien zustande komme. Auch nach 
A. Sch mid t ist der Brechungsindex des Zentralfadens infolge seiner größeren 
Konsistenz verändert, Doppelbrechung kommt ihm dagegen nicht zu. 
A. S ch mid t führt noch andere Gründe für die Unselbständigkeit des Zentral­
fadens in vielen Fällen an. Nach seinen Untersuchungen stehen auch die isolierten 
Zentralfäden stets in irgend einer Beziehung zu ihrer Umgebung, sei es durch Aus­
einanderfahren an den Enden oder durch seitliche Fortsätze. In der Tat zeigen die 
Grenzen zwischen Zentralfaden und seiner Umhüllung nur eine relative Schärfe, 
wie man bei verschieden hoher Einstellung und stärkerer Vergrößerung erkennen 
kann. Die Zerstörung der Fäden durch Kalilauge geht gleichmäßig vor sich 
und läßt in keinem Moment den Unterschied zwischen Zentralfaden und Hülle 
stärker hervortreten. Endlich kann man bei geeigneter Färbung sehen, daß die 
Grenzen jedesmal verwaschen sind und daß das scheinbar isolierte Färbever­
mögen der Zentralfäden nur an der Methodik liegt. Trotzdem gibt auch 
A. Sch mid t die Möglichkeit zu, daß Zentralfäden an einem besonderen Ort 
und unter besonderen Bedingungen gebildet werden können. Die Ansicht 
iVIarchands über die Entstehung der Zentralfäden wurde bereits wiedergegeben. 
Die Bildung der Spiralwirbel fiihrt lVIarchand auf eine Quellung zurück, wobei 
sich Schlieren und Streifen senkrecht ZUl' Längsachse bilden, die allmählich in 
die Umgebung ·übergehen und am gehärteten und gefärbten Präparat wie 
radiäre Fäden aussehen. Ob durch elen Quellungsvorgang als solchen schon eine 
Drehung zustande kommen lmnn, läßt er unentschieden. - Nach Vinzenzo 
soll endlich der Zentralfaden die Folge einer schleimigen Degeneration der 
zentralen Partien der Spiralen sein, also auch kein selbständiges Gebilde. 
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e) Vorkommen. 

Die typischen Curschmannschen Spiralen finden sich - wie eingangs 
erwähnt - in den zäh-schleimigen Partien des Sputums, häufig zusammengerollt, 
so daß man sie erst entfalten muß, häufig auch ausgef:itreckt. Sie sind stets iso­
liert zu finden, nie in direktem Zusammenhang mit anderen Gebilden, besonders 
auch nie mit Fibringerinnseln, wie mehrfach behauptet wird. Nur Vierordt 
gibt an, er habe in einem Falle von kruppöser Pneumonie einen von einem 
Fibringerinssel ausgehenden Ast, der einen homogenen Zentralfaden enthielt, 
gefull(+en; hierher gehört wohl auch der von Liebermeister geschilderte 
Fall. Nach Berkart und Popoff sollen die Spiralen zuweilen in fibrinöse oder 
hyaline Massen eingebettet sein, die ihrerseits zuweilen auch zu Bündeln mit 
ausstrahlenden Zügen vereinigt vorkommen könnten. 

Saenger betont dagegen nachdriicklich, er habe an den Ästen der Fibrin­
gerinnsel niemals typische Spiralen finden können; gedrehte 'Vindungen sieht 
man allerdings gelegentlich. 

Es kann aber vorkommen und schon Curschmann erwähnt dies, daß 
typische Spiralen und Fibringerinnselnebeneinander im Sputum zu finden sind, 
sie lassen sich aber stets deutlich voneinander trennml. Escherich beschreibt 
einen Fall von fibrinöser Bronchitis, in welchem während der ersten Wochen 
der Erkrankung stets dicke, nicht oder nur wenig verzweigte fibrinöse Gerinnsel 
ausgehustet wurden, dann unter den gleichen Beschwerden plötzlich Cursch­
mannsche Spiralen, allerdings ohne Zentralfaden und ohne Charcot-Leyden­
sche Kristalle, während die Fibringerinnsel mit Ausnahme eines einmal kon­
statierten Fibrinpfropfes vollkommen verschwunden warml. 

Die Menge der Spiralen kann außerordentlich wechselnd sein, manchmal 
finden sie sich in großer Anzahl, andere Male nur ganz vereinzelt, und dies zu­
weilen bei nicht minder schweren FälleIl. 

Als typisch gilt das Vorkommen im akuten Anfall von Bronchial-Asthma, 
in größerer oder kleinerer Zahl. Genauer gesagt, erf:icheinen sie meist nicht 
auf der Höhe des Anfalls, sondern erst mit dem Abklingen oder nach dem Auf­
hören desselben und verschwinden dann allmählich wieder. 'Varum sie in ein­
zelnen Fällen vollkommen ausbleiben, ist nicht klargestellt. Zuweilen werden 
sie auch ohne typischen Anfall und ohne irgend nennenswerte Atembeschwerden 
ausgehustet, besonders von Personen mit gewisser Anlage zu solchen Zust~in­
den, diese sich aber nicht voll entwickeln. Mehr chronische Zustände, die 
auf gleicher Grundlage beruhen, können zu dauernder Entleerung einzelner 
]~xemplare führen; an sie schließen sich die ]'älle "eosinophiler Bronchitis" 
an, bei denen Teichmüller rudimentäre Gebilde antraf, sowie Fälle akuter 
und chronischer kapillärer Bronchitis, mit und ohne Atemnot, mit und ohne 
Chl1l'kot-Leydensche Kristalle. Die Regelmäßigkeit des Auftretens fehlt 
hier aber. 

Lewy sah sie ferner (ohne Kristalle) bei einem Patienten mit kardialen Atem­
beschwerden, der dauernd an Atemnot und Hustenreiz litt, dagegen nie einen 
wirklichen dyspnoischen Anfall durclul1achte, sehr häufig, bei einem zweiten 
nur ein einziges Mal. Beide Patienten hatten aber früher schon richtige asth­
matische Anfülle gehabt, so daß sic wohl nicht als reine Fälle von kardialem 
Asthma zu bezeichnen sind. 

Bei Bronchitis fibrinosa trcten sie zuweilen auf, entweder zusammen mit 
.I!'ibrinausgüsscn oder mit diesen vikariierend. Auch Schläuche von Zylinder­
epithelien wurden hier neben ihnen gefunden (Vil'chow, Escherich). 

Nicht ganz selten scheinen sie bei der kruppösen Pneumonie zu sein. V irch 0 w 
beschreibt eincn Fall, in welchcm er vom J.-IR. Tag typisch ausgebildete 
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Spiralen fand, die vom 7. Tage ab mehr oder weniger blutig gefärbt waren, wie 
isolierte Zentralfäden, in Schleim und Eiterkörperchen eingebettet; Charcot­
Leydensche Kristalle fehlten. Pop off fand sie während der Dauer des Fiebers 
in Fibringerinnsel eingebettet. Auch v. Jaksch gibt ihr Vorkommen bei krup­
pöser Lungenentzündung an. Ausführlicher werden Fälle von Pneumonie von 
Pel mitgeteilt; in dem einen lagen sie im untersten Teil des dreischichtigen 
Sputums und verschwanden mit den pneumonischen Erscheinungen, während 
Charcot-Leydensche Kristalle noch weiter zu finden waren. Bei der Autopsie 
des einen Patienten wurde noch eine Spirale in der pneumonisch-infiltrierten 
Lunge in situ angetroffen. 

Bei Gangrän konnten ferner Popoff wie Chelkowski Spiralen feststellen, 
Kovacs im Sputum eines nach Thorakozenthese aufgetretenen Lungenödems. 

Bei Tuberkulose sind von Teichmüller gelegentlich spiralige Gebilde ohne 
Zentralfaden beobachtet worden, ebenso bei Bronchiektasen. 

Man hat also, in einzelnen Fällen wenigstens, so ziemlich bei allen Erkran­
kungen Spiralen vorgefunden; bei näherem Zusehen erkennt man, daß es sich 
dann in der Regel um Kombinationen der betreffenden Krankheiten mit mehr 
oder weniger stark ausgeprägten asthmatischen Erscheinungen handelt oder daß 
Asthmaanfälle oder ähnliche, nur larvierte Symptome schon früher bei solchen 
Patienten beobachtet waren. 

In Kürze sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, daß gelegentlich auch 
Patienten, deren Erkrankung mit Asthma überhaupt nichts zu tun hat, 
sondern die höchstens an stärkeren Hustenanfällen leiden, eitrig-schleimige 
Massen in spiraliger Drehung aushusten; besonders wenn man den Auswurf 
in verdünnte Karbolsäure oder Sublimatläsung entleeren läßt, wird dies deut­
lich. Die einzelnen Sputumballen ähneln sich dann alle mehr oder weniger. Auf 
bestimmte Arten von Erkrankungen beschränkt sich dieser AUBwurf nicht, 
wir haben ihn verhältnismäßig häufig bci Tuherkulose und Bronchitis gesehen. 
Nach Jnouye soll solches gedrehtes, braunrotes Sputum besonders häufig 
bei der Lungen- Distomeenerkranlmng auftreten. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung handelt es sich lediglich um aus Eiterkörperchen bestehende 
Gebilde, die durch nicht zu dünnen Schleim zu einem festeren Gefüge verbunden 
sind und nichts von charakteristischen Bestandteilen aufweisen. Die Bildung 
dürfte wohl, der Größe der Ballen nach zu urteilen, in den Bronchien mittleren 
und stärkeren Kalibers erfolgen. 

f) Pathognomonische Bc<lcutul1g. 

Die Frage, ob die Spiralen in direkter Beziehung zum Auftreten der 
asthmatischen Anfälle stehen, bejaht Curschmann und führt dafür ihre Kon­
stanz und ihr massenhaftes Vorkommen an. 

Cursch mann führt weiter aus: ... Dies ist ohne Zweifel zu bejahen. Es spricht dafür 
ihre Konstanz und i\fassenhaftigkeit, die zweifellos zu konstatierende direkte Beziehung ihrer 
Menge zur Häufigkeit und Intensität der Anfälle, ihre besonders reichliche Expektoration 
nach Aufhören derselben, sowie die Verlegung der Bronchien durch sie. Sicher besteht durch 
ihre Anwesenheit allein eine Behinderung des Ein- und Austritts der Luft, doch genügt sie 
nicht, die Ausbildung des Anfalles in so großer Intensität und Plötzliehkeit zu erklären. 
Dazu ist die infolge Verlegung der Bronchiolen und der Alveolarblähung übertriebene in­
und exspiratorische Anstrengung, sympatiseh eine Kontraktion der Ringmuskulatur der 
feineren Bronchien nötig. Wo die Spiralen auftreten, da besteht eine Bronehiolitis exsu­
dativa und wo diese vorhanden, die Chance zur Entwicklung asthmatischer Anfälle, zu denen 
es nur ganz ausnahmsweise nicht· kommt, dies bei bes<mders geringer Ausdehnung des 
Prozesses und geringer Reizbarkeit des betroffenen Individuums. Umgekehrt stellen sich 
da, wo beide Verhältnisse am ausgebildetsten sind, auch am sichersten und intensivsten 
die asthmatischen Zustände ein. 
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Ungar hob auf Grund des gleichartigen anatomischen Baues der Spiralen 
und der fibrinösen Bronchialausgüsse dagegen die engen Beziehungen zur Bron­
chitis fibrinosa hervor, fand aber damit wenig Anklang, da von den meisten 
Untersuchern gerade die prinzipielle Verschiedenheit beider Gebilde betont wird. 

Nach Pel ist der Zusammenhang zwischen Spiralen und Asthmaanfällen 
nur indirekt, da bei typischen Anfällen Spiralen fehlen, sie andererseits im 
Sputum gehäuft vorkommen können, ohne daß ein Anfall ausgelöst wird; gleich­
zeitig gibt Pel die Möglichkeit zu, daß die Spiralen beziehungsweise der Ent­
zündungsprozeß an der Schleimhaut einen Spasmus der Bronchiolenmuskulatur 
hervorzurufen kaum imstande seien, die Spiralen also mehr eine passive Rolle 
spielen. Nach Gerlach zeigen die Spiralen dreierlei an: nämlich die Sekretion 
eines spärlichen aber nicht spezifischen Bronchialsekretes, sehr starke Atcm­
bewegungen, unbehinderte Wirksamkeit aller Atmungsorgane. Alle drei Faktoren 
seien in hervorragendem Maße beim Asthma ausgeprägt und insofern stünden 
die Spiralen in direkter Beziehung zum Auftreten der Anfälle. 

Lewy schließt sich im allgemeinen der Ansicht Curschmanns an, doch 
läßt sich nach ihm aus der Menge der im Sputum erscheinenden Spiralen nicht 
auf die Menge der in den Luftwegen wirklich vorhandenen ein Schluß ziehen, 
da sicher ein großer Teil der Resorption anheimfalle. Für die Erklärung der 
auskultatorisch erkennbaren Stenosen seien die Gerinnsel außerordentlich 
bequem zu verwenden; indes seien diese nicht als vollkommene Ausgüsse der 
Bronchien anzusehen. 

Nach A. Schmidt liegt die Bedeutung der Spiralen darin, daß man aus ihrem 
Vorkommen auf das Bestehen einer exsudativen Bronchiolitis schließen kann, 
nur wird man diesen Zustand nicht mehr als eine selbständige Krankheitsform, 
sondern als Begleiterscheinung verschiedener entzündlicher Prozesse ansehen 
müssen. In gewissem Sinne entgegengesetzt deutet Marchand seine Befunde: 
es geht aus ihnen hervor, "daß die Spiralfäden beim Asthma, wenn sie auch 
einer eigentümlichen Sekretbildung ihre Entstehung verdanken, nicht von einer 
"exsudativen Bronchiolitis" herrühren, die somit auch keine "spezifische Bedeu­
tung" für das Asthma in dem ursprünglichen Sinne haben kann". "Jedenfalls 
besitzen also die Spiralen keine Bedeutung als Merkmal einer besonderen Krank­
heit, sondern nur einer eigentümlichen Sekretbildung." Dieser letzteren Auf­
fassung wird man sich nur anschließen können. Diese "eigentümliche Sekret­
bildung" findet aber nur bei besonders dazu veranlagten Menschen statt, wie 
sich bei genauerem Eingehen auf Konstitution und Krankheitsgeschichte 
solcher Patienten in allen Fällen ergibt. 

g) Diagnostische Bedeutung. 

Curschmann enthielt sich ebenso wie seine Vorgänger, die das Auftreten 
der Spiralen in einzelnen Fällen beobachtet hatten, jeder bestimmteren Äuße­
rung über ihre diagnostische Bedeutung. vVie sehr er mit dieser Vorsicht recht 
hatte, bewies, daß bald die Spiralen nicht nur in typischen Asthmaanfällen, 
sondern auch in einer Reihe anderer Krankheitszustände, wenn auch nur ver­
einzelt, aufgefunden wurden, was ihm selbst übrigens nicht entgangen war. 
Er hatte auch selbst schon bemerkt, daß bei allen diesen Prozessen mehr oder 
weniger ausgebildet eine Beteiligung der Bronchien bestand, die durch das 
Hinzutreten anderer Erkrankungen kompliziert, verstärkt oder auch überdeckt 
wurde. Die Spiralen gehören also diesen Erkrankungen nicht als Symptom 
zu, ihr Auftreten ist nicht als diagnostisches Zeichen einer selbständigen 
Krankheitsform, sondern nur als Begleiterscheinung anzusehen. Gemeinsam 
ist dieser nur, daß sie die kleineren und kleinsten Bronchien befällt, zur Pro­
duldion eines eigentümlichen zäh-schleimigen Sekrets führen und klinisch III 
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der Regel, aber nicht immer, mit beträchtlicher Atemnot verlaufen. So hätte 
also die Auffindung der Spiralen für die Diagnose eines bestimmten Krank­
heitsbildes verhältnismäßig wenig Wert. Ihre Bedeutung ist mehr darin zu 
suchen, daß sie uns auf eine gemeinsame Grundlage des ihre Entstehung be­
günstigenden Prozesses hinweisen und daß wir die Eigentümlichkeiten desselben 
in der Regel, vielleicht sogar immer, nur bei Menschen antreffen, die mit einer 
gewissen Überempfindlichkeit und auf besondere Weise auf bestimmte Reize 
antworten. Allen diesen Menschen wird man bei näherer Beobachtung eine ge­
wisse nervöse Veranlagung nicht absprechen können. Insofern sind die Spiralen 
vielleicht in eine Parallele mit den fibrinösen Gerinnseln der engeren "BronchitiR 
fibrino,;;a" zu stellen. 

6. Verschiedenartige PfrÖI)fe und ähnliche Gebilde. 

Bei genauer Betrachtung des auf einem schwarzen Teller ausgebreiteten 
Auswurfes wird man in nicht zu seltenen Fällen innerhalb der schleimigen oder 
eitrigen Grundmasse mehr oder minder gut gegeneinander abgegrenzte Kügel­
chen, Pfröpfe, Klumpen und Ähnliches entdecken, das sich bei näherer Unter­
suchung als ganz verschiedenartiger Natur und Herkunft erweist. 

a) Die nach ihrem Entdecker benanntenDi ttrichschen Pfröpfe (1850) sind 
sich deutlich von der Umgebung abhebende, scharfrandige, weiße bis gelbliche, 
seltener schwarzgraue Bröckelchen von Hirse- bis Senfkorn-, sogar Bohnen­
größe, undurchscheinend und, was fast ihr Hauptmerkmal ist, von glatter Ober­
fläche. Infolge ihrer Schwere sinken sie in nicht zu dickem Auswurf auf den 
Boden; fischt man sie heraus, so machen sie sich sofort durch ihren äußerst 
stinkenden Geruch bemerkbar. Von der umgebenden Masse unterscheiden 
sie sich ferner durch ihre käsige Konsistenz, die sie zwischen Objektträger und 
Deckglas leicht zerdrücken läßt. 

Nach Extraktion mit Wasser bleibt noch eine flockige weiße Substanz zurück (J affe, 
Leyden), mit Jodtinktur färben sie sich blau, und zwar wechseln hellere mit dunkleren 
Streifen ab; am tiefsten ist die Parbe an der Peripherie. Essigsäure läßt sie unverändert; 
auf Zusatz konzentrierter Schwefelsäure erblassen sie, ohne sich zu entfärben; Salpetersäure 
und Kalilauge macht sie dichter und undurchsichtiger (Traube). 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fallen zunächst in einer krümeligen, 
zum großen Teil aus Bakterien und Zell trümmern bestehenden Zerfallsmasse 
regehnäßig feine Fettsäurenadeln von verschiedener Länge auf, einzeln oder zu 
Büscheln angeordnet, oft mit spindelartigen Ausbuchtungen oder auch in blatt­
artiger Form ausgeschieden, dawischen kleinere und größere Fett-, nach 
Fraenkel auch Myelintropfen; drusig angeordnete Kristalle von fettsaurem 
Kalk sind seltener. Ferner können schwarze körnige Kohlepartikelchen, bräun­
liches und gelbliches aus dem Blute stammendes Pigment in ihnen enthalten 
sein. Leyden und Jaffe erwähnen das Vorkommen von elastischen Fasern. 
Was besonders ins Auge fällt, sind die regelmäßig aufzufindenden, fadenförmigen 
Pilze, meist Leptothrixformen, die sich mit Jod intensiv violett färben, sowie 
breitere, 3-4fach gegliederte Myzelfäden und gleichfalls mit Jod färbbare 
Sporen, so daß, wie auch Fraenkel angibt, zuweilen zoogloeaartige Anhäufungen 
entstehen. Auch Spirochäten mit drei bis sechs Windungen in wellenförmiger 
und flimmernder Bewegung werden schon von Jaffe und Leyden erw-ähnt, 
seltener Infusorien verschiedener Art, ganz abgesehen von den zahllosen Kokken 
und stäbchenförmigen Fäulniserregern. 

Die Dittrichschen Pfröpfe kommen fast ausschließlich im Bodensatz des 
dreischichtigen Sputums bei Bronchiektasien und putrider Bronchitis vor, 
auch bei Gangrän, seltener bei chronischem Lungenabszeß und im phthisi-
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schem Auswurf (Lenhartz). Schirwindt fand sie in letzterem sogar nur 
ausnahmsweise. 

Je nach ihrem Alter nehmen die Pfröpfe wechselnde Beschaffenheit an, die Tl' au b e 
(F i s ehe r) folgendermaßen schildert: Zu Beginn sind sie weiß, bestehen auch größtenteils 
aus Eiterzellen in einem feinkörnigen Stroma, Fettkristalle haben sich noch nicht gebildet. 
Weiter vorgerückt zeigen sie eine schmutziggraugelbe Farbe, mikroskopisch in einer 
purulenten Masse zahlreiche Partikel eines von Fettröpfchen durchsetzten Detritus, in welchem 
im dritten Stadium noch zerstreut kurze feine Nadeln erkennbar sind, während sich im letz­
ten, vierten, große Fettropfen und zahlreiche lange, zu Bündeln vereinigte, bei Druck auf das 
ghs varikös werdende Nadeln erkennen lassen. 

Die Pfröpfe entstehen hauptsächlich in den kleineren und mittleren Bron­
chien, deren Lumen zu verlegen sie imstande sind, vermutlich aus Massen, 
die in irgend einer Ausbuchtung der Bronchialwand längere Zeit liegen geblieben, 
in Fäulnis übergegangen und gleichzeitig etwas eingedickt sind und dann bei 
Gelegenheit ausgehustet werden. Das wenn auch seltene Vorkommen von elasti­
schen Fasern in ihnen, die hier gerne mit Fettsäurenadeln oder fadenförmigen 
Pilzen verwechselt werden, bezeugt, daß sie sich auch direkt aus verkästem 
Lungengewebe bilden können, doch ist auch dann ihre Herkunft aus der nekro­
tischen Bronchialwand nicht auszuschließen. Ob in ihnen die elastischen Fasern 
besonders leicht einer Verdauung anheimfallen, ist nicht bekannt. 

Schon durch ihre weichere Konsistenz von den typischen Di ttrichschen Pfröpfen 
zu unterscheiden sind Klümpchen, die fast ganz aus einem dichten Gewirr von langen feinen 
Stäbchen mit dazwischenliegender krümeliger Substanz bestehen. Auf Jodzusatz nehmen 
diese gewöhnlich als Leptothrixpfröpfe bezeichneten Gebilde eine violette bis bratmeFarbe an. 

Schirwind t beschreibt solche in ungefähr 40% aller tuberkulösen Sputa, zuweilen auch 
bei chronischer Bronchitis vorkommenden Pfröpfe, deren Hauptmasse zopfförmig angeordnete, 
unverzweigte, äußerst dünne, entweder nur leicht gebogene oder auch stark gekrümmt 
und wellenförmig verlaufende Fäden ausmachen. Bei starker Vergrößerung erscheinen diese 
aus 8 bis 12 kurzen, an beiden Enden abgerundeten Stäbchen zusammengesetzt, welche durch 
kleine, ungefärbte Zwischenräume voneinander getrennt sind. Die Zahl der Fäden wechselt 
von einigen wenigen bis zu solchen Mengen, daß die Pfröpfe fast ganz aus ihnen bestehen. 
Letztere scheinen dann "aus einer Anzahl von ungefähr rosettenförmig angeordneter, 
scharf begrenzter rundlicher oder ovaler kleiner Klümpchen zu bestehen, die in der Regel 
dadurch leichter zu erkennen sind, daß die Peripherie heller erscheint als das Zentrum 
und daß die Peripherie eine ausgesprochene radienförmige Anordnung der Pilzfäden auf­
weist". Sporen fehlten konstant. Fettsäurenadeln wurden nicht in ihnen beobachtet, dagegen 
im Inneren der Klümpchen "stark lichtbrechende, eigentümlich zackigbegrenzte Gebilde, 
die vermutlich auch als Fett anzusprechen sind" oder "unregelmäßig gestaltete, wellig be­
grenzte Gebilde von fettähnlichem Glanz", also wohl Rosetten aus fettsauren Kalle 

Auf Gelatine bildeten die Pfröpfe zahlreiche weißliche rundliche Kolonien, die sich 
rasch vergrößerten. Die meisten der Pilzfäden waren grampositiv und färbten sich nach 
ein bis zwei Minuten mit Lugol stark violett. Tuberkelbazillen kamen in wechselnder 
Menge vor, elastische Fasern niemals. Die "Linsen" beherbergten keine Fadenpilze. 

Die Stellung dieser Pilze ist nach Schirwind t unklar, für ihre Auffassung als Stre pto­
thrix spricht das wellige Wachstum, dagegen die fehlende Verzweigung und der .Mangel 
der Sporen; für ihre Auffassung als Lept othrix die spezifische Reaktion und die fehlende 
Verzweigung, dagegen aber das wellige Wachstum. 

Kleinere ähnliche Gebilde, die im Wasser zu Boden sinken, hat Bühle im eitrigen oder 
eitrig-schleimigen Sputum Tuberkulöser beschrieben, ungefähr 1/2 bis I .Millimeter große 
fettglänzende, gelbweiße, ovale Partikelehen von ghtter Oberfläche, die !llan zunächst 
am ehesten als Milchkügelchen aus der Nase ansieht, zumal sie sich stets in oberflächlichen 
Schichten des Auswurfs halten. Ihre Konsistenz ist geringer als die der eigentlichen Linsen. 
Mikroskopisch bestehen sie hauptsächlich aus strukturlosen Detritusmassen mit Bakterien 
der verschiedensten Art. Sie stehen den von Schirwind t geschriebenen Klümpchen zweifel­
los nahe, enthalten aber keine jodfärbbaren Stäbchen. 

Ob die von Inouye bei Distomiasis der Lunge gesehenen weißen, spröden, reiskorn· 
großeri Körper als verkalkt e D i t t ri eh sehe Pfröpfe oder als spezifische Ge bilde zu be­
trachten sind, st eht nicht fest. 

Bei all diesen Gebilden muß man sich vor Verwechslung mit Stärkekörnern, die früher 
von Gru by als "eigentümliche Tuberkelsphären " beschrieben worden waren, Imd. mit 
Schleim überzogenen . Semmelkriimmchen (Lenhartz) hüten. Die mikroskopische Unter-­
snchung, gegebonenfalls Jodznsatz, werden sofort den Irrtmn aufklären. . 
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b) Mande lpfröpfe. Nicht zu verwechseln mit den Dittrichschen Pfröpfen 
sind die sogenannten Mandelpfröpfe, kleine, selten über hanfkorngroße, rund­
liche oder abgeplattete Bröckel von sehr üblem Geruch, die meist ohne eigent­
lichen Auswurf durch Hustenstöße entleert werden. Unter dem Deckglas lassen 
sie sich leicht zerdrücken, wobci ihre käsige Konsistenz besonders deutlich wird. 
Mikroskopisch bestehen sie aus zusammengebackenen und eingetrockneten 
Massen von Zelltrümmern, Fettsäurenadeln und -kugeln, reichlichen Bakterien 
der verschiedensten Art, Kokken, Stäbchen, Spirillen, auch Leptothrixfäden. 
Altere Exemplare enthalten zuweilen sogar kalkige Kongremente. 

~Wie ihr Name sagt, entstehen diese Pfröpfe in den Lakunen der Tonsillen, 
meist bei rezidivierenden und chronischen Entzündungen, aus abgeschiedenen 
Epithelien, ausgewanderten Lcukozytcn und aus der Mundhöhle stammenden 
Bakterien, die sich nach und nach zu einem festen Konglomerat vereinigen, 
allmählich verkäsen und bei Gelegenheit ausgestoßen werden. Liegen sie lange 
an Ort und Stelle, was besonders bei Höhlungen mit engem Ausgang der Fall 
ist, so können sie sich allmählich inkrustieren und mit der Zeit völlig zu Mandel­
steinen umbilden. 

Ihre pathologische Bedeutung ist im allgemeinen gering, gelegentlich mögen 
sie aber wohl zu neuen Entzündungsprozessen Anlaß geben. Diagnostisch lassen 
sie höchstens Schlü~se auf abgelaufene Entzündungsvorgänge in dem zerklüfteten 
Tonsillargewebe zu. ~ 

Solche oder ähnliche Gebilde mögen Grund zu der alten Schilderung des 
"Spinnehustens" von Stich gegeben haben; man verglich sie den Eiern von 
Spinnen. 

c) Linsen. Unter den sogenannten Linsen oder Corpora oryzoidea der 
Alten versteht man kleine, ovale, stecknadel- bis linsengroße, gelblichweiße, 
undurchsichtige Gebilde, die bald mehr abgeplattet, bald bikonvex und von der 
Form einer Linse erscheinen. Ihre Oberfläche ist vollkommen glatt, häufig wie 
abgeschliffen, ihre Konsistenz etwas fester als die des umgebenden eitrigen 
Sputums. 

Die mikroskopische Untersuchung läßt reichlichen Detritus erkennen, aus 
dem sich zuweilen noch einzelne Zellen sowie rosettenförmige Kristalldrüsen 
aus fettsaurem Kalk deutlicher abheben. Vor allem sind elastische Fasern und 
massenhaft Tuberkelbazillen vorhanden, die bei Färbung mehr oder minder 
den ganzen Inhalt der Linse auszumachen scheinen. 

Ihr Vorkommen wird nur bei tuberkulösen Prozessen, und zwar bei starker 
Einschmelzung des Lungengewebes beobachtet, allerdings nicht so häufig 
(vergleiche auch die Arbeit von Schirwindt). Die elastischen Fasern, die .oft 
ihre alveoläre Anordnung noch erkennen lassen, beweisen, daß es sich um voll­
kommen nekrotisierte Stücke des Lungengewebes, nicht um nachträglich zusam­
mengebackene Massen handelt. Insofern sind sie in diagnostischer und prognosti­
scher Hinsicht von hohem \Verte. 

d) Bakterienpfröpfe. Weiße oder gelbliche Körner von hirse- bis reis­
korngröße und -form in eitriger oder blutigeitriger Grundmasse entpuppen 
sich in seltenen Fällen als Aktino myzesdrusen. Von der Umgebung unter­
scheiden sie sich schon durch ihre Farbe, vor allem aber durch ihre harte 
Konsistenz. Mikroskopisch findet man in ihnen die bekannten Pilzlager 
(s. Seite 317). Sie werden zuweilen in großen Mengen ausgehustet (As c hoff). 

Auch andere Streptothrixarten bilden zuweilen harte, meist graue Körn­
chen und Knollen oder auch Platten von derber Konsistenz. Sie entstammen 
meist dem Rachen, gelegentlich aber auch tieferen Teilen der Atmungswege, 
worüber später berichtet wird. Ähnliche Gebilde setzen sich aUf; Rasen 
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verchiedener Schimmelpilzarten zu,;ammen, größere Konglomerate f,(;heint 
gelegentlich auch der Soorpilz zu bilden (s. Seite 329). 

e) In seltenen Fällen findet man in Auswurf von Asthmatikern kleine, nicht 
einmal Hirsekorngröße erreichende, weißlich, wenig scharf begrenzte Ballen. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung erweisen sie sich als höchst eigenartige 
Gebilde aus runden Nestern von Epithelzellen, deren ursprüngliche Form 
nicht mehr genau zu erkennen ist. Im Innern der Gebilde sind es mehr runde 
und längliche Zellen mit noch gut erhaltenem Kern, die sich fest aneinander 
geschlossen haben, von eigenartigem Glanz. Die äußeren Schichten, welche die 
inneren konzentrisch umlagern, sind mehr und mehr abgeplattet, so daß die an 
der Peripherie liegenden Zellen flache, lange und geschweifte Gebilde mit gleich­
falls in die Länge gezogenem Kern darstellen. Die Kügelchen liegen entweder 
frei oder sind in Konglomeraten von weißen Blutkörperchen und zylindrischen 
Epithelien eingebettet. 

Die Entstehung dieser Zellnester, die zuerst von Vierord t beschrieben 
und auch vom Verfasser in einem nicht ganz reinen Falle von Bronchialasthma 
in reichlicher Menge vorgefunden wurden, ist unklar. Am ehesten hat es den 
Anschein, daß sie sich durch Quirlung zusammengehäufter Zylinderepithelien 
bilden, also analog den Spiralen, da man zuweilen die umliegenden Zellen in 
angedeuteter schraubenförmiger Lagerung oder in anderen Teilen des Auswurfs 
Wirbelbildung findet. 

Zuweilen bilden auch runde Zellen oder Plattenepithelien aus Mund und 
Rachen gelbe oder gelbgrüne Flocken von verschiedener Größe und geringer 
Konsistenz (Lewy); auch zu weißlichen Körnchen können sie sich zusammen­
ballen. 

f) Gelblich-bräunliche Pfröpfe und Krümmel, verschiedener Größe, zer­
rissener Oberfläche, derber oft bröckliger Konsistenz, bei starkem Aufdrücken 
des Deckglases zuweilen knirschend sind die bereits geschilderten Bestandteile 
des asthmatischen Sputums, in denen neben zahlreichen zylindrischen Epithe­
lien, Rundzellen und eosinophilen Leukozyten die Charcot-Leydenschen 
Kristalle angehäuft sind. 

g) Sehr häufig stellen sich die Curschmannschen Spiralen als graue, 
stecknadelkopfgroße und größere zusammengeballte Pfröpfe dar, die erst bei 
Entwirrung ihre Natur erkennen lassen. 

Kleinere und größere Pfröpfe und Ballen, deren Durchmesser ein Zentimeter 
und dariiber betragen kann, von weißlicher, grauer oder fleischroter Farbe, 
oft in geronnenes Blut oder in zähe schleimige oder schleimig-eitrige Massen 
eingebettet fallen bei bestimmten Erkrankungen sofort durch ihre zähe, stark 
elastische Konsistenz auf. Es sind dies zusammengerollte Fi bringerinnseI, 
sich bei Schwenken in "VasseI' in die bekannte baumförmige Verzweigung die 
auflösen. Auch einzelne runde oder abgeplattete Fibrinpfröpfe sind dann nicht 
selten, stets durch ihre zähe elastische Konsistenz sich von ähnlich aussehenden 
Gebilden unterscheidend. . 

h) An dieser Stelle sollen nochmals die glasigen durchscheinenden, häu.fig 
auch Kohlepigment führenden Ballen von froschlaichartigem Aussehen und 
ähnlicher Konsistenz angeführt werden, die in der Regel als Morgensputum 
von Leuten mit chronischen Reizzuständen des Rachens, seltener bei chronischer 
Bronchitis entleert werden. Mikroskopisch enthalten sie zwischen sehr 
feinem, fast strukturlosem Schleim vor allem reichlich runde Epithelien (gewöhn­
lich als Alveolarepithelien bezeichnet), von denen ein großer Teil Myelinkugeln, 
:U'ettkörnchen oder auch Kohle- und Rußpigment enthält, außerdem reichliche 
freie MyeHnkörnchen. Die Rachenepithelien treten diesen Bestandteilen gegen­
über zurück, können an manchen Stellen aber auch in ganzen Haufen gelagp,rt 

v. UOCSSlill, Sputum. 7 
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sein. Flimmernde Zylinderepithelien aus den Bronchien in ihnen dürften zu den 
Ausnahmen gehören. In diagnostischer Hinsicht haben die'3e Schleimkügelchen 
nur soviel zu sagen, daß ein Reizzustand der obersten Atmungswege mit Schleim­
produktion besteht, zu denen manche Menschen besonders neigen. 

Bei akuten Katarrhen mit geringer Sekretion wie auch bei chronischen 
Entzündungszuständen des Nasenrachenraumes, auch bei Hypertrophie des 
Lymphadenoidengewebes werden häufig große, zähe, fade riechende Ballen 
bis zu Kirschgröße, aus Schleim, Eiter und Blut in wechselnder Menge zusammen­
gesetzt entleert, die ängstliche Patienten heftig erschrecken, aber nichts zu be­
deuten haben. Mikroskopisch bestehen sie größtenteils aus zusammengebackenen 
Haufen von Plattenepithelien, weißen und roten Blutkörperchen, dagegen sind 
runde und noch mehr zylindrische Epithelien nur spärlich vertreten, Myelin 
ist in der Regel nicht zu finden. Bei längerer Lagerung im Rachen oder im 
Spuckgefäße nehmen sie durch den ausgetretenen und veränderten Blut­
farbstoff eine mehr braunrote Farbe an. 

Bei typischer Ozäna können grünliche, schmierige, aus Eiter und Blutmassen 
bestehende Borken aus Nase oder Nasenrachenraum entleert werden; mehr ein­
getrocknet sind sie von harter Konsistenz. Ihr unangenehm süßlicher Gestank 
macht sie sofort bemerkbar. Unter dem Mikroskop findet man in ihnen sehr 
reichlich verklebte und verhornte Plattenepithelien, weiße Blutkörperchen 
und Detritus; die zylindrischen Gebilde sind seltener, sie scheinen bereits mehr 
oder weniger zerstört zu sein. Aus den Borken lassen sich die verschiedenartig-
8ten Bakterien, häufig auch der Abelsche Ozäna-Bazillus züchten. 

7. Größere zusammenhängende Bestandteile der Lungen, Luftwege 
und ihrer Umgebung. 

a) Lungengewebe. 

Bereits Virchow hat auf Bröckel von nekrotischem Lungengewebe auf­
merksam gemacht und in der Folgezeit ist dieser Befund bei verschiedenen 
Erkrankungen erhoben worden. Es handelt sich um kleinere und größere Stücke, 
Fetzen mit gezackten Rändern und von schwärzlichem Aussehen, sehr weicher 
teigiger Beschaffenheit. Bei genauerem Zusehen kann man erkennen, daß die 
schwarze Farbe die Fetzen in Streifen durchzieht; häufig sieht man diese Züge 
in den zentralen Partien der Fetzen deutlicher hervortreten, die äußeren Teile 
dagegen von mehr diffuser graugelber Farbe. Dem Zerreißen setzen die Stück­
ehen einen mehr oder minder großen Widerstand entgegen; die Randpartien 
sind in der Regel weicher und entleeren auf Druck Eiter. 

Durch Zerzupfen lassen sich aus manchen Stücken festere, mehr zusammen­
hängende Bindegewebsmassen, aus anderen verzweigte gelblichweiße Gebilde iso­
lieren, zuweilen in dendritischer Verästelung, die sich bei schwacher Vergrößerung 
als feinverzweigte Gefäße mit längs- und quergestreiften Wänden zu erkennen 
geben. Gelegentlich findet man auch einzelne isolierte Blutgefäße, die der Zer­
störung längere Zeit widerstanden haben als das übrige Lungengewebe ; ferner 
kommen auch große geronnene Fettbröckelchen vor. 

Die Größe dieser ausgehusteten Lungenstücke schwankt außerordentlich. 
Man sieht von einzelnen Bindegewebsfasern, hirsekorngroßen Pfröpfen an alle 
Größen bis zu Walnußgröße (Eisenhardt); häufiger überwiegt die längliche 
Form; Lenhartz berichtet von Stücken bis zu 10 cm Länge. - In der Größe 
dieser Lungenfetzen scheinen gewisse konstante Unterschiede zu bestehen; 
so wird mehrfach 'angegeben, daß bei Abszeßbildung zahlreiche kleine Fetzchen 
gefunden werden und daß ebenso bei der käsigen Pneumonie größere makro-



Größere zusammenhängende Bestandteile der Lungen, Luftwege und ihrer Umgebung 99 

skopische Stücke außerordentlich selten seien (A. Fraenkel). Bei Gangrän 
dagegen wird meistens von wenigen, aber großen Stücken berichtet. Die älteren 
Mitteilungen über das Vorkommen von Tyrosin bedürfen der Bestätigung. 

Die Sicherung des Befundes, daß es sich um aus der Lunge stammende 
Gewebsteile handelt, geschieht durch den mikroskopischen Nach weis 
ihrer alveolären Struktur. Bei vorgeschrittener Zersetzung ist diese nicht 
in allen Teilen gleich gut erkennbar, besonders in den Randpartien kann sie 
fehlen. Im Inneren sieht man reichliche elastische Fasern in netzförmiger 
Anordnung; der alten Angabe von Traube zufolge sollen infolge der 
Selbstverdauung das elastische Gewebe bei Gangrän nicht mehr vorhanden 
sein, wohl aber noch bei Lungenabszeß; neuere Untersuchungen haben jedoch 
erge ben, daß dies zum mindesten nicht die Regel ist, daß sich in größeren gangrä­
nösen Fetzen auch elastische Fasern nachweisen lassen. Ferner entdeckt man 

Abb. 25. Eitriger Auswurf mit kohlepigmenthaltigen Lungenfetzen bei Lungenabszeß. 

regelmäßig Züge von Bindegewebe, deren Menge und Konsistenz nach der Her­
kunft des Stückes wechselt; bei frischen Prozessen ist es nicht vermehrt, bei 
älteren mit Neubildung von Bindegewebe nimmt auch dessen Menge zu, so 
daß es zuweilen den Anschein hat, als habe man es nur mit ausgehusteten Binde­
gewebsstücken zu tun. Aus der Wand von abgekapselten Kavernen, die von 
neuem der Zerstörung anheimfallen, können z. B. solche Stückchen abgelöst 
werden. Weiter erkennt man häufig Blutgefäße mit längs- und quergestreiften 
Wänden, in deren Umgebung zuweilen zahlreiche intensiv rostfarbene runde 
Körner mit strahliger Peripherie, aus rosettenartig gruppierten Kristallnadeln 
zu sehen bind (Munk). Es handelt sich hier um zusammengesetzte Hämatoidin­
kristalle neben rotbraunen Pigmentschollen der gleichen Herkunft. Sehr auf­
fallend ist das häufig in Streifen oder in punktförmiger Anordnung befindliche 
Kohlepigment, dessen Menge je nach Beschäftigung und Aufenthalt des Patienten 
wechselt. Von Kristallen findet man ferner zuweilen Cholesterintäfelchen, lange 
Fettsäurenadeln, auch Rosetten von zusammengebackenen kürzeren Nadeln 
(gleichfalls Fettsäure); J affe und Leyden zählten bei einem Patienten mit Gan­
grän täglich 6 -10 und mehr Stücke bis zu P / 2 Zoll Länge; in seltenen Fällen 

7* 
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Kristalle von Tyrosin (n. Das ganze Gewebe ist endlich von Massen teils noch 
erhaltener, größtenteils aber in Zerfall begriffener weißer wie roter Blutkörper­
chen durchsetzt, vor allem findet sich reichlich Detritus aus Zellresten, Fett­
kügelchen, Kokkenhaufen und Bazillen, sowie auch leptothrixartigen Fäden. 

Das Vorkommen von Lungenstückchen beschränkt sich nicht auf Lungen­
abszeß und Gangrän, wenn sie hier auch am häufigsten vorkommen. Seltener 
sind sie bei rasch fortschreitenden Tuberkulosen und Tumoren. 

Rosenthai hat darauf hingewiesen lind ist von Müller bestätigt ,,;orden, daß sich 
in den verkästen Partien der Lungen weder. mit Sudan noch mit Osmium Fett erkennen 
l!~ße. Stearin, Palniitin und ihre Säuren geben dieEe ReakticnEn nicht, wehl aber Olein, 
Olsäure und Lezithin, die reinen Subst anzen aber auch nicht so schön, wie im Gewebe. 

Hoffmann erwähnt ihr Vorkommen bei Bronchitis putrida; der Prozeß 
hat dann auf das Lungengewebe übergegriffen und es zum Zerfall gebracht. 
Schuh sah bei syphilitischem Zerfall Gewebsstückchen und führt auch aus der 
Literatur Beispiele an (v. Cube, Pancritius). Bei den von Lutz in einem 
Falle von Lungensyphilis ausgehusteten fleischähnlichen, festenStückehen han­
delte es sich möglicherweise um Granulationsgewebe, ebenso bei C. Ger hard t. 

Die Be de u tun g solcher ausgehusteter Lungenstückchen erhellt ohne weitcres 
aus dem Gesagten. 

b ) Verkäste Bronchialdrüsen. 
In einer Reihe von Fällen hat man im Auswurf kleinere oder größere weiche, 

zuweilen bröckelige, käsige, gelbe, in eitrige Massen eingebettete Stückchen 
gefunden, die sich bei näherer Untersuchung als Drüsenteile erwiesen. Ganz 
besonders bei Kindern scheint Durchbruch verkäster Drüsen in Bronchien 
oder Trachea ein nicht allzu seltenes Vorkommnis zu sein. In manchen Fällen 
kommt es allerdings nicht zum Aushusten, sondern sie führen durch Verlegung 
großer Bronchialäste oder selbst der Trachea einen raschen Tod herbei (Fälle 
von Fronz, Loeb, Frühwald; siehe auch Petersen, Mark-Paunz). 

Die mikroskopische Untersuchung der Stücke läßt zuweilen das 
lymphoide Gewebe noch erkennen, durchsetzt mit reichlichen lVIengen von 
zerfallenden gelapptkel'lligen weißen Blutkörperchen, ferner reichlichen Detritus, 
schwarzes Kohlepigment. Fronz berichtet übel' das Vorkommen massenhafter 
Tuberkelbazillen in einem solchen Stück, was eigentlich seIhstverständlich ist. 

Die pathologische Bedeutung solchen Drüsenbefundes ist klar. Es 
handelt sich regelmäßig um tuberkulöse Prozesse meistens der Bronchialdrüsen, 
die infolge Einschmelzung der benachbarten Bronchialwand in deren Lumen 
durchbrechen. Daß davon hauptsächlich Kinder betroffen sind, liegt in dem 
häufigen Vorkommen diesel' Erkrankung im jugendlichen Alter, sowie darin, 
daß bei ihnen zuweilen Einschmelzung von Drüsen erfolgt, ohne daß zunächst 
Lungengewebe in größerer Ausdehnung beteiligt und somit genügend Zeit für 
die Sequestrierung von Drüsenstücken gegeben ist. 

Die Diagnose gründet sich hauptsächlich auf das plötzliche Aushusten 
der Bröckel, sowie den Nach,veis von lymphoidem Gewebe; Kohlepigment findet 
sich nur bei älteren Leuten. 

Prognostisch ist ihre Bedeutung im allgemeinen ungünstig, wiewohl auch 
möglich ist, daß nach Entleerung der erkrankten Drüsenpakete fortschreitende 
Heilung eintritt. Ob die Drüsenstückehen Kohle oder anderes Pigment enthalten, 
ist ziemlich gleichgültig. - Drüsenteile im Sputum müssen insofern noch zur 
Vorsicht in der Stellung der Prognose raten, als zuweilen ein gleichzeitiger 
Durch bruch von Teilchen in Äste der Pulmonalarterien erfolgt sein kann und 
damit die Bedingung für die Aussaat keimhaltigen Materials ins Blut gegeben 
ist, seltener für eine gleichzeitige profuse Hämoptoe. 
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c) l{l1orpclstiickchcl1. 

In seltenen Fällen (Gel'hard t) werden kleine Knorpelstückchen, durch ulze­
rative Prozesse aus Kehlkopf, Trachea und größeren Bronchien losgelöst und 
gelangen so zum Auswurf. Zuwcilen kann man aus der Form der Stückchell 
den Ort ihrer Herkuntt erkennen. So bildet Hunter Mackenzie einen Knorpel 
des Processus arytaenoideus ab, der durch tuberkulösen Zerfall der Umgebung 
sich losgelöst hatte. In anderen Fällen hat man, wie Biermer erwähnt, ring­
förmige, aus der Trachea und den größeren Bronchien stammende glatte Knorpel­
stückchen gefunden (Sputumannulorum, Galen). Aus der Größe dieser Stück­
chen läßt sich die Höhe des Luttröhrenbaumes, aus der sie stammen, bestimmen; 
in den Bronchien sind nicht mehr Knorpelringe vorhanden wie in der Trachea, 
(die bekanntlich auch nicht vollkommen geschlossen, sondern an der Hinterseite 
durch Bindegewebe ersetzt sind), das Knorpelgerüst besteht vielmehr aus un­
regelmäßigen hyalinen Plättchen, die in den Bronchialverzweigungen von weniger 
als 0,85 mm Durchmesser sowie in den BronchiolEm völlig fehlen. Gelegentlich 
kann man auch bei kleineren Stücken,. die ihre ursprüngliche Form verloren 
haben, aus der Beschaffenheit des Knorpels auf die Herkunft schließen .. Die 
Epiglottis, die Santorinischen und Wrisbergschen Knorpel, die Processu,: 
vocales, der Giesbeckenknorpel, sowie die Stelle des Thyreoidknorpels, an der 
sich die Stimmbänder ansetzen, sind elastische Netzknorpel, der übrige Haupt­
teil des Kehlkopfknorpels sowie die Tracheal- und Bronchiah'inge und Plättchen 
dagegen hyaliner Natur. - Die Möglichkeit, daß gelegentlich Knorpelstückchell 
aus versprengten Keimen expektoriert werden können, hat wohl nur theoretisches 
Interesse. 

Die zur Loslösung von Knorpelteilchen fülll'enden Erkrankungen sind in 
der Regel syphilitischer Natur, seltener tuberkulöser. Vereinzelt mögen auch 
gangränöse, besonders von Bronchiektasien ausgehende Zerstörungen führen. 

Der diagnostische \Vert ergibt sich aus dem Ges(tgten; soweit die be­
fallenen Teile nicht der direkten Besichtigung zugänglich sind, kann aus der 
Beschaffenheit der Stückchen auf den Ort der Herkunft geschlossen werden, 
über die Natur der Krankheit sagen auch sie nichts aus. - Selbstverständlich 
muß man sich vor Verwechselung von mit der Nahrung eingeführten Knol'pE'l­
st.ückchen hüten. 

<1) J(nochcnstiickchcll. 

Knochenstiickchen sind ohne weiteres durch ihre rauhe Oberfliiche lIud ihre11 
lamellösen Ban als solche zu erkennen, höchstens kömlten sie im einen oder 
anderen Palle mit Lungensteineil verwechselt werden. Meistens sind sie, frisch 
ausgehustet, in eitrig-blutigc Massen ejngehüllt, chE'nso wie ihr Inneres zahl­
reiche Eiterkörperchen beherbergt. 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich um verschluckte Knochenteilchen 
(Gade, vVirbelknochen), es ist indes nicht immer zu entscheiden, woher sie 
stammen; in sehr seltenen Fällen sind es Teile des menschlichen Skelettes, vor 
allem kleine Sequester der \Virbelsäule, die in das Lumen von Bronchien durch­
brechen. So berichtet Priedreich, daß bei K)'l)hoskoliotischen und Tuber­
kulöselllllit Kavernen nicht selten bis erbsengroße, spongiöse, kariöse Knochen­
bröckel ausgehustet werden. Die Stiickchen können beträchtliche Größe er­
reicheil; Merscheim sah ein solches von 2 cm Liinge und 1 0111 Breite, das zu­
sammen mit Blut und Eiter ausgehustet wurde. Einen ähnlichen Fall beobachtete 
Verfasser: eine Frau, bei der cine auch röntgenologisch nachgewiesene Karies 
eines Brustwirbels eine Lungeneiterung auslöste, hustete eines Tages ein kleines 
zackiges Knochenstiickchen aus, worauf rasch Heilung eiuI'etzte. O:::sifikationen 
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im Bereich des H,espirationstraktus werden wohl nur auf dem Sektiollstisch 
gefunden, da der neugebildete Knochen hier nicht als Fremdkörper wirkt ; 
es müßte denn sein, daß er durch eine interkurrierende Erkrankung an den 
Tag gefördert wird. Nach Poulalion kann es sich hierbei u1n Ossifikation der 
Bronchialknorpel, der Tracheo-bronchial-Schleimhaut sowie des Lungengewebes 
handeln. Auch verdickte Partien der Pleura können ossifizieren. Die Unter­
scheidung von anderen Knochen dürfte schwerfallen, falls nicht gleichzeitig 
andere N eubilc1ungen aus Keimresten dabei sind (Haare, Nägelstücke, S eh I a gen­
haufer). 

Die diag no stis ehe Bedeutung solcher Knochenstückehen ist - gleichviel 
ob sie durch Verschlucken ihren Weg in die Lunge fanden oder ob es sich 
um abgesprengte kariöse Knochenstückehen handelt - jedenfalls hoch ein­
zuschätzen. Im ersteren Falle. lassen sie uns die Ursache der sich an ihr Ein­
dringen wohl stets anschließenden Eiterung sofort eIkennen; im letzteren sind 
sie ein Hinweis, - es kommen nur Wirbelsäule und H,ippen ernstlich in 
Betracht - daß ein nekrotischer K.nochenherd mit der Lünge durch Ver­
wachsung und Einschmelzung des Gewebes in direktem Zusammenhang steht. 

Sehr wesentlich ist ihre prognostische Bedeutung, denn die Erfahrung 
hat gelehrt, daß nach Aushusten des Fremdkörpers - und als solcher ist auch der 
durch kariöse Prozesse losgelöste und in die Lunge eingedrungene Knochen zu 
betrachten - außerordentlich rasch Heilung eintritt, sofern nicht noch mehr 
Knochenstückchen vorhanden sind oder die demarkierende Eiterung durch 
lVIischinfektion erm;tere Form angenommen hat. 

c) Tumol'stückchcll. 

In seltenen :Fällen gelingt es, kleine mehr oder weniger regelmäßige, meistens 
in blutige Massen eingehüllte Tumorsti.lckchen aus dem Sputum zu isolieren. 
Daß es sich um solche handelt, wird in der H,egel beim ersten Anblick nur ver­
mutet werden können, sicheren Aufschluß gibt erst die mikroskopische Unter­
suchung, eventuell unter Anfertigung von gefärbten Schnittpräparaten. 'Vie 
gesagt, wird man aber viele Kranke sehen, bis man einmal Geschwulstteilchen 
findet, da die Kranken meistens schon vor dem Zerfall zugrunde gehen. 'V 01 f 
meint allerdings, daß clas neugebildete Gewebe auch sehr rasch einschmelze, 
weshalb es nicht mehr abgelöst und ausgeworfen werden könne. 

Solche Stückchen können aus dem Kehlkopf stammen, und zwar sind es ent­
weder Schlei111hautpolypen, papilläre Fibro-Epitheli0111e, oder ausulzerierte 
kleine Karzin0111stückchen (Mackenzie). Die Ablösung scheint indes ein sehr 
seltenes Vorkommen zu sein. 

Ebenso sind es nur ganz vereinzelte Mitteilungen, die über die Loslösung 
von Tumorteilchen aus Bronchien oder Lungenparenchym berichten.· So 
beschreibt Huber einen Fall von Lungensark0111, während dessen Verlauf 
öfters dunkelrotbraune bis daumengroße Klümpchen in einer reichlichen Menge 
Blut ausgehustet wurden;' die Klümpchen schienen von einer Fibrinhülle um­
geben zu sein, die nähere Untersuchung ergab ein großzelliges Sarkom. In iihll­
lichen Befunden von Ha m peIn waren es gleichfalls Sarkom teilchen. In einem 
Falle von Karzinom sah Eh ri eh rötliche Klumpen vom Aussehen eines etwas 
ausgewaschenen Fibringerinnsels aushusten; es handelte sich hier um verschie-. 
dene Formen, zum Teil um Stückehen, welche auf einer Seite eine mehr ,veiß­
liehe weichere Masse darstellten, die ohne scharfe Grenze in den übrigen kOIl­
sistenteren Teil überging, femel' um mehr flockige, schmutzigweiße Gebilde, 
ebenfalls vom Aussehen fibrinöser Gerinnsel, stellenweise mit dichteren, mehr 
schleimigen Teilen vermischt; endlich um Klümpchen durchscheinenden SchleinlR 
mit weißlichen Punkten durchsetzt, die sich bei der mikroskopischen Unter-
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suchung siimtlich als Karzinomteilchen identifizieren ließen. l~e ld t entdeckte 
in einem Falle bis 20 mm lange und 3 mm dicke, fransenförmige Fetzen, die da­
durch ttuffielen, daß ihre eine, meist die Längsseite, glatte Konturen aufwies, 
während die übrigen Ränder zerfetzt waren; er nahm an, daß es sich um End­
stücke VOll Karzinomzapfen handelte, die mit der Breitseite auf ihrer Unterlage 
aufgesessen waren, hier also noch ein verhältnismäßig solides Gewebe bi!deten, 
während das freie Ende dem Zerfall ausgesetzt war. A. Fränkel sah in einem 
Balle von Plattenepithelkl'ebs ein haselnußgroßes Stüek von ziemlich harter 
Konsistenz und bohnenförmiger Konfiguration aushusten, dessen glatte Ober­
fläche an einer Stelle einen dicken stielartigen Anfang zeigte, so daß das Ganze 
den Eindruck eines polypöseil Gebildes maehte. Auf dem Durchschnitt erwies 
sich das Zentrum des Tumorstückehens hellgrau gefärbt, während das Randgebiet 
infolge von Blutungen eine mehr bräunliche Farbe angenommen hatte. 

Eine Unterscheidung, um welche Art von Tumor es sich bei den ausgeworfenell 
Stückchen handelt, ist durch die makroskopische Untersuchung allein meistens 
nicht zu treffell. Glatte glänzende Stiickchen dürften im allgemeinen von Kehl­
kopfpolypen stammen, unregelmäßige und ulzerierte von bösartigen, in ge­
schwihigem Zerfall begriffenen Neubildungen. Betschart macht darauf auf­
merksam, daß er wenigstens in seinen Fällen eine Unterscheidung aus der Größe 
der Stückehen treffen konnte; in den Fällen von Sarkom wurden größere bis 
mehrere Zentimeter lange makroskopisch leicht sichtbare Geschwubtpartikel 
expektoriert, in den Fällen von Karzinom dagegen nur kleine millimetergroße 
Klümpchen. Er erklärt diesen Unterschied mit der Struktur der beiden Gewebs­
mten, das Karzinom neige mehr zu feineren Abbröckelungell, bei Sarkom kämell 
diese infolge der größeren Kohärenz des neugebildeten Gewebes weniger vor, 
sondern es handele sich hier um größere, durch ulzerative Prozesse von ihrer 
Unterlage losgelöste Stiickchcn. 

Vor Verwechselungen mit einfachem Lungengewebe schützt dessen weichere 
Konsistenz, sowie die hä.ufige Imbibition mit schwarzem Pigment, während die 
Tumorstückchen sich in der Regel als mehr solidere, weißliche oder wenig gefärbte 
Klümpchen darstellen. 

[über die mikroskopische Untersuchung der TUlllorstl1cke s. Seite 151.] 

f) 1{onkrcmclltc. 

Gelegentlich werden mit dem Auswurf Konkremente ausgehustet, deren 
Anwesenheit den Patienten selbst durch ihre härtere Konsistenz im Munde auf­
mllt oder die sich durch das Aufschlagen im Spucknapf bemerkbar nachen. 
Da sie in der Regel in eitrige oder eitrig-blutige Massen eingebettet sind, so 
entdeckt man sie oft erst bei genauerem Durchmustern. Nach Befreiung von 
der umgebenden Hülle lassen sie sich meist sofort von Knochenstückchen 
oder Fremdkörpern unterscheiden. 

a) Größe undAussehen der Konkremente können außerordentlich wechseln. 
Jijs sind Steine bis zu Haselnußgröße beobachtet worden, in anderen Fällen wer­
den viele, grobem Sande ähnliche Körnchen entleert. Die größeren sind gelegent­
lich rund oder abgeschliffen, in der Regel aber völlig zerklüftet, mit scharfen 
Zacken, Ausbuchtungen und Höhlen, sogar Durchlochungen versehen. Be­
sonders die Bronchialsteine zeigen eine derartige Zerklüftung und Mannigfaltig­
keit ihrer Form; sie können sich auch ihr~r Umgebung völlig anpassen und auf 
diese Weise Ausgüsse derselben bildCll. Poulalion erwähnt solche korallenartig 
verzweigte Gebilde, Guibout einen Bronchialstein, VOll dessen Zentrulll 10 
bis 12 Ausläufer ttllsgingen. Da solche Steine sich oft nur schwer von ihrer 
Unterlage lmllösen könllen, filldet man sie hünfigel' bei Autopsien wie im Auswurf. 
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Je lH:wh dem Material, aus welchem sie aufgebttut sind ulld nach der Fügung 
desselben ist ihre Konsistenz verschieden. Manche Konkremente sind "stein­
hart", von spröder Beschaffenheit, andere sind weicher, kreidig oder bröckelig. 
Silikatsteine unterscheiden sich von den anderen sofort durch ihre großc Härte. 

Die F ar be der von ihrer eitrigen oder blutigen Umhüllung befreiten Steine 
ist meist grauweiß in verschiedenen Tönen; reichliche Anwesenheit von Blut­
pigment kann sie oder einzelne Schichten derselben mehl' brnunrot erscheineIl 
lassen, KohlelJigment mehl' schwärzlich. 

Auf dem Durchschnitt sehen wh' wechselnde Bilder. Entweder ist die 
Substanz gleichmäßig kompakt und läßt höchstens im Zentrum einen weichen 
organischen Kern aus Detritusmassen, ttuch Bindegewebe erkennen, oder es 
besteht deutliche Schichtenbildung, je nach der Anlagerung mehr organischell 
oder auorganischen Materials. In anderen Fällen fehlt der weiche Kern völlig 
oder die Steine zeigen ein poröses, schwammartiges Aussehen, das Poulalion 
als "cl'ib16" bezeichnet. Bei der mikroskopischen Untersuchung der einzelnen 
Schichten sieht man von dem anorganischen Gerüst größtenteils aus altem einge­
dickten Eitel' bestehende Zerfallsmassen eingeschlossen; Pigment aus Kohle­
teilchen, Blut, zuweilen Cholesterintäfelchen finden sich in ihnen. Für gewöhn­
lich werden die Steine als bakterienfrei angegeben; die ursprünglich vorhandenen 
Keime werden wohl rasch zerfallen; zuweilen können sie sich auch halten, wie 
der Fund von Tuberkelbazillen (Hisvorles) beweist. 

ß) Zusallllllenset,zung der Steine. Aus den vielfacheu Angaben iiber eLie 
Zusammensetzung der Steine seien nur einige Beispiele tUlgeführt. Den Haupt­
anteil macht in der Regel tertiäres Kalziumphosphat aus, dazu kommt etwas 
}fagnesiumphosphat; Karbonat- und Silikatsteine sind verhältnismäßig seIte)\. 
A .. Friillkel erwähnt das Vorkommen von Zystinsteinen, zu Expektoratioll 
gelangten sie aber nicht. Anorganische Bestandteile sind stets in geringer 
Menge vorhanden, 

Hier seien zwei AnnlysPll von Lungensteinen lind die eines .i\'IundeJRteincs 
mitgeteilt: 

Kalziumphosphat 
l\Iagnesiumphosphat 
Xatriumphosphat , 
Kalziumkarbonat . . . . 
Natriumsulfat, Dinatriulllphosphat, 

Sehercr 

GO,02 

n,oH 

72,7S 
0,D4 
0,54 
::;,3G 

Chlol'llatriulll . . . . , . O,SlJ in Spuren 

lHandelstein 
(Langier) 

50,0 

l2,:; 

Fett und Cholesterin .. , , ,. 20,10 7,lS 
Äthel'unlösliehe Substanzen D,S2 12,ii ("Schleim ") 
'Nasser, . . . . . . . . , . . . 2,S4 25,0 

Andere ähnliche Analysen finden sich bei GOl'up-Besanez lInu Bierlllcr. 
Eine wesentlich andere Zusammensetzung zeigten einige von Zickgl'af besehriebelll' 

Steine, mit einem Gewicht von 0,1 bis 0,40 g. 
I H In IV 

Siliziumc1ioxyd 0/" 12.4,3 1>,70 ;>,02 +,71 
Kalziumoxyd % 10,64 10,4 ;>,DS +l,OS 

Zum Vergleich sei hier lmgefülll t, daß Kuß III au 1 in der Asche normaler Lungen +,22 
his 17,3% Kieselerde fand, Meinel bei einem Schlcifarbeiter 30,71 üfo Sand + Kieselerde, 
in einer Bronchialdriise desselben :i\Ianucs 40,OSo/0. In einer verkalkten LYllIphdl'iise der 
Lunge erhielt Ho bien 40-44 % phosphol'- und 20% schwefelsaurell Rn lk. 

Die .Mandelsteine sind von ziemlich gleichmiWiger ZusHnllnensetzung; 
von den Lungenteilen unterscheiden sie sich schon i~ußerlich durch ihre meist 
sehr bröckelige Beschaffenheit, in ihrer Zusammensetzung durch das reichlichere 
Vorkommen von organischen Substanzen und 'Vnssel'. Sie können beträcht­
liche Größc erreichen; so berichtet La]l gc von cinem 24 g sehwercn Stein 
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y) Herkunft und En ts teh ung de I' Steine. Abgesehen vonMalldebteillcll, 
die gelegentlich bei Eiterungsprozessen der Tonsillen sich loslösen und durch 
Räuspern oder Hustenstöße nach außen befördert werden, stammen die Kon­
kremente in der Regel entweder aus den Bronchien oder aus dem Lungengewebe 
selbst. Der Ort ihres Sitzes ist höchstens bei baumartig verzweigten Konkre­
menten zu erkennen. vVie oben erwähnt, sollen die aus dem Lungengewebe 
stammenden Gebilde oft auch eine glattere Oberfläche aufweisen. 

Was zunächst die Bronchialsteine betrifft, so können sie in selteneren Fällcll 
durch Verkalkung der Bronchialwand entstehen, deren verkalkte Partiell 
schließlich abgestoßen werden; es wäre also ein Prozeß, der zunächst zur Kalk­
einlagerung in die Schleimhaut führt und der von manchen als Alters- oder 
Abnutzungserscheinung oder auch als Ausdruck einer örtlich "vermindertell 
Vitalität" angesehen wird (Kockel). IVesentlich häufiger entstehen die Steine 
durch Stauung und Eintrocknung von Sekret in Bronchialausbuchtungen, be­
::;onders bei Bronchiektasien; um einen organischen Kern lagert sich dann nach 
\lnd nach das anorganische Gerüst an (Mager). 

Ähnlich verhält es sich mit den eigentlichen Lungensteinell. Besonders Ar no 1 cl 
lind Gil bert haben darauf hingewiesen, daß ein Unterschied in der Entstehung 
zu machen sei, je nachdem der Stein in Kavernen gebildet wird, oder es sich 
mn Inkrustierung von Gewebe handelt, das durch naohträgliche Nekrose der 
Umgebung frei wird. Arnold beschreibt ausführlich einen derartigen Fall 
von "lentikulärer Nekrose" einer Steinhauerlunge ; der Patient hustete täglich 
ö-7 kleine harte fleckige, selten ganz gleichmäßig grau gefärbte Steinchen aus; 
auf dem Durchschnitt wechselten meist helle oder farblose Stellen mit dunklen 
ab. Diese bestanden aus derben, selten faserigen, meist hyalinen Massen, die 
mehr oder weniger konzentrisch angeordnet waren und reichlich Pigment ein­
schlossen. Stellenweise schienen noch Kermeste vorhanden zu sein. 

Bei der Autopsie fanden sich in einer Kaverne 70 solche Steinchen; einer clayon "'ar 
in die Kavernenwand und einen Ast der Art. pulmonalis eingekeilt. 

Eine ganz besondere Ätiologie haben die Steine, die durch Zusammenschluß 
kleinster eingeatmeter Partikelchen entstehen; im Auswurf scheinen sie nur 
äußerst selten gefunden worden zu sein, etwas häufiger bei Autopsien. Hirt. 
erwähnt steinige schwarze, bis bohnengroße Konkremente aus Schleifstaub, 
die ein Gemisch von Eisen und Sandsteinpartikelchen darstellen; Gilbert. 
macht auf das Vorkommen von Bronchial- und LUllgensteinen in Steinhauer­
lungen aus eingeatmetem Sand aufmerksam. 

In anderen Fällen sind es verkäste Tuberkel, die der Verkalkung anheilll­
fallen. Zickgrar legt Nachdruck darauf, daß die Ablagerung von Kalzium­
lInd Siliziumsalzen besonders in Narbengewebe erfolgt und meint, daß durch 
A.ufnahme besonders von Silizium die Abscheidung befördert werden könne. 

Endlich besteht die Möglichkeit, daß Stücke von verkalkten Gefäßen oder 
kreidige Lymphdrüsen im Sputum vorkommen; ja sogar Konkremente, die sich 
in der Pleurahöhle gebildet haben und sich meist durch ihre flache Form aus­
zeichnen, sind nach Durchbruch in die Lungen mit dem Auswurf nach <lußell 
befördert worden (S an der). 

Die tieferen Ursachen der Steinbildung - wenn wir VOll der Einatlllung reich­
lichen Steinsta,ubes absehen - sind uns unbekannt, es kann aber kein Zweifel be­
stehen, 'daß bei manchen Personen eine ausgesprochene Disposition dazu vorhan­
den ist; Lo bstein spricht direkt von einer "speziellen Diathese". N'ach Poula­
liOll liegt die Ursache möglicherweise in einer Überproduktion an phosphor­
saurem und kohlensaurem Kalk oder auch an einer mangelhaften Ausscheidung 
desselben. Zickgraf meint, daß vielleicht dnrch Aufnahme von Kalzium und 
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t)ilizium (z. B. im Tee) die Ablagerung von Salzen befördert werden könne, 
d," der Organismus Kalk und besonders Kieselsäure zur Bildung eines festerell 
Narbengewebes benötige. Auch Kockel ist der Ansicht, daß ein abnorm reicher 
Kalziumgehalt des Blutes fördernd sein könne, wenn er ihn auch nicht für abso­
lut nötig dazu hält. Alle diese Vermutungen haben sich bisher abcr nicht beweisell 
lassen; man kann sich eben nur mit der Annahme einer erhöhten DispositiOll 
helfen. Ein erhöhter Verkalkungsprozeß in den Lungen braucht nicht cinmal 
mit vermehrter Ablagerung von Salzen in anderen Organen Hand in Hand 
zu gehen; jedenfalls ist in den mitgeteilten Krankengeschichten z. B. nicht auf 
das Bestehen einer hochgradigen Arterienverkalkung hingewiesen. 

d) Pa tho logische und diagnostis ch e Bede u tung. Konkrementbildung 
kommt keiner Krankheit allein zu; allerdings disponieren manche Erkrankungell 
dazu, besonders die mit Höhlenbildung vcrlaufenden, weil sich eben hier Gelegen­
heit zur Stauung und Eindickung von Sekret bildet, wie Tuberkulosc, Aktino­
mykose, Bronchiektasien, auch Abszesse. 

Auf den Krankheitsverlauf selbst hat, wenn wir von diffusen Verkalkung:;­
prozessen absehen, deren Disposition zu tuberkulöser Erkrankung bekannt ist, 
flie Konkrementbildung anscheinend keinen besonderen Einfluß. Obwohl sie 
stets als reaktiver Prozeß ttnfzufassen ist, kommen ihre keine besonderen Vorteile 
gegenüber einfacher. Bindegewebsentwicklung zur Abdiinllllung von Krank­
heitsherden zu. Steine können insofern Erscheinungen verursachen, als das Los­
reißen von ihrer Unterlage durch Hustenstöße gelegentlich zu Blutungen führt; 
durch Verlegung von größeren Bronchien können Atembeschwerden verursacht 
werden. Auch Verletzungen der Schleimhaut sind durch die scharfen Kantell 
und Zacken nicht <wsgeschlossen, erfolgen aber wohl selten infolge der 
~chii.tzendel1 Umhüllung durch Blut und Eit,er. 

8. Echi1l0kokkusblast\JI. 

Nicht ganz ~elten ~ind bei Durchbruch vereiterter Echinokokku:;ge:;chwübte 
der Leber in die Lunge in dem eigentümlich aromatisch (nach Pflaumenmu:;) 
riechenden eitrige gelb bis braun odcr auch rein blutig gefärbten Auswmf 
ganze Blasen, Membranfetzen und Häkchen gefunden worden. Auch in dem 
dünnen, wasserklaren, in großen Mengen ausgehusteten Inhalt frisch geplatzter 
Zystcn dcr Lungc kommen die erbsen- bis apfelgroßcn Tochterblasen zuweilen 
in größerer lVIenge vor (Everson). Die Blasen sind je nach dem Zustande 
der Lungen von grauweißer oder gelber Farbe, auch blutig imbibiert oder mehr 
odcr w('niger verkalkt. 

Die mikroskopische Untcrsuchung der Membranen zeigt die bekannte 
ßtreifung; sie sind durchsetzt mit weißen Blutkörperchen, Resten VOll roten, 
zuweilen sind ihnen auch Hämatoidin- (Bilirubin-) oder Chole~terinkri~talle 
angelagert (Eichhorst, Auerbach). 

Bei längerem Suchen wird man häufig, abcr nicht immer, auch die Skolizet; 
auffinden (Auerbach). 

Die diagnostische Bedeutung der Gebilde ist ohne weiteres klar. Ob t;ie 
au~ der Leber oder den Lungen stammen, zeigt die Anwesenheit von Gallen­
farbstoff, zuweilen auch von Leberzellen an. "Elastische Fasern aus der Lunge 
können in jedem Falle beigemengt sein. 

H. }'l'emdköl'pel·. 

Fremdkörper sind häufig im Auswurf gefunden worden, auch ohne dttß 
der Patient sich erinnerte, solche verschluckt Zl1 haben. Viele interessante Be-
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obachtungen darüber findet man von Sander zusammengestellt, darunter auch 
seine eigene, höchst lehrreiche Krankengeschichte. 

Gefunden worden sind: Schuhnägel, Nadeln, Schieferstifte, Elfenbeinspiel­
waren, Glaskugeln, Miinzen, Schrotkörner, Steine, künstliche Zähne, Pinsel, 
Sch"iammstückchen, Zigarrenspitzen, Bohnen, Erbsen, Obstkerne, Kornähren, 
Getreidekörner, Strohhalme, Knochenstückehen, Mandel- und Nußschalen, 
verschiedene Speisereste, kurr. alles, was ent'weder beim Essen oder versehent­
lich in den Mund gelangt. 

Die Folgen des Eindringeus von Fremdkörpern in die Luftwege sind bekannt; 
fast regelmäßig folgt Abszedierung; Hämoptoen sind nicht selten. Schon nach 
kurzer Zeit, ja sogar nach einer halben Stunde, können Dämpfungen infolge 
Atelektase und wohl mehr noch Ödem der abgesperrten Lungenteile nach­
gewiesen werden, außerordentlich rasch stellen sich Reizerscheinungen mit 
Exsudation von Flüssigkeit ein, wodurch der Abschluß nur um so vollkom­
mener wird. 

Das Auffinden eines Fremdkörpers, natürlich vorausgesetzt, daß er sicher 
aus den Luftwegen stammt, ist für die Prognose ebenso wichtig wie für die 
Diagnose. Nach Entfernung des fremden Teiles erfolgt in der Regel Spontan­
heilung, oft überraschend schnell. Nur selten ist die Entwicklung einer Tuber­
Imlose im Anschluß beobachtet worden, in solchen Fällen werden aber tu ber­
lmlöse Herde in der Regel schon früher bestanden haben. 

10. Speisereste. 
Abgesehen davon, daß Speisereste dem Auswurf infolge mangelhafter Reini­

gung des Mundes oder durch gleichzeitiges Erbrechen häufig beigemengt wer­
den, kommt ihnen zuweilen doch eine tiefere Bedeutung zu. Das ist dann der 
Fall, wenn Kommunikationen zwischen Ösophagus und Trachea bzw. Bronchien 
(vor allem dem Hauptbronchus) oder - was allerdings außerordentlich selten 
ist - eine direkte Kommunikation zwischen den unteren Teilen des Ösophagm; 
oder Magens (Loeb) und einer Lunge bestehen. Ein direkter Übergang aUF; 
dem Magen in die linke Lunge dürfte karun beobachtet werden. Die Speise­
reste werden dann nicht erbrochen, sondern mit Hustenstößen Bach außen 
entleert, gleichviel, ob sie in den Magen gelangt waren oder infolge von Ver­
engung des Ösophagus ihren vVeg direkt in die Bronchien gefunden hatten. 
Besonders luetische und karzinomatöse Prozesse, seltener gangränöse und tuber­
kulöse fähren zu solchen Verbindungen. In der Regel unterscheiden sich Reste, 
die bereits im Magen der Verdauung unterlegen waren, von. direkt aus dem 
Ösophagus in die Luftwege gelangten Speiseteilen, durch ihre saure Reaktion. 
das Vorhalldensein von angedauten Muskelresten, Stärkekörnern, in anderen 
Fällen durch das Vorkommen von Milchsiiure, langen Stäbchen, größeren 
Sarzinehaufen. Es muß aber immer damit gerechnet werden, daß bereits im 
Ösophagus die Speisen längere Zeit stagnieren und sich zersetzeli. können. Direkt 
von dort in die Trachea übergetretene Teilchen werden sofort oder bald nach 
dem Schluckakt in unverändertem Zustande wieder expektoriert. 

Durch Einnahme von Methylenblau, Karmin, Lykopodiulll und anderen 
Stoffen und dem übergang in den Auswurf läßt sich eine derartige Kommuni­
kation rasch und sicher nachweisen. 
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3Iethodik 

Zur Untersuchung auf zellige Bestandteile bringt man ein Klümpchell 
des Auswurfs auf einen Objektträger und drückt das Deckglas vorsichtig 
auf, so daß man eine dünne Schicht erhält; dabei ist jedoch allzuheftiger Druck 
und Reiben mit dem Deckglas zu vermeiden, da, die Zellformen darunter leiden. 
~lan kaun auf diese ''\Teise die einzelnen Formen nicht nur der epithelialen 
Bestandteile, sondern auch der weißen Blutkörperchen ohne Schwierigkeit 
unterscheiden, falls diese Elemente noch ihre ursprünglichen Konturen bei be­
lmlten haben und nicht in Zerfall begriffen sind. 

Dauerpräparate stellt man sich auf folgende 'Veise her: Man streicht eine 
möglichst dünne Schicht Sputum zwischen zwei Objektträgern oder Deckgläsern 
aus und läßt an der Luft trocknen; zum Schluß, nachdem die Schicht schon voll­
kommen trocken erscheint, kannlllannoch sehr vorsicht.ig hoch über der Flamme 
erwärmen. Die Färbung geschieht am besten entweder nach 1\1ay-Grün wald 
mit einer methyl-alkoholischen Eosin-Methylenblau-Lösung oder nach vorange­
gangener Fixation (ca. 1/4 Stunde in Methylalkohol oder 1 Stunde in absolutem 
Alkohol) mit Ro manowsky-LäSllng (enthaltend Eosin, lYlethylenblau und 
Methylenazur) nach Gie msa, oder man wendet die kombinierte May-Gie msa­
Färbung an, wie sie für das Blut vielfach gebraucht wird. Auch die Ehrlichschc 
Triazidfärbung wird noch zuweilen angewendet. ebenso dic :r~iirhnng nach 
Leishmanh. 

1. Färbung nach :i\Iay-GrÜnwldd. 
a) Aufbringen der Farblösung 1 ) auf Objektträger oder Deckglas bis zur völligen Be­

deckung. Vorangehende Fixation ist unnötig. Färbung l-~ i\[innten. Vorsicht vor Ein­
trockmmg der Farblösung. 

b) Differenzierung durch Zusatz einiger Tropfen destillil'rten Wassers llngefiiln' 1 Minute. 
c) Abgießen der Farblösung, vorsichtiges Absehwenmwn (kr übPrschüssigen Farbe' 

in pinpJU mit destilliertem 'Vasser gefüllten Petrischälchen. 
cl) Absaugen des ·Wassers mit Fließpapier, Lnfttroclmrn. Pestcs Aufdrücken von I<'ließ­

papier ist zu vermeiden. 
e) Entweder direkte Beobachtung mit der Immersionslinse oder Aufbringen eineli 

Tropfens Kanadabalsams, Bedecken mit einem Deckglas (bz\\'. die Deckglnspl'iiparnf.p 
auf einen Objektträger bringen), Betrachten mit mittclstarker Verglößerung. 

Die Färbung nach Leishmann geschieht in gleicher 'Veise. 
2. Färbung nach Giemsa. 
a) Fixation in lHethylalkohol odcr Alkohol. 
b) Pärbung JO-15 Minnten. Die J<'arblösung muß jedesmal frisch hergestellt werden. 

Zu diesem Zwecke verdünnt man die kilufliehe konzentrierte Giemsa-Lösung in der Weise, 
daß man je 10 cem destillierten Wassers je 15 Tropfen der 1<'arblösung hinzufügt und gehörig 
vermischt. Deckgläser läßt man mit der Sehichtseite nach unten auf cler 1!~arblö3ung 

1) Zu beziehen durch Grübler-Leipzig. - Auf tadellose Besehnfff'nheit. der Lösung 
ist zu achten. ~iedpr~chläge dürfpn nicht in ihr e'nthnlton sein. 
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schwimmen, Objektträger stellt man 11111 besten mit dem einen Ende auf den Rand des 
mit der Farblösung wohlgefüllten Petrischälehens auf, gleichfalls mit der Schichtseite nach 
unten. Dadurch vermeidet man das Absetzen von Niederschlägen, die sich in dieser Farb­
lösung sehr rasch bilden. 

e) Gründliches Abwaschen in destilliertem: ·W assel'. 
dY Trocknen und Weiterbehandlung wie unter 1., nicht über der Flamme trocknen, 

da hierdurch die Azurrotfärbung leidet. 
3. Kombinierte May-Giemsa-Färbung. 
a) Fixation des Trockenpräparates mit der allwholischen May-GrÜnwald-Lösung. 

3 Minuten. 
b) Färben in dieser Lösung durch Zusatz einer gleichen :NIenge Aqua destillata 1 Minute. 
e) Abgießen ohne abzuwaschen und Nachbehandeln bzw. Umfärben und Nachfärben 

mit der frisch zubereiteten wässerigen Giemsa-Läsung 15 Minuten. 
d) Gründliches Abwaschen. 
e) Lufttrocknen. 
f) Einlegen in neutralen Kanadabalsam oder Dammarlaek. 
Diese kombinierte Färbung vereinigt die Vorteile beider Einzelfärbungen in sich. 

Man darf aber nicht erwarten, daß man im Sputum regelmäßig die ZellfOl'men und Färbungen 
findet, wie in Blutpräparaten, da sich noch andere Einflüsse (z. B. der Schleimgehalt) 
störend bemerkbar machen und man vor allem häufig nicht mehr die schönen wohlerhaltenen 
Gebilde des Blutes vor sich hat. Auf Einzelheiten dieser Abweichungen wird weiter unten 
eingegangen werden. 

4. Ehrlichs Triazidfärbung. 
Die käuflich erhältliche Lösung enthält Methylgrün, dessen drei basische Gruppen 

mit den beiden sauren Farbstoffen Orange G. und Säurefuchsin gesättigt sind. 
a) Fixierung eine Stunde lang in absolutem Alkohol oder 5-10 Sekunden nach völliger 

Lufttrocknung auf der heißen Platte bei 120 0 (an der Stelle, wo ehen dasLeidenfrost· 
sehe Phänomen auftritt). 

b) Färbung 5 :l\Iinuten durch Aufbringung der Farblösung. Diese nicht schütteln! 
e) Abspülen mit Wasser, bis keine Farbflüssigkeit mehr abgeht. 
d) Trocknen zwischen Fließpapier, nachher vorsichtiges Erwärmen. 
Die Kerne färben sieh grünlich-bläulich; eim:elne dunkle St'ppchen sind auf nicht mehr 

einwandfreie Farblösung zurückzuführen. Die neutrophilen Granula fär ben sich violettrot, 
die eosinophilen leucht end rot (s. a. bei Grünwald), die basophilen nicht. Eryt hrozyt en 
orange. Für die besondere Darst ellung der eosinophilEn Granula sind noch mehrere Met heden 
angegeben worden, die indes mehr oder weniger durch die unter 1-3 angegebenen Verfahren 
verdrängt worden sind. 

Hein empfahl Färbung mit Chenzinskiseher (s. S. 137) bzw. etwas abgeänderter 
Lösung und folgendes Abspülen in 100/0 Kalilauge zur Entfernung des Eosins. Nur die 
eosinophilen Granula bleiben intensiv rot, der Leib der übrigen Zellen "ird hellblau, der 
Kern dunkelblau. 

Fink färbte mit Ehrlichs Hämatoxylin in folgender Weise: 
Hämatoxylin, 
Acidum aceticum glaeiale lili 10,0, 
Alkohol abs. 
Glyzerin, 
Aqua dest ... äli 100,0, 
Alaun im Uberschuß. 
20 :J'Iinutmi färben, mit destilliertem ·Wasser abspülen und weitere 20 Minuten mit 

destilliertem Wasser entfärben. 
Die eosinophilen Granula werden hierbei dunkelrot, rot e Blut kör perchen und Proto­

plasma der übrigen Zellen, soweit es nicht granuliert ist, rosa gefärbt. 
Für manche Zwecke, z. B. Darstellung größerer Zellkomplexe, auch von Curseh mann­

sehen Spiralen, wird die Härtung einzelner Sputumballen angewendet. )Ian kann sie dann 
mit dem Gefricl'l1ithrotom schneiden, wobei sie allerdings wieder leicht zerfallen odel' in 
Paraffin oder Zelloidin einbetten. 

Zur Härtung dient folgende Flüssigkeit (Drüner): 
Sublimat (iO,O 
Kochsalz. . . . .:30,0 
Konz. Essigsäure 50,0 
Aqua desto ael 1000. 

Zur Entfernung des Sublimats müssen die Stücke nachher wieder gewässert und dann 
in .Alkohol von steigenclC'm Pl'ozentgehalt gebracht WNdpl1. U cke C'lIlpfiehlt Härtung in 
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4% Formalinlösung mit nachfolgender Alkoholbehandlung; Alkohol allein bringt den 
Auswurf zu sehr zum Schrumpfen. Gabritschewsky verwendete auch Flemmingsche 
Flüssigkeit. 

Rüge gibt an, das Sputum in einem Glasbeutel aufzufangen, der in einem Glas mit 
gesättigl er Sublimatlösung hängt. Man kann aber auch die Ballen direkt in die Flüssig­
keit en tleeren lassen. 

Als Fixierflüssigkeit dient ferner 90% Alkohol, Sublim at alkohol (2 Teile konz. wässerige 
Sublimatlösung, ein Teil absoluter Alkohol) nach S ch audinn, oder Hermannsche Flüssig­
keit (15 ccm 1 %iges Platinchlorid, 4 ccm 2%ige Osmiumsäure, 1 ccm Eisessig). Fixieren 
einige Sekunden bis Stunden. Bei Verwendung von Sublimat Auswaschen in Jodalkohol 
(70 0/ 0 Alkohol, dem Jodtinktur bis zur Braunfärbung zugesetzt ist) 1/2-24 Stunden, eventuell 
unter Nachgießen von Jodtinktur. 

70%,96%,99% Alkohol (eingedicktes Zedernholzöl), Xylol, Paraffin, je ca. 24 Stunden. 
Schneiden, Färben. 

A. Zellige Elemente. 

1. Rote Blutkörperchen. 
Da man gewohnt ist, dem Blutgehalt des Sputums erst dann Bedeutung 

beizumessen, wenn er dem unbewaffneten Auge ohne weiteres auffällt, so werden 
im allgemeinen einzelne vorhandene rote Blutkörperchen kaum berücksichtigt. 
Ihre Bedeutung ist denn auch in den meisten Fällen nicht sehr groß, da man ohne­
hin den Ort ihrer Herkunft häufig nicht genau bestimmen kann. So werden 
sie zum Beispiel durch heftiges Räuspern und Husten dem Sputum aus den 
oberen Teilen der Luftwege, Kehlkopf und vor allem Rachen außerordent­
lich leicht beigemengt. Bei einer Reihe von Erkrankungen kann man jedoch 
annehmen, daß sie aus tieferen Teilen der Lunge stammen, auch wenn sie nur 
in einzelnen Exemplaren vorkommen. Wir finden sie regelmäßig in dem rost­
farbenen Sputum der Pneumoniker, bei tuberkulöser Pneumonie, im asthmati­
schen Anfall, wohl auch im Auswurf Herzkranker, ganz abgesehen von den 
Fällen, wo Blut makroskopisch nachgewiesen werden kann. Ihre Abwesenheit 
in vielen Erkrankungen, in denen man sie vermutet, läßt sich häufig durch die 
zerstörende bzw. verdauende Wirkung des Auswurfs erklären. So findet man 
z. B. im gangränösen Sputum, in das, wie schon aus der Farbe zu ersehen ist, 
zweifellos Blut eingeflossen sein muß, bei der mikroskopischen Untersuchung 
häufig keine Blutkörperchen mehr. 

Betrachtet man die roten Blutkörperchen des Auswurfs näher, so werden 
einzelne Besonderheiten auffallen. Ihre Form ist meist gut erhalten, sofern es sich 
um frische Beimengungen handelt; besonders im schleimigen Sputum halten 
sie sich längere Zeit intakt. Man findet sie entweder in einzelnen Exemplaren 
oder - was besonder für Blutbeimengungen aus den oberen Luftwegen spricht­
in ganzen Reihen und Zügen. Auch bei stärkeren, schon makroskopisch sicht­
baren Blutbeimengungen wird man entdecken, daß sie nie in Geldrollenform 
aneinanderliegen, sondern regelmäßig sich mit den Kanten berühren oder 
alle einzeln liegen. Die Frage, warum die Anordnung hier eine andere ist, wie im 
Blut, ist mehrfach erörtert worden. Höfler erklärt die Erscheinung durch einen 
verminderten Salzgehalt des Sputums, da er auch durch Zugießen einer ver­
dünntenSalzlösung zum Blut die Verklebung aufheben konnte. Biermer meinte, 
"daß sie durch den mechanischen Akt der Expektoration voneinander losgerissen, 
an ihren Flächen mit schleimigen oder anderen Auswurfstoffen sozusagen ver­
unreinigt und zur Wiederverklebung weniger geeignet gemacht wären". 

Diese Annahme erscheint plausibel; es ist wohl möglich, daß durch Schleim­
beimengung die Verklebung verhindert wird; ein weiterer Grund ist vermutlich 
darin zu suchen, daß das expektorierte Blut eine mangelhafte Gerinnungsfähig­
keit zeigt (s. unter blutigem Sputum). 
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Sehr viel seltener als man erwarten sollte, trifft man die roten Blutkörperchen 
von anderen Zellen aufgenommen. Krönig gibt an, sie einigemal in Herzfehler­
zellen gefunden zu haben; sie sind dann oft nur schwer von den Hämosiderin­
schollen zu unterscheiden; ihr Nachweis läßt sich aber mit Leichtigkeit dadurch 
erbringen, daß sie keine Berlinerblaureaktion wie das Hämosiderin geben. 
Auch Guttmann und Smith haben blutkörperchenhaltige "Alveolarepi­
thelien" im Morgensputum eines Mannes gefunden, der längere Zeit im "Wasser 
gelagen hatte und bei dem ein Emphysem konstatiert wurde. In ganz ver­
einzelten Fällen werden sie auch, wie Verfasser beobachtet hat, von Infusorien 
aufgenommen. Phagozytierte Erythrozyten sind im Auswurf aber im ganzen 
recht selten. 

Auf die Möglichkeit einer Verwechslung der roten Blutkörperchen mit Hefe­
zellen sei auch hier hingewiesen. 

2. Weiße Blutkörperchen. 
Allgemeines. In jedem Auswurf finden sich Rundzellen, die man ihrer 

Größe, ihrer Struktur und ihrem färberischen Verhalten nach mit Sicherheit als 
weiße Blutkörperchen bezeichnen kann. Ihre Anhäufung bestimmt den eitrigen 
Charakter eines Sputums, doch kommen sie in beträchtlicher Menge auch im rein 
schleimig erscheinenden Auswurf vor. Gegenüber den weißen Zellen des Blutes 
fallen an ihnen indes eine Reihe von Verschiedenheiten auf, die durch den Auf­
enthalt in dem ihnen fremden Medium bedingt sind. Vielfach hat ihre Größe 
infolge von Quellung zugenommen; ihre runde Gestalt ist dabei meistens erhalten 
geblieben, zuweilen finden wir sie aber auch mehr spindelförmig, besonders die 
eosinophilen Zellen. In der Mehrzahl der Fälle wird diese Veränderung durch 
den Druck und Zug des aufgelegten Deckglases hervorgerufen sein, man be­
obachtet aber auch Spindelformen bei mit aller Sorgfalt angefertigten Ab­
strichen oder sogar Schnittpräparaten (A. Schmidt). In den frischeren 
Exemplaren tritt der runde oder gelappte Kern deutlich hervor, ist scharf kon­
turiert, vielfach sogar schärfer, wie man an Blutpärparaten zu sehen gewohnt ist; 
in den dem Zerfall zugehenden Zellen ist er dagegen verwaschen und schlecht 
färbbar. Die Granulationen des Protoplasma sind außerordentlich verschieden, 
was Größe und Färbbarkeit betrifft. Wir finden hier alle Übergänge von eben 
noch sichtbaren staubförmigen Granulis und den umegelmäßigen etwas derberen, 
die wir bei den neutrophilen Blutzellen zu sehen gewohnt sind, bis zu den großen 
runden der eosinophilen. Durch besonders reichliche und deutliche Granula 
zeichnen sich die nicht mehr intakten Zellen aus; ist der Verfall welter vorge­
schritten, so werden die Granula wieder feiner. 

Ebenso ist das färberische Verhalten außerordentlich wechselnd, speziell 
was die neutrophilen und eosinophilen Zellen betrifft, so daß es häufig nicht 
leicht ist zu entscheiden, welcher Gruppe eine Zelle angehört. Zweifellos beruhen 
manche umichtige Angaben über das Verhältnis der einzelnen Arten von weißen 
Blutkörperchen zueinander auf mangelllafter Berücksichtigung dieser außer­
ordentlichen Variabilität. 

Sehr eingehend hat sich Grünwald in einer viel zu wenig beachteten Arbeit über das 
färberische Verhalten der LeukozytengranuIa im Sputum, besonders der genannten neu­
trophiIen und eosinophilen, befaßt. 

Grünwald, der mit einer Reihe älterer Farbgemische, besonders auch der Triazid­
färbung arbeitete, unterschied folgende Arten: 

a) EosinophiIe grobkörnige, säurewiderstandsfähige Granula mit in Triazid deutlich 
gelbroter Farbreaktion und Nichtfärbbarkeit mit EhrIiclls Alphafärbung und Xeutral­
farbenmischung . 

b) Ebensolche Granula, aber in NeutraIfarbe rot tingierbar. 
c) Ebensolche Granula, aber in Säuren auflösbar. 
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d) Eosinophile feinkörnige Granula. 
e) Hypeosinophilc feinkörnige Granula, gekennzeichnet durch Entfärbung des Eosins 

nur durch Säure. 
f) Ebensolche Granula, auch durch Alkalien entfärbbar. 
g) Ebemmlche Granula durch Neutmlfarbe rot darstellbar. 
h) Ebensolche Granula in Triazid und Eosin nur schwach rot färbbar. 
i) Ebensolche, mit Triazidfärbung, welche an Neutrophilic erinnert, nebenbei deut· 

liehe Eosinfärbbarkeit. 
k) Ebensolche mit deutlich neutrophilcr li'ärblmg neben deutlicher l<'ärbung in Eosin. 
I) Ebensolche mit ausgesprochener J<'ärbbarkeit sowohl in Eosin als in Methylenblau. 
Gl'ünwald kam also zu dem Resultat, daß man vornehmlich zwei Arten von Gmnula 

vorfindet. Erstens eine ]corm grober und bei wechselnder Einstellung bald ringförmiger, 
bald kompakter Körnchen, welche den Zelleib so dicht erfüllen, daß von dem Plasma nichts 
zu sehen ist. Diese Zellen färben sich mit Eosin intensiv karminrot, mit Triazid erscheinen 
sie gelbrot, bei Nachfärben mit alkalischem Hämatoxylin bleiben sie unverändert. Zweitens 
etwas feinere Gl'anula, mitunter dünner gesät und einen Teil des Plasmas durchscheinen 
lassend, aueh wohl ganz verstreut, häufig aber den Kern überlagernd. Auch diese Körnchen 
färben sich mit Eosin schön karminrot; färbt man mit Alaunhämatoxylin nach, so erhält 
sich die Fiirbung nicht immer, besser bei vor~jchtiger Nachfärbung mit Methylenblau, indes 
tritt bei zu langer Einwirkung des letzteren Uber.färbung mit blauem. Ton ein. Mit. Triazid 
färben sie sich karminrot, bei Kaehfärben mit saurem Hämatoxylin verschwinden sie sofort. 
Diese zweite Körnung wird von Grünwald als pseudoeosinophile bezeichnet; im unge­
färbten Zustande ähneln diese Gmnula den gewöhnlichen neutrophilen Granulis; sie finden 
sich in ein- und in lllehrkernigen Zellen. 

Übrigens weist auch A. Hoff mann auf das eigentümliche färberische Verhalten und die 
verschiedenen Formen der Granula hin. Hoff mann hält alle diese Zellen für veränderte 
polynukleäre Leukozyten. 

Ob das Alter für die Verschiedenheiten der Färbbarlmit maßgebend ist, wagt Grün­
wald nicht zu entscheiden. Nach äußerer Form wie Größe ist ein Unterschied zwischen 
eosinophilen und hypeosinophilen Zellen fast nie anzutreffen, ebensowenig läßt sich auf die 
Herkunft der letzteren aus dem färberischen Beftmde etwas schließen, ob sie aus Gewebs­
zellen entstammen oder aus dem Blute ausgewandert sind. Die gleichen Zellen traf Grün­
wald auch in anderen Produkten entzündlicher Vorgänge der Blasen- und Harnröhrensehleim­
hnut, der Konjunktiva, Nasen- und Kieferhöhle sowie im Blute des Meerschweinchens an. 

In jedem Sputum, besonders in dem zerfallenden, trifft man bald spärlicher, 
bald häufiger freie Granula mit denselben Eigenschaften an; ganz besonders 
deutlich markieren sich hier die großen runden, eosinophilen Körnchen. Grün­
wald ist der Ansicht, daß all diese Granula im Zellkörper entstanden sind, 
aus dem sie aber nicht infolge Zerfalls der Zelle frei, sondern durch eine Art 
Absonderung nach Analogie eines Exkretionsvorganges ausgeschieden wurden; 
die geringe Anzahl sich auflösender Zellen, um die herum sie sehr vermehrt ge­
funden wurden, stehe in Kontrast zu der großen Menge der Körperehen. Sehr 
viel wahrscheinlicher erscheint jedoch die Annahme eines Zerfalls von Zellen 
und lfreiwerden der widerstandsfähigen Granula, die sich auch nach völligem 
Schwunde der Mutterzellen noch im Sputum vorfinden können. 

Abstammung der Leukozyten. Die Leukozyten des Sputums werden 
ihrer Mehrzahl nach als aus dem Blute ausgewanderte Zellen aufzufassen sein. 
Man hat sie regelmäßig, wenn auch in spärlicher Anzahl, durch die intakte 
Schleimhaut des Bronchialtraktus hindurchwandernd gefunden; wesentlich 
reicher ist ihre Ausscheidung bei Entzündungsvorgängen, hier wie in den Al­
veolen. Ihre Entstehung aus Bindegewebszellen ist bisher nicht nachgewiesen 
worden, der Beweis dürfte auch infolge der Veränderlichkeit ihrer Struktur nach 
der Auswanderung ins Bronchiallumen auf Schwierigkeiten stoßen; jedenfalls 
hat man in der Gestalt ihres Kernes und in ihrem färberischen Verhalten 
keine sicheren Erkennungsmerkmale für eine solche Abkunft aufgefunden 
(Grün wald). 

Ein kleiner Teil der im Sputum vorhandenen Leukozyten stammt aus dem 
wohl stets beigemengten Speichel, man bezeichnet sie dann als sogenannte 
Speichelkörperchen. 
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Über die Frage ihrer Stellung und Herkunft ist noeh keine völlige Einigung erzielt 
worden. Nach Untersuchungen von Stöhr und Gulland entstammen sie aus dem adp· 
noiden Gewebe der Tonsillen und Zungenbalgdriisen, aus denen sie als kleine einkernigp 
Lymphozyten aktiv auswandern und durch das Epithel der Mundhöhle in den Speichel 
gelangen. Sobald sie mit diesem in Berührung kommen, sollen sie eine Verwandlung durch 
langsames Aufquellen ihres Protoplasmas und Anfüllen derselben mit kleinen Körnern 
eingehen, die denen der neutrophilen Leukozyten zu entsprechen scheinen; der bis dahin 
einfache Kern soll in zwei oder mehr kugelförmige Kerne zerfallen, so daß schließlich eine 
Zellform resultiert, welche einem gewöhnlichen polynukleären Leukozyten sehr iihnlich ist. 
An Tonsillarschnitten soll sich nach Stöhr auch schon der Einfluß des Speichels bemerkbar 
machen; im Innern dcr Tonsillcn findet man ungranulierte Lymphozyten, an der Periphcrit· 
dagegen granulierte polynukleäre Elemente. Es schließt dies nicht aus, daß daneben auch 
echte polynukleäre neutrophile Leukozyten in den Speichel übergehen. Die Speiehelkörpm'. 
chen werden also als abstcrbende Zellen betrachtet. Es ist aber auch das Gegenteil möglich, 
daß mehrlappige Kernc zu einkcrnigpn degenerieren und ihre Grannla verlierpn, eine Ansicht, 
der Marchand beipflichtet. 
.. Im Speichel selbst kann man zwei Zelltypen unterscheiden, zwischen dcnen sich alk 
Ubergänge finden: ziemlich große runde, protoplasmareiche Zellen mit zumeist zwei, aber 
auch mehreren dicht beisammenliegendcn Kernen und kleinerc Zcllen von wechselnder Form 
mit wenig Protoplasma und häufig nur einem Kern. Der Kern der kleinen Zellen wird durch 
frisch hinzugesetztes Methylenblau tiefblau gefärbt, ohne daß eine Struktur des Chromatins 
zu erkennen ist, die großen Ponncn blciben dagegen vollkommen farblos odcr nehmen bloß 
einen ganz leicht bläulichen Schimmer an (Goett). Mit :Uay-Grünwald färben sich dip 
Granula des Protoplasmas beider ]<'ormen leicht rosa bis schmutzigrot. - Xach Goett 
sind die größeren ]<'ormen von den polynukleären Leukozyten nicht zu unterscheiden, nach 
Weidenreich bestehen jedoch Differenzen gegenüber den Blutleukozyten, die sich in 
Kerngröße lmd -Struktur, größerer Homogenität des Protoplasmas, Molekularbewegung 
der Granula, sowie fehlender amöboider Beweglichkeit äußern, alles Unterschiede, die der 
Quellung im hypisotonisehen Speichel zugeschrieben werden. vVeidenreich nimmt dem­
nach eine direkte Umwandhmg von einkernig('ll lymphozytären Zellen in mehrkernige 
neutrop)iiIe Leukozyten an. 

Wie/die Stellungnahme zu der Abstammung dieser Speiehelkörperchen auch sein mag, 
es geht jedenfalls aus cliesenUntersuehungen hervor, daß sie im eigentlichen Sputum sieh 
in praxi nicht von den übrigen Leukozyten trennen lassen, ihnen daher auch keine Bedeu­
tung zukommt. -

Von den einkernigen Leukozyten sind vielfach auch die kleinen runden. 
einkernigen Wanderzellen (lVIikrophagen) nicht immer zu unterscheiden, 
wenn auch von manchen Autoren, z. B. Fink, das Fehlen der Granula in den 
Epithelzellen als Erkennungszeichen angegeben wird. Auf das Vorkommen 
pathologischer Zellformen im Auswurf, z. B. bei Leukä.mie, ist bisher noch nicht 
geachtet worden. Im Speichel vermißte flic Verfasser. 

Vorl.:ommen und Bedeutung der einzelnen Leukozytenfol'lUen. 

a) Polymorphkernige llentrophile Leukozyten. 

Wie schon erwähnt, finden sich diese Zellen in jedem Sputum vor, je nach 
der Art desselben in verschieden guter Ethaltung. Daß sich itUS der verschie­
denen Größe, Zithl und Färbbitrkeit ihrer Granulit keine Schlüsse ziehen lassen, 
geht aus der Arbeit Grün waIds zur Genüge hervor. Manche Formen (hyp­
eosinophile) sollen nach A. Hoff mann in einem gewissen Anschlußverhältnis 
zu den eosinophilen Leukozyten stehen; er hitt die ersteren wiederholt bei Kindern, 
die an Keuchhusten litten, aber it1.lCh bei anderen Erkrankungen in größerer 
lVIenge beobachtet. Von Einwlheitenist nur noch zu en,"iihnen, daß die neu­
trophilen Formen zuweilen im asthmatischen Sputum in auffallend geringer 
Anzahl vorkommen, wie auch manche Cu r s c h man n schen Spiralen vollkommen 
frei von ihnen gefunden worden sind. In verhältnismäßig geringer Menge treten 
sie auch in Sputis Tuberkulöser auf, E>olange dies noch keinen rein eitrigen 
Charakter angenommen hat. Der Gedanke liegt nahe, ihr gehäuftes Auftreten 

Y. Hoesslin, Sputum. S 
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bei dieser Erkrankung einer Mischillfektion zuzuschreiben; es sind jedoch keine 
genügenden Beweise hierfür erbracht. (Siehe auch unter Lymphozyten.) 

Die Auszählung nach Arneth ist den Untersuchungen Löwensteins 
zufolge ohne besonderen Wert. 

b ) (Polymorphkernige) eosinophile Zellen. 
a) Vorkommen. Zweifellos haben die eosinophilen Zellen des Sputums 

infolge ihres gehäuften Auftretens bei verschiedenen Erkrankungen ein wesent­
lich größeres Interesse erregt, als die übrigen Formen. Schon im Nasensekret, 
besonders im akuten Schnupfen und im Rachenschleim sind sie mehr oder weniger 
reichlich von Hildebrand und Teichmüller nachgewiesen worden. Fuchs 
erwähnt ihr Vorkommen auch im Speichel, Gollasch und Verfasser haben sie 
dagegen dort nie angetroffen . 

. ~ 

Abb. 26. Weiße Blutkörperchen im Aus­
wurf (Polynukleäre, Neutrophile), z. T. in 

Zerfall. 
Öl-Imm. Ok. 1. 

--

/ 
Abb. 27. Auswurf bei "eosinophilem 
Katarrh" mit eosinophilen und neutro­

philen w~ißen Blutkörperchen. 
Öl-Imm. Ok. 1. 

Vereinzelte eosinophile Zellen sind in jedem Sputum, dafs eine größere Anzahl 
von weißen Blutkörperchen enthält. Auf ihr vermehrtes Vorkommen in dem 
Auswurf typischer Asth maanfälle haben zuerst Gollasch und Fink 
hingewiesen. Nach ersterem waren an drei verschiedenen Tagen eines Anfalls 
31,6, 27,3, 40,5% aller Sputum zellen eosinophil; in anderen Fällen wurden 
sogar 80-90% dieser Art gezählt (Gabritschewsky , Leyden, Marfan, 
Ott, Spinak). Am dichtesten sind sie in den gelben Partikelehen angehäuft, 
die auch die Charcot-Leydenschen Kristalle beherbergen; manche dieser 
Klümpchen bestehen fast ganz aus ihnen. Nach Hildebrand sollen sich die 
eosinophilen Granula hier besonders schön färben - ein Zeichen, daß dies wirk­
lich eosinophile Zellen sind und keine hypeosinophilen, die von manchen Unter­
suchern zweifellos auch als eosinophile angesprochen worden sind. Man sieht 
sie oft in großen Zügen dicht beisammen liegend, zuweilen Schleimfäden ent­
langziehend, während andere Teile des Sputums mehr oder weniger frei von 
ihnen sind. Ferner liegen sie häufig dichtgedrängt in den Curschmannschen 
Spiralen, die dann gar keine anderen Zellen zu enthalten scheinen, andere Male 
sind sie in feinen Fibrinnetzen eingeschlossen. Ihre vermuteten Beziehungen 
zu den Charcot.-Leydenschen Kristallen sind an anderer Stelle erwähnt 
(s. S. 164). 
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Auf der Höhe des Anfalls sind sie nach Hein, wie auch jeder andere Unter­
sucher für die meisten Fälle bestätigen kann, besonders zahlreich, mit dem 
Abklingen der Erscheinungen verschwinden sie alhnählich wieder. Auch im 
Auswurf außerhalb des eigentlichen Anfalles sind sie vorhanden. Mandybur 
gibt an, daß auf der Höhe des Anfalls zahlreiche mononukleäre eosinophile Zellen 
auftreten, mit dem Abklingen sollen sie spärlicher werden und polynukleäre 
Beschaffenheit annehmen. Dieses Verhalten scheint jedoch keineswegs gesetz­
mäßig zu sein. 

Teichmüller hat dann darauf hingewiesen, daß in manchen Fällen chroni­
scher rezidivierender Bronchitis sich in dem spärlichen glasigen Auswurf häufig 
zahlreiche eosinophile Zellen fänden, und zwar ohne gleichzeitiges Vorkommen 
Charcot-Leydenscher Kristalle und spiraliger Gebilde, während sie in den 
Fällen, die Übergänge zu dem regelrechten Bronchialasthma bildeten, zugleich 
mit den Kristallen auftraten; Teichmüller hat daher das von ihm ausführlich 
geschilderte Krankheitsbild als sogenannten eosinophilen Katarrh von dem 
typischen Asthma wie von der chronischen Bronchitis abgetrennt. 

Planta konnte ferner im Auswurf von Kindern, die an bronchitis ehen 
Zuständen von asthmatischem Charakter, aber nicht an ausgeprägten asthmati­
schen Anfällen litten, und bei denen noch andere Symptome für das Vorhanden­
sein einer exsudativen Diathese sprachen, auffallend viele eosinophile Zellen 
nachweisen. Bei solchen Kindern stellten sich, wenn sie an andere Orte ver­
pflanzt wurden oder auch erst in späteren Jahren, typische Asthmaanfälle ein. 

In den Anfangsstadien der akuten Bronchitis werden in den bekannten 
sagoähnlichen Körnchen häufig eosinophile Zellen beobachtet; im späteren Ver­
laufe der Erkrankung nehmen sie mit der Umwandlung des Sputums in ein mehr 
schleimig-eitriges ab (Fink, Gollasch, Mandybur, Spinak). Über die Häufig­
keit ihres Vorkommens bei chronischer Bronchitis lauten die Angaben ver­
schieden; Fuchs sah sie hier häufiger wie in akuten Zuständen. Hildebrand 
gibt an, in manchen Fällen akuter sowie chronischer Bronchitis fast nur eosino­
phile Zellen gefunden zu haben, Spinak dagegen nur sehr vereinzelt und nicht 
regelmäßig. Ihre Zahl im Verhältnis zu allen polymorphkernigen Zellen 
wurde bei chronischer Bronchitis von Fink zu 17,5, von Meyer zu 11,5% ange­
geben. Weiß bemerkt, daß in Fällen mit erschwerter Expektoration stets 
wesentlich mehr eosinophile Zellen auftreten, als in dem sich leicht lösenden 
Auswurf; Ne uß e r hat ähnliche Beobachtungen gemacht. Es wird dies wohl 
mit der Beschaffenheit des Sputums zusammengehangen haben, das eosino­
phile Zellen enthaltende schleimige Sputum wird mühevoll entleert, das 
mehr eitrige, in dem sie sich nur spärlich finden, dagegen leicht. Daher auch 
die verschiedenen Angaben der einzelnen Untersucher. 

In Fällen von Stauungskatarrh mit asthmatischen Beschwerden sind sie 
in wechselnder Menge gezählt worden. Fuchs fand dort bis 50%, bei anderen 
Kranken jedoch nicht mehr wie bei der gewöhnlichen chronischen Bronchitis; 
N eußer beobachtete bei Herzkranken zuweilen, daß sie erst bei einsetzender 
Bronchitis auftraten oder sich wesentlich vermehrten; bei anderen Kranken 
(z. B. in einem Falle von Dyspnoe infolge Aortenaneurysma) fehlten sie. 

In den Gerinnseln der fibrinösen Bronchitis trifft man häufig, aber nicht 
regehnäßig, größere Mengen von eosinophilen Zellen an, ebenso in diphtheri­
schen. Membranen (A. Schmidt). 

Im Sputum von Keuchhusten wurden sie wiederholt, zuweilen sogar in 
reichlicher Anzahl, vorgefunden (Teich müller, Meyer) . 

. Bei Influenza ist ihr Auftreten wechselnd; einer Angabe Mandyburs 
zufolge sollen sie hier manchmal nnr zeitweilig auftreten. 

8* 
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Bei Bronchopneumoniell wurden von Teich müller nur vereinzelte 
Exemplare konstatiert, ebenso in der Schleimhaut (Groll ven}, etwas mehl' 
im Lungengewebe. 

Bei Bronchiektasien scheinen sie zumeist nur spärlich vorzukommell 
(.Fink, Neußer, Teich müller); bei Bronchitis foetida fehlen sie nach 
Gollasch und Hein gänzlich, spärlich traf sie Grünwald an, reichlich Fuch:;. 

Ebenso verschieden lauten die Angaben über ihr Auftreten bei der kruppösen 
Pneumonie; Leyden sah sie manchmal in größerer Anzahl im rostbraunell 
t:lputlilll, Hildebrand dagegen nur spärlich, Hein, Mandybur, Grünwald 
vermißten sie gänzlich. Zuweilen scheinen sie erst nach Ablauf des Fiebers' 
sich einzufinden, wie Fuchs und Hilde brandt angeben. Einer Angabe von 
Mandybur zufolge lassen sie sich im hepatisierten Lungengewebe und in den 
Bronchien nur vereinzelt nachweisen. 

Bei Tuberkulose wurden sie früher im eitrigen oder eitrig-schleimigen 
t:lputum entweder gar nicht oder nur vereinzelt gefunden (Gollasch, 
A. Schmidt, Leyden). Hein erwähnt ausdriicklich ihr Auftreten nur bei 
Komplikationen mit anderen Erkrankungen, vor allem mit Bronchitis und Em­
physem. Spätere Untersucher wiesen jedoch auf ihr häufigeres Vorkommell 
auch bei unkomplizierten Fällen hin. Teichmüller konnte sie in 111 von 153 
Patienten "leicht und sicher" auffinden, und zwar nicht nur in vorgeschrittenen, 
sondern auch in den friihesten Stadien; Hämoptoen ließen sie verschwinden, 
ihre Zahl nahm bei Besserung des Zustandes zu, auch wenn diese nur von kurzer 
Dauer wal'; doch wurden sie auch bei rapide verlaufenden Fällen neben Tuber .. 
kelbazillen angetroffen. Hereditäre Belastung, hohe Temperaturen, Kompli­
kationen, besonders niedriges Körpergewicht, sollen ihr Auftreten ungiinstig 
beeinflussen. Fuchs zählte in manchen Fällen bis 66%, in anderen nur wenige. 
Bei begimlender Tuberkulose traf er sie ähnlich wie bei jeder Bronchitis. Nach 
Ott sollen fiir gewöhnlich 10% nicht überschritten werden, Hilde brand 
macht wieder die Angabe, daß er bis zu 80% gezählt habe; vereinzelte Exem­
plare erwähnt Grünwald. - Entgegen der vorher erwähnten Angabe VOll 
Teichmüller sind sie bei Blutungen von Stadel mann und Bettmann oft 
in gewaHigen Mengen konstatiert worden. - Die Behandlung der Tuberkulose 
mit Zimtsäure soll auf ihr Auftreten, wie Landerer und Bettmanll an­
geben, giinstig einwirken, besonders nach den ersten Injektionen ihre Zahl 
steigen, im weiteren Verlauf allerdings wieder abnehmen; durch erneute Injek­
tionen sind sie nicht mehr zn beeinflussen. 

"Vie man sieht, schwanken hier die Angaben ganz außerordentlich, so daJ.l 
es schwer ist, sich hier ein. richtiges Bild von ihrem Auftreten zu macheJ1. Zweifel­
Jos hängt dies wieder damit zusammen, daß einmal verschieden geartetes Sputum 
untersucht wurde und Zellen als eosinophile angegeben worden sind, die vielleicht 
nur "hypeosinophilc" waren. 'Veitergehende Schlüsse scheinen sich aus ihrem 
Auftreten nicht zu ergeben. 

In einem Falle von hämorrhagischem Infarkt sah sie Noorden nebell 
spärlichen Charcot-Leydenschen Kristallen so massenhaft, wie sie ihm i1l 
typischen Asthmaanflillen kaum aufgefallen waren; auch Fuchs und Hilde­
brand erwi.i,hnen ihr reichliches Vorkommen; spärlich waren sie in einem Falle 
von Teichmüller vertreten. - Bei einer Lungenblutung eines skorbutischell 
PatienteIl werden sie von Mandybur gefunden. 

In reichlicher Anzahl traf sie Fuchs in einem Fall von Karzinolllllleta­
stasen in den Lungen an, in sehr wechselnder Anzahl Meyer bei einem durch­
gebrochenen Mediastinaltumor, ein einziges Mal, und zwar nur einzelne Exem­
plare Teichmüller bei Sarkolllmetastasen. Feldbausch gibt an, daß er 
sie bei Epitheliomen kOllstant im Gewebe gefunden habe, nicht so bei Kar-
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zinomen. Je weniger zerfallen ein Karzinom sei, desto eher fände man eosino­
phile Zellen. 

(1) Abstammung der eosinophilen Zellen des Sputums. Gollasch 
wies als erster ihre Identität mit den im Blute vorkommenden eosinophilen 
Zellen durch vergleichende Färbung nach; Mandybur meinte dagegen, daß 
sie von jenen verschieden seien, ihre Granula seien oft strichförmig, dann wieder 
plump nach Art eines Knäuels angeordnet, sowie von verschiedener Größe. 
Auch A. Sch mid t sowie Grün wald und Bett mann konstatierten Differenzen 
gegenüber den im Blut zirkulierenden Exemplaren, insoferne als sie im Sputum 
die Zellen in der Mehrzahl der Fälle einkernig, seltener zweikernig vorfanden; 
nach Sch warz sollen sie sich beim Asthma sogar besonders gut färben. Andere 
Untersucher, wie Fink, sahen wieder fast nur mehrkernige Formen. Ob man aus 
der Art des Kernes bindende Schlüsse auf die Auswanderung der eosinophilen 
Zellen aus dem Blute oder ihre lokale Entstehung ziehen darf, ist fraglich, 
zumal es gerade bei dieser Art von Zellen, wie jeder Untersucher weiß, oft sehr 
schwer fällt, die Form des Kernes genauer zu bestimmen. Nach Naegeli 
sind die mononukleären Eosinophilen des Sputums Degenerationsformen, keine 
Jugendstadien, wie schon der verklumpte, kein deutliches Chromatingerüst 
aufweisende Kern zeigt. Marchand ist der gleichen Ansicht. Pappenheim 
nimmt eine Einwanderung von Zellen aus dem Blute ausdriicklich für beide 
Formen, ein- wie mehrkernige, an. 

Eine Reihe von Untersuchern kam aus verschiedenen Gründen zu dem Schlusse, daß 
zum mindesten neben der Auswanderung aus dem Blute noch mit einer lokalen Bildung zu 
rechnen sei. So führt Weiß zur Stützung dieser Annahme an, daß die eosinophilen Zellen 
bei verschiedenen Erkrankungen (Asthma bronchiale, Bronchitis), zur Zeit des Auftretens 
im Auswurf im Blute nicht vermehrt seien; Mandybur schließt sich ihm aus dem gleichen 
Grunde an, hält außerdem noch die erwähnten morphologischen Differenzen für einen 
Beweis ihrer verschiedenen Abstammung. Das häufig zu beobachtende Vorkommen der 
Zellen in kleineren Haufen wird von H eyn im gleichen Sinne verwertet; er geht sogar 
noch weiter in der Erwägung der Möglichkeit, daß die Zellen nicht allein in der Bronchial­
schleimhaut, sondern vorzugsweise in den benachbarten Lymphdrüsen ihre Bildungsstätte 
fänden. Endlich spricht sich noch Fuchs für eine lokale Entstehung neben der Auswande­
rung aus dem Blute auf Grund eines Befundes, den allerdings nur er allein erheben konnte; 
er gab nämlich an, im Zentrum der eosinophilen Zellen zuweilen homogene Massen gesehen 
zu haben, die aufgenommenen roten Blutkörperchen entsprechen sollten. Der nächste 
Schritt war der, daß er überhaupt die Entstehung der eosinophilen Granula mit zugrunde 
gegangenen roten Blutkörperchen in Zusammenhang brachte, wofür er noch eine Reihe 
anderer Gründe anführte; diese Deutung ist aber von allen übrigen Autoren abgelehnt 
worden. Nie hat man wieder Reste von roten Blutkörperchen in ihnen entdeckt; sieht 
man von dem oben erwähnten reichlichen Vorkommen bei Hämoptöen ab, (wo sie meist 
auch in keinem Verhältnis zur Größ3 derselben stehen), so treten eosinophile Zellen 
unabhängig von jeder Blutung auf. Schlecht fand sogar bei Meerschweinchen, die im 
anaphylaktischen Schock zugrunde gegangen waren, gerade in den blutreichsten Lungen­
partien nicht die hochgradigste Eosinophilie. Wo in den Lungen eine Anhäufung statt­
fand, war sie vornehmlich in der Umgebung der kleineren und größeren Bronchien sowie 
Bronchiolen, sehr viel weniger in der Bronchialschleimhaut und im Alveolargewebe selbst, 
sowie in den bronchialen Lymphdrüsen; außerdem waren es fast ausschließlich mehr­
kernige Zellen, wie sie im Blute zirkulierten. Erwähnt sei noch, daß es auch nie gelungen 
ist, durch Zusammenbringen von isolierten weißen Blutkörperchen mit Blut (z. B. in der 
Leibeshöhle von Meerschweinchen die Entstehung von eosinophilen Zellen herbeizuführen; 
ebenso wenig spielen sie eine Rolle bei der Resorption von Hämoglobin im kutanen Gewebe 
(Widal, Bettmann). 

Neuerdings hat sich Marchand sehr eingehend mit der Entstehung der 
eosinophilen Zellen beschäftigt. Er gibt an, daß es ihm nicht gelungen sei, 
beweisende Bilder für die lokale Entstehung der eosinophilen Zellen aus den 
ungranulierten Elementen, kleinen Lymphozyten und größeren basophilen 
Zellen zu finden; die sehr zahlreichen scheinbaren Übergangsbilder könne er 
bei objektiver Kritik noch nicht als solche erklären. Er weist auch auf die 
eigentümliche Verteilung in einem seiner Fälle hin, "wo man mit Sicherheit 
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annehmen kann, (1<.ß die dichtgedriingten polynukleären Zellen im Lumen 
einem anderen Vorgang oder einer anderen Phase des Prozesses ihre Herkunft 
verdanken, als die fast unvermischt oder fast nur mit einkernigen lymphoiden 
Elementen durchsetzten, die äußeren Schichten der 'iVand und das zuniichst 
angrenzende Bindegewebe einnehmenden großen eosinophilen Zellen, während 
die hier vorhandenen, stark mit Blut gefüllten Gefäße ganz frei von solchen sind." 

Marchand hält es "für mindestens wahrscheinlich, daß auch in dem Fall, 
daß die a-Zellen ursprünglich aus den Gefäßen ,.usgewandert sind, sie sich an 
Ort und Stelle durch direkte Teilung (Fragmentierung) vermehren, wie es auch 
für die gewöhnlichen Exsudatzellen nachzuweisen ist." 

Barbano läßt sie aus einer Umwandlung der Lymphzellen hervorgehen 
llnd nimmt den Grundsatz von der Autochthonie der lokalen Eosinophilie an. 

Heineke legt im Gegensatz hierzu sehr anschaulich an der Hand einer Be­
rechnung dar, daß dic im Sputum erscheinenden eosinophilen Zellen, deren 
Zahl man allerdings kaum abschätzen kailll, sehr wohl durch eine Auswanderung 
aus dem Blute geliefert werden können, und zwar auf Grund der Tatsache, 
daß im asthmatischen Anfall, bei dem das Auftreten der eosinophilen Zellen 
im Sputum am ausgeprägtesten ist, die Zahl der im Blute befindlichen eosino­
philen Zellen abnimmt (in einem Falle von 21,0 auf 0,4%), wie auch von 
v. Hoesslin bestätigt worden ist 1). Auf das gesamte Blut bezogen macht 
dies eine Abwanderung von einigen hundert Millionen solcher Zellen 1tuS; es 
besteht somit keine Ursache, eine Auswanderung von eosinophilen Zellen in 
das Bronchialgewebe und das Lumen der Bronchien nicht anzunehmen. 

,) Ursache und patholognomonische .Bedeutung der Ansamlll­
lung von eosinophilen Zellen im Bronchialtraktus und ihrer Aus­
wanderung in das Sputum. Solange die Kenntnis des Vorkommens eosinQ­
phileI' Zellen auf die asthmatischen Anfälle beschränkt war, wurde ihr Auftretell 
einem spezifischen Reiz zugeschrieben, und zwar i'>ollte sich diese Reizwirkung 
nicht nur auf die lokale Ansammlung in den Bronchien beschränken, sondern 
es sollten auf dem 'Wege des Sympathikus ihre Bildungsstätten im Knochen­
mark beeinflußt werden. Nachdem aber bei eincr Reihe von Krankheiten, 
die mit dem Bronchialasthma zunächst nichts zu tun haben, ihr hii.ufiges, oft 
massenhaftes Auftreten konstatiert worden war, konnte an der Einwirkung eines 
einzigen Reizes nicht mehr ohne weiteres festgehalten werden. ,Jedoch scheint, 
soweit sich aus den beobachteten Fällen schließen läßt, außerordentlich häufig 
oder sogar vielleicht regelmäßig cin gewisser Grad oder auch eine gewissc Form 
von Atemnot einen Reiz abzuge ben; es ist wenigstens vielfach bemerkt worden, 
daß gerade bei vielen Patienten mit krampfartig erschwerter Atmung, gleich­
viel welche Krankheit zugrunde lag, eosinophile Zellen im Sputum neu auf­
traten oder ihre Zahl wesentlich zunahm, z. B. bei Bronchitis, Tuberkulose, 
Tumoren, dekompensierten Herzfehlern. Die gewöhnliche Dyspnoe des Pneu­
mOllikers, Phthisikers, Herzkranken genügt dazu nicht. Ferner scheinen viel­
fach, 'wenn auch nicht regelmäßig, Blutungen verschiedener Herkunft (Tuber­
kulose, Skorbut, Infarziel'ung) einen ganz besonderen Reiz auszuü bell. Bei 
dem regelmi.i.ßigen massenhaften Vorkommen der eosinophilen Zellen im Aus­
wurf typischer Asthmaanfälle und der Plötzlichkeit ihres Auftretells muß mall 
abcr immerhin annehmen, daß cs bei dieser ErknHlkung wie auch bei dem nahe 
verwandten eosinophilcn Katarrh geize besonderer Art sein müssen, die einen 
derartigen Effekt hcrvorzurufen vermögen. Allerdings welcher Art sie sind, 
dafür hat man his jetzt noch wenig Hinweise. Die Vcrmutungen, claß es sich 
um autonomo- odcr sympathikotrope ]:{,eize handeln könne, sind durch die Ver· 

1) Die eo~inophilen Zellen i IU ]3111 te lwhmen im Beginn des Anfalls ab odcl' verschwinden 
fa~t ganz, steigrm nhpr kurz na,ch her an. Auf (!Pr Höhc dCR Anfallps sind sic vermehrt. 
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suche von Schlecht und Schwenker widerlegt; ,yeder Adrenalin noch Pilo­
karpin und Physostigmin erzeugten lokale Eosinophilie in den Lungen. Da­
gegen findet im anaphylaktisehen Schock eine lokale Anhäufung inder Um­
gebung der Bronchien und Auswanderung von eogillophilen Zellen auf die 
Bronchialschleimhaut bei gleichzeitiger Bluteosil1ophilie auf!). S chle eh t und 
S eh wenke r sprechen sich übel' die Bedeutung dieser :Erscheinung noch sehr 
vorsichtig aus; sie halten es zwar für möglich, daß der bei der Auflösung der 
zahlreichen in das Gewebe übergetretenen roten Blutkörperchen stattgehabte 
Eiweißzerfall als Ursache der Eosinophilie aufzufassen sei, ohne daß dabei 
eine Aufnahme von Hämoglobin oder Erythl'Ozytentri:immern in andere Zellen 
stattfindet, glauben aber mehr an eine Einwanderung der eosinophilen Zellen 
<tuS dem Blut, aus welchem sie durch ein lokal angreifendes chemotaktisches 
Toxin herbeigelockt würden. Auch ,\"ei~en sie auf die vielfachen .Ähnlichkeiten 
zwischen analJhybktischem Schock und dem Astlunaanfall hin. Auch Ströbel 
hält ihre Beziehung zum Af;tlllllaanfall für unzweifelhaft und denkt dabei 
an eine proteinogene Infektion. Hildebrandt hat sich SChOll früher dahin 
ttusgesprochen, daß bei der kruppösen Pneumonie, in deren Sputum er eosino­
phile Zellen antraf, entweder "keine Lähmung des Lungens)'mpathikus" be­
stehe, oder der Sympathikus überhaupt nichts mit dem Auftreten diesel' Zellen 
zu tun habe. -

Die klinischen Erftthl'tlllgen sprechell, ühnlieh wie beim Auftreten der 
Oharcot-Leydellschen Kristalle, dafür, daß es besonders nervöse, diathetische 
Menschen, bei Kindern solche mit ausgesprochener exsudativer Diathese sind, 
die auf solche uns noch unbekannte Reize mit einer Ansammlung von eosino­
philen Zellen am Orte der Reizwirkung reagieren; es muß also eine gewisse 
Prädisposition, die das Angreifen und die starke vYil'kung solcher für den N or­
malen unschädlicher Reize ermöglicht, bestehen. Daß sie danll bei interkurrieren­
den Erkrankungen vermehrt auftreten, kann nicht mehr 'Vunder nehmen. Die 
Annahme einer "e08inophilen Diathese" Stäublis geht entschieden zu weit; 
es handelt sich hier nur um eine Teilerscheinung. 

Mehr läßt sich über die Bedeutung der eosinophilen Zellen im Sputum vor­
läufig nicht aussagen. Die VOll Teichmüller geäußerte Vermutung, daß sie 
speziell bei :Lungentuberkulose ein Gradmesser für den Erfolg der Abwehr­
bestrebungen des Organismus gegenüber der Infektion darstellten, hat wenig 
Anklang gefunden, ist auch durch die späteren Untersuchungen nicht bestätigt 
worden. Ebensowenig hat die Ansicht lVIandyburs, nach der die Eosinophilie 
das eine Mal als pathologisches, das andere Mal als ein physiologisches Sym­
ptom aufzufas'lell sei, das uns die 'Vieclel'kehr der llormalen Sympathikus funk­
tion verkünden soll, nachdem sie vorher infolge eines abnormen Sympathikns­
reizes (Adrenalin) verschwunden war, Geltung gefunden. 

0) Die prognostische Bedeutung ist unter diesen Umständen natürlich 
auch nicht sehr hoch einzusehätzen, die meisten Autoren lehnen eine solche 
überhaupt ab, besonders für Tuberkulose (Bett manll, Tur ban, St adelmanll 
u. a.). In dem einen Falle sind trotz Verschlechterung des Befindens, ja bis 
zum Tode" eosinophile Zellen zu finden, in anderen leichteren Fällen treten sie 
nur selten auf; ebensowenig geht ihr Erscheinen parallel dem der Tuberkel­
bazillen (Ott). Auch bei ,,:Reinknltnren" derselben im Sputum Rah Fuchs 
reichliche eosinophile ZellCll, andere Male war es gerade umgekehl't. Eine bak­
teriolytische Eigenschaft gegenüber deu Tuberkelbazillen ist nicht zu kOll­
statieren. - Sogar in akuten und chronischen Fällen VOll Bronchialasthma 

1) Bei sensibilisierten Tieren fuudt'll i'lbrigens Fl'iedberger wie Stl'öbel typische 
pneunwnische Horch, nach Einführen von Serum. in die Lmlgen, wie nebenbei erwiilmt 
werden soll. 
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ist ihr prognostischer Wert nicht hoch einzuschätzen. Da sie häufig mit dem 
Beginn des Anfalls verschwinden, so könnte man ja darin ein gewisses Zeichen 
erblicken, doch sieht man sie auch in anfallsfreien Intervallen oft in reich­
licher :Menge. :Mit der Schwere der Anfälle stehen sie in keinem Zusammenhang. 

e) Die ihnen anfangs zugeschriebene diagnostische Bedeutung (N eusser) 
hat gleichfalls sehr an 'iVert verloren, nachdem man sie,. wie ausgeführt, auch 
bei anderen Erkrankungen, die mit dem typischen Astlllua nichts zu tun haben, 
entdeckt hat (Fuchs, Hildebrand, A. Schmidt). Sie sind bei clyspnoischen 
Zuständen \Terschicdenen Ursprungs wiederholt gefunden worden, wie bei 
kardialen Beklemmungszuständen oder durch Tumoren ausgelöster reflektori­
~cher Dyspnoe (Spinak). Zwischen einfacher Bronchitis und beginnender 
Tuberkulose gestatten sie gleichfalls keine Unterscheidung, nur der sogenannte 
eosinophile Katarrh hebt sich durch die :Menge der in seinem Sputum vorkommell­
den eosinophilen Zellen wie durch mancho klinische Symptome deutlicher VOll 

diesell Erkrankungen ab. Es wäre indes unrecht, wenn man dem Vorkommen 
der eosinophilen Zellen jede Bedeutung absprechen wollte, zumal wenn man sie 
in größeren :Ma:ssen auftreten sieht (vorausgesetzt, daß es sich wirklich um 
eosinophile Granulationen in den Zellen handelt). Sieht man vom "essentiellen" 
Astlllna bronchiale ab, so ist die Eosinophilie weniger zur Diagnose bestimmter 
ErkrankungelJ verwertbar, als ,,;ur Erkennung bestimmter Konstitutionseigen­
tümlichkeiten, die in sehr ~wechselnder Stärke vorhanden sein und durch Ge­
legenheitsursachen (konditionelle Bedingungen), also hier durch die ~\'erschie­
densten Erkrankungen der Luftwege verstärkt zum Ansdruck gebracht wer­
den könllen. Die EosinophiJie des Sputums kann aIR ein Symptom für eine 
ganze Kla:sse von Individuen aufgefaßt werden. 

c) iUastzcllen. 
Die Mustzelleu, abo Zellen mit mehr oder weniger deutlich gelapptelll Kern 

und ausgesprochen basophilen, sich mit May-Grün wald blauviolett, zu­
weilen mit einem mehr rötlichen Unterton färbende Gramllis finden sich im 
8putum in der Regel nur in einzelnen Exemplaren, so dtcß man oft mehrere 
Präpaxate durchsuchen muß, bis man eine einzige zu Gesicht bekommt; meistem; 
werden sie überhaupt nicht weiter beobachtet. A. Schmidt sah sie in der 
Mehrzahl seiner untersuchten Asthmafälle, ferner bei Bronchitis fibrinosa und 
der gewöhnlichen katarrhalischen Bronchitis, einmal bei Pneumonie. Len­
hart z und Man dy bur trafen sie gleichfalls im asthmatischen Sputum zu­
:sammen mit eosinophilen Zellen an, Hilde brandt in geringer Anzahl auch bei 
Lungentuberkulose, sowie im Sputum des hämorrhagischen Infarktes.- Eine 
besondere patholognomonische oder diagnostische Bedeutung kommt ihnen 
nicht zu. 

d) Große JII011011uldcäre Zellen uud Ül)cl'gallgsIol'HleJl 

mit ihrem großen runden oder ausgebuchteten, schwach färbbarem KerB mit 
breitem, nicht granuliertem, mit May-Grünwald sich schwach blau oder mit 
leicht rötlichem Ton sich färbenden Protopbsma werden bei Sputumuntel'­
suchungen nicht eigens angeführt, d~c Bie sich nicht genügend von den anderen 
einkel'lligen Zellen, die im Auswurf häufig j<1 auch ihre ursprüngliche Form 
ver~i,nde1'll, dIfferenzieren lassen. BesonderB :schwer ist die Unterscheidung 
VOll den r:;ogenamlten Alveolarepithelien ; allenfalls könnte man die Myelin­
degeneration und das h~iufige Vorhaudensein von Pigment in den letzteren ah 
Unterscheidungsmerkmal anführen, doch sind gerade auch die in Rede stehendell 
Hormen befähigt, Fremdkörper aufzunehmen. Von den Epithelien des :Munde:; 
und Rachens unteI'bcheidell sie sich durch die Größe lind häufige Lappullg 
sowie schwache Färbbarkeit ihrcs Kernes. 
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e) Lymphozyten. 
Zweifellos fallen manche Sputa schon bei ob~rflächlicher Betrachtung durch 

ihren Reichtum an kleinen runden einkernigen Zellen mit schmalem Proto­
plasmasaum und starker Färbbarkeit des Kernes twf; in zersetzten Sputi;; 
sieht man nicht selten auch freie Kerne, die nur durch ihre geringe Größe und 
ihre starke Färbbarkeit, sowie das wenig deutlich ausgeprägte Chromatingerüst 
sich von Kernen unterscheiden, die aus den Mundepithelien frei geworden sind. 
Auf die Möglichkeit der Verwechslung mit Degellerationsformen der neutrophilen 
Zellen wurde bereits hingewiesen. 

Am häufigßten werden lymphozytenreiche Sputa bei beginnender Tuber­
kulose beobachtet, und zwar solange der Auswurf noch nicht rein eitrigen 
Charakter angenommen hat. Ob sie zu der sogenannten }fjbchinfcktion in aus­
i3chließendem Verhältnis stehen, kann nicht mit Bestimmtheit gesagt werden. 
vVolff-Eisner fand in solchen Fällen 50-80% Lymphoilytell; auch dem 
Verfasser ist in den mehr schleimigen Teilen des tuberkulösen Sputums vielfach 
das Vorherrschen von Lymphozyten aufgefallen. In dem fast rein eitrigen 
Sputum zweier weiter vorgeschrittener Tuberkulosekranker hatte Jj-'ink zwischell 
2,0 und 13,75% gezählt, im schleimig-eitrigen Sputum einer Bronchiektasie 
5-10%' bei chronisch im schleimigen Sputum der chronischen Bronchitis 
6-30%, bei Asthma an verschiedenen Tagen 6,75-7,33 % , . Nrtch Arnheim 
soll bei Keuchhusten nach anfänglicher Leukozytose ein lymphozytenreiches 
Sputum auftreten. - Von einer Reihe von Untersuchern wird ferner das häufige 
ausschließliche Vorhandenseill von Lymphozyten in den Curschmallnschen 
Spiralen berichtet, ebenso wie in den Fibringerinnseln der fibrinösen Bronchitis. 
ER sind aber darunter alle einkernigen Zellen eingerechnet worden. 

Die Frage, ob Lymphozyten analog ihrem Auftreten in Exsuchtten, mehr 
bei chronischen wie bei akuten Prozessen vOl'kommen, wird von Fink d~1hill 
beantwortet, daß der Befund von mononukleären Zellen keinen Schluß auf 
elen chronischen oder akuten Charakter einer Erkrankung zuläßt. vVolff­
Eisner schiHzt in dieser Hinsicht ihre Bedeutung etwaR höher ein; sie seieH 
manchmal ein Hinweis auf das Vorhanden sein von Tuberkelbazillell oder auch 
auf eine später auftretende Tuberkulose; ihr Auftreten erklärt er durch chemo­
taktische Reize. Bei dem Reichtum der Tuberkelknötchen an Lymphozytell 
wäre es ja wohl möglich, daß hier lymphozytenreiche Sputa aufträten. Sie 
könnten dann in solchen Fli11en von einiger diagnof'itischer und prognostischer 
Bedeutung sein. 

Die Angaben über ihr Vorkommen bei Keuchhusten wechseln, Eisen und 
Hatzfeld fanden faRt. rein lwntrophile LeukozytenspUÜt hei rein schleimigem 
Charakter. 

3. Epitheliell. 
Der Auswurf kanu sämtliche Epithelien der Atlllllllgsmenge einschließ­

lich Mund, Nase und l{achenhöhle enthalten. Ein Teil derselben läßt seinen 
Ursprungs ort mit Sicherheit erkennen, bei anderen ist dies unmöglich, bei den 
sogenannten Alveolarepithelien bestehen sogar berechtigte Zweifel, ob es sich 
hier um Gebilde handelt, die tatsächlich dem Epithelüberzug entstammen 
oder ob es nicht zugewanderte Zellen Rind, die durch iiußere Eillflüsse ihre Ul'­

sprüngliche Form aufgegeben haben. 
Der Epithelbelag des Itespirationstraktus ändert sieh je nach der Funktion außerordent­

lich. Im Mund finden wir typisches Plattenepithel, große ZeHen mit cL-I Ecken und Kanten 
von ungleicher Seitenliinge, sowie ziemlich kleinem runden in der Mitte liegendem Kern; 
ebenso im ItaclulU, nur in der Nähe der Choanen besteht mehrteiliges flimmerndes Zylincler­
epithel, das bei Neugeborenen das ganze CavulU pharyngo.nasale überzieht. Der vordere 
Teil der Nase ist mit geschichtetem Pflasterepithel überkleidet, die Pars respirntoria mit 
flilnrrterndelll Zylindcl'epithel. - Die Drüsen der Mnndhöhle zeigen in ihren einzelnen Ab-
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schnitten verschiedenartigen Epithelbelag, die Hauptausführgänge hohes Zylinderepithel. 
die in sie mündenden Sppichelröhren gleichfalls sehr hohes basalgestricheltes Epithel. 
das Schaltstück niederes Epithel, das Hauptstück der Drüse kubische bis zylindrische 
Zellen mit verhältnismäßig großem Kern. In den Schleim produzierenden Drüsen finden 
wir außerdem sogenannte Schleimzellen. Im ganzen wird es sehr selten vorkommen, daß 
man solche aus Drüsen stammende Zellen der Mundhöhle vorfindet, am ehesten noch im 
reinen Speichel. - Die Schleimhaut des Kehlkopfes trägt flimmerndes Zylinderepithel. 
,lie hintere Fläche der Epiglottis sowie ihr Rand, die wahren Stimmbänder, die Vorder­
fläche der Giesbeckenknorpel sind dagegen mit geschichtetem Pflasterepithel bedeckt 
das etwas kleiner wie das des Mundes sein soll, doch sind diese Differenzen in praxi be­
langlos. Trachea, B-onchien, Bronchiolen sind von flimmerndem Zylinderepithel über­
zogen, dessen Schichtendicke peripherwärts abnimmt; das Epithel der noch kleineren 
Bronchioli respiratorii' ist abwechselnd flimmernd und flimmerlos und geht schließlich 
in ganz flimmerloses Epithel über, das sich mehr und mehr dem Alveolarepithel nähert, 
indem es kubische Form annimmt. Das Alveolarepithel selbst besteht aus polygonalen 
Platten; bei Neugeborenen ist es noch kubisch und wird erst bei der Ausdehnun.g der 
Alveolen durch die Atmung nach und nach abgeplattet. Der Kern ist klein und häufig 
wenig sichtbar. B~i Funktionsstörungen mit Aufhören des Luftdruckes können diese 
abgf'platteten Epithelien nach und nach wieder zu ihrer kubischen Gestalt zurückkehren. 
- Die' Schleimdrüsen reichen bis zu den Bronchialverzweigungen von 1 mm Durchmesser 
herunter, ,also ungefähr ebenso weit wie die Knorpeleinlagerungen, die in diesen feinen 
Verzweigungen nur mehr in Form von Ringen und Stützen besonders an den Teilungs­
~tellen der Bronchien zu treffen sind. Nach Fischer und Biermer sind in den erweiterten 
Azinis derSchleimdrü8Cu der Trachea Epithelien anzutreffen, die sieh in Form, Größ., 
und sonstiger Beschaffenheit vom Alveolarepithel nicht unterscheiden, während in den 
normalen Drüsen das Epithel mehr zylindrisch bis kubisch ist; auch die jüngeren Epithel­
schichten des Pharynx, der VOl'derfläche der Epiglottis, der Stimmbänder, der Giesbecken­
knorpel, sowie das seiner Flimmern beraubte Tmchpalepithel sind gleichfalls häufig nicht 
von den aus den Alveolen stammenden Zellen zu differenzieren. Man kann schon hieraus 
erkeunen, wie schwierig, ja unmöglich es oft ist, die Herkunft solcher Epithelien zu be­
stimmen, die von ihrer Basis losgelöst und dem Zerfalle zugehpncl, ihr<' ursprünglich<, 
Form wesentlich verändert hab<'n. 

a) Plattenepithelien. 
Die im Sekret des Mundes enthaltenen und fast regelmäßig dem Sputum in 

geringerer oder größerer Menge beigemischten Plattenepithelien stellen große, 
die weißen Blutkörperchen um das lO-15fache an Durchmesser übertreffende, 
runde oder mehr polygonale flache Zellen mit verhältnismäßig kleinem Kern 
dar, der sich mäßig intensiv färbt, ein deutliches Chromatingerüst aufweist 
und nur verhältnismäßig selten etwas aufgequollen ist. Ihr Protoplasma ist 
wenig und fein granuliert, Fettröpfchen sieht man nur selten in ihm, Myelin­
tropfen niemals. Häufig sind die Ränder umgeschlagen, wodurch ihre Form 
mannigfach variieren kann und sie als längliche, an beiden Enden zugespitzte, 
häufig gefältelte Zellen imponieren. Man trifft .8ie entweder einzeln oder fast 
noch häufiger in ganzen Verbänden an; ältere Exemplare zeigen einen mehr 
glasigen hornartigen Charakter, verlieren ihre Kerne und schrumpfen; es kann 
vorkommen, daß man sie bei oberflächlicher Betrachtung dann mit Haufeu 
von elastischen Fasern verwechselt, da in diesem Zustande ihre Randkonturen 
besonders deutlich hervortreten. 

In dem nach May-Grünwald gefärbten Präparat 6rkenut man zumeist 
ihre ziemlich deutliche Kernstruktur ; ein Kernkörperehen fehlt; der Farbton 
des Protoplasmas ist ziemlich gleichmäßig hellblau, zuweilen mit leicht rötlichem 
Schimmer. Sehr häufig sind sie mit Mikroorganismen besetzt, eS handelt sich 
hier indessen nicht um aufgenommene, sondern nur um aufgelagerte Gebilde. 
In zersetzten Sputis trifft man auch Kerne an, um die herum nur noch ein Rest 
des Protoplasmas zu entdecken ist oder freie Kerne; eine besondere Bedeutung 
kommt ihnen nicht zu. 

Plattenepithelien finden wir regelmäßig im Speichel, besonders wenn durch 
mechanische Manipulationen, z. B. mit der Zunge, reichlicher Speichelfluß 
N'Zeugt und gleichzeitig die Mundschleimhaut lädiert wird. So orwähnt 
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Lenhartz einen Fall von "hysterischem Sputum", in welchem wochenlang reich­
liche Mengen von Pflasterepithelien neben roten und weißen Blutkörperchen 
und Mikroorganismen ausgespuckt wurden. Eine Abkunft der Plattenepithelien 
aus den von ihnen besetzten Teilen des Kehlkopfes kann man nur bei isolierter 
Erkrankung des Kehlkopfes annehmen, wenn durch sorgfältiges Ausspülen 
des Mundes Vermischung mit Mundepithelien verhütet wird. Stets finden wir 
sie nur in den mehr schleimigen Teilen 
des Sputums, selten oder gar nicht 
im rein eitrigen Auswurf, wo sie dann 
wohl stets als nebensächliche Bei­
mengung aufzufassen sind. Ihr reich­
liches Vorhandensein weist nur auf 
eine reichliche Abschilferung des 
Epithelbelages der des Mundes und 
der oberen Luftwege hin, am häufig­
sten im Beginne akuter Rachen- und 
Kehlkopfkatarrhe. Im Auswurf des 
chronischen Rachenkatarrhs treffen 
wir sie dagegen verhältnismäßig 
spärlich, aber auch regelmäßig an; 
gelegentlich bestehen aber auch hier 
Pfröpfe nur aus ihnen und dem 
zusammenkittenden Schleim. Abb.28. Plattenepithelien aus der l\!undhöhlt>, 

In großen Mengen werden sie bei einzelne körnige ltundzellen. Obj. 6. Ok. I. 
mangelhaftem Speichelfluß, bei Apla-
sie der Speicheldrüsen wie einfacher Austrocknung des Mundes abgestoßen. 
Verhornte längliche Zungenepithelien mögen sich ihnen dann beimischen. 

Nach dem Gesagten ist klar, daß ihnen eine besondere diagnostische Bedeu­
tung nur in den seltensten Fällen zukommt. 

b) Zylinderepithelien. 

a) Morphologie. Zylinderepithelien kommen in verschiedenster Form und 
Größe vor, doch wird der zylindrische Charakter stets mehr oder weniger bei­
behalten, kubische Formen sind sehr selten. In den typischen Exemplaren 
besteht es aus länglichen Zellen mit ausgezogenem oder geschwänztem Ende, 
die großen um das Doppelte und mehr länger als die kleinsten. Häufig ist das 
basale Ende in einen langen dünnen geschlängelten Faden ausgezogen, dessen 
Entstehung sich Berkart so denkt, daß der schwerere von der Unterlage be­
reits losgelöste Teil des Zellkörpers an dem noch inserierten Ende zieht und dieses 
so in die Länge streckt. Bei den größeren noch gut erhaltenen Zellen ist der 
breite, dem Bronchus zu gelegene Teil durch eine deutliche Membran mit 
Flimmerbesatz abgegrenzt. Frische Zellen lassen in der Wärmekammer die 
Flimmerbewegungen noch gut erkennen, häufig erst nach einiger Zeit des An­
wärmens und der Beobachtung (Lenhartz). Hat der Auswurf schon längere 
Zeit im Spuckgefäß gestanden, oder ist er ein Produkt länger bestehender 
katarrhalischer Entzündungen, so fehlt der Flimmerbesatz.. - Das Proto­
plasma der Zellen ist feinkörnig, der Kern rund oder leicht oval, zuweilen 
in Teilung begriffen; er liegt gegen das baEiale Ende der Zelle zu und läßt sich 
oft nur schwer von dem umgebenden Protoplasma abtrennen. Pigment findet 
sich niemals in ihnen abgelagert, zum Unterschied von pigmentfiihrenden so­
genannten Alveolarepithelien und weißen Blutkörperchen. 

Frisch ausgeworfene Zylinderepithelien sieht man nach Troup zuweilen 
in amöboider Bewegung, es fehlt aber bisher jede Bestätigung dieser Erscheinung. 
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Die Fär bung mit M a y - Gr ün wa I d liefert in der Regel keine sehr schönen Resultate, 
besonders bei den gequollenen Exemplaren. Das Protoplasma nimmt einen rot-violetten 
Farbenton an, der Kern einen ziemlich diffusen blauen. Die Flimmerhärchen sind nur 
in günstigen Fällen zu erkennen. Bessere Erfolge erhält man bei der Färbung von Bronchial­
sekret, welches bei Autopsien gewonnen worden ist. Hier ist der Flimmerbesatz in rot­
violetter, etwas diffuser Färbung noch deutlich vorhanden, ebenso der aufgetriebene 
Zelleib, der zuweilen in scharfen Bogen verläuft, so daß das Schwanz ende der Zelle fast 
ncben die Flimmern zu liegen kommt. D:or basale Kern hebt sich als blasiges Gebilde 
mäßig deutlich vom Protoplasma ab. 

Sehr häufig entdeckt man weitgehende Veränderungen an den Epithelien, 
die sich in verschiedener Richtung äußern können. Befindet die Zelle sich in 
schleimiger Degeneration, so ist der gegen das Bronchiallumen zugewandte 
Teil blasig oder schaumig aufgequollen, einem feinen, kaum granulierten Waben­
netz vergleichbar; die Basalmembran ist wenig oder gar nicht mehr sichtbar 

o 
o 

---
Abb. 29. Abstrich aus einem mittleren 
Bronchus bei Pneumonie mit flimmernden 
Zylinderepithelien, einem neutrophilen 
Leukozyten, einer M!,stzelle; roten Blut-

körperchen. Öl-Imm. Ok. 1. 

Abb. 30. Auswurf bei kruppöser Lungen­
entzündung. Flimmerepithelien, weiße Blut­
körperchen, "Körnchenzellen", rote Blut-

körperchen, Diplokokken in Ketten. 
ÖI-Imm. Ok. 1. 

und die Zellmasse tritt aus dem Lumen der Zelle hervor. Andere Zellen sind 
wieder zu langen Gebilden mit einem fädigen Fortsatz ausgezogen, der an 
Länge die Zelle um ein Mehrfaches übertreffen kann; in solchen Zellen fehlt oft 
der Ziliarbesatz, der Kern ist gestreckt. Auch noch in situ sind solche Zellen 
zu finden (Marchand). Die längsten Gebilde dieser Art hat man im asthma­
tischen Anfall vorgefunden, wo sie in größerer Anzahl einzeln liegend vorkommen, 
aber auch zu dichtem Netzwerk verflochten, die Grundrnasse der Cursch­
mann sehen Spiralen bilden können, so daß diese fast nur aus solchen Zellen 
zusammengesetzt erscheinen (siehe Abb. 22, S. 83). Möncke berg weist be­
sonders darauf hin, daß hierbei auch die Kerne außerordentlich ausgezogen 
werden und an der Bildung des Zentralfadens beteiligt seien. Bei der gleichen 
Erkrankung trifft man sehr häufig auch eine weitere Umwandlung an, die 
darin besteht, daß die Konturen der Zellen schärfer hervortreten, ihr In­
halt dagegen homogener, heller und glänzender wird, so daß schließlich jede 
Spur von Granulation verschwunden und auch ein Kern nicht mehr zu ent­
decken ist. Gleichzeitig nimmt die Größe häufig etwas ab. In diesem Zu­
stande nähern sich die Zellen Form und Aussehen nach den Charcot-Leyden­
schen Kristallen, es fehlt ihnen nur noch die scharf ausgeprägte Kristall­
form, doch kann man in manchen Präparaten einen ununterbrochenen über-
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gang zwischen wohlausgebildeten Zylinderepithelien und Kristallen antreffen. 
Nach Lewy steht ihre Zahl im umgekehrten Verhältnis zu der Zahl der Kri­
stalle, er nimmt daher eine Umwandlung in die letzteren an, eine Ansicht, 
der auch Lenhartz und der Verfasser für einen Teil der Kristalle beipflichten. 
Daß sie allerdings im umgekehrten Verhältnis zu den Kristallen stehen sollen, 
kann nicht behauptet werden, man findet sie aber fast regelmäßig in größeren 
Haufen in der Umgebung der Zellen und meistens in der beschriebenen Degene­
mtionsform . 

(J) Vorkommen. Wie gesagt, finden sich die Zylinderepithelien am häufig­
sten im akuten Asthmaanfall, solange das Sputum eine glasig schleimige 
Beschaffenheit zeigt, oft in außerordentlich großen Mengen. In der Regel 
liegen sie einzeln; sie sind von sehr wechselnder Größe und lassen häufig die 
oben beschriebene;U Abweichungen e!'kennen. Man kann indessen auch Kon­
glomerate beobachten, auch Schläuche von zusammengebackenen Zylinder­
epithelien, die äußerlich kleinen Gerinnseln gleichen können (Schittenhelm 
und Fraenkel). Fraenkel fand diesen Befund auch in autopsia bestätigt; 
in den mittleren und kleineren Bronchien eines im akuten Asthmaanfall ver­
storbenen Mannes traf er auf "eine so beträchtliche Abstoßung.in die Länge ge­
zogener Zellen, daß deren zahlreiche wirr durcheinander geworfene und spin­
delig aussehende Elemente eine vollkommen pfropfartige Verstopfung des 
Lumens bewirkt hatten." Auch Berkart gibt eine Abbildung eines ähnlichen 
sich verzweigenden Ausgusses. In selteneren Fällen kommen auch ganze Nester 
aus solchen abgestoßenen Zellen vor, kreisrunde Konglomerate, an deren äußeren 
Partien eine spiralige Drehung ganz deutlich zu erkennen ist. Die inneren 
Zellen sind mehr kubischer Natur, die nach außen liegenden flachen sich mehr 
und mehr ab, so daß die äußersten dünnen spindeligen Gebilden mit in die 
Länge gezogenem Kern, soweit ein solcher überhaupt noch sichtbar ist, gleichen. 
Zuweilen scheinen sie auch in die zylindrischen Zellen der Umgebung über­
zugehen. Das Protoplasma der inneren Zellen ist leicht gekörnt, das der äußeren 
zeigt nur einige feine Granula oder ist völlig· homogen. Die Gebilde gleichen 
am ehesten Krebsnestern, nur daß bei diesen die Umformung der Zellen gerade 
umgekehrt, also gegen die Mitte zu, stattfindet. Aus der spiraligen Anordnung 
der Zellen kann man auf eine Zusammenbackung durch starke Wirbel bewegung 
schließen, wie sie auch für die Entstehung der Cursch mann schell Spiralen 
angenommen wird. (Eigene Beobachtung.) 

Bei der fibrinösen Bronchitis werden gleichfalls reichlich Zylinder­
epithelien ausgestoßen, zuweilen ganze Schläuche, die Vierord t für Drüscn­
ausführgänge hielt, deren Entstehung aber wohl auf eine Abschilferung des 
Bronchialepithels in den kleineren und kleinsten Bronchien zurückzuführen 
ist; man hat wenigstens bei Sektionen keine Anhaltspunkte dafür gefunden, 
daß es sich um ganze Drüsenausführgängc handelt. Ihre Menge ist übrigens 
sehr wechselnd, wie auch schon aus den Ausführungen über die Entstehung 
der Gerinnsel hervorgeht (s. S. 69). Ferner treffen wir Zylinderepithelien, und 
zwar meistens gut erhaltene, in den Anfangsstadien der akuten Bronchitis, 
und überhaupt bei frischen katarrhalischen Erkrankungen der oberen Luftwege. 
Sie können also auch aus der Nase oder der Choanengegend stammen, von 
wo sie durch starken Inspirationszug in den Rachen gerissen und ausgehustet 
werden. Die Exemplare liegen fast stets einzeln, selten einmal zwei oder 
drei nebeneinander; epitheliale Zellreihen, wie man sie im anatomisch-patho­
logischen Präparat von der Schleimhaut abgehoben antrifft, sind AusnahmeJl. 

Bei Bronchiektasien fehlen in der Regel die wohlausgebildeten, mit 
Flimmern besetzten Formen, da hier infolge der zunehmenden Atrophie dal'< 
7.'y-lindrische Bronchialepithel in ein mehr kubisches übergeht und die Flimmern 
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verliert. Selteu ::lieht man Zylinderepithelien bei Lungentuberkulose, 
nach Lewy am ehesten noch bei sehr raschem Verlauf, da hier die Ab­
stoßung sehr häufig erfolgen soll. Solange Schleim vorhanden ist, wird man 
sie antreffen, wenn auch nur spärlich. 

In mäßiger Menge sind sie zuweilen beim Lungeninfarkt vorhanden. 
Bei der kruppösen Pneumonie sieht man sie meist nur in spärlichen 

Kxemplaren, was wohl auf die verhältnismäßig geringe Beteiligung der Schleim­
haut der größeren Bronchien an der Erkrankung zurückzuführen ist. Häufiger 
sind sie im Beginn und Endstadium katarrhalischer Lungenentzündungen, 
seltener in ihrem eitrigen Auswurf. 

y) Die Bedeutung der Zylinderepithelien ist darin zu suchen, daß sie, so­
fern es sich nicht um eine Erkrankung der Nase oder des Rachens handelt, 
uns mit Sicherheit eine katarrhalische Erkrankung der Trachea und der Bron~ 
chien anzeigen, sei es daß diese selbständiger Natur oder nur Begleiterschei­
nung einer tieferliegenden Entzündung ist. Der gleichzeitige Schleimgehalt 
des Auswurfs bestätigt dies nur. Eine spezifische Bedeutung kommt den Zylin­
derepithelien streng genommen daher nicht zu; die erwähnten schlauch- oder 
pfropfenförmigen. Gebilde lassen vielleicht noch auf eine erschwerte Expekto­
ration und außerordentlich starke Abstoßung des Epithels schließen. Sowie die 
katarrhalische Entzündung in eitrige übergeht, so verschwinden sie. Die eigen­
tümliche glänzende Umwandlung und die Übergänge zu den Charcot-Leyden­
sehen Kristallen finden aber nur beim typischen Asthma bronchiale oder ver­
wandten Zuständen statt. Woher sie im speziellen Falle stammen, wird nur 
schwer zu ermitteln sein; im allgemeinen müßte man annehmen, daß die 
höheren und schmäleren Epithelien aus der Trachea und den großen Bron­
chien, die niedrigen, sich mehr der kubischen Form nähernden, aus den 
feineren Bronchialverzweigungen stammen. 

c) Rundzellen ("Alveolarepithelien"). 

a) Morphologie. Streicht man mIt einem Messer den Saft einer normalen 
Lunge ab und untersucht ihn, so sieht man nach Guttmann und Smith 
sehr zarte schleierartige, geknitterte membranartige Gebilde, die in ungefärbtem 
Zustande keine Zellgrenzen und einen Kern oft nur undeutlich zeigen, letzteren 
aber bei Färbung etwas kräftiger hervortreten lassen. Fertigt man ferner 
Präparate aus ödematösen Lungen an, so findet man, daß in einigen der Mem­
branen die Zellkerne besonders dicht stehen, sie erscheinen voller, um sie herum 
sind Körnchen aufgetreten, die sich mit Methylviolett lebhaft färben; die Zellen 
sind durch scharfe Grenzlinien getrennt, so daß man das Bild eines polygonalen 
Plattenepithels vor sich hat. Bei fortschreitender Quellung trennen sich die 
einzelnen Zellen und runden sich sphärisch ab, die Granulationen treten etwas 
deutlicher hervor. Diese hydropische Quellung und Formveränderung von 
Alveolarepithelien ist von .Friedländer auch experimentell bewiesen worden. 
Nach Guttmann und Smith sind es diese sphärisch gestalteten Formen, 
in welchen wir die abgestoßenen Alveolarepithelien im Sputum antreffen. 

Bizzozero nimmt zwei Arten von Zellen an, große körnige protoplasma­
reiche Zellen, die er im Alveolarlumen vorfand und lamellöse, die Alveolen aus· 
kleidende Zellen. Die ersteren sollen aus letzteren hervorgehen, die im Sputum 
erscheinenden mit ihnen übereisntimmen. 

Tatsache ist, daß man außerordentlich häufig Rundzellen im Sputum sieht, 
meist in einzelnen Exemplaren, seltener in zusammenhängenden Verbänden; 
fast regelmäßig sind sie gruppenweise, oft dicht nebeneinander in manchen 
Partien des Sputums angeordnet, vorzugsweise in den schleimigen, in anderen 
fehlen sie ganz. Es sind kleinere und größere Zellen, die gewöhnlichen Eiter-
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körperchen um das 2-4fache überragend, oft auch nur wenig größer wie diese, 
mit einem verhältnismäßig großen, runden, seltener ovalen oder ausgebuchteten 
Kern; nicht zu selten lassen sich auch zwei dicht aneinander gelagerte Kerne, die 
eben durch Teilung hervorgegangen zu sein scheinen, erkennen, den Teilungs­
vorgang selbst hat man indes noch nicht beobachtet. Meistens gelingt es 
auch, ein oder mehrere Kernkörperehen in ihnen zu entdecken. Das Proto­
plasma ist nur sehr fein granuliert, solange es sich um frischere Exemplare 
handelt; nach Fink und v. Noorden soll zum Unterschied von den Leukozyten 
in ihnen überhaupt keine Spur von Granulation anzutreffen sein. 

Nach einigen Beobachtern (Guttmann, Heitler) führen die Zellen amöboide 
Bewegungen aus, doch fehlt hierfür die Bestätigung von anderer Seite. 

Der oft etwas aufgelockerte Kern 
nimmt Farben mäßig gut an; das 
Protoplasma läßt mit May-Grünwald 
sich verschieden stark, aber nie sehr 
intensiv blau violett färbende feine 
Granula erkennen, häufig fehlt auch 
jede Granulation. 

Eine Reihe dieser Zellen, in 
manchen Sputis sogar ihre große 
Mehrzahl, zeichnet sich durch Ein­
schlüsse aus, die zum Teil als Dege­
nerationsprodukte, wie Fettkörnchen, 
Myelinkügelchen, aufzufassen, zum 
Teil aber auch ohne Mühe als Ein­
lagerungen verschiedener Art zu er­
kennen sind; sie sind also zu Pigment­
zellen geworden; von ihnen wird 
später besonders die Rede sein. 

{J) Herkunft (allgemeine Bemer­

Abb. 31. Haufen von Rundzellen. 
Obj. 6. Ok. I. 

kungen). Während die ersten Untersucher, die sich näher mit dem Studium 
dieser runden Zellen befaßt hatten, der festen überzeugung waren, daß sie 
nichts anderes wie abgestoßene und gequollene Alveolarepithelien sein könnten, 
wozu sie sich durch den Vergleich mit den abgestrichenen Lungenepithelien be­
rechtigt glaubten, ist man bald darauf über ihre Herkunft in Zweifel geraten 
und schließlich auf dem Standpunkte angelangt, daß Alveolarepithelien 
überhaupt nicht mit Sicherheit als solche zu erkennen sind, es daher 
überhaupt fraglich ist, ob man in diesen Gebilden Alveolarepithelien vor sich 
hat. Es ist ihnen hier daher auch der nichts präjudizierende Name "Rund­
zellen" gegeben worden, zum Unterschiede von den leicht erkennbaren Platten­
und Zylinderepithelien, sowie den durch geringeren Umfang, Kermorm oder 
deutliche Granulation ohne weiteres auffallenden weißen· Blutkörperchen. Zu­
weilen mögen es auch Bronchialepithelien der tieferen Schichten sein. 

Sämtliche Merkmale, die den in der beschriebenen Weise veränderten Alveo­
larepithelien zukommen, können nämlich auch anderen Zellen zukommen, vor 
allem manchen Zellen des Blutes oder Zellen, die sich aus fixen Bindegewebs­
zellen ableiten, ferner den aus den kleinsten Bronchien stammenden kubischen 
Zellen (insbesondere den zwischen und unter den Basalfortsätzen der Flimmer­
zellen liegendem Ersatzzellen. [Senator]). Auch die Aufnahme von Pigment 
sowie die fettige und myeline Degeneration sind keine Eigentümlichkeit der 
Alveolarepithelien, so daß, wie alle neueren Forscher, an ihrer Spitze Panizza 
und' Grünwald betonen, eine sichere Unterscheidung überhaupt nicht möglich 
ist, eine Ansicht, die allein Fischel früher stets vertreten hatte. Da der Streit 
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sich gleichzeitig danun dreht, ob die pigmentflihrenden Zellen als Alveolar­
epithelien oder Gebilde anderer Herkunft anzusehen sind, so wird die Frage 
ihrer Abstammung später hei der Besprechung dieser Zellen weiter erörtert 
werden (s. S. 134). Im folgenden ist daher vorläufig auf die Pigmentation 
dieser Zellen sowie das Vorkommen von Fett und Myelin in ihnen nur soweit 
als notwendig Rücksicht genommen. 

i') Vorkommen. Guttmann und Smith fiel schon auf, daß l~ulldzellen 
fast regelmäßig bei ganz gesunden Individuen jenseits des 30.-35. Lebens­
jahres vorkamen; sie führten dies auf eine Desquamation von Alveolarepithelien 
zurück, die nach ihrer Meinung im früheren Alter unter normalen Verhältnissen 
nicht stattfindet, sondern erst bei Zirkulationsstörungen oder Quellung der 
Epithelien infolge Aspiration von Bronchialsekret in das Lungenparenchym. 
Tatsache ist, daß ,viI' besonders in dem dickschleimigen schwarzpigmentiertell 
Sputum, das viele Erwachsene am Morgen entleeren, regelmäßig zahlreiche 
dieser Zellen vorfinden, oft in großen Haufen zusammengedrängt, alle mehr 
oder weniger mit Fettkügelchell,. Myelintropfen oder Pigmentkörnern erfüllt. 

Bei Bronchitiden treffen wir solche Zellen weniger häufig an und wenn, 
dann nur im wenig eitrigem, mehr schleimigem Sputum der akuten wie chroni­
schen Bronchitis. Dagegen erscheinen sie regelmäßig in verschiedener Anzahl 
bei Katarrhen, die im Gefolge von Stauungszu$tänden sich einstellen; sie fallen 
hier dadurch auf, daß ein Teil von ihnen mehr oder weniger Blutpigment ent­
hält (siehe unter "Herzfehlerzellen"). Ahnlich ist es beim hämorrhagischen 
Infarkt. In ganz vereinzelten Fällen sollen sie bei letzterer Erkrankung auch 
rote Blutkörperchen in sich aufnehmen (Guttmann und Smith), Verfasser 
ist es jedoch, wie anderen Untenmcherll, nie gelungen, derartiges einwandfrei zn 
beobachten. 

Zuweilen hat man ähnliche Zellen im Asthmasputum, besonders reichlich 
im :i\1:antel der Curschmannschen Spiralen vorgefunden, doch stehen sie nach 
v. Noorden nicht in konstanter Beziehung zu denselben; auch ganze Schläuche 
sollen, ähnlich wie aus Zylitiderepithelien, hei der fibrinösen Bronchitis 
von ihnen gebildet werden. Es läßt sich jedoch auch hier nicht unterschei­
den, ob die hieran beteiligten Zellen ,Yirklich "Alveolarepithelien" sind; es ist 
oben bereits darauf hingewiesen worden, daß auch andere Zellen die gleichen 
Formen annehmen können. Bei niiherer Betrachtung erscheinen sie weniger 
granuliert, pigmentarm, sehr häufig in kleineren oder größeren Verbänden, 
an den aneinander liegenden Seiten leicht abgeplattet; es ist also sehr viel 
wahrscheinlicher, daß es sich hier um Bronchialepithelien handelt und au­
derslautende Angaben auf Verwechslungen beruhCll. 

Bei hypostatischen Prozessen finden i:;ie Rich nach Guttmann \lud 
S mith reichlich im schleimigen Auswurf, die Beschreibung dieser Autmen 
paßt indes genau auf das schleimige Morgensputum, so daß es fraglich er~ 
scheint, ob sie hier w·irklich Sputum aus dem eigentlichen Lungenparenchym 
vor sich hatten. HeitIer fand bei der Autopl'ie eines Falles, in dessen Auswurf 
Rtändig "Alveolarepithclien"getroffen wurden, das Lungenepithel vollkommen 
normal; die Zellen konnten also nicht wohl dem LUllgengewebe selbst ent­
stammen, wenn man nicht normale Aufwärtswanderung abgestoßener Zellen 
annimmt. 

Bei Lungenödem sieht man sie in den späteren Stadien des serösen Aus­
wurfs, wie Heitler angibt, reichlich in intaktem Zustande oder in myeliner 
Degeneration. 

Während nach Am herger "Alveolarepithelien" bei der kruppösen Pneu­
monie nur nls akzidentelle Gehilde vorkommen, oder zum mindesten lediglich 
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die Folge eines chronisch-pneumonischen Prozesses sein sollten, fanden sie 
Guttmann und Smith hier regelmäßiger, hauptsächlich "in dem Kranz 
hirsekorngroßer, weißlich durchscheinender, grau bestäubter Klümpchen, der 
sich um den rostbraunen oder zitronengelben Kern herum legt " , während sie in 
den mehr eitrigen, aus den Bronchien stammenden Massen wie nur mehr zufällig 
vorkamen. Die ersten Tage der Erkrankung waren sie stets spärlich, dagegen 
auch nach Ablauf des Prozesses noch -wochenlang in großer Menge anzutreffen. 
Sie kommen aber regelmäßig auch in den typisch pneumonischen Sputum­
teilen vor. 

Auffallend häufig wurden die in Frage stehenden Zellen von Buhl bei 
Spitzenkatarrh sowie bei Spitzeninduration vorgefunden, bei Exazer­
bation der Erkrankung sollten sie infolge des begleitenden Bronchialkatarrhes 
seltener werden, im eitrigen und im Kavernensputum überhaupt ganz fehlen. 
Letzteres wäre wohl erklärlich, da das Lungenepithel hier mehr oder weniger 
zerstört ist und auch die in den Randzonen vorgefundenen gequollenen Epi­
thelien rasch der Vernichtung anheimfallen. Im phthisis ehen Auswurf sollen 
sie vorzugsweise denn auch nur in den schleimigen Teilen gefunden werden. 
Verfasser hat sie in dem schleimig-eitrigen Auswurf bei dieser Erkrankung 
manchmal in auffallend großer Anzahl, die Mehrzahl von ihnen in fettiger 
Degeneration, aber fast ohne Pigment gesehen, im rein eitrigen nur seltell. 
Sieht man also genauer zu, so wird man "Alveolarepithelien" überhaupt in 
jedem Sputum, besonders in dessen schleimigen Teilen, vorfinden. Panizza 
hat hierauf schon mit Nachdruck hingewiesen. 

0') Pathognomon ische Bedeutung. Die älteren Beobachter hatten den 
"Alveolal'epithelien" infolge ihres angeblich gehäuften Vorkommens bei man­
chen Erkrankungen eine große pathognomonische Bedeutullg zugesprochen, be­
sonders den myelinhaltigen Exemplaren. Nach Guttmann und Smith sollte 
diese jenseits des 30. Lebensjahres erloschen sein und ihr Vorkommen nicht 
mehr als eine Abstoßung von Lungenepithel beweisen, die bei Gesunden im 
späteren Alter regelmäßig erfolge; keinesfalls aber Beweis einer "Desquamativ­
pneumonie", wie bei Leuten unterhalb der angegebenen Altersgrenze. Da 
es im einzelnen Falle aber nicht zu entscheiden ist, ob die vorgefundenen 
runden Epithelien tatsächlich Alveolarepithelien oder eingewanderte Zellen 
sind, so dürfte ihre Bedeutung im allgemeinen, wenn sie sich nicht durch be­
sondere Eigentümlichkeiten, zum Beispiel durch Aufnahme von Blutpigment, 
auszeichnen, nur gering sein. Keinesfalls hlssen sie einen Schluß auf einen 
spezifischen Prozeß in den Lungen, wie es Buhl wollte und neuerdings in einer 
Arbeit von Doctor vertreten wird, oder in den Bronchien zu. Auch -wenn sie 
in größeren Haufen zusammengedrängt auftreten, ist es noch nicht gestattet, 
sie als Alveolarepithelien anzusprechen. Sie müßten dann auch bei der krup­
pösen Pneumonie, b3i dem Ödem der Lungen stets in größeren Massen zu finden 
sein; gerade hier sehen wir aber sie nur spärlich und jedenfalls ihre Zahl nicht 
entsprechend der massenhaften Abstoßung in den Alveolen. 

Auf der anderen Seite besteht in der großen Mehrzahl der Fülle, in denen wir 
sie vorfinden, sicher keine Erkrankung des Lungenparenchyms, sondern oft 
nur ein einfacher Rachenkatarrh; <luch konnte bei Autopsien die Intaktheit 
des Lungenepithels bestütigt werden. Sie sind demnach, soweit m<ln sie bci 
Erkrankungen der Lunge - gleichviel woher sie auch stammen - vorgefunden 
hat, stets nur einem begleitenden Katarrh zuzuschreiben, eine Ansicht, der 
schon früher Heitler Geltung zu verschaffen suchte. Senator dehnt ihr 
V Ol'kommen auch auf entzündliche Infiltration, seröse Durchtränkung, sowie 
destruktive Prozesse aus, sie kommen also schließlich über<lll vor und sind 

v. Hoc!::islin, SvutUll1. 
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keiner Erkrankung eigentümlich. Es ist daher auch ohne weiteres verständlich, 
daß ihnen eine besondere diagnostische Bedeutung nicht zukommt. 

Manche der eben beschriebenen Zellen zeigten nun, wie schon angedeutet 
wurde, verschiedene Eigentümlichkeiten, die ihnen eine gesonderte Stellung 
zuweisen und daher auch eine besondere Besprechung erfordern. Es sind dies 
die Zellen mit Pigment-, Myelin- und Fetteinschlüssen. Wie weit es sich dabei 
um Aufnahme von zunächst außerhalb der Zellen gebildeten Substanzen oder 
um Umbildung von Zellbestandteilen handelt, wird im einzelnen erörtert werden. 
Da sich vielfach die genannten Körper auch außerhalb von Zellen vorfinden, 
seien die freiliegenden Substanzen mit in die Besprechung eingeschlossen, 
zumal ihnen eine prinzipiell verschiedene Bedeutung nicht zukommt. 

4. Pigmentzellen und freies Pigment. 
a) Körpereigenes Pigment. "Herzfehlerzellen". 

a) Morphologie. Bei gewissen Erkrankungen ist man auf das Vorkommen 
von Zellen aufmerksam geworden, in deren Protoplasma Pigment. eingeschlossen 

Abb. 32. Auswurf bci Lungeninfarkt 
(4.-5. Tag). Blutpigmenthaltige Zellen. 
Hauptsächlich gekörntes Pigment. Obj. 6. 

Ok. 1. 

Abb. 33. Blutpigmcnthaltige Zellen bci 
Mitralstenose. ("Herzfehlcrzellen "). 

Berlincrblau-Färbung. Obj. 6. Ok. 1. 

ist, die sich sonst aber zunächst in nichts von den sogenannten Alveolarepithelien 
zu unterscheiden scheinen. Die Pigmenteinlagerung ist nicht gleichmäßig; 
entweder zeigen sie einen schwachen, diffusen, hellgelben Farbton, oder - das 
häufigere - gelbliche, hell- bis dunkelbraune oder rubinrote, unregelmäßig ge­
staltete und gelagerte Körnchen. Zahl und Größe dieser wechseln ganz außer­
ordentlich, von einigen wenigen bis zu dicht gehäuften Massen, die den ganzen 
Zelleib verdecken. Daneben können mehr oder weniger Myelintröpfchen in 
ihnen enthalten sein. 

Cohn hat diese pigmentführenden Zellen in zwei Größenklassen eingeteilt, 
größere von 35-40 !l und etwas darunter und kleinere von 12 p Durchmesser; 
bei letzteren, in der Minderzahl befindlichen, hat es sich vielleicht um pigment­
haltige Leukozyten gehandelt. Die Zellen liegen vereinzelt, häufiger zu Zügen 
geordnet, selten in unmittelbarem Zusammenhang. Nach stärkeren Blutungen 
ist auch reichlich freies Pigment zwischen den Zellen eingelagert. 
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Aber auch Zellen anderer Natur können das gleiche Pigment führen. So 
hat v. Noorden durch vorangehende Granulafärbung nachgewiesen, daß 
ungefähr die Hälfte aller pigmentführenden Zellen neutrophile Körnchen ~nt­
hielt, also sicher leukozytärer Natur war; eine kleine Anzahl mit eosinophilen 
Granulis entstammte gleichfalls dem Blute; die meisten eosinophilen Zellen 
- es handelte sich bei den Untersuchungen um Asthmafälle - waren indes 
pigmentfrei ; nur ungefähr die Hälfte der Pigmentzellen wies überhaupt keine 
Körnchen auf, war also epitheloiden Gebilden zuzurechnen. v. Noorden schlägt 
daher vor, den Namen "braune Alveolarepithelien" aufzugeben, da er falsche 
Vorstellungen von der Art und Abkunft der blutpigmenthaltigen Zellen er­
wecke. Auch Senator ist der Ansicht, daß nicht ausschließlich die großen 
runden Zellen das Pigment enthalten, ebenso Kr önig. In Flimmerzellen ist 
nie solches Pigment gefunden worden (Krönig), nach F. Müller sind auch die 
kleinen Leukozyten stets pigmentfrei. 

Das in den Zellen enthaltene Pigment ist von Neumann als Hämosiderin 
bezeichnet worden zum Unterschied von dem in rhombischen Täfelchen, in 
Form grober Büschel und auch in Schollen frei vorkommendem Hämatoidin, 
das eisenfrei ist. In den Zellen eingeschlossen 
findet man nachLenhartz solcheHämatoidin­
kristalle niemals. Orth gibt indessen an, 
kristallinische Einschlü&se gesehen zu haben. 
Das Vorhandensein von unveränderten roten 
Blutkörperchen in den Zellen ganz vereinzelter 
Fälle (Krönig, Guttmann und Smith) 
gehört nicht zum Begriff der "Herzfehler­
zellen". Auffallend ist auch, daß man bei 
experimentellen Untersuchungen nach Ein­
bringen von körpereigenem Blut in die Lungen 
niemals intakte rote Blutkörperchen in ge­
quollenen Alveolarepithelien eingeschlossen ge­
funden hat (E. Neumann, Sommerbrodt). 
M. B . Schmidt und Ott machen noch 
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Abb. 34. Blutpigmenthaltige Zel­
len, ungefärbt, Pigment größtenteils 

diffus die Zellen färbend. 
Obj. 6. Ok. 1. 

besonders darauf aufmerksam, daß Erythrozyten von nicht mehr intakter 
Beschaffenheit leicht mit Pigmentklumpen zu verwechseln sind. Man sieht in 
der Tat bei geeigneten Fällen auch große runde oder ovale Einschlüsse, sie 
unterscheiden sich von Erythrozyten aber durch ihre dunkelgelbrote Farbe, 
ihre verschiedene Größe und ihren scharfen Rand, vor allem durch eine in­
tensive Berlinerblau-Reaktion. Es handelt sich also auch hier um wie zu­
sammengesinterte oder auseinandergeflossene Pigmentklumpen. Einwandfreie 
rote Blutzellen hat Verfasser bisher noch nicht entdecken können, auch keine 
Degenerationsformen. 

Fettkügelchen sind selten in ihnen, myeline Degeneration kommt nicht vor. 
(1) Nachweis. Sind die Zellen nur diffus mit Pigment bestäubt oder ent­

halten sie Körnchen, die durch ihre braungelbe oder ins rötliche spielende Farbe 
auffallen, so kann man ihre Natur meistens ohne weiteres erkennen. Rötliches 
Pigment findet man nur noch in scholliger Form in Zellen eingeschlossen im 
Auswurf von Arbeitern, die feinen Eisenstaub eingeatmet haben (Eisenoxyd­
staub, Merkei). Schwieriger ist die Unterscheidung von amorphem Kohle­
pigment, wenn auch dessen braunschwarze bis schwarze Farbe meist ein ziem­
lich zuverlässiges Merkmal bildet. Noch mehr erschwert wird die Untersuchung, 
wenn - worauf Neumann hinweist - ein schwarzer kohlepigmenthaltiger 
Kern von einem Mantel von Hämosiderinpigment umgeben ist. Die bräunliche 
oder rötliche Farbe des letzteren hebt sich besonders dann, wenn die umgebende 

9* 
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Schicht schmal ist, nur schlecht von dem schwarzen Zentrum ab. Um zu kon­
statieren, ob ein solcher Mantel vorhanden ist, setzt man etwas konzentrierte 
Schwefelsäure zu, die das Blutpigment auflöst, die Kohlekörnchen dagegen 
intakt und ihre Konturen schärfer hervortreten läßt. Zur Sicherung weist 
man ferner noch in bequemer Weise den Eisengehalt des Blutpigmentes nach, 
indem man zu einem kleinen auf einen Objektträger gebrachten (frischen oder 
aufgetrockneten) Partikelchen Sputum einen Tropfen verdünnte (1 %) Salzsäure 
bringt und einige Augenblicke darauf einen Tropfen einer 2 Ofoigen Ferro­
zyankaliumlösung ; in kurzem nehmen die bestäubten Zellen einen feinen blau­
grünen Schimmer an, die Schollen färben sich intensiv blaugrün bis blau, während 
die Kohlepartikelchen keine Farbveränderung eingehen (Reaktion von Perls). 
Nach Lenhartz kann man statt dessen auch einen Tropfen Schwefelammonium-

Abb. 35. Blutpigmenthaltiger, eitrig-schleimiger Auswurf bei Lungeninfarkt. Makro­
skopische Berlinerblau-Reaktion. 

lösung zusetzen, das eine grünschwarze Färbung des eisenhaltigen Pigmentes 
erzeugt. v. Noorden bemerkt, daß man durch Anwendung der Farbreaktion 
regelmäßig mehr pigmenthaltige Zellen erkennen kann, als bei einfacher Be­
trachtung. 

Handelt es sich um größere Konglomerate eisenhaitiger Zellen, so kann man die Reaktion 
auch makroskopisch anstellen, indem man das ganze Sputum mit Salzsäure und Ferrozyan­
kalium behandelt. (5 Tropfen konz. Salzsäure auf 10 ccm 2% Ferrozyankaliumlösung) 
mindestens 10 Minuten. Während die Masse des Sputums sich hierdurch nur schwach 
grün färbt, nehmen die das Blutpigment enthaltenden Partien eine wesentlich intensivere 
blaugrüne bis blaue Farbe an und heben sich als dunkler gefärbte kleine Klümpchen 
und Stippchen deutlich von dem helleren Untergrunde ab. Noch schöner werden die 
pigmenthaitigen Teile dargestellt, wenn man mit Maiers Karmin nachfärbt. Es soll 
hierbei noch eigens bemerkt werden, daß man bei der Untersuchung des Auswurfs zum 
Nachweis von eisenhaltigem Blutpigment nieht die gewöhnlichen häufig angerosteten MetalI­
nadeln benutzen darf, sondern Nadeln aus Platin oder überhaupt nur Glasinstrumente. 

y) Vorkommen. Lenhartz gibt an, daß er die "Herzfehlerzellen" aus­
schließlich nur bei Herzfehlerkranken, sonst dagegen niemals gefunden 
habe; unter diesen nähmen die Kranken mit den chronischen Mitralfehlern 
und Myokarditis die erste Stelle ein, aber auch bei Aorten- und Pulmonal­
fehlern seien sie zu treffen; am regelmäßigsten und schönsten sei ihr Vorkommen 
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bei Mitralstenosen. Lenhartz schließt sich hier vollkommen der Ansicht 
Wagners an. Diese Beobachtungen sind vielfach bestätigt worden, spätere 
Untersucher haben die gleichen Zellen indes auch noch bei anderen Zuständen 
getroffen, in denen die genannten Veränderungen des Herzens nicht vorlagen, 
so besonders reichlich beim hämorrhagischen Infarkt, allerdings nicht in 
dem frischen blutigen Auswurf, sondern erst nach einer Reihe von Tagen 
(Fr. Mülle r). Es findet ja hier auch eine lokale Stauung statt. Bei Blutungen 
anderer Herkunft sollen sie nach F. A. Hoffmann und Cohn nie vorhanden 
sein, doch hat sie Verfasser auch hier beobachtet. Hier wie beim Infarkt fällt 
auf, daß sich regelmäßig auch reichliche Zellen finden, die kein körniges Pigment 
enthalten, sondern nur eine diffuse hellgelbe Färbung aufweisen. Es scheint, 
daß dies mit der Menge des ausgetretenen Blutes zusammenhängt. Lenhartz 
weist ausdrücklich darauf hin, daß bei Stauungszuständen stets nur körniges 
Pigment sich findet; ob man daraus den Schluß ziehen darf, daß in dem einen 
Falle Blutungen nur in das interstitielle Gewebe, in dem anderen auch in das 
Lumen der Alveolen hinein stattgefunden haben, ist fraglich. Ein prinzipieller 
Unterschied zwischen Zellen mit körnigem und mit diffus verteiltem Pigment 
kann kaum gemacht werden, wenn auch das Vorherrschen von körnigem 
Pigment bei Herzfehlern ausfällt. 

Bei akuter Bronchitis sind "blutpigmenthaltige Zellen" in reichlicher 
Anzahl von Lewy gefunden worden, seltener bei chronischer Bronchitis; bei 
letzterer Erkrankung ist der Zustand des Herzens für ihr Auftreten häufig maß­
gebend gewesen (Lenhartz, Wirsing). Für gewöhnlich fehlen sie. 

v. Noorden traf sie in einer Reihe von Asthmaanfällen an, besonders 
zu Beginn derselben, im späteren Verlaufe wurden sie spärlicher, obwohl die 
Heftigkeit der Anfälle nicht abnahm. Verfasser beobachtete sie regelmäßig 
bei einer an chronisch-asthmatischen Beschwerden leidenden Patientin, die 
durch längere Zeit hindurch stark mit Blut vermischtes Sputum auswarf. 

Ferner erscheinen sie gelegentlich, aber erst nach Ablauf des eigentlichen 
Anfalles und mit dem Schwinden des Auswurfes beim Ödem der Lungen. 

Bei Pneumonien ohne Herzveränderungen sind sie nach Krönig sehr 
selten und nur in vereinzelten Exemplaren vorhanden; das gleiche geben auch 
F. A. Hoffmann und Peyer an. Cohn beobachtete bei einem Herzkranken 
während einer interkurrierenden Pneumonie eine wesentliche Vermehrung. 
Auch die Grippe-Pneumonie führt oft zu starken Blutungen und Pigment­
aufnahme. 

Bei Tuberkulose sind sie selten, im eitrigen Auswurf fehlen sie ganz, du, 
die Zellen rasch verfallen und das Pigment aufg<:llöst wird; bei stürmischem 
Verlauf hat Lewy dagegen außerordentlich viele vorgefunden. Nach Hämoptoen 
sollen sie nach älteren Untersuchern nicht auftreten, kommen aber auch hier 
zweifellos vor. Man wundert sich indes oft, sie nicht häufiger zu sehen. 

d) Pig men t bild ung. Die Frage, wie das Blutpigment in die Zellen ge­
langt, ist seit Virchow verschiedentlich erörtert worden. Es kommen drei 
Möglichkeiten in Betracht: erstens Aufnahme roter Blutkörperchen in die 
Zellen und Umwandlung in körniges Pigment; zweitens Bildung von Pigment 
außerhalb der Zellen durch Zerfall der roten Blutkörperchen und Aufnahme in 
Form von Körnchen; drittens völlige Auflösung der roten Blutkörperchen 
außerhalb der Zellen und Aufnahme der gelösten Substanz, wobei sich diese 
im weiteren Verlaufe in den Zellen als körniges Pigment niederschlägt. Gegen 
erstere hauptsächlich von Langhans vertretene Ansicht, nach welcher die 
Umformung nur in der Zelle vor sich geht, wird von den meisten Autoren, 
besonders von Fleiner und E. Neumann, eingewendet, daß niemals intakte 
rote Blutkörperchen in den Alveolarepithelien vorgefunden worden seien (ver-
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einzelte Ausnahmen wurden oben angeführt). M. B. Schmidt hat zwar nach 
Einbringen von Hammelblut in die Lunge von Kaninchen häufig eingeschlossene 
rote Blutkörperchen gefunden, ist aber trotzdem der Ansicht, daß freie Pigment­
bildung möglich sei. Das was als Erythrozyten imponiere, sei in der Mehrzahl 
der Fälle schon der aufgelöste Farbstoff, tropfenförmiges Hämoglo bin; was 
nur bestätigt werden kann. Gegen die zweite Annahme spricht, daß man den 
Blutfarbstoff nicht nur in Form von Körnchen in den Zellen vorfindet, sondern 
sie vielfach nur von dem Farbstoff diffus durchtränkt sieht oder beides neben­
einander - diffuse Imbibition und körnige Pigmentanhäufung. Orth läßt 
die Frage offen, ob das Pigment aus diffusem Blutfarbstoff oder im Inneren 
von roten Blutkörperchen entsteht. Aus seinen Untersuchungen geht jeden­
falls hervor, daß sich Pigment auch direkt ohne Vermittlung von Zellen bilden 
kann, denn er hat bei Stauungslunge reichlich freies Pigment im Lumen feinster 
Gefäßendigungen gesehen, das aus zerfallenen roten Blutkörperchen stammte. 
In den Interstitien traf Orth sowohl pigmenthaltige große Zellen wie freies 
Pigment an. 

Man muß also annehmen, daß der Hauptsache nach die Zellen den gelösten 
Farbstoff aufnehmen. Ganz in diesem Sinne spricht auch das häufige Vor­
kommen diffus gefärbter Zellen bei reichlichen Blutungen, während bei sehr 
geringen Blutungen, wie z. B. in der Stauungslunge, sich häufiger nur Zellen 
mit körnigem Pigment vorfinden. Es ist also nicht, wie 1\1. B. Sch mid t 
aruummt, die diffuse Pigmentierung immer nur der Ausdruck des völligen Unter­
ganges des aufgenommenen körnigen Pigmentes, sondern im Gegenteil das 
Zeichen einer sehr geringen Pigmentaufnahme. Für die Aufnahme des 
gelösten Farbstoffes und seine Niederschlagung in der Zelle spricht ferner nach 
E. Neumann ganz besonders auch die schon erwähnte Tatsache, daß er um 
einen Kohlepigmentkern den Farbstoff niedergeschlagen fand. Bekannter­
maßen erfolgt eine solche Niederschlagung aus Lösungen um einen Kern sehr 
häufig, während nicht einzusehen ist, warum sich schon vorhandenes körniges 
Pigment an Kohlenteilchen anlagern soll. Um trügerische Dispersionserschei­
nungen hat es sich wohl kaum gehandelt. 

F. A. Hoffmann ist auch der Ansicht, daß die Pigmentbildung aus ge­
löstem Blutfarbstoff vor sich geht, und zwar kämen bei kleineren Hämorrhagien 
in der Lunge die roten Blutkörperchen unter den Schutz des Lungenepithels 
zu liegen, wo dann außerhalb der Zelle aus dem gelösten Farbstoff Pigment­
bildung erfolge; dieses würde dann den Lungenepithelien an ihrer Unterfläche 
a;ngeboten, häufig übernähmen auch Leukozyten den Transport des Pigmentes 
zu den Epithelzellen. 

Nach M. B. Schmidt soll übrigens die Eisenreaktion des Farbstoffs nur zu 
gewissen Zeiten auftreten, nämlich ungefähr in der Mitte des Umwandlungs­
prozesses, während sie bei Weiterbildung zu dem sogenannten melanotischen 
Pigment wieder verschwindet. Daß die roten Blutkörperchen und aus ihnen 
ausgetretenes Hämoglobin die Reaktion noch nicht geben, ist allgemein bekannt. 
Neu mann nimmt gegen diese Annahme einer Umbildung in melanotisches 
Pigment Stellung, indem er einwendet, daß M. B. Schmidt fremdes Blut in die 
Kaninchenlungen eingebracht habe, hier also möglicherweise ein anderer Prozeß 
vor sich gehe, wie bei Zerstörung des körpereigenen Blutes; so sollen z. B. auch 
die Malariaparasiten einen Farbstoff aus dem Blute herstellen, der schwarz ist 
und die Eisenreaktion nicht gibt. - Bisher ist nicht bekannt geworden, daß man 
im Sputum schwarzes, durch Schwefelsäure zerstörbares Pigment gefunden 
hat, das die Eisenreaktion nich t gibt. 

c) Abkunft der pigmentführenden Zellen. Mit der Frage nach dem 
Orte der Entstehung der blutpigmentführenden Zellen ist auch die Frage auf 
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das engste verknüpft, ob es sich bei den großen Rundzellen mit blasigem Kern 
tatsächlich um Alveolarepithelien handelt, die zu Pigmentaufnahme bzw. 
Pigmentbildung befähigt sind und die sich nach Ablösung von ihrer Unterlage 
als sogenannte Herzfehlerzellen im Auswurf vorfinden, oder ob es aus dem 
Blute zugewanderte Zellen oder Bindegewebsabkömmlinge sind, denen diese 
Fähigkeit zukommt. vVie schon hervorgehoben 'wurde, ist es im Sputum ganz 
unmöglich, nach Form und übrigen Eigenschaften ihre Herkunft zu erkennen: 
Es handelt sich hier also nicht um die Differenzierung der pigmentführenden 
granulierten kleinen Formen, deren leukozytäre Natur v. Noorden unzweifel­
haft feststellen konnte, sondern lediglich um die großen ungran ulierten 
Gebilde, die gewöhnlich als "Alveolarepithelien" bezeichnet werden. 

Da die Lösung dieser Frage nicht allein durch Versuche über Blutpigm.cntbildung in 
elen Alveolarzellen entschieden werden kann, sondern mit dem. Problem der Aufnahme von 
körperfrem.dem. Pigment in Zellen überhaupt eng verknüpft ist, so sei hier näher auf sie 
eingegangen. 

Was den ersten Teil betrifft, nämlich die Aufnahme und Bildung von Blutpigment in 
Alveolarzellen, so sind die wichtigsten Versuche wohl von Sommerbrodt unternommen 
worden. So mmer brod t injizierte Hlmden vorsichtig Blut in die Trachea; so daß sie 
am Leben blieben und untersuchte die Schleim.haut des Respirationstraktus in gewissen 
Abständen. Schon drei Stunden nach der Infusion fand er zwischen den Blutzellen in den 
Alveolen einzelne blasige Zellen vom 2-:3fachen Durchmesser der roten Blutkörperchen, 
mit deutlichem Kern und trübem, etwas körnigen Zellinhalt; nach sechs Stunrlen war dip 
Menge dieser Zellen wesentlich verm.ehrt. Nach 24 Stunden hatten sie eine Größe von 
6-15 ft und zeigten runde Form.. Am 4.-5. Tage war die größte Größe mit 24 t' erreicht. 
bis ungEfähr zu eben dieser Zeit nahm ihre Zahl zu. Am. 5. und 6. Tage konnte man außer­
dem in ihnen rote Blutkörperchen entdecken. . Von dieser Zeit ab begannen viele der großen 
Zellen ihre Rundung zu verlieren, ihre Formen wurden lmregelmäßig, ihre Menge nahm 
ab. Erst vom 10. Tage ab zeigte sich in ihnen der Beginn einer diffusen bräunlichen Färbung, 
wenig später erschien ihr Inhalt oft braun gekörnt. Nach 5 Wochen waren diese bralmen 
Zellen wi~der völlig verschwunden. Sie unterschieden sich in nichts von den im. mensch­
lichen Auswurf von Guttmann und F. A. Hoffmann beschriebenen großen runden 
Zellen. Sommerbrodt sah sie für Alveolarepithelien an, denn die mikroskopische Unter­
suchung der noch in ihrem Verbande befindlichen Epithelien lehrte ihn, daß :3-6 Stunden 
nach der Blutinfusion Trübung des Alveolarbelags eintrat, einzelne Epithelkerne, die vorher 
nicht färbbar waren, sich zu färben begannen und in den nächsten S~unden starke Trübung 
und mäßige Vergrößerung einsetzte; nach 24 Stunden waren alle Ubergänge von kleinen 
polygonalen zu größeren, mehr runden Zellen zu erkennen, die sich schließlich aus dem 
I~ahmen der Epithelfläche heraushoben und das Alveolarlumen füllten. Analog diesem 
Vorgang soll nach Sommerbroclt bei Blutungen in die Alveolen hinein die Bildung der 
sogenannten Herzfehlerzellen bei Menschen vor sich gehen. Auch Perl und Lippma,nll 
geben auf Grund ähnlicher Versuche a,n, daß das Pigment "nlöglicherweise" in den Alveolar­
epithelien entstehe. Gluzinski fand nach Infusionen körpereigenen Blutes normal(' 
Lungenbläschen vollständig mit desqua11lierten, reichlich goldgelben Farbstoff enthaltenden 
"an die Herzfehlerzellen erinnernden" Epithelien gefüllt, umgeht es aber, sie mit Bestimmt­
heit als Alveolarepithelien anzusprechen. 

I? A. Hoffmann hält ebenfalls diese Zellen für alveoliirer Abkunft und führt lIur Bf'­
gründung die Möglichkeit ihrer Quellung an, ferner ihr vorzugsweises gehäuftes Vorkommen 
in den Alveolen, während sie im Lungengewebe niem.als mit Sicherheit zu sehen seien. 
Das Pigment liege dort entweder in den Spaltriiumen oder in kleinen meist spindelförmigf'n 
Zellen .. Endlich führt Hoff mann die myeline Degenf'mtion ihres Inhalts als Beweis an. 
die bei den weißen Blutkörperchen nicht beobnchtet wird, dabei läßt er auch die Möglich­
keit offen, daß sieh die I~eukozyten an der Pigmentbildung beteiligten. Im Gegensatz 
7.U So m mer brod t und Gn ttmann, die die Pigmentbildung in das Lumen der Alveolen 
hinein verlegen, läßt er es in den noch fest a,uf ihrer Unterlage aufsit,zenclen Epithelien 
sich bilden. 

Lenhartz nimmt gegen die ausschließliche Beteiligung der Alveolarepithelien an cl,,], 
Pigment.wfnahme und -bildung Stellung. Ausgehend von den vielfachen älteren Unter­
suchungen, welche zeigten, daß aus der Gefäßwand ausgetretene rote Blut,körperchell 
von großen einkernigen Zellen bzw. von Riesenzellen aufgenommen und hier zu Pigment 
umgebildet werden, schloß Cl', daß auch bei Blutungen in das Lungengewebe eine lebhafte 
Tätigkeit der großen Leukozyten eingreift und stützte diese Ansicht durch die Beobachtung, 
daß er in den Lungen oder im Auswurf bei Stauul1gszustäncIen nur scholliges oder körniges 
Pignwnt fand. Der letztere Gl'lmcI ersclH'int angreifbar, denn es ist unwahrscheinlich, 
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daß den diffus gefärbten Zellen, die nlan iL11ßerordentlich häufig bei stärkeren Blutungen 
antrifft, cine andere Bedeutlmg zukommt wie dcn nur körniges J:'igment führenden Zellen. 
[n den Epithelien, dic das Lumen der feinsten Bronchiolen erfüJten, fand sich anscheinend 
kein Farbstoff. Lenhartz führt ferner für Reine Ansicht Versuche von Tchistowi tsch an. 
die zur Klänmg der Frage übcr die Abstammung von R.ußzellen unternommen worden sind, 
also von Zellen, die sich außer durch die Art des Pigmcnts in keiner Wcise von den eben gc· 
nannten Zellen unterscheideu. Tchis towi ts ch sctzte ncugeboreneMeerschweinchen längere 
Zeit der Einatmung von Lampenrnß aus, fand abcr niemals J:'igmcnt im Inneren dcr Bronchial· 
und Alveolarepithelien; nach 14 Stunden sah Cl' im Lumen der Alveolen mono-, seltcncr 
polynukleäre weiße Blutkörperchen und Makrophagen, welche R.ußkörnchen aufgenommen 
hatten, aber a,uch jetzt waren dic Alveolarepithclicn noch völlig frei von ihnen. In dcn 
Gefäßen kamcn ganz ähnliche Zellen vor. Dw in die Alveolen cingewanderten Zellen ver­
größerten sich mit der Zeit und plattetcn sich ab, so daß sie mit Alvcolarcpithelien ver­
wechselt werden konnten. Pigment fand sich nur in den Zellen innerhalb der Alveolen, 
~owie in dem interstiticllen Gewebe und in den Lymphräumen. Die LeukozytennatUl' 
dieser Zellen bewies Tchistowitsch durch einen weiteren Vcrsuch. Ein Kaninchen er­
hielt gleichzeitig intratracheal eine Schweinerotlaufkultur und intravenös eine Karmin­
,wfschwemmung; nach 24 Stlmden fanden sich in dcn Alveolcn karminhaltige Lympho­
zyten, sowie große bazillenfiihrcnde Zellen, die für desquamicrte Epithelien gehalten werdcn 
konnten; sie bewiesen indes ihrc Hcrkunft aus dem Blut durch den Einschluß von Karmin. 
In den an Oft Imd Stelle gelegenen Alveolarepithelien wal' kein Karmin zu entdecken. 
Gegen dic Versuchsanordmmg von Tchistowitsch könnte geltend gemacht werden, 
das KaTmin sei zu den Alveolarepithelien hintransportiert und dann von diesen aufgenommen 
worden, etwa wie sich F. A. Hoff mann die Aufnahme von Blutpigment, in dieselbcn vor­
Btellt (s.o.). Nun waren aber die noch in ihrem Verbande festsitzenden Alveolarepithelien 
pigmentfrei, sie konnten also erst nach ihrer Ablösung phagozytäre Eigenschaften an­
genommen haben. DieR.olle des noch im Zusammenhang Init seiner Unterlage befindlichen 
Epithelgewebes für die Aufnalnne toter und lebender Fremdkörper scheint aber verhältnis­
mäßig gering zu sein. Daß zum mindesten auch weiße Blutkörperchcn oder Wander­
zelIen an dcr Aufnahme von Pigment beteiligt sein müssen, beweist das häufige Vorkommen 
pigmentführender Zellen zwischen den Bronchialepithelien, die sich in nichts von den 
"Alveolarepithelien "untersehieden. Auch im strömenden Blute sind pigment,haltige 
Zellen angetroffen worden, wie aus einer Angabe von Dirksen hervorgeht. In gleichem 
Sinne sprechen Versuche von Slaviansky, der intravenös injizierte Zinnoberkörnchell 
zusammen mit intratracheal eingefiihrten Indigokörnchen intrazellulär im Alvcolarlunwn 
wieder fand; allerdings enthielten hier aueh festsitzende. Alveolarepithelien Zinnober; 
Illall kann also wenigstens für bcstimmtc Zellen einen leukozytären Urspnmg annehmen. 

Die Ansichten, wie weit überhaupt die Alveolarcpithelien, solange sie an Ort und Stell(, 
liegen, zur Aufnahme von Pigment befähigt sind, weiehen übrigens sehr voneinander ab. 
v. Ins sah Kieselstaub und ebenso Zinnober zwar in Zellen aufgenommen, die den Lympho­
zyt,cn des Blutes sehr ähnelten, sich allmithlieh vergrößerten lmd die Gestalt der gewöhn­
lichen großcn Pigmentzellen annahm!ln; in den Alveolarepithelien selbst vermißte er da­
gegen das Pigmcnt, fand :luch nie Ubergänge von diesen in Staubzellen. Sehestopal 
traf eingeatmetes Zinnober nie wieder in den Alveolarzellen an, sondern nur in die Lymph­
ritume durchgewanderte freic Pigmentl,örnchen, hält aber trotzdem. dic Aufnahmc illEpi­
thelien nicht für unmöglich. Auch R.u ppert war es schon aufgefallen, daß nur wenige 
Alveolarepithelien eingeatmeten R.uß aufnahmen, jedenfalls nicht, solange sie ihrer Unter­
lage fest aufsaßen, daß dagegcn zahlreiche Staubkörnchen zwischen den Epithelien lagen, 
wohin sie infolge der Saftströmung gelangt sein mußten. Daneben fand er auch rußhaltig(' 
Zellen, die nur als Lcukozyten gedeutct werden konnten. Ebenso gibt Fleiner an, daß die 
Alveolarepithelien nur ausnahmsweisc ehinesiscilO Tusche absorbierten,. niemals rote 
Blutkörperchen in ihnen zu finden seien. Bennecke und Aschoff versichern dagegen, 
eine große :ßIenge von rußheladenen Alveolarcpithelien angetroffen zu haben, und zwar 
fügt Aschoff eigens bei, daß die R.ußkörnchen erst da im Epithelbezug auftreten, wo 
zwischen den zylindrischen Epithelien dcr kleinsten Bronehien niedrige platte respirato­
rische Zellen siehtbar werden. In den Gefäßen fehlten nhnliche Zellen. Damit bestätigteIl 
sie die alte Angabe von Arnold, der gleichfalls in dcn Alveolarepithelicn stets Staub, 
häufig 'fcilungsvorgänge und Desquamation gefunden hatte. Arnold nahm übrigcns 
"uch schon zwei Arten von Staubzellc~ an, kleine lymphoide und größere epitheloide mit 
einem großcn hellen Kern, sowic alle Ubergänge der einen Art in die andere. Auch Sla­
viansky hat Pigmcntkörnehen in den Alveolarepithelien geschen. 

Die Ansicht, daß abgestoßene Alveolarepithelicn als. Phagozyten fungieren können, 
Bcheint dagcgen allgemein zu sein; schon Knanff und Arnold hatten diesbezügliche Be­
obachtlmgen gemacht und Ruppert sprach sich deutlich dahin aus, daß festsitzende 
~veolarcpithelicn pigmentfrei seien, von der Unterlage losgelöste aber solcheR pnthielt(,ll. 
Ähnlieh ging e~ Sommerfeld mit der Aufnahme von roten Blutkörperchen. 
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Wie man sieht, stehen sich also zwei Auffassungen gegenüber; nach der einen sind 
alle großen runden Zellen, also auch dic pigmentführenden, als losgelöste Alveola.repithelien 
anzuseben, wobei die Art der Aufnahm.e> des Pigmentes zunächst nicht, berücksichtigt wird. 
und ebensowenig, ob die Aufnahme in festsitzende oder schon losgelöste Epithelien er­
folgt; die andere, die besagt, daß sowohl Alveolarepithelien wie zugewanderte Zellen, in­
begriffen die zu Wanderzellen gewordenen Gewebsclemente, sich an der Pignwntaufnahme 
beteiligen. Jede dieser Auffass\mgen wird (hrrch experimeJ;ltelle Untersuchungen gestützt" 
aber aueh damit kein endgültiges Resultat erzielt. Aus Form und Größe der Pigment­
zellen im Auswmf Schlüsse zu ziehen, ist unmöglich, nachdem wir gesehen habcn, wie weit­
gehende Veränderungen Zellen beiderlei Herkunft allmählich erleiden. Es ist bisher nicht 
einmal gelungen, in den Alveolen selbst eine absolut einwandfreie Differenzierung heide!' 
Kl1tegorien zu treffen. Immerhin scheint folgendes einigermaßen gesichl'rt zu sein: Alyeolal'­
"pithelien nehmen Pigment in der Regel erst dann auf, wenn sie von ihrer Unterlage los­
gelöst sind '). Sicher sind sie nie allein an der Pigmentaufnahme beteiligt, sondern man sieht 
pigmentführende, ihnen völlig gleichende Zellen regelmäßig auch hn interstitiellen 
Gewebe eingelagert. vVie hoch der Prozentsatz der zugewanderten Zellen sein kann (odel' 
ob diesen nicht doch allein die Pigmentaufnahme zukommt), läßt sich sehwer bestimmCll. 
Xaeh v. Noorden wäre zuweilen die Hälfte der Pigmentzellen IenkozytiLrer Natur, nachdem 
sie Granula aufweisen. F. Müller gibt dagegen an, daß die Leukozyton des SPl1tl1lll~ 
fast immer frei von Ruß gefunden würden. Dies kann bestätigt weiuen. . 

Die klinischen Erfahrungen sprechen entschiedcn dagegen, daß os sich regelmäßig 
nnd nur um Alveolarepithelien handelt. Am reichlichsten treffen wir die großen runden 
Zellen bei Zuständen an, bei denen wir nicht den mindestcn Anlaß haben, eine Beteiligung 
fIes Alveolarepithels anzunehmen, z. B. heim einfachen Rachenkatarrh. Autoptischc Unter­
suchungen von Heitler haben dies bestätigt, das Alveolarepithel saß völlig intakt an 
Ort und Stelle; dagegen wurden in den Alveol('n gequollene pigmenthaltige Leukozyten 
wie vielkernige Riesenzellen gefunden (Thorel). Es wären indes . weitere Untersuch\mgen 
notwendig, um. festzustellen, ob nicht dauernd einzelne Alveolarepithelien sich loslösen 
Imd aufwärts wandern, gefördert durch die Plimmerbewegung der Bronchialepithelien. 
Auf der anderen Seite vermissen wir sic, wenigstens in größerer Zahl, bei Erkrankungen, 
die gerade das Alveolargewebe betreffen, bei der kruppösen und katarrhalischen 'Pneu­
monie, beim Lungenödem. Man müßte höchstens a:mehmen, daß sie größtenteils an Ort. 
lmd Stelle schon zugrunde gehen. Einzelnc Exemplare sind indes auch hier iIn Auswurf 
zu finden. - Regelmäßig sind dic großen runden Zellen dann vorhanden, wenn es gilt, 
körperfremde oder durch Zerfall frei gewordene körpereigene Stoffe zu entfmnen, also nach 
Blutlmgen, nach Staubinhalation. - Sicher ist, daß die phagozyticrenclen Zellen nicht 
von dem Bronchialepithel abstammen, man hat niemals in seinen ZylinderepitheliclI 
Pigment gefunden; als 1Vanderzellen scheillen sic nicht aufzutreten (Bennecke). 

Vorläufig müssen wir also einc doppelte Herlnmft der großen nmden Zellen annelunulI, 
können uns daher auch nicht auf die B3zeichnung "Alveolarepithelien "festlegen. Voil 
klinischen Gesichtspunkten ist auch die Tatsache der Phagozytierung wesentlich inter­
essanter und wichtiger als die Frage nach der Abstammung dieser Zellen; eine stiLrken' 
Ahlösung der Alveolarepithcliell - in Form des alten "Desquam.ativkatarrhes" wäre nul' 
dann von Bedeutung gewesen, wenn sie nnn als J!'rühzeichcn einer spezifischen Erkrankung 
der Lungen aufgetreten wäre. Nachdem dies nicht der Fall ist und wir im Auswurf nicht 
flic Abstamm\mg feststellen können, so ycrbll'iht der Frage Ulll' theoretisches Interf'ss('. 

~) Pathognoll1onische Bedel}tung. Die Bedeutung dieser Zellen ist zu­
nächst darin zu suchen, daß sie Blut, welches in Alveolen oder in Bronchien 
oder in die Interstitien der Alveolen, in das peribronchiale und perivaskuliire 
Bindegewebe ausgetreten ist, aufnehmen bz,,"- dessen gelösten Farbstoff zu Pig­
lUent verarbeiten. Ein Teil der Zellen ,drd llach außen befördert, der größte 
Teil jedoch verbleibt im Organismus und wird :Milz und Leber zugefiilll't. 
Damit die Zellenllach außen gelangen, ist nötig, daß sie von ihrer ursprünglichen 
Stelle fortgetragen werden, wobei vermehrte Saftströmung wohl eine Rolle 
spielt. Inwieweit hier für das interstitielle Gewebe eine aktive Auswanderung 
in das Alveolar- bzw. in das Bronchiallumen in Frage kommt, ist nicht sicher 
gestellt. 

Da mall die blutpigmenthaltigen Zellen vorzugsweise und mit großer Regel­
mäßigkeit bei Stauungi'znstii.nden im kleinen Kl'eii'lauf yorfand, WHr es zunächst 

1) ""V. Heubner gibt in einer so ehen erschienenen Arbeit allerding~ an: "Spärliche 
Kohleteilchen liegrn auch deutlich auf odet in Alveolal'wllf'n. die noch im Verhnnde der 
Auskleidung der Alvpolen verhIiebf'n sind". 
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gerechtfertigt, sie als pathognomonisch für die im Gefolge chronischer Stauung 
auftretenden Veränderungen der Lungen anzusehen; sie sollten ein Zeichen der 
sogenannten braunen Induration der Lungen sein, eines Zustandes, der auf 
Zunahme des interlobulären und periarteriellen Bindegewebes beruht und mit 
zahlreichen parenchymatösen Blutaustritten verbunden ist. Nach F; A. Hoff­
mann gibt die Blutung in die Lungen sowie die Ablösung von Alveolarepithelien 
allein noch keine genügende Erklärung für das Auftreten der pigmenthaItigen 
Zellen, sondern Vorbedingung ist eben die diffuse Erweiterung der Kapillaren 
und die braune Induration. Da sich dieser Zustand im Gefolge lange bestehender 
Herzfehler entwickelt, so hat man diesen blutpigmentführenden Zellen dim 
Namen "Herzfehlerzellen" gegeben, und zwar erstreckte sich die Bezeichnung 
zunächst nur auf die mit körnigem Pigment beladenen Zellen. Dieser Name 
ist auch beibehalten worden, obwohl später die gleichen Zellen auch bei Er­
krankungen ohne nachweisbare Stauung im Lungenkreislauf gefunden worden 
sind, in denen aus verschiedenen Ursachen einfache Blutaustritte in das Lungen­
gewebe und in das Lumen der Alveolen erfolgten, wie z. B. bei Embolien, Ver­
letzungen, Pneumonien und bei tuberkulösen Blutungen. Ob hierbei das Auf­
treten von Zellen mit diffuser gelblicher Färbung in anderem Sinne zu 
verwerten ist wie das Vorkommen von Zellen mit körnigem Pigment, ist nicht 
weiter erörtert worden. Krönig sieht die ersteren nur für Vorstufen der körner­
haltigen Zellen an und wohl mit Recht; F. A. Hoffmann und M. B. Schmidt 
haben die diffuse Gelbfärbung als letzten Rest des aufgenommenen Pigmentes 
betrachtet. Die ersteren kommen nach eigenen Erfahrungen hauptsächlich 
bei mehr abundanten sich zweifellos auch in das Alveolarlumen hinein er­
streckenden Blutungen vor, während bei den typischen Herzfehlerlungen, 
wie Lenhartz ausdrücklich betont, nur das gekörnte Pigment gefunden wird. 
Dies mag seinen Grund darin haben, daß hier genügend Zeit zur Umwandlung 
von aufgenommenem gelösten Blutfarbstoff in feste Niederschläge gegeben ist 
und die Bedingungen zur Pigmentbildung infolge der allgemeinen Stauung 
mit Verkleinerung der Alveolarräume und Nischenbildung durch die kulissen­
artig vorspringenden, erweiterten Kapillarschlingen besonders günstig sind, 
während bei starken Blutungen sehr bald die Weiterbeförderung nach außen 
eintritt. Man sieht auch ganz besonders schön die diffus gefärbten Zellen, 
z. B. bei Infarkten, als Vorläufer der typischen Herzfehlerzellen auftreten. 

Die Bedeutung der Herzfehlerzellen muß also wesentlich weiter gegriffen 
werden als die ersten Untersucher beabsichtigten. Der Name "braune Alveolar­
epithelien" ist zu verwerfen, da es sich, wie wir gesehen haben, nicht nur um 
Alveolarepithelien handelt, sondern auch um Wanderzellen, die wahrscheinlich 
Hogar den Hauptanteil bilden. Man wählt also am besten die Bezeichnung: 
große runde blutpigmentführende Zellen. 

'I} Diagnostische Bedeutung. Die diagnostische Bedeutung ergibt sich 
aus den bisherigen Erörterungen von selbst. Ihr Auftreten wird von manchen 
Forschern für die Diagnose chronischer Stauungszustände noch immer sehr 
hoch bewertet, ganz besonders wenn es sich um die Unterscheidung zwischen 
·einfacher und Stauungs bronchitis handelt. Besonders Lenhartz setzt sich 
mit aller Macht dafür ein, daß die blutpigmentführenden Zellen charakteristische 
Zeichen der Herzfehlerlunge seien und hier ganz besonders für das Bestehen 
einer Stenose und Insuffizienz der Mitralklappe sprächen. Auch die übrigen 
Forscher erkennen ihre Bedeutung für die Diagnose der Herzfehlerlunge an, 
ja sie sollen manchmal sogar eine latent bestehende Stenose des Mitralostiums 
aufdecken. Da die Blutungen bei solchen chronischen Stauungen. meistens 
sehr gering sind, so kommt den Herzfehlerzellen hier tatsächlich eine Bedeutung 
zu. Sie sind oft auch in solcher Menge und in solcher Anordnung vorhanden, 
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daß sie dem Auswurf das typische bräunlich oder rötlich gesprenkelte Aus­
sehen verleihen. Gelegentlich sehen wir sie auch als Symptom spärlicher Blu­
tungen anderen Ursprunges; in eitrigen Sputis kommt es jedoch rasch zur Auf­
lösung und Umbildung des Farbstoffes, so daß hier pigmentführende Zellen zu 
den Ausnahmen gehören. Auch als Rest starker Blutungen mag ihr Nachweis 
auch sonst gelegentlich von Wert sein. 

b) Seltenere Formen aus dem Körper stammenden Pigmentes. 

Von verschiedenen Beobachtern sind Pigmentformen gefunden worden, die 
sich von dem gewöhnlichen Blutpigment, dem Hämosiderin, unterscheiden, 
die aber auch aus dem Blut- bzw. dem Gallenfarbstoff abgeleitet werden müssen. 
So sah Böhme am 17. Tag einer Pneumonie ein gelbes Pigment von eckigen 
und runden Formen, das er für Bilirubin ansprach, ein ähnliches in einem Falle 
tuberkulöser Pneumonie. In seltenen Fällen hat man auch gelben Farbstoff, 
der sich durch den positiven Ausfall der Gmelinschen Reaktion auszeichnete, 
intrazellulär angetroffen. Grünes Pigment traf Böh me im grünen Sputum 
eines Ikterischen an; es handelte sich hier vielleicht um Biliverdin. Im all­
gemeinen trifft man solche Pigmente jedoch häufiger frei und in Kristallform 
an (siehe unter Kristalle). 

c) Körperfremdes Pigment. 

a) Formen des Pigmentes. Staub- und Kohlepigment. Bei Leuten, 
die der Einatmung von Staub, Ruß und Kohlenstaub ausgesetzt sind, finden 
wir in den meistens schon makroskopisch erkennbar geschwärzten Partien 
des Auswurfs zahlreiche Zellen, die in 
ihrem Äußeren den blutpigmenthal­
tigen Zellen vollkommen gleichen, die 
aber durch die Natur des eingeschlos­
senen Pigmentes streng von ihnen zu 
trennen sind. E'l handelt sich also in 
der Mehrzahl um große runde Zellen 
mit blasigem Kern, auch fettig oder 
myelinentartetem Protoplasma. Die 
Zellen sind entweder von einem 
diffusen rauchgrauen Hauch über­
zogen, wie besonders nach Ein­
atmung von feinen Rußteilchen be­
obachtet worden ist, oder es liegen 
in ihnen dunkelbraune bis schwärz­
liche Pigmentkörner, auch ins rötliche 
spielende Partikel mit deutlichem 
gelbroten Saum (wohl nur Farber­
scheinungen infolge Lichtbrechung). 
Braunkohlepigment zeichnet sich mehr 

Abb. 36. Lungenabszeß. Hämatoidin und 
Kohlepigment. Zerfallsmassen. Ob. 3, Ok. 2. 

durch seine runde und körnige Form aus, Steinkohlepigment durch schärfer 
konturierte zackige, oft auch längliche und eckige Partikelchen; auch in 
Form polygonaler Plättchen tritt es auf (Traube). Feine Graphitkörnchen 
sind von Rosenthai gesehen worden. Nicht zu verwechseln mit anderem 
Pigment sind Holzkohleteilchen. Sie bilden scharfkantige, längliche, oft 
rechteckige Formen von beträchtlicher Größe mit quer abgeschnittenen oder 
scharf zugespitzten Enden. Was sie besonders auszeichnet, sind die vielfachen 
in einer Reihe liegenden, scharf ausgeschnittenen Löcher von immer gleichem 



140 Mikroskopische Untersuchung. 

Umfang, oder halbmondförmige Aussparungen an den Kanten; es sind dies 
die Porenkanälchen der Holzzellen, um die herum zuweilen noch deutlich ein 
Tüpfelkreis zu sehen ist. Auch an beiden Seiten eingekerbte Stäbchen kann 
man finden, die den vereinigten Wänden zweier Markstrahlenzellen gleichen. 
Tra u be ist es zuerst gelungen, die Identität dieser Kohlepartikelchen mit den 
Holzzellen von Pinus silvestris nachzuweisen. 

Die kleineren Formen aller dieser Pigmentpartikelehen sind vollkommen 
in den Zellen eingeschlossen, nehmen auch den ganzen Durchmesser ein; bei 
den größeren Holzkohlenteilchen schienen die spitzen Teilchen häufig wie in 
die Zellen eingebohrt oder tangential an deren Rand angelegt. 

Die Unterscheidung des mehr runden körnigen Kohlenpigmentes von dem 
Blutpigment macht bei Ausführung der Eiseureaktion keine größeren Schwierig­
keiten (s.o.). Es sei hier nochmals darauf hingewiesen, daß sich in Zellen so­
wohl Blut- wie Kohlepigment entweder nebeneinander vorfinden kann, oder 
wie Ne um a nn beschrieben hat, daß sich Blutpigment um einen Kohlepigment­
kern herumgelagert findet. 

Eisenpigment (Eisenoxyd) hat man, abgesehen von dem fetthaitigen 
Hämosiderin, in verschiedenen Formen im Sputum vorgefunden. Merkel 
entdeckte in den feiuroten Streifen des Sputums von Arbeitern, die dauernd 
der Einatmung von fein pulverisiertem Eisen ausgesetzt waren, kleine unregel­
mäßige rote, auch ockerfarbene Körnchen von Ferrioxyd (Fe20 3) eingeschlossen; 
besonders deutlich war ihre rote Farbe im auffallenden Licht; die Körnchen 
gaben intensive Berliner Blau-Reaktion. 

Mehr stabförmige oder rhombische, rotglänzende Körnchen, frei und in 
Rundzellen liegend, hat Langguth nach Einatmung von Roteisenstein (Fe20 3 ) 

gefunden; die Enden der Körner sind oft scharf begrenzt, auch flache schuppen­
artige Partikelehen mit äußerst scharf erscheinenden Seiten und Ecken von 
1-2 fl Durchmesser kommen vor; zuweilen sind auch ganze Klümpchen aus 
kleineren Stäbchen zusammengesetzt. Das Pigment ist von kristallinischem 
wie amorphem Hämatoidinhäufig nur schlecht zu unterscheiden, es zeichnet 
sich aber durch den positiven Ausfall der Berliner Blaureaktion vor diesem aus. 

Schwärzliches Pigment traf Merkel nach Einatmung von Eisenblechstaub 
an. Es handelte sich hier um Einschlüsse von Eisenoxydul (FeO). 

Zwar nicht im Auswurf, aber im Alveolarlumen hat Thorellänglich-ovale, 
an der Spitze unregelmäßig ausgebrochene, manchmal auch mehl' dreieckige 
oder schollige Kristalle von Speckstein, auch in Rundzellen aufgenommen, 
gefunden (Magnesiumsilikat mit geringem Aluminium und sehr geringem Eisen­
gehalt). Die Gesamtasche einer Lunge betrug 3,25 g, davon 2,43 g Speckstein 
(= 74,4%). 

In dem blauen Auswurf von Arbeitern in Ultramarinfabriken sah Merkel 
Körnchen von blauem Pigment, häufig auch in Zellen eingeschlossen. Weitere 
Reaktionen wurden nicht mit ihm angestellt; mit der Zeit wird das Pigment 
in der Lunge entfärbt (Dreßler). 

Nach Einatmung von Mühlsteinsand fand Merkel rhombische tafel­
förmige Kristalle mit ausgebrochenen Ecken und Kanten in Rundzellen ihr 
Durchmesser betrug 0,075-0,125 mm. Sie ließen sich durch kein chemisches 
Reagens beeinflussen. Merkel faßte die Kristalle als Glimmerplättchen auf, 
die eine gewöhnliche Beimengung des Tons bilden. 

Hirt erwähnt das Vorkommen von Baumwollstaub in kleinen flockigen 
Fasern, welche mit dem in dem Raum herrschenden Staub identisch waren, 
in welchem die betreffenden Personen gearbeitet hatten. 
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Frcies Pigment kann endlich auch aus Speiseresten stammen (Krönig); 
es wird sich hier entweder um Blutpigment handeln oder - das häufigere -
um Chlorophyll aus Gemüseresten. In Zellen aufgenommen wird es an­
scheinend nicht. 

Weitere Arten von Pigment hat man bisher im Auswurf nicht gefunden, 
zum Teil vermutlich, weil die Untersuchung sich nicht genügend darauf kon­
zentrierte, zum Teil weil möglicherweise manche Arten von Staub in den Lungen 
liegen bleiben und resorbiert werden (z. B. Kalkstaub). Hirt weist noch be­
sonders auf die auffallende Tatsache hin, daß bci Leuten, die infolge Staub­
inhalation an Lungenentzündungen erkrankten, die betreffende Staubart im 
Auswurf nicht vorgefunden worden sei. Es beweist also das Fehlen von Staub­
teilchen im Auswurf nicht, daß kein Staub eingeatmet worden ist. Bei der Beur­
teilung von Berufs- oder Unfallserkrankungen ist dies wohl zu berücksichtigen. 

(3) Aufnahme und Abgabe des Pigmentes. Ort der Aufnahme in 
die Lunge. Wie bei Besprechung des Blutpigmentes schon ausführlich er­
örtert worden ist, wird ein Teil des eingeatmeten Staubes in Zellen aufgenommen, 
und zwar erfolgt die Aufnahme anscheinend nur im eigentlichen Lungen­
gewebe. Im 'Bronchialtraktus hat man Pigment nur in dem den Epithelbelag 
bedeckenden Schleim gefunden, die Bronchialepithelien dagegen regelmäßig 
frei (Ruppert, Fleiner) und nur ganz vereinzelt mit Pigment beladene Zellen 
auf der Durchwanderung zwischen den Bronchialepithelien; doch ist stets 
der Zweifel laut geworden, ob es sich dabei nicht um Täuschungen gehandelt 
hat. Neuerdings gibt W. He u bner bestimmt an, Kohleteilchen zwischen der 
Schleimhaut zwischen Epithelzellen (oder in Zellen des Schleimhautbinde­
gewebes und der Follikel) gesehen zu haben. Unmöglich ist es ferner zu ent­
scheiden, ob diese Zellen sich auf der Ein- oder Auswanderung bebnden. Das 
Alveolarlumen ist dagegen oft von Pigmentzellen vollgestopft. Von einigen 
Forschern wird auch angegeben, daß sie in den in situ belegenen Alveolar­
epithelien Pigment gesehen hätten, und zwar von den Stellen ab, wo das 
zylindrische Bronchialepithel in das mehr kubische respiratorische Epithel 
übergeht (Aschoff, Bennecke, Slavianski, neuerdings W. Heu bner). 
Von anderen wird dieser Befund ebenso strikt negiert (v. Ins, Ruppert, 
Schestopol) die Pigmentaufnahme nur für die abgestoßenen Epithelien 
bestätigt. Tatsache ist, daß eingeatmetes Pigment sehr bald die Alveolar­
wand paBsiert und in das perialveoläre, interalveoläre und dann in das peri­
vaskuläre und peribronchiale Bindegewebe gelangt; von Ins betont, daß diese 
Durchwanderung nicht im Grunde der Alveolen geschieht, sondern an der 
Mündung der Infundibula, da wo mehrere Alveolarwände zusammenstoßen 
und eine vorspringende Leiste bilden (Knotenpunkte der Septa von No th -
nagel). Vermutlich erfolgt die Einwanderung durch die Stomata zwischen den 
Epithelien und nicht aktiv, sondern nur mit Hilfe von großen runden Zellen, 
die sich mit dem Pigment beladen; v. Ins sah wenigstens stets nur pigment­
beladene Zellen auf der 'Wanderung, nie freies Pigment. Im Bindegewebe findet 
dann wohl mehr oder weniger Ablagerung statt. Auch nach Thorel gelangen 
Staubkörnchen nie im freien Zustande in die Lungen hinein, außer wenn "durch 
pathologische Prozesse die normale vViderstandsfähigkeit der Wand beein­
trächtigt oder Lockerung ihrer Elemente eingetreten ist". Andere Untersuche I' 
nehmen aktive Durchwanderung an, da sie freies Pigment schon zwischen den 
Alveolarepithelien antrafen. Die staubfiihrenden Zellen sind größtenteils die 
bereits geschilderten epitheloiden Gebilde mit großem blasigen rundlichen Kern. 
Vermutlich wird man mit beiden Möglichkeiten zu rechnen haben, je nach Menge 
und Art des eingedrungenen Materials, sowie auch der Reaktion des Organismus 
und der Beschaffenheit des Epithelbelages. 
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Findet keine weitere Aufnahme von Pigment statt, so erfolgt allmählicher 
Rücktransport in das Alveolarlumen und damit nach außen. Auch hierzu wird 
"'ieder die Hilfe von Zellen beansprucht, aber nicht in dem Sinne, wie Knauff 
sich ursprünglich vorgestellt hatte, dll,ß sich die ruß- bzw. pigmenterfüllten 
Alveolarepithelien langsamer von ihrem Substrat ablösen als der Epithelbelag 
der übrigen Schleimhaut und so nur ganz allmählich zur Expektoration ge­
langell. Es ist wohl möglich, daß zunächst aus dem Bindegewebe eine Be­
förderung durch den Lymphstrom gegen das Alveolarlumen zu stattfindet, 
und zwar ganz besonders bei verstärkter Strömung, also auch bei entzündlichen 
Prozessen. Vielleicht durchdringt das Pigment auch noch allein die Epithel­
schicht und ,,·ird dann erst in Zellen aufgenommen. So lassen sich noch am besten 
die Beobachtungen von Ruppert und Thorel deuten, die in den Saftkanälchen 
und auch noch innerhalb der Alveolarwände niemals oder wenigstens fast nie, 
sondern erst im Lumen der Alveolen mehr pigmenthaltige Zellen vorfanden. 
1Ierk"'ürdig ist, daß Ruppert die Wanderung nicht bis zwischen die Epithel­
zellen hinein verfolgen konnte, während dies Thorel gelungen ist. Bei geeig­
neten Objekten findet man aber stets zahlreiche pigmentführende Zellen in 
den Interstitien der Alveolen wie im peribronehiaJen Bindegewebe. 

?') Diagnostische Bedeutung. Lassen sich nun aus der Erscheinung, 
daß wir in manchen Sputis Pigment fast nur in Zellen eingeschlossen finden, 
in anderen dagegen zum guten Teil frei, Schlüsse auf den Krankheitsprozeß 
selbst ziehen? Vor nicht zu langer Zeit und nicht in zu großen Massen auf­
genommenes Pigment finden wir in der Regel intrazellulär; bei reichlicher Auf­
nahme können auch freie Partikelehen erscheinen. Jedenfalls muß man an­
nehmen, daß durch die Flimmerwirkung des Bronchial- und Trachealepithels 
auch freie Pigmentkörnchen wieder nach außen befördert werden, bevor sie 
in die Tiefe gelangen. Auch die Art des Pigmentes kann von Bedeutung für die 
Aufnahme in Zellen sein; so wird von Mannkopff die Aufnahme von Holz­
kohleteilehen überhaupt ganz geleugnet im Gegensatz zu Trau b e; stets habe 
es sich nur um angelagertes Pigment gehandelt. Braun- und Steinkohlenstaub 
\\'ird dagegen sehr leicht aufgenommen. Handelt es sich also nicht um besondere 
Entzündungsprozesse, so ist es ziemlich gleichgültig, ob das Pigment sich inner­
halb oder außerhalb der Zellen vorfindet; stets wird man aber einen großen 
Teil phagozytiert sehen. Besteht heftigere Entzündung, erfolgt reichlichere Zu­
wanderung von weißen Blutkörperchen, können wir vermehrte Saftströmung 
nach dem Alveolarlumen annehmen, so werden wir regelmiißig auch freies 
Pigment in größerer Menge im Amnvurf antreffen. Die größeren epitheloiden 
Zellen treten dann zurück und in den polymorphkernigen Leukozyten des 
eitrigen Sputums sind nur Relten Pigmentkörnchen zu finden. Reichliches Vor­
kommen von freiem Pigment braucht also nicht unbedingt auf Zerstörung von 
Lungengewebe und benachbarte Drüsen schließen zu lassen; erst wenn kom­
pakte Pigmenthaufen in einem rein eitrigen Sputum plötzlich entleert werden, 
ist man berechtigt, eine Destruktion vorauszusetzen; Abszeß, Gangrän, 
Tuberkulose bieten genug Beispiele dafür. Häufig wird diese Vermutung 
durch das Vorhandensein ganzer Gewebstücke oder wenigstens elastischer 
Faf,ern sich dann als richtig erweisen. 

5. lUyelinhaltige Zellen und freies lUyelin. 
a) Aussehen. Unter den vornehmlich im glm;igen schleimigen Sputum 

enthaltenen großen rundpn Zellen und nur unkr diesen fallen solche auf, die 
von zipmlieh hellen, perlmutterartig glänzenden Tröpfchen verschiedener Größu 
('rfüllt sind; die ~Form dieser EinRchlüsse ist rund oder oval, a1ICh nierenfönnig 
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und paßt sich den Zellkonturen an. Häufig füllen die Tröpfchen die Zelle so 
aus, daß diese ganz aus ihnen zu bestehen scheint, Kern und Protoplasma 
kaum oder nicht mehr in ihnen zu entdecken sind. Zuweilen scheint die Zelle 
schon geplatzt zu sein, so daß die Kugeln sich über einen größeren Raum aus­
breiten, aber noch die ursprüngliche Zugehörigkeit zur Zelle durch ihre Anord­
nung erkennen lassen. Sind viele solche Zellgebilde vorhanden, so trifft man 
stets auch reichlich freies Myelin in charakteristischen Formen an, als runde, 
häufig ovale, oft auch keulen- oder hantelförmig auseinandergezogene Gebilde, 
zuweilen mit einer helleren Achse im Innern, oder in konzentrischer, die äußere 
Konfiguration widerspielen der Schichtung. Gelegentlich erkennt man auch ver-

Abb. 37. Myelin und myelinhaltige Zellen. Letztere auch Kohlepigment führend. 
Obj. 6, Ok. 3. 

schicdene Schichtungszonen mit Haupt- und Nebenzentren (Panizza), die sich 
durch das Zusammenfließen einzelner Tröpfchen erklären lassen. Die Konturen 
dieser Myelinformen sind zart und unterscheiden sich unschwer von den viel 
ausgeprägteren und stärker lichtbrechenden der Fettkugeln. Während sie inner­
halb der Zellen, wohl infolge des gleichmäßig auf sie wirkenden Zelldruckes 
mehr rund sind, passen sich die freien Gebilde ihrer Umgebung an. Drückt man 
auf das Deckglas, so kann man erkennen, wie die Tröpfchen aus den Zellen aus­
treten, sich zwischen einzelnen Zellen unter Veränderung ihrer Form durch­
pressen, bei Nachlassen des Druckes jedoch wieder bestrebt sind, zu ihren alten 
Formen zurückzukehren. Vielfach tragen Zellen in ihrem Inneren zu gleicher 
Zeit schwarzes Pigment und Myelintröpfchen. 

(J) Reaktionen. Im Wasser quillt das Myelin auf, ohne sich zu lösen. In Kochsalz­
lösung und bei Zusatz von Essigsäure koaguliert PR zu einer wpißlichen, undurchsichtigen 
Masse, in der man das Myelin geschrumpft, seine :Formen stärker ausgeprägt sieht. Läßt 
man Essigsäure dagegen vom Rande des Deckgläschens aus zufließen, so werden nach 
Panizza die Tröpfchen vollkommen durchsichtig, ohne ihre Konturen zu verlieren. 

Durch konzentrierte Mineralsäuren und konzentriertes Alkali werden sie zerstört. 
Bei vorsichtiger Einwirkung konzentrierter Schwefelsäure vom Rande her färben sie sich 
rot, zuweilen auch violett, naeh A. Schmidt nur braun. Naeh Zusatz verdünnter Kali­
oder Natronlauge zu frischen in einem Spitzglase befindlichen myplinhaltigem Sputum 
oder dureh die Auflösung in Alkohol erhaltC'nelll Myplin kann man beobachtpn, daß die 
:Formen zunächst erhalten bleiben, sich abN dann zu Boden senken und an ihrN Stplle 
feine Kristalle auftreten, die den Tröpfchen direkt entsprossen. 
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Chloroform, Äther, Terpentin lösen Myelin größtenteils auf unter Rücklassungkleiner 
körniger Reste, von Alkohol werden sie schneller und vollständig gelöst. 

Vorsichtiges Erhitzen auf 100° zerstört nach A. Schnlidt die Myelingebilde nicht. 
Fär bung. Anilinfarben werden von Myelin schlecht aufgenOlnmen, es überzieht sich 

höchstens mit einem leichten Schimmer. Mit Thionin und Tr.~acid läßt es sich überhaupt 
nicht färben. Durch Jod wird es gelblich (Benecke), durch Uberosmiumsäure im Gegen­
satz zu Fett mehr grau gefärbt, häufig bleibt die Färbung auch ganz aus, doch wieder­
sprechen sich hierin die Angaben. 

1') Zusammensetzung Henle, der wohl zuerst das Myelin im Sputum 
sah, hielt es für Fett, Funke und Meißner sahen es für Oorpora amylacea an. 
Dikanow und Zoja erklärten es als Lezithin. Beneckehielt seinen Aufbau 
undenkbar ohne Cholesterin, da es bei Versetzen von Cholesterin und Seifen­
wasser sowie bei Verseifung von Neutralfett in Gegenwart von Galle typische 
Myelinformen erzeugen konnte. Nach Lie brei eh entsteht das Myelin aus dem 
Protagon, das er aus Neurin (Cholin), Glyzerinphosphorsäure und Fettsäuren 
zusammengesetzt ansah; die einzelnen Bestandteile desselben zusammen gaben 
jedoch nicht die typischen Formen; vermisohte er dagegen reines Protagon 
mit Fettsäuren unter einem geringen Zusatz von Neurin (Oholin), so konnte 
er die typischen Formen künstlich hervorrufen, und zwar, wie er annahm, 
durch Verseifung der Fettsäuren. Vermischung mit vVasser blieb ohne vVirkung. 
Das so erhaltene Myelin war cholesterinfrei, auch der Phosphorsäuregehalt 
stand nicht in Beziehung zu seiner Bildung. Der Grund der von Virehow 
beschriebenen Veränderungen nach Kochsalzzusatz ist nach Lie brei eh in der 
aufgehobenen Quellbarkeit oder in der Verseifung der Fettsäuren zu suchen. 
Neu bau er bekam die gewünschten Formen schon durch Zusammenfließenlassen 
von Ölsäure und Ammoniak. Panizza hielt das Myelin für eine Modifikation 
des:NIuzins. Da man also unter den mannigfaltigsten Umständen und bei Anwen­
dung verschiedener Substanzen Gebilde entstehen sah, die als Myelin ange­
sprochen wurden, sprach man auch nicht von Myelin als einer einheitlichen 
Su bstanz, sondern von "Myelinformen ". 

Friedri eh :NI üller und A. S eh mid t stellten dagegen mit ziemlicher Sicher­
heit fest, daß in dem Myelin als Grundsubstanz das Protagon (ein Gemenge 
von Phosphatiden und Zerebrosiden), vorherrschend sei, daneben seine Spalt­
produkte, also Fettsäuren, Glyzerinphosphorsäure, Oholin und Zerebrin sich 
vorfänden. Obwohl es nur in schleimhaltigem Sputum auftritt, hat es nichts 
mit dem Schleim zu tun. Eine Umwandlung des Myelins in Osmiumsäure 
schwärzende Fette konnte Müller nie beobachten. Ob es bei krankhaft ver­
mehrter Fettbildung eine Rolle spielt (Benecke), ist nicht erwiesen. 

Die Darstellung siehe Seite 215. 
0') Vorko mmen. Am schönsten und zahlreichsten trifft man myelinhaltigc 

Zellen und freies Myelin im Morgensputum, das jeder Gesunde entleert, Leute 
mit chronische m Rachenkatarrh in vermehrter Menge auswerfen, und zwar 
in den zähen froschlaichartigen grauweißen Klümpchen, die die Hauptmasse 
dieses Sputums ausmachen. Panizza fand bei 500 ohne Unterschied des 
Gesundheitszustandes untersuchten Personen freies oder in Zellen gebundenes 
Myelin in 54%. Suchte er die serös-schleimigen Sputa heraus, so ergaben sich 
60%, in allen des Morgens entleerten Sputis 75%, in dem typischen zähen 
Morgensputum86 % und in 93 % der Morgensputa, die von Schmieden, Schlossern, 
Schreinern, Bäckern und Köchinnen entleert wurden, also von Personen, deren 
Luftwege zum Teil besonderen Schädlichkeiten ausgesetzt waren. Besonders 
reichlich sah er es im Sputum von Rauchern, Trinkern und Rednern. Ebenso 
fanden Gu tt mann und S mi th bei allen untersuchten Personen von über 
30 ,Jahren Myelin, bei Leuten unter diesem Alter dagegen weniger konstant. 
Im Nasen- 11lld Ohoanenschleim soll es nicht vorkommen. 
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Auch bei akuten und chronischen Bronchitiden findet man im schleimigen 
Sekret meist myelinhaltige Zellen in mäßiger Menge; sowie das Selaet eine 
mehr eitrige Beschaffenheit annimmt, tritt das n1yelin ganz auffallend zurück. 
In dem schleimigen Asthmasputum ist verhältnismäßig wenig Myelin zu finden, 
wiewohl es auch hier vorkommt; zu den typischen Gebilden des Asthmasputums 
steht es in keiner Beziehung. 

In Herzfehlerspu tu m wurden zuerst von Krönig zahlreiche myelinhaltige 
Zellen angetroffen; es fällt bei der Untersuchung solcher Sputa auf, daß die 
blutpigmenthaltigen Zellen in der Regel vollkommen frei von Myelin sind im 
Gegensatz zu den Kohlepigment tragenden; doch lassen sich vorläufig irgend 
welche Schlüsse auf die Entstehung des Myelins noch nicht daraus ziehen_ 

Großes Interesse erweckte das von Buhl berichtete Vorkommen von myelin­
haltigen Zellen bei der Tu bel' kulo se; gerade auf das Myelin legte hier Buhl 
besonders Wert. Nach seiner Ansicht sollte es sowohl im Beginne der Tuberku­
lose, bei Spitzenkatarrhen auftreten, als auch bei mehr chronischen Erkran­
kungen, bei vorgeschrittenen Prozessen dagegen mehr und mehr verschwinden. 

Panizza hat schon aufmerksam gemacht, daß das Myelin in den mehr schleimigen 
Teilen des tuberkulösen Sputums sich vorfindet, dagegen nicht in den eitrigen. Zweifel­
los ist es hier von Bedeutung, welche Teile des Sputums man zur Untersuchung heranzieht. 
Verfasser konnte in einem für diese Zwecke sehr günstigen Falle einer ausgebreiteten, 
sehr geringe Neigtmg zu Zerfall zeigenden Tuberkulose die myelinhaltigen Teile von den 
myelinfreien sehr gut trennen. In den eitrig-schleimigen, tuberkelbazillenreichen Partien 
waren nur ganz vereinzelte Myelintröpfchen in Zellen zu finden, dagegen kamen sie in großer 
Menge in den geballten, fast rein schleimigen und tuberkelbazillenfreien oder -armen Partien 
vor, die allem Anschein nach aus dem Rachen stammten. 

Im rein eitrigen Empyemsputum findet sich Myelin niemals (auch nicht im 
punktierten Empyemeiter, so daß man nach Friedrich Müller eine Verletzung 
der Lunge bei der Punktion annehmen kaIm, falls sich Myelin in ihm findet). 
Dagegen ist es von A. Fränkel in Dittrichschen Pfröpfen gesehen worden. 

Bei Aktinomykose fand Rütimeyer mit Myelin durchsetzte Alveolal'­
epithelien. 

Auch in dem bei Tumoren entleerten Sputum ist es wiederholt gefunden 
worden. A. Schmidt erwähnt besonders einen Fall, der ständig myelinhaltiges 
Sputum entleerte. Bei der Autopsie wurden die Alveolen völlig frei davon ge­
funden, dagegen kam es in der Trachea und bis zn den feinsten Bronchien 
herunter in reichlichen Mengen vor. 

Im pneumonischen Sputum ist Myelin, wenn überhaupt, so nur in 
geringen Mengen gefunden worden. Kannen berg erwähnt dagegen sehr 
reichliches Vorkommen von myelinha.ltigen Alveolarepithelien in dem auf eine 
Lungenquetschung folgenden blutigen Auswurf. 

Ganz kann man sich übrigens des Gedankens nicht erwehren, claß VOll 

manchen Untersuchern Fett und fettkörnchenhaltige Zellen als l\1yelin außer­
und innerhalb von Zellen angesehen worden ist. 

8) Entstehung. Über den Entstehungsprozeß des Myelins ist nichts 
bekannt. Knauff läßt es als Fremdkörper von den aus der Tracheal- und Bron­
chialschleimhaut austretenden und im Schleim frei schwimmenden Becher­
zellen aufgenommen werden, nimmt also eine Entstehung allßerhalb der Zelle 
an. Nach Zoja soll sich das Lezithin in den Alveolarepithellen als normaler 
Bestandteil in loser Verbindung mit Albuminoiden vorfinden, nach dem Ab­
sterben der Zellen sich von diesen trennen und in Form von Körnchen und freien 
Tropfen auftreten. 

"Vas den Ort der Herkunft des Myelins, speziell der myelinhaltigen 
Zellen betrifft, so ergeben sich hier die gleichen Schwierigkeiten, wie bei der 
Beantwortung der Frage nach der Herkunft d!'r gewöhnlichen myelinfreien 

v. Hoesslin, sputum. 10 
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oder pigmentierten Rundzellen. Es seien hier nur noch ennge Versuche und 
Arbeiten erwähnt, die sich speziell mit der Herkunft der myelinhaltigen Zellen 
befaßt haben. 

So ließ Panizza Hunde feinen Lampenruß einatmen und fand in den dip 
Alveolen erfüllenden Zellen, soweit nicht das Rußpigment die übrigen Zell­
bestandteile zu sehr überdeckte, Myelintröpfchen. Die flimmernden Bronchial­
nnd Trachealepithelien waren im Gegensatz zu den mit mehr plattigem Epithel 
fl,usgeldeideten Bronchiolendästen so gut wie frei von Pigment und Myelin. 
Ferner beobachtete Panizza in der mit Flimmerepithelien besetzten Mund­
schleimhaut des Frosches den Austritt von jungen Zellen sowie zahlreichen durch­
scheinenden, Zfl,rt konturierten, glänzenden freien Kugeln, die zusammenflossen 
und Myelinrefl,ktion gaben. Er kam daher zu der Ansicht, daß "die Myelinzellen 
nnd freies Myelin das normale Produkt der auf der Flimmerepithel tragenden 
Respirationsschleimhaut aller Säugetiere und Amphibien sich findenden Becher­
zellen seien" und es lag auch nahe, daß er das Myelin als eine :Modifikation des 
i'vluzins betrachtete. - Diese ausgetretenen Myelinzellen nahmen unter leh­
haften Bewegungen den eingeatmeten Farbstoff auf; es sollten also auch die 
pigmenthaltigen Myelinzellen von den die Becher verlassenden Myelingebilden 
fl,bstammen und sich zu Körnchenzellen umwandeln. Setzte Panizza ferner 
frisches glfl,siges Morgensputum der Berußung aus und hielt cs einige Zeit bei 
Körperwärme, so führten aUe sichtbaren Zellen, Myelinzellen, Eiterkörperchen, 
Schleimzellen und Pflasterzellen zuerst amöboide Bewegungen aus, nahmen 
Rußpartikelchen auf und verwandelten sich dann ohne Aufgabe ihrer ursprüng­
lichen Formen in myelinhaltige Körnchenzellen. Panizza nahm daher weiter 
an, daß "die Aufnahme von kleinsten Fremdkörperchen einen Reizzustand 
involviere, auf den die Zelle mit Umwandlung ihres Protoplasmas in Muzin 
antworte", daß aber das Muzin innerhalb c1.er Zelle Myelinform annähme. 

Dicvon ihm in den Alveolarepithelien an Ort und Stelle beobachtete myelinr 
Umwandlung schließt nach seiner Ansicht nicht aus, daß die Alveolarepithelien 
außerdem bei ihrer "\Vanderung in Bronchien und Trachea :Nlyelintröpfchen 
aus den Becherzellen aufnehmen; eine myeline Umwandlung ohne Staubauf­
nahme läßt sich aber auch nicht ausschließen. Die Bildung erfolgt also entweder 
in den Alveolarepithelien - eine Entstehung, die Panizza selbst in den Hinter­
grund treten läßt - oder in den Becherzellen der Bronchial- und Tracheal­
schleimhaut. Auch v. Ins gibt an, in den intraalveolären pigmenthaitigen 
Zellen Myelin gefunden zu haben; er hält diese Zellen aber nicht für Alveolar­
epithelien, sondern für veränderte weiße Blutkörperchen. Von :NlyeJin in den 
in situ belegenen Alveolarepithelienerwähnt er nichts. 

Aus diesen Untersuchungen würde also hervorgehen, daß Zellen verschir­
denster Herkunft myelin degenerieren können; es muß indes zweifelhaft 
erscheinen, ob tatsächlich in allen Zellen eine solche Umwandlung stattfindet 
und ob das, was Panizza gesehen, wirklich alles MyeJin llnd nicht Fet.t. oder 
fichleim war. 

Die anatomischen und klinischen Erfahrungen stimmen insofern damit 
überein, als man auch aus ihnen einen verschiedenen Ursprung des Myelins 
ableiten kann. Vor allem kommen hier die Untersuchungen von Hochheim 
in Betracht, der in den Alveolarepithelien Neugeborener ziemlich reichlich 
:\tyelin vorfand, ein Befllncl, der durch den Nachweis von Protagon in der norma­
len Schweinelnnge durch Grund best1itigt und ergänzt wird. Im Alveolar­
lumen fand er nur aspirierte Flimmerepithel1en oder zugewanderte Leukozyten; 
das Myelin konnte also nicht durch Aspiration in die Alveolen gelangt sein, 
sondern seine Entstehung mußte in die Alveolarzellen selbst verlegt werden. 
Nach Hochhei ms Ansicht spielt hierbei ein entzündlicher Vorgang, bedingt 
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durch die Anwel:lenheit von Bakterien, eine Rolle; vielleicht gibt schon die 
Anwesenheit von Fruchtwasser allein einen genügenden Reiz ab, geradeso 
wie die Anwesenheit von infundiertem Blut Reaktionserscheinüngen hervor­
mft; im übrigen l:lieht er die :ßtlyelinbildung als postmortalcn Vorgang an. 

'Jedenfalls kann also das Myelin in dcn Alveolarepithelicn sclbst cntstchcll. 
Schon Buhl ist dafür cingetrcten, auch Guttmann und Smith nchmcn diesCll 
Ursprung an, und Senator spricht sich sogar dahin aUl:l, daß das Myelin nur 
in solchen und in keincn anderen Zellen gebildct werde. Ebenso vcrlegt Friedr. 
Müller seine Entstehung in die Alveolen. Von deu klinischen Unterl:luchungen 
wäre wohl die größte Beweiskraft dem schon zitierten :B'all von Kannen berg 
zuzuschreiben, in welchem er nach einer Lungenquetschung zahlreiche myclill­
haltige Alveolarepithelien im Sputum auftreten :;ah. Auffttllenderwei:;e hat sie 
bisher keinc Bestätigung crfahren, auch Vcrfasser konnte sich uicht von dcm 
regelmäßigen Vorkommen von Myelin nach Lungenvel'letzungen übe1'zeugCll. 

A. S ch mid t bringt dagegen die Entstehung des Myelills auf Grund klini-
8che1' Beobachtungen in Zusammenhang mit der Schleimabsonderung, und 
kommt demnach, was den Ort der Ent:;tehung betrifft, wieder auf die Panizza­
:-lche AmJicht zurück. Er faudmyeliuhaltige ZellennUl" in den sehleimigen TeileJl 
des Sputums, also nur bei Erkrankungen, die mit Entzündungsprozessen in 
Trachea und Bronchien verliefen; in den anderen, besonders eitrigen Teilüll 
fehlten sie. 

Die lh'age der Herkunft des Myelins kann al:;o noch keinesweg:; als gelöst 
betrachtet werden. ]i'aßt man die Rundzellen als veränderte Alveolarepithelicll 
oder als in das Alveohulmnen eingewanderte Zellen auf, so muß man nach den 
vorliegenden Untersuchungon entweder ttJmehmen, daß das Myo1in an Ort. 
llnd Stelle in ihnen entsteht, oder daß bei der ·Wanderung dieser Zellen nach 
oben das Myelin von ihnen aufgenommen wird. Nach Panizza und Schmidt 
ist seine Entstehung dagegen in Bronchien und Trachea zn verlegen. Es ist 
indes sehr auffällig und spricht llicht gerade für die Entstehung des lVIyelins 
in der Schleimhaut der Bronchien und der Trachea, daß man nie eine myeline 
Umwandlung der von dort stammenden zylindrischen Epithelien im Sputum 
findet (auch nicht beim Ast.hma bronchiale), und daß außerdem das Myelin 
mit dem Schleim llicht das geringste zu tun hat. Außer Panizzahat auch 
niemand die direkte Ausscheidung des :iVIyelins aus Becherzellen gesehen und 
es frägt sich, ob man die an FrÖschen gewonnenen Resultate auf die Schleimhaut 
der menschlichen Luftwege einfach übertragen kallli. Es erscheint sehr wohl 
möglich, daß einTeil der myelinhaltigen Zellen erst in den obersten Teilen 
des Respirationstraktus, vornehmlich im Rachen auf die Oberfläche desselben 
ausgewandert ist, es sich also lIlU "\Vanderzellen handelt, die bei einer Reizung 
der Schleimhaut dort auftreten. Das besonders häufige Vorkommen von lVIyelin­
zellen bei chronischen Itachenkat.arrhen spricht in diesem Sinne. 

Sehr auffallend ist das häufige Zusammentreffen von Kohle- oder Stau b­
pigmcntkörperehen und Myelintröpfchen in ein und derselben Zelle; man könnte 
hier mit Panizza annehmen, daß die Aufnahme von Pigment einen Reizzustand 
hervorruft, auf den die Zelle mit der Bildung von Myelin antwortet; es ist aber 
ebensowohl möglich, daß kein kausaler Zusammenhang besteht. Das gleich­
zeitige Vorkommen von Pigment und :Myelin spricht jedenfalls auch gegen die 
Herkunft der myelilllmltigcn Zellen aus der Tracheal- und Bronchialschleilll­
haut, denn wie oben ausgeführt worden ist, hat man nie Pigment in den von 
dort stammenden Zcllen gefunden. Auch ist von der Ausstoßung von freien 
iVlyelintröpfchen auf der Brollchiah;chleimhant allßn' von Pnllizza noch von 
niemand berichtet worden. 

10* 
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~) PatltognoIllollische und diagnostische Bedeutung. Eine beson­
dere pathognomonische Bedeutung wurde den Myelinformen nicht zucrkalmt, da 
man sie nicht als chemisch einheitliche Substanz ansah, bis Buhl die Lehre VOll 

ihrer Bedeutung für den phthisisehen Prozeß aufstellte. Besonders bei begin­
nenden Prozessen, die sich in einer sogenannten Desquamativ-Pneumonie {das 
ist einer Exsudation von Flüssigkeit und Leukozyten in die Alveolen mit Ab­
stoßung und Degeneration der Alveolarepithelien),iiußerten, sollten myelinhaItigp 
Alveolarepithelien regelmäßig im Sputum auftreten. Ähnlich sei es bei chroni­
schen }'ormen der Tuberkulose, während bei den akut verlaufenden progredienten 
und mit Destruktion des Lungengewebes einhergehenden Prozessen sie weniger 
vorhanden seien. Aus der Menge des Myelins im Auswurf sollte man auf 
die Dauer des Prozestletl schließen können, ganz besondertl "die kleinsten 
Herde, welche der Am;kultation und Perkussion noch entgingen, den Spitzen­
katarrh als den Ausdruck einer desquamativen Pneumonie statt einer gewöhn­
lichen lmtarrhalischen Bronchitis erkennen, und zwar zu Zeiten, wo Kavernen 
noch nicht gebildet seien; ebenso solle man die Miliartuberkulose wie die genuine 
reine und käsige Pneumonie schon in den ersten Tagen daraus zu ermitteln 
imstande sein". Nach den Untersuchungen von Friedländer ist die Des­
quamation von Alveolarepithelien indes nur von der serösen Durchtränkung 
der Alveolarwand abhängig, die AbschilfeI'llug erfolgt also dureh rein meehani­
sehe Momente, wofür Friedländer auch die Einwirkung der Staubinhalation 
als Beweis anführt. Die seröse Durchtränkung muß aber nicht immer zur 
Desquamation führen, wie Untersuchungen bei Zirkulationsstörungen erwiesen. 

Guttmann und Smith haben noch später, obwohl in der Zwischenzeit 
die Buhlsche Lehre auch von klinischer Seite lebhaften Widerspruch erfahren 
hatte, noch daran festgehalten, daß die myelinhaltigen Alveolarepithelien ah; 
Ausdruck einer desquamativen Pneumonie aufzufassen seien. Anf Grund der 
;;päteren Untersuchungen, bei denen man die Lungen von Menschen, die dauernd 
myelinhaltiges Sputum entleert hatten, vollkommen gesund fand und den viel­
fach gemachten Beobachtungen, daß Myelin fast in jedem schleimhaltigen 
Sputum auftritt, ist man davon abgekommen, ihm eine hesondere Bedeutung 
zuzuschreiben, ja, man kann es nach F. Müller "kaum mehr als Zeichen krank­
hafter Prozesse ansehen," sondern es ist als ein normales Degenerationsprodukt 
der Alveolarepithelien zu betrachten (Zo j a) oder, um nichts durch dieseJl 
Namen zu präjudizieren, besser als ein Degenerationsprodukt, das sich sowohl 
frei wie in einer ganz bestimmtem ZPllart, nämlich in den großen runden Zelle11-
vorfindet. Dabei ist die Frage offen gelassen, ob das Myelin in diesen Zellen 
,;elber entsteht, oder ob es erst von diesen Zellen aufgenommen wird. Warum 
das Myelin sich gerade in diesen Zellen findet, ist unbekannt; jedenfalls deutet 
ps auf einen ganz bestimmten Degenerationsprozeß hin, der nicht allen Zellen 
eigen ist. - Von A. S eh mid t ist die Ansicht geäußert worden, daß möglicher­
weise dm; im Sputum vorkommende Myelin aus sich ständig abspielenden 
degenerativen Prozessen verschiedener Organe, ganz besonders des Nerven­
systems, ,;tammt und den erwähnten ltundzellen zum Transport nach außen 
übergeben wird. Untenmchungen über das Vorkommen von Myelin im Blut, 
dip hier vielleicht Am;kunft geben würden, sind bisher nicht gemacht worden. 

Ob der diagnostische Wert nach Klarstellung seiner Herkunft t;ieh steigerll 
wird, bleibt abzuwarten, wahrsch(>inlich PI'scheint es bei dem vielfachen Vor­
kommen p:eraoe nicht. 

(L Fettzellen. freies Fett und Lipoide. 
a) Aussehen. In den meisten Sputis, vor allem den eitrigen und zerfallenden. 

sieht man i>owohl in Zellen wie in freiem Zustande runde, glänzende, stflJ'k licht-
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brechende, farblose Kügelchen, die scharf umgrenzt und von sehr wechselnder 
Größe sind. Besonders in den großen Rundzellen liegen sie zuweilen dicht, 
seltener zu größeren Massen zusammengeschlossen. Diese Zellen sind schon 
frühzeitig aufgefallen und als "Körnchenkugeln" beschrieben worden. Ähn­
lich wie das Myelin können die Fettkügelchen den ganzen Zelleib überdecken, 
zuweilen sieht man sie auch in einer Anordnung frei liegen, die die ursprüng­
lichen Zellkonturen noch deutlich erkennen läßt. Auch in den zerfallenden 
weißen Blutkörperchen treten sie häufig auf, wenn auch nie in so großer Menge 
wie in den Rundzellen, dagegen fehlen sie in Zylinder- und Plattenepithelien. 

Handelt es sich um stark zersetzte Sputa, so trifft man regelmäßig 
freie Fettkügelchen meist von sehr geringer Größe an, in älteren Sputis auch 
neben den eigens zu erwähnenden Fettsäurekristallen und Schollen. An den 
Fettsäurenadeln sieht man zuweilen 
Ausbuchtungen; vermutlich hat es sich ' .• 
ursprünglich hier auch nur um tropfige 
Gebilde gehandelt, aus denen dieNadeln 
aufgeschossen sind. In anscheinend 
modifizierter Form sieht man Fetttröpf­
chen auch um elastische Fasern herum 
angelagert, so daß diese vollkommen 
verdeckt werden (siehe unter elastische 
Fasern). 

Wie sich im Sputum vorkommen­
des Fett auf Neutralfett, Fettsäuren 
und Seife verteilt, läßt sich durch die 
mikroskopische Untersuchung schwer 
feststellen, da die üblichen Färbe­
methoden keine genügend genauen 
Resultate liefern. Scharf lassen sich 
nur die Fettsäurekristalle von den Abb. 38. "Fettkörnchenzelle~", mit wenig 
kugeligen Formen des Fettes unter- Pigment, bei Lungentumor. ÖI-Imm., Ok. 1. 

scheiden, von denen aber nicht mit 
Bestimmtheit erwiesen werden kann, ob sie aus Neutralfett oder Fettsäuren 
bestehen. 

(1) Nach weis. Der Nachweis des Fettes ist im ungefärbten Präparat in­
folge der glänzenden, stark lichtbrechenden Beschaffenheit der Fettkügelchen 
unschwierig, wenn sie nicht zu klein sind; Fettsäureschollen oder -nadeln un­
sicherer Herkunft kann man leicht dadurch nachweisen, daß man das Präparat 
vorsichtig über einer kleineD!> Flamme erwärmt, wobei diese Gebilde zu runden 
Kugeln umschmelzen, die bei Abkühlung rasch erstarren und auf ihrer Ober­
fläche häufig leichte Zeichnung erkennen lassen. über die Gesamtmenge des 
Fettes kann man sich am besten dadurch orientieren, daß man auf dem Objekt­
träger einen Tropfen Sputum mit etwas Eisessig verreibt und unter dem Deck­
glas vorsichtig erwärmt; etwa vorhandene Seifen werden dadurch in freie Fett­
säuren übergeführt und erscheinen nunmehr in Kugelform. Bei der zweifellos 
geringen Menge Fettseifen, die sich im Sputum vorfinden, kann man jedoch 
ohne diese Reaktion auskommen. 

Mit den gewölmlichen Fettfärbungsmethoden läßt sich meistens mehr Fett nachweisen, 
als man nach dem ungefärbten Präparat vermutet, ihre Anwendung stößt jedoch auf 
Schwierigkeiten, da die meisten Farbstoffe die zelligen Element~. mitfärben, die Differen­
zierung des Fettes also erschweren. Am bequemsten ist noch Uberosmiumsäure, die zu 
dem frischen Präparat zugesetzt, das Fett graubraun bis schwarz unter einer Reihe von 
Nuancierungen färbt. Gut kann man auch Sudan II! anwenden, durch welches Neutral­
fett ziegelrot, Fettsäurekügelchen heller rot gefärbt werden. Karbolfuchsin ist wegen 
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seiner starken Affinität zu den übrigen Elementen nicht gut zu verwerten. Mit konzentrierter 
wäßriger Nilblausulfatfärbung zur Differenzierung von Neutralfett und Fettsäuren an­
gestellte Versuche, wie sie für die Fäzes von Lohriseh empfohlen worden sind, haben vor­
läufig zn keinem Resultat geführt. 

Über den chemischen Nachweis des Fettes s. S. 216. 
y) Vorkommen. Über das Vorkommen von Fett in den Sputis einzelner 

Erkrankungen fehlen, einige quantitative Analysen ausgenommen, systema­
tische Untersuchungsreihen vollkommen. In den schleimigen Sputis trifft man 
für gewöhnlich Fett nicht oder nur in wenigen feinen Tröpfchen innerhalb der 
Zellen an; erst mit Zunahme des Eiters wird es etwas reichlicher. Mit dem 
Zerfall von Gewebe nimmt seine Menge ganz erheblich zu. Ganz besonders 
ist es in den Käsebröckelchen angehäuft, hier zum Teil auch in Form von Fett­
säurenadeln. Für gewöhnlich werden hier wohl die bei diesen Prozessen sich 
bildenden, später zu erwähnenden Lipoidtröpfchen mit eingerechnet. Es ist 
auch schon darauf hingewiesen worden, daß gelegentlich Fett, sich an die 
elastischen Fasern anlagert. 

Reichlich trifft man Fettkügelchen (wohl stets mit Lipoidkügelchen ver­
mischt) in dem Sputum bei Lungenabszeß (zuerst von Munk beschrieben) 
und vor allem bei Lungengangrän an; ebenso bei Bronchiektasien, hier be­
sonders auch in den Dittrichschen Pfröpfen, wie überhaupt in allen pfropfigen, 
aus Zelldetritus zusammengesetzten Gebilden (z. B. in den Tonsillarpfröpfen). 
In großer Menge findet man es in den ausgehusteten Parenchymfetzen, wo neben 
Kristalldrusen und einzelnen langen Fettsäurenadeln Fetttröpfchen zu sehen 
sind; Fettkörnchenzellen sind besonders zahlreich im Auswurf von Fettembolien. 

In besonders schöner Ausbildung, zuweilen in auffallend großen Exemplaren, 
hat man "Körnchenkugeln" bei Tumoren angetroffen, und zwar handelt es 
sich hier um Zellen, die nach ihrer Herkunft entweder als Lungenepithelien 
bzw. Bindegewebsabkömmlinge anzusprechen sind oder als verfettete Tumor­
zellen. Um welche von beiden es sich im einzelnen Falle handelt, ist infolge 
der hochgradigen Formveränderung meist unmöglich festzustellen; die Herkunft 
aus dem Tumor ist überhaupt recht fragwürdig. 

Bei Pneumonien stellten sich Fettkörnchen erst während der Lösung in 
vermehrter Zahl ein; auch im oder kurz nach dem asthmatisehen Anfall sind 
sie zuweilen zu sehen. 

0) Herkunft des Fettes. Das im Sputum gefundene Fett in Kugelform 
stammt sehr häufig aus der Nahrung, insbesondere der Milch; es ist daher 
bseondere Sorgfalt bei der Gewinnung des Sputums zu verwenden. - Im übrigen 
ist bekannt, daß das Fett bei der Degeneration der Zellen in diesen entsteht. 
Ob gleichzeitig eine Zufuhr von Fett, solange die Zellen an Ort und Stelle sitzen, 
stattfindet, ist noch unentschieden, auf Grund experimenteller Untersuchungen 
aber wohl möglich. Sicher werden auch Fetttröpfchen in freier Form bei Zer­
störung des Lungengewebes ausgeschieden. Nach Erich Meyer entstehen sie 
hier wohl aus der Umwandlung des Zerebrins und Lezithins der Zellen, es 
handelt sich aber dann wohl nicht um Fett, sondern um Lipoide. - Bei 
Stagnation in Hohlräumen wird das Fett zum Teil gespalten und aus ihm Fett­
säuren gebildet. Außerdem stammt das Fett zu einem kleinen Teil aus den 
Bakterien, wo es teils Vorrats-, teils Hüll- oder Schutzstoffe darstellt (Kruse). 
Zu erwähnen ist hier besonders die wachsartige Hülle der Tuberkelbazillen, 
die einen recht beträchtlichen Anteil der Trockensubstanz ausmacht. Es 
handelt sich um Gemische, zusammengesetzt aus freien Fettsäuren, Neutral­
fetten, Fettsäureestern, höheren Alkoholen (Lezithin, Cholesterin) und außer­
dem eine große Menge von Extraktivstoffen (vgl. auch chemische und 
bakteriologische Untersuchung). 
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8) Diagnostische Bedeutung. Eine besondere diagnostische Bedeutung 
kommt einzelnen Fettkügelchen oder "Körnchenkugeln" für gewöhnlich nicht 
zu. Ist es frei in reichlicherer Menge vorhanden, finden sich besonders auch 
Fettsäurenadeln neben runden, als Neutralfett anzusprechenden Kügelchen, 
so kann mit Sicherheit auf Stagnation von Sputum in Bronchien oder Lungen­
gewebe gerechnet werden. Eine besondere Bedeutung hat Lenhartz nur den 
in Zellen angehäuften Fe ttkörnchen , den sogenannten "Körnchenkugeln" zu­
gemessen, da er sie regelmäßig und in großer Anzahl bei Lungentumoren vor­
fand, bei anderen Erkrankungen dagegen sehr viel seltener und spärlicher. 
Lenhartz zweifelt nicht, "daß solche Zellen auch sonst wohl vorkommen 
können"; im Sputum hat er sie aber nur bei Krebs angetroffen. Auffallend 
ist, daß man ähnliche Zellen, wie auch Verfasser bestätigen kann, in der 
Punktionsflüssigkeit von Pleuraexsudaten bei Tumoren in reichlicher Menge 
und in sehr schöner Ausbildung findet; dieses spricht gegen ihre Abstammung 
aus dem Geschwulstgewebe selbst. 

Lipoide. Von F. l'iIunk ist darauf hingewiesen worden, daß Lipoide sich im Sputum 
als Körnchenkugeln einzeln oder zu Haufen zusammengeordnet finden können; ihr Nach­
weis geschieht durch das Polarisationsmikroskop, in dem sie sich im Gegensatz zu den 
reinen Fettkügclchen als Sternchen darsteHen. Die l'iIyelinschoHen des Sputums sollen 
diese Form nicht immer zeigen, also nicht doppcltbreehend sein, da sie erst in den ab­
gestoßenen Epithelien abgeschieden, während die Lipoide bei chronischen Prozessen lang­
sam innerhalb der Zelle gebildet würden; sie seien also nicht identisch. 

Die Lipoidkügelchen entstehen nach Munk in den Alveolar- und Bronchialepithelien; 
ihrer chemischen Natur nach sind sie wohl Cholesterinester, vermischt mit Lezithin, so­
weit sich aus Reaktionen ähnlicher, aus dem Urin dargetsellter Körperehen schließen ließ. 
Sie finden sich bei chronischen Prozessen in den Lungen, so bei Bronehiektasen, worauf auch 
Erich l'iIeyer hingewiesen hat; zuweilen treten sie auch bei chronischer Bronchitis im zäh­
schleimigen Sputum auf, im Asthmaanfall sogar in großen Mengen, oft in Ketten geordnet, 
die l'iIunk als Ausgüsse der feinsten Bronchiolen auffaßt. Ihr reichliches Erscheinen 
soll hier eine Folge der reichlichen Epitheldegeneration der Bronchien sein, insofern nicht 
die Lipoide beim Asthma eine besondere Rolle spielen. 

JVlunk faßt also die Degeneration als ein Zeichen einer höhergradigen Schädigung 
und des Unterganges von Zellen auf; aber nur bei allmählichem Absterben der Zellen werden 
sie gebildet. 

Die Erklärung als Ausgüsse der feinsten Bronchiolen stößt indes doch auf Schwierig­
keiten; als Zellen können nur die Bronchial-, nicht die Alveolarepithelien in Frage, doch 
läßt sich der Umwandlungsprozeß nicht ohne weiteres verfolgen. Sicher ist, daß noch 
ein großer Unterschied zwischen den besonders beim Asthma eigentümlich entarteten 
Bronchialept~helien und den von l'iI un k beschriebenen Kügelchen besteht; diese können 
bei einiger Ubung unschwer von ihnen geschieden werden. Die Zahl der M unksehen 
Gebilde ist immer noch sehr gering gegenüber den in der beschriebenen 'Weise verän­
derten Epithelien. 

Eine wesentliche diagnostische Bedeutung kommt dem Na,chweis der Lipoide bisher 
nicht zu. 

7. Riesenzellen. 
Biermer erwähnt das Vorkommen großer, mit zahlreichen 5-12 Kernen 

gefüllter Zellen, ähnlich wie sie in tuberkulösen Massen von Virchow beob­
achtet worden seien. Da auch Thorel das Vorkommen von großen mehr­
kernigen, mit Pigmeht beladenen Zellen in einer tuberkulösen Speckstein-Lunge 
anführt, außerdem von verschiedenen Beobachtern bei malignen Neubildungen 
im Inneren der Lungenalveolen solche Zellen gefunden worden sind, so liegt 
das Auffinden solcher Zellen im Auswurf durchaus im Bereiche der Möglichkeit. 
Gabritschewsky sah sie auch in drei Fällen von Tuberkulose: Ovale oder 
runde Zellen, 40-60 fl groß und mit 5-8 und mehr bläschenförmigen, schwach 
färbbaren Kernen und körnigem, matt aussehendem Protoplasma, oft sclnver 
von zusammengesinterten Epithelzellen zu unterscheiden. Ihr Auftreten weist 
stets auf das Vorhandensein eines tuberkulösen Prozesses hin, sofern sie nicht 
im Verbande mit anderen Zellen ihre Abkunft aus Tumoren erkennen lassen. 
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8. Leberzellen. 
In günstigen Fällen findet man, auch ohne durch die Anwesenheit größerer 

Gewebsstücke aufmerksam gemacht worden zu sein, Zellen des Leberparen­
chyms im Auswurf. Sie zeichnen sich durch ihre typische polyedrische Gestalt 
mit großem blasigen Kern ans, falls es sich nicht um im Zerfall begriffene Exem­
plare handelt, außerdem durch ihre häufige Imbibition mit Gallenfarbstoff, 
der sich durch Zusatz von salpetriger Säure in mikrochemischer Reaktion nach­
weisen läßt. 

'Volfes beschreibt einen derartigen Fall, in welchem nach Durchbruch 
eines Leberabszesses in die Bronchien guterhaltene wie zerfallene Leberzellen 
im gelblich gefärbten Auswurf erschienen; auch Powell und Hartley erwähnen 
ihr Vorhandensein; ihr Fehlen ist aber kein Gegenbeweis gegen eine Kommuni­
kation zwischen Leber und Lunge. - Zu verwechseln wären die Leberzellen 
am ehesten mit größeren Haufen zusammenhängender, aus dem Respirations­
traktus stammender runder Zellen (sogenannter Alveolarepithelien) sowie mit 
Tumorenzellen. Die gleichzeitige Anwesenheit von Gallenfarbstoff wird stets 
auf die richtige Spur führen. 

9. Tumorzellen. 
Das Vorkommen einzelner aus Neubildungen stammender Zellen im 

Sputum gehört zu den größten Seltenheiten; in der Mehrzahl der Fälle liegen 
sie noch in größeren Komplexen vereinigt, die schon bei der makroskopischen 
Untersuchung des Auswurfs auffallen können, ihre wahre Natur aber erst bei 
der mikroskopischen Besichtigung erkennen lassen. In den beschriebenen 
Fällen handelt es sich entweder um karzinomatöses oder sarkomatöses Ge­
webe, welches neben den typischen Zellen, besonders in den Randpartien, noch 
reichlich Leukozyten, Erythroztyen,· Fetttröpfchen, seltener Hämatoidin­
kristalle enthält. 

a) Karzino me. Hampeln entdeckte in einem FaUe eines primären Lungen­
karzinoms in einem rundlichen gelatinösen Ballen oft pigmentfreie, fettkörnchen­
haitige, polymorphe oder spindeiförmige Zellen von einem Durchmesser von 
24-25 fl. Ferner beschreibt Betschart einzelne oder zu größeren Zellgruppen 
vereinigte Zellen von polygonaler oder mehr rundlicher Form mit feinkörnigen 
pigmentfreien, in der Umgebung des Kernes dichter als in der Peripherie granu­
lierten Protoplasma. Die Zellen enthielten entweder einen oder drei bis vier 
Kerne, jeder Kern ein bis vier Kernkörperehen. Bei der Autopsie des Falles 
fanden sich im Lumen der Alveolen die gleichen Zellen; sie lagen hier locker 
aneinander, so daß sie bei freier Verbindung der Alveolen mit ihren Bronchien 
leicht ausgehustet werden konnten. In einem weiteren Falle sah er zahlreiche 
kugelige oder spindelförmige Zellen von auffallender Größe und körniger Trü­
bung; der Durchmesser der Zellen maß 120-125 fl, der der Kerne 20-25 fl. 
Es handelte sich hier - wie die Autopsie bewies - um ein von den Bronchien 
ausgehendes alveoläres Karzinom. - Ähnliche Fälle beschreiben auch Ehrich 
und Feldt, sowie Jakobson, Weinberger, einen FaU von Plattenepithel­
krebs A. Fränkel. 

Auch Vorkommen ganzer Krebsnester im Auswurf gibt Fränkel an. Ehrich 
erwähnt in einem seiner Fälle konzentrische Schichtung der Zellmassen, eigent­
liche Verhornung fehlte. 

b) Sarkome. Sarkomzellen im Auswurf sind erstmals von Huber be­
schrieben worden, es lag ein typisches Riesenzellensarkom VOl'. Auch Bet­
schart erwähnt ein Riesenzellensarkom, dessen Zellen 10, 20-40 Kerne auf-
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wiesen, in der Mehrzahl waren es aber kleinere Rundzellen mit nur einem großen 
Kern, an dem er vielfach Teilungsfiguren entdeckte. 

Von einem weiteren Falle eines sehr gefäßreichen Riesenzellensarkoms 
berichtet Feldt mit Zellen der verschiedensten Größe, alle übergänge zu 
Riesenzellen enthaltend, zum Teil vakuolisiert, viele in mitotischer und amito­
tischer Kernteilung begriffen. Längsschnitte ließen ein Gewebe erkennen, 
in dem die meisten mit einer Art Endothel ausgekleideten Bluträume nur 1 
bis 2 Zellagen zwischen sich ließen; in anderen Teilen traten die Gefäßdurch­
schnitte gegen das übrige Gewebe zurück. 

Die pathogno monische Bedeutung solcher aufgefundener Tumorzellen 
bedarf keiner weiteren Erklärung, ebenso ihr diagnostischer Wert. Es kann 
nur iusofern eine Schwierigkeit entstehen, als Tumorzellen nicht mit Sicherheit 
als solche erkannt und vor allem größere Verbände von runden ein- oder mehr­
kernigen Zellen für Produkte einer pathogenen Neubildung angesehen werden. 
Ganz besonders ist eine Verwechslung möglich, wenn die Zellen nicht mehr 
ihre ursprüngliche Gestalt besitzen und das Protoplasma sich in fettiger Dege­
neration befindet, was gerade bei Tumorzellen außerordentlich oft der Fall zu 
sein scheint, ebenso wie häufig Vakuolen in ihnen entstehen. Die Größe der 
Zellen sowie ihre Vielkernigkeit ist für die Diagnose bis zu einem gewissen Grade 
zu verwerten, speziell für Sarkomzellen. Von einiger 'Wichtigkeit scheint nach 
verschiedenen Untersuchern (Hampeln, Feldt, Betschart), daß die Tumor­
zellen entweder pigmentfrei sind oder nur geringe Mengen von Pigment führen, 
während die runden Epithelien zur Aufnahme von Pigment außerordentlich 
befähigt sind. Japha gibt dieses Merkmal auch zur Differenzierung der Krebs­
und der normalen Lungenzellen an. Melanotische Geschwulstzellen bilden 
davon natürlich eine Ausnahme. - Die in seltenen Fällen im Sputum vor­
gefundenen Krebsnester können mit Zellnestern verwechselt werden, die sieh 
zuweilen im Asthmasputum vorfinden. Sie unterscheiden sich von ihnen 
dadurch, daß die verschollten und abgeflachten Zellen sich in ihrem Inneren 
befinden, wii,hrend umgekehrt bei den Asthmaepithelnestern die im Zentrum 
befindlichen Zellen runde oder polygonale Konturen zeigen, die an der Peri­
pherie gelegenen Zellen dagegen homogene und abgeflacht sind. 

über die Herkunft der Zellen läßt sich aus ihrer Struktur wenig sagen; 
man kann wohl annehmen, daß sie geschwürigen Zerfallshöhlen des Tumors, 
die mit den Luftwegen kommunizieren, entstammen. In der Regel finden 
sich dann gleichzeitig zahlreiche große pigment- und fettkörnchenhaltige Zellen 
im Auswurf. 

B. Elastische l!"asern. 
a) Aussehen. Die von Schröder van der Kolk entdeckten, später VOll 

Remak genauer beschriebenen, elastischen Fasern des Auswurfs stellen sieh 
als doppelkonturierte, elegant geschwungene, oft hakenförmig oder wellig 
verlaufendc Gebilde dar, die meist zu mehreren nebeneinander liegen und häufig 
den Bau ganzer Lungenalveolen erkennen lassen, deren Gerüst sie bildeIl. 
Sie faIlen durch ihre starke Lichtbrechung auf, durch ihr regelmäßiges 
Aussehen und vor allem durch ihre gleichmäßige Dicke, die durch den ganzen 
Verlauf der glatten Fasel' hindurch beibehalten 'wird. Nur die Enden sieht 
man leicht zugespitzt verlaufen. Häufig bilden sie ein verzweigtes Maschen­
wcrk; es wird auch allgemein angegeben, daß sie sich dichotomisch verzweigen; 
bei gcnauerem Zusehen sieht man aber, daß sich die einzelnen Fasern aus dem 
Geflecht loslösen, in welchem sie vorher mehr oder weniger parallel zueinander 
gelagert waren. Die aus dem Kehlkopf stammenden Fasern weichen etwas 
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von den beschriebenen aus dem Lungengewebe stammenden ab, sie sind 
feiner und verlaufen mehr wellenförmig, ohne die charakteristische graziöse 
Schwingung. Die elastischen Fasern der Bronchialwand gleichen ihnen voll­
kommen. Elastische Fasern aus der Nahrung bilden breite, feste Bänder. 

Bei spärlichem Vorkommen lassen sie sich häufig nur schwer von anderen 
Gebilden unterscheiden, die dem Auswurf zufällig beigemengt sind, auch wenn 
man durch Kalilauge die umgebende organische Substanz zerstört. Vor allem 
sind es Woll- und Baumwollfasern, die dem Ungeübten als die gesuchten Ge­
bilde imponieren. Erstere fallen durch ihre Haarstruktur sofort auf. Die Baum­
wollfasern sind wesentlich dicker, von unregelmäßigen Konturen, an den Faser­
abschnitten leicht ausgebuchtet und an ihren Enden häufig aufgesplittert; an 
längeren Stücken erkennt man auch die einzelnen Zellabteilungen. Die feinen 
Haare, mit denen sie besetzt sind, rollen sich beim Trocknen auf oder ziehen 
sich zusammen. Vielfach sind die Baumwollfasern schon auf den ersten Blick 
durch ihre Färbung zu erkennen. Zuweilen sieht man auch Haare, Federn, Holz-

Abb.39. Abb. 40. 

fasern dem Sputum beigemischt und zu Verwechselungen Ursache gebend. 
Seidenfäden besitzen mehr zylindrische Form, laufen spitz zu und sind unver­
zweigt; Fäden von Flachs fallen durch ihre ungleichmäßigen zerrissenen Enden 
auf, die oft aus bürstenförmigen Konglomeraten von Fibrillen bestehen; sind 
sie vom Stamm losgelöst, so können sie dem elastischen Gewebe außerordentlich 
ähneln. Zuweilen sieht man auch zerbrochene Fasern, die, wie Makenzie 
schildert, wie zerbrochene Stecken, im Mikroskop gesehen, herumliegen. 

Häufiger werden Bündel von Fibrin oder Schleimstreifen, die auch netz­
förmiges Aussehen gewinnen können, von Anfängern als elastische Fasern an­
gesehen. Behandlung mit Essigsäure oder mit Kalilauge wird hier den Unterschied 
sofort klarlegen. Von Fettsäurekristallen unterscheiden die elastischen Fasern sich 
vor allem durch ihre gleichmäßige Dicke, oft wellige Beschaffenheit, während 
die Fettsäurenadeln stets eine gewisse Starrheit und Unbiegsamkeit erkennen 
lassen und bei Zusatz von Äther oder heißem Alkohol sofort verschwinden. 
Nicht SO selten werden die elastischen Fasern ferner mit Konglomeraten von 
wirr durcheinanderliegenden langen leptothrixartigen Fadenpilzen verwechselt. 
Jodzusatz färbt diese zum Unterschied blauviolett, auch lassen sie bei näherem 
Zusehen stets die geschwungenen Formen vermissen. Zuweilen sind es auch 
ganze Haufen von mehr oder weniger zusammenhängenden und verhornten 



Ela~ti~Ghe Fa~etn. 155 

Plattenepithelien, deren Konturen dadurch, da13 die Zellränder Hich umbiegen 
oder die ganzen Epithelien von der Seite geReheIl werdell, zu Verwech:-;lullgen 
Anlaß gebell. Behandlung mit Kalilauge sowie verschieden hohe Ein:-;tellung 
des Objektes werden hier sofort entRcheiden. 

Es mögen hier noch einige Besonderheiten von cIa~tischen :Fa~C'rn erwähnt werdC'n, 
die dC'n meisten Untersuchern weniger bekannt sind .. ~- Ob zunäch~t eisenimprägnierte 
elastische Fasern im Sputum vorkommen, wie sie von Gigon in einer Stauungslunge gc­
funden worden sind, ist nicht bekannt. Sie gaben eine schöne diffuse BcrIinerblau-Rcaktion, 
die rascher auftrat als in den HerzfC'hlcrzellen. Xach ScInvdc!Hänrezu~atz schossen Gips­
kristallen ähnelnde Gebilde auf, die Gigon für sekundäres o(kr primäres Kalium~ulfHt 
ansah. 

Powell und H artley erwähnen das Vorkolllmen von kalkinkrustierten ela~tischen 
Fasern. 

Von Coppen Jones und später von Engel sind im zerfallenden Auswurf, bewndprs 
reich aber in ausgehusteten KäsebröckcIn Gebilde beschrieben worden, deren Natur zu­
nächst verborgen bleibt. Leyden hat sie entsprechend ihrem Aussehen ab Korallenfasern 
bezeichnet. Nach Coppen J ones handelt es sich um rauhe, aufgetriebene, oft deutlich 
gelb gefärbte Fasern, die häufig in kolbige Enden auslaufen und so das Aussehpn von 
Aktinomyzesdrusen erhalten; zuweilen bilden sich auch ganze Sternchen aus solchen Kolben, 
die dann Gerstenähren mit feinen langen Grannen ähnlich sehen. Manchmal zeigen die 
Kolben Neigung, zu einem Myzel wirr verzweigtel' Hyphen sich zu verbinden, doch fehlt 
bei mikroskopischer Untersuchung die feinere Struktur derselben, wie überhaupt die Homo­
genität ihres Inneren auffällt. Selten läßt sich die Kontur der von diesen :\Iassen ein­
gehüllten elastischen Fasern verfolgen. In ähnlicher Weise werden sie von Engel be­
schrieben, nur sah er mehr Gebilde mit wärzchen- oder kolbcnförmigen Auftr.~~ibungen oder 
mit glänzenden Perlehen besetzte Stränge, die sich bald zu Tmubenform und Ahrenbüscheln 
aneinandcrlegten, bald täuschend das Bild eines Maiskolbens mit dicht gedrängten Kernen 
wiedergaben. Der Durchmesser diesel' Gebilde schwankte zwischen 5 und 15 (k. 

Die frischen Gebilde q~~lIen in Wasser nicht, in absolutem Alkohol erfolgt geringe 
Lösung, etwas bessere in Ather und Chloroform, dagegen keine in Benzin und Terpentin. 
Essigsäure bleibt ohne Einwirkung auf sie, in Natronlauge und konzentrierkr Schwefel­
säure löspn sie sich bis auf die eingehüllte elastische Fflser auf. :\Iit 10/oiger Osmiulllsäurc 
nach Vorbehandlung mit Alkali färben sie sich stark schwarz, Sudann HI nehmen sie in 
der Kälte nicht an, bei Erhitzung bildet sich ein rosa Hof mn die geschrumpften Körperehen. 
Jod sowie Jod mit Schwefelsäure färben sie nicht. Setzt man das Sputum für längen> 
Zeit in den Brutschrank, so zerfallen die Gebilde in feinsk Tröpfchen und die elHfitischen 
~Fasern werden frei sichtbar. 

Coppen J ones hielt diese merkwürdigen Gebilde anfangs für Fadpnpilze, erkannte 
aber später, daß es elastische Fasern sind, deren Konturen durch Auflagcrung einpr 
fremden Substanz stellenweise ganz verdeckt werden und die so ein wechselndes, oft bizarres 
Aussehen erlangen. Auf Grund der erwähnten Reaktionen nimmt Eng elan, daß die frag­
liche Substanz ein Fettkörper sei, und zwar ein fester mit einem Schmelzpunkt von (i2 
bis 700 und Erstarrungspunkt zwischen 450 und 58°. Das Fett soll sich in solchen Fällen 
"organisieren ", wozu nötig ist, daß die Lunge ein bei Körpertemperatur festes Fett ent­
stehen läßt; dies gpschieht bei dem Vcrkäsungsprozeß, dalH>r ist dip Entstehung der Ge­
bilde auch an reine Formen chronischer Lungentuberkulose mit Vt>rkäsung geknüpft; 
bei pinfacher starker Eitersekretion findet keine solche Umbildung statt, ebl'nsowenig 
stellen die Gebilde Fäulnisprodukte dar. Ihr Auftreten wcehsclt auch bpi ein und demselben 
Kranken, je nach Herkunft des Auswurfes (Engel). - Es wären hier Unt('r~nchnngell 
(>rwünscht, ob die beschriebenen Massen tatsächlich nur ans Fett allein bpstehpll od('1' 
ob ihnen nicht nur andere Substanzen beigemengt sind, die ihr chemisch etwas ab· 
weichendes Verhalten erklären. 

Wie gl'sagt, wurden die "Korallenfascrn" bisher nur bei Tuberkulose beobaehtC't. nnd 
zwar vorzugsweise in den erwähnten Käscbröckeln odpr zwischen fast rciup Tube1'kpl· 
bazillenmassen einge bpttet; Eng e I sah sie in 30°10 aller J;'ällp, bei Erkrankungen mit rapidem 
Zerfall sogar in 75-80%. 

(1) Nachweis. Man bringt einen Tropfen Sputum auf eineIl Objekt­
triiger, vermischt ihn eventuell mit etwas 'Ynsser und driickt das DpC'k­
glas feAt nuf, um eine diinne Schicht zu erhalten, in der die da"ti:-<ehen 
Husern SChOll bei schwacher Vt'l"größerung dem Geübten erkennbar \n>rden: 
dicke Sputumschichten Hind zn vermeideIl, da die Fa~wrn leicht dnrch 
ihre Umgebung verdeckt ,,-erden. Die Erkennung kann lllall sich dadurch 
sehr erleichtern, daß man einen Tropfen konzentrierte Kalilauge gleich 
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auf dem Objektträger zusetzt, etwas verreibt und dann mit dem Deckglas 
zudeckt; durch den Zusatz VOll Kalilauge werden die zelligen Bestandteile des 
Sputums mehr oder weniger zerstört, so daß eine feinkörnige Masse übricr 
bleibt, aus der sich die elastischen Fasern deutlich hervorheben. Baumwolt 
lind W ollfa,sern, sta,rkwandige Pflanzenzellen, sowie verhornte Epithelien 
lH'rckn durch die Kalilauge indes auch llicht angegriffen. 

Baumwolle 

, eide 

Abb. 41. Baumwolle, Wolle, Seide. 

Sind elastische J<'asern nur in gP­
ringer Anzahl vorhanden, so bedient 
man sich im allgemeinen folgenden, 
von F enwick angegebenen, mehrfach 
etwas abgeänderten Verfahrens: Man 
kocht ungefähr 10 CeIn Sputum mit 
der gleichen Mengp, lO%iger Kali­
lauge unter ständigem Umrühren, bis 
zur Umwandlung in eine homogene 
Masse, was meistens in 3-5 Minuten 
der Fall, verdünnt mit der vierfachen 
Menge Wasser und zentrifugiert oder 
läßt in einem Spitzglas ruhig stehen, 
bis sich ein deutlicher Bodensatz an­
gesammelt hat. Die organischen Be· 
standteile sind bis auf die elastischen 
Fasern mehr oder weniger zerstört und 
erscheinen im Mikroskop als fein­
krümelige Detritusmassen. Die vor­
her erwähnten Gebilde bleiben aber 
auch bei dieser Prozedur erhalten, die 
elastischen Fasern selbst sind etwas 
aufgelockert und gequollen; zu langes 
Kochen ist zu vermeiden, da auch sie 
schließlich zerstört werden. 

Mehrfach ist auch versucht worden, die Fasern durch Verdauung zu isolieren. Man 
überläßt den Auswurf naeh Zusatz von Thymol entweder im Brutschrank sich selbst oder 
fügt nach Hinzugabe von etwas lO/oiger Natriumkarbonatlösung etwas Pankreatin hinzu 
lind läßt einige Stunden verdauen. Im Bodensatz wird man dann die elastischen Fasern 
fjnden, da sie der Pankreatinverdauung widerstehen. 

Färbemethoden. Um die elastischen Fasern leichter von anderen Ge­
bilden unterscheiden zu können, hat man ihre isolierte Färbung angewendet. 
Zweifellos ist sie da am Platze, wo man der Diagnose nicht sicher ist, bei einiger 
Übung wird man in den meisten Fällen ihrer wohl entraten können. 

1. Oreeillfärbung nach May. a) Lösung. Das Sputum wird mit der gleichen 
:\[pnge lO%iger Kalilauge versetzt und unter fleißigem Umrühren auf dem kochenden 
Wassprbade bis zur Lösung erwärmt; längeres Erhitzen als zur Lösung unbedingt nötig, 
ist zu vermeiden. Die Lösung wird zentrifugiert, die überstehende Flüssigkeit VOIll 

~pdiment abgegossen. 
h) Färbung. Zum Sediment fügt man ungefähr 2 ecm Unna-'l'aenzersche Orcein­

lösung hinzu und färbt einige Minuten. 
Zusammensetzung der Lösungen: 

zur Pärbung Orcein1,0 
Alcoh. 'Lbs. 80,0, 
Aqua desto 40,0, 
Acid. hydrochI. cone. gutt. 40 

zur Entfärbung: Acid. hydro chI. cone. 5,0, 
Alkoh. 95% 1000,0, 
Aqua desto 250,0. 

Die Farblösung nimmt zunächst durch die restierende Kalilauge violette Farbe an; 
man setzt nun noch einige Tropfen Salzsäure zu, bis bei Schütteln die ursprüngliche weichsel­
rote Farbe der Unnaschen Lösung bestehen bleibt. 3- 5 TropfC'n gC'nügen. Hif'fanf 
kommt das Zentrifllgenröhrchpn 2-·5 Minuten in kochpndes Wasser. Erwärmt lllan nicht, 
so erfordert die Färbung zwei od!'r lllphr Tage. 

c) Entfärbung. Man gipßt den Salzsäurealkohol zu, schütklt einige Male lIlll und 
7,(,ntrifugi('rt kurz; das gleiche Verfahren wird mit frischem Salzsäurea.Ikohol noch zw('ünal 
wiederholt. 

Das Sediment kann man frisch untersuchen oder Dauerpräparate anfertigen, indC'm 
man C'inigp Tropfen auf dem Objpktträger verdnnsten läßt und dann mit Kanadabalsam 
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dnschließt. Die elasti~chen Fasern erscheinen mehl' oder wpniger intt'nsiv hraunrot-violett, 
Staubfasern sind, da sie wieder ent.färbt werden, farblos. Schwach gefärbt erseheinen noch 
krümelige Detritusmas~en; am zähesten halten noch Pflanzengebildp das Orcein fest. 

2. Färbung nach Sahli. Saldi schlägt vor, die Färbung mit Fuchsin nach 
\V cigert zu versuchen, nachdem man daH Sputum auf dem Glas einige Minuten in abso­
lutem Alkohol oder eine Stlmde lang in 4% igrr wäßrigf'r Aldrhydlösnng mit Nachspülrl1 
von Alkohol fixiert hat. 

Die Lösung wird folgendermaßen hergestellt: 200 CCIl\ einer wäßrigen Lösung von 
IO/oigem Fuchsin und 2 % igem Resorcin w(,1'd('n in einer Porzellanschale zum deutlichen 
Kochen gebracht, dann setzt man 20 ccm Liquor ferri sesquichlorati zu, läßt unter Um· 
rühren noch 3-5 Minuten kochen, wobei sich ein schleimiger Nipderschlag bildpt, dann 
abkühlen und filtriert. Das Filtrat wird weggegossen. der auf dem Filter zurückgebIieheIH' 
Niederschlag mit dem Filter getrocknet und wieder in die zum Kochen verwendet" PorzeIJall­
schale gebracht, in der sich auch noch etwas Niederschlag bpfindet. Dpr ganze Nipderschlag 
wird dann unter fortwährendem Umrühren mit 200 ccm 94 % igem Alkohol illl. Wasserbad 
gekocht (Vorsicht !). Dann läßt man die Flüs>ligkeit erkalten und ergänzt das Filtrat mit 
Alkohol wieder auf 200 CClll und fügt endlich noch 4 CClD Salzsäure hinzu. In diesel' 
Flüssigkeit bleiben die Deckgläschen 20 Minuten bis eine Stunde, dann werden sie mit 
Alkohol abgewaschen, mit Xylol aufgehellt lInd in Kanadabalsam untersueht. 

r) Vorko m men. Die elastischen Fasern finden sich vorzugsweisp bei 
Lungentuberkulose, und zwar besonders reichlich in den sogenannten Lin:,;en 
und in den käsigen Bröckeln, in denen sie in zusammenhängenden GeflechteIl 
erscheinen können. Aber auch im übrigen eitrigen Sputum sind :,;ie, wenn auch 
in geringerer Anzahl, ttnzutreffen. Nach Sokolowski und Gl'eiff treten :sie 
in 75% der Pälle auf, in denen eine feste Infiltration konstatiert wird. nach 
Dettweilel' und Setzer sogar in 90 % und bei Röhlensymptomen in 100Ofn· 
Ihre Menge schwankt außerordentlich je nach dem in den Lungen vor sich 
gehenden Zerstörungsprozeß. Bei Kindern ist ihr Vorkommen fiehr KeItelt. da 
die Tuberkulose bei diesen meist in Form massiver Infiltrate mit geringer Ten­
denz zur Einschmelzung vorkommt; doch werden sie bei Kavel'nenbildung. wit· 
in einem ]'alle VOll RohHeld, in typischer Anordnung gefunden. 

Bei Abszedierung der Lungen werden sie ziemlich regelmäßig gefunden, 
nicht ganz so häufig bei Lungengangrän. Traube nahm dieK sogar, da er sie 
bei letzterer Erkrankung sogar auffallend häufig verrnißte, zur Unterscheidung 
zwischen beiden Prozessen an. Sie werden aber bei fiorgfältiger Nachforschung 
auch bei Gangrän gefunden (On!zag, Lenhartz u. a.), ßO daß ein grund­
legender Unterschied nicht zu bestehen scheint. Trau bes Anschauung basierte 
darauf, daß bei Lungellgangrän ein :Ferment bei längerer Einwirkung auch die 
elastischen Fasern verdaut, im Sputum bei reinem Lungenabszeß jedoch fehlt; 
ebensowenig werden sie von gewöhnlichem Eitel' und eitrigem Sputum ange­
griffen (Müller, Kossel), während die Auflösung durch gangränösen Safj 
auch von anderen (Escherich) gefunden wurde. Jedenfalls geht aus den Unter­
suchungen hervor, daß elastische Fasern im gangränösen Saft bei längerer 
Einwirkung leicht der Zerstörung anheimfallen, so daß man zu ihrer Auffindung 
stets ganz frisches Sputum untersuchen muß. ~ Bei den erwähnten beiden 
Erkrankungen finden sich die eImltischen Fasern häufig auch noch in ganzen 
Lungenfetzen vereint. 

Von Treupel und Kayser-Petel'~en wurden sie bei Grippe gefunden 
und zwar stammten sie aus kleinen Abszeßhcrden. die kliniRch Ronst niehj 
nachweisbar waren. 

Bci Bronchiektasien ist ihr Vorkommen verschiedentlich angegeben wordell. 
so von Williams, Mackenzie, Thissell; andere Untersucher wie Bienner 
und Lenhartz vermißten sie hier regelmäßig. Lenhartz weist darauf hin. 
daß bei diesel' Erkrankung, die ja nur die Bronchien betrifft und zunächst 
keine Zerstörung von Lungengewebe verursacht, nur selten tiefel'gehende Ver­
ii,ndel'ungen in den Bronchien gefunden werden. Er nimmt daher für die Fälle, 
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in denen elastische Fasern sich nachweisen lassen, sekundäre Zerstörung der 
Bronchialwand und von Lungengewebe an. 

In der Flüssigkeit entleerter Echinokokkusblasen konnten lVIunk und 
Kannen berg elastische Fasern nachweisen; sicher wird es sich auch hier lUD 

gleichzeitige abszedierende oder gangränöse Prozesse gehandelt haben. In 
seltenen Fällen sollen sie auch bei Lungensyphilis vorkommen, was ja wohl 
denkb,\l" ist; so berichtet Mackenzie von ihrem Vorkommen bei chronischer 
Pneumonie auf luetischer Grundlage. 

Wiederholt wurden elastische Fasern bei Gewebszer::;törung in den oberen 
Luftwegen nachgewiesen; hauptsächlich Tuberkulose und Syphilis des Kehl­
kopfes, wo sie dann in großer Menge und in den beschriebenen Formen er­
scheinen. C. Gerhard t crwähnt ferner eine Usur der Trachea, durch ein 
Aneurysma mit Abstoßung zahlreicher elastischer Fasern. 

0) Pathognomonische und diagnostische Bedeutung. Die ptttho­
logischc und diagnostische Bedeutung des Auftretens von elastischen Fasern im 
Sputum erhellt zur Genüge aus dem Vorausgesagten. Es bedeutet stets deli 
Zerfall von Lungengewebe in selteneren Fällen auch die Zerstörung von Teilell 
der Bronchialwand, der Trachea oder des Kehlkopfes, die sämtliche in ihrem 
Stratum. proprium zahh·eiche. elastische Fasern enthalten. Über die Natur 
des Prozesses des zerstörenden Prozesses sagen sie nichts aus. TIn' vorzugs­
weises Vorkommen bei der Lungentuberkulose machte ihre Auffindung vor 
der Entdeckung der Tuberkelbazillen für die Diagnose außerordentlich wert~ 
voll (Re m ak); seit dieser Zeit haben sie zweifellos an Bedeutung verloren, doch 
sollte ihr Nachweis nicht versäumt werden, da sie uns bis zu einem gewiss811 
Grade immer einen Fingerzeig für das Fortschreiten des Prozesses geben. 
In seltenen Fällen soll es auch gelingen, den Nachweis ihres Auftretens vor dem 
der Tuberkelbazillen zu führen, was allerdings von der allergrößten Bedeutung 
wäre; doch müssen diese Angaben Zweifeln begegnen, ob es sich hier tat­
i'iächlich um I'eine tuberkulöse Prozesse gehandelt hat und nicht um sekun­
däre Infektionen von Bronchiektasen mit Tuberkulose. 

In prognostischer Hinsicht besitzen sie gleichfalls beträchtlichen Wert. 
Troup ist sogar der Ansicht, daß ihre Menge ein besserer prognostischer Weg­
weiser sei als die Zahl der Tubel'kelbazillen. TIlr Auftreten bei Tuberkulose 
ist stets als ein ernstes Symptom zu betrachten; ihr Verschwinden, falls sie Ül 

großer Menge vorhanden waren, ist mit Vorbehalt dahin zu bewerten, daß 
eine Kavel'l1enbildung zum Abschluß gekommen ist und sich das umliegende 
Gew'ebe konsolidiert hat. Bei Lungenabszeß und Gangrän sagt uns ihre Zahl 
die Ausdehnung und den Fortschritt des Zerstörungsprozesses einigermaßeIl 
getreu an; sofern eS sich bei der letzteren Erkrankung nicht um Auflösungs­
vorgänge handelt, ist ihr Verschwinden hier entschieden giinstig zu beurteilen. 

Muskelfasern. Übel' das Auftreten von Muskelfasern im Sputum ist 
nichts bt'kannt, obwohl es theoretisch möglich wäre, daß glatte Muskelfascl'll 
aus Kehlkopf, Trachea und Bronchien darin erschienen (Muskelfasern finden 
Hich in dem Stratum proprium der Bronchien und Bronchiolen bis zu deu Al­
veolargängen), außerdem Muskelfasern auS korrodierten Blutgefäßen. Bienner 
weist schon auf die Möglichkeit ihres Vorkommens hin, gibt aber an, sie niemals 
im Sputum gesehen zu httben, wohl aber einmal im Kaverneninhalt eines Tuber­
kulösen. Die Muskelfasern werden, falls sie. sich überhaupt im Sekret finden, 
wohl rasch der Verdauung unterliegen. Dem Sputum beigemengte Muskel­
fasel'l1 flind meistens Stückehen mit deutlicher Querstreifung aus der Nahrung, 
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C. COrl}Ora amylacea. 
a) Aussehen und Vorkommen. Friedreich beobachtete als erster ill 

dem bluthaItigen Sputum eines Patienten, der an einem in Abszedierung über­
gehenden Lungeninfarkt litt, neben za.lllreichen Pigmentzellen, elastischen 
Hasern, Gewebsfetzen und Sarzin~häufchen während 5-6 Tagen zahlreiche, 
teils runde, teils eckige, zum größten Teil aber ovale gltinzende Körperehen, 
die aus einem Kern und einer umgebenden Hülle bestanden. Der Kern wurde 
durch einen Haufen dunkler PigmentklÜllpchen gebildet oder auch von einem 
größeren oder kleineren, unregelmäßig gestalteten schwarzen Körper einge­
nommen. Die Umhüllungsmasse bestand aus einer halbfesten, homogenen; 
meist farblosen, nur hin und wieder et>vas ins Gelbliche spielenden Substanz, 
welche an einzelnen Exemplaren die Anordnung einer konzentrischen Streifung 
erkem18n ließ. Die Körperehen färbten sich mit Jod gelb, gaben also keine 
Amyloidreaktion, in Schwefelsiiure und Alkalien lösten sie sich. In den Lungell 
ReIbst fanden sie sich bei der Autopsie merkwürdigerweise nicht. 

v. J aksch hat ähnliche Bildungen mehrmals im Sputwn bei Lungen­
gangrän aufgefunden, die gleichfalls keine Amyloidreaktion gaben, zum Unter­
schied von den Friedreichschen Körperehen aber keine zentrale dunkle ~Iasse 
enthielten. v. Jaksch läßt es dahingestellt, ob es sich wirklich um amyloid­
a,rtige Substanzen gehandelt hat. Endlich hat R. S ch mid t in einem Fall 
von Bronchitis fibrinosa chronica gleichfalls zahlreiche Schichtkörper gefunden, 
die sich jedoch von den von Friedreich beschriebenen Gebilden in mehreren 
Punkten unterschieden; es fehlte nämlich jede Andeutung einer radiären Strei­
fung und es konnte auch kein Kern nachgewiesen werden. Jodtinktur ebenso­
wenig wie' verdünnte J odjodka,liumlösung gaben Farbreaktion. 

Daß es sich in diesen Fällen nicht um von außen in das Sputum hinein­
gelangende Substanzen handelt, ist wolll sicher. Nach zahlreichen Unter­
suchungen muß man ihre Entstehung in die Lungen verlegen. Schwierig wird 
die' Benrteilung dieser Körperehen jedoch dadurch, daß sie nach den Angabeu 
der einzelnen Forscher nicht einheitlicher Natur zu sein scheinen, sondern sich 
in Form und chemischem Verhalten wesentlich unterscheiden. 

Friedreich selbst hatte schon früher ähnliche Gebilde von 0,04-0,12 mm illl Durch­
schnitt in infarzierten lmd atelektatischen L1ll1gen, sowie im Bronchialschleim gP­
funden, doch unterschieden sie sich in manchem von den im AuswurJ festgestelltsn . 
.Einmal erschien die Schichtung etwas deutlicher, ganz besonders bei den jüngeren Bil­
dungen, während die älteren ein homogener es Aussehen boten 1ll1d nur manche von ihnen 
in der Mitte eine feine Punktier1ll1g erkennen ließen. Vor allem färbten sich abcr die in dCll 
I"ungen gefundenen KörpeIchen mit Jod ,blau, später mehr sehwarzblau bis graugrün; 
mit Jodjodkalium wurden sie nach und nach völlig schwarz. Da.bei färbten sich wedel' 
die einzelnen Körperchen, noch ihre Schichten an allen Stellen gleichmäßig. :M:it Jod lmd 
Schwefelsäure gaben sie eine schöne Rotfärbung, verkohlten aber dann bei längerer Ein­
wirk1ll1g. Chlorzinkjod erzt:!Jgte gleichfalls eine rote Farbe, die sich später in eine blau­
schwarze verwandelte. In Ather und Alkohol quollen sie auf, ohne sich zu lösen, auf Zu­
satz von Essig- 1ll1d Salpetetsäure trat ihre Sehichtlmg deutlicher hervor, in Schwefelsäure 
löstcn sie sieh dagegen rasch, Alkali ließ sie unverändert. Infolge dieser Reaktion hielt 
Vricdreich die KÖi'perchen dem AmylUln nahestehend, doch ließen sie sieh nicht in Zucke!' 
übetführen. Etwas anders geartete Körperchen sah Friedreich in einem Fall von Atelek­
tase bei Typhus; es fehlte diesen dic zentrale Pigmentmasse, mit Jod gaben sie eine gelb 
bis rote Farbreaktion, durch Säurcn wurden sie nicht verändert. 

Nach Friedreich sollen diese Körperchen unter Verhältnissen vorkommen, welchp 
zu Blutungen in das Lungengewebe disponieren oder welche auf vorangegangene reich­
lichere Exsudation deuten. Die Entstehung stellte er sich so vor, daß das Zentrum dureh 
Gerinn1ll1g der Blutkörperchen gebildet würde, während der faserstoffhaltige Teil der,: 
Blutes oder späterc Extravasate sich in konzentrierten Schiehten ablagern. Das Hämatin 
sollte sich in einelll Teil der Fälle zu einem kristallinischen oder amorphen Körper kon­
zentrieren, in einem anderen sich dagegen auflösen und die Umgebung färben, gleiehzeitig 
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sich dmch innere chemische Umsetzung aus den vorhandenen Proteinstoffen cine der 
Gruppe der Kohlehydrate nahestehende Substanz bilden, und zwar zuerst in dcr fibrinösen 
Umhlillung . 

.Ähnliche Gebilde in den Lungen wmdennoch von Zahn, Langhans, Siegcrt, Posner, 
Kohn u. a. bcschrieben. Langhans sah sie in einem Fall von Zylindcrzellenkrebs haupt­
sächlich an der Peripherie der Tumorknoten in der Nähe von Blut austreten; die Körperchen 
gaben gleichfalls keine Blaufiirbung mit Jod, sondern färbten sich mit diesem dunkelbraun­
rot. Zahn sah sie bei Tuberkulose, sowohl in Zellen, die gequollenen .Alveolarepithelien 
ähnlich sahen, sowie auch außerhalb derselben auch kleine Körnchen, die sich mit Jod 
blau färbten. Blutungen hatten hier nie stattgefunden. Die von Siegert beschriebenen 
Zellcn wiesen wieder eine deutlich radiäre Streifung auf, doch fand sich manclnnal statt 
dieser, wie es auch Zahn schon geschen, eine feinc Ptmktierung. Die Körperchen gaben 
mit JodjodkaJi eine schwarzgrüne Farbe, an der Peripheric eine mehr braune, mit Methyl. 
violett färbten sie sich glänzend rot, mit Safranin goldrot, ähnlich mit Eosin, mit Osmium­
säme tiefbraun. In 'Vasser, Alkohol und Äther waren sie unlöslich, Speichel veränderte 
sie gleichfalls nicht, nach dem Kochen mit konzentrierter Salpetersäme ließen sie sich 
leicht unter dem Deckglas zerdrücken, was vorher nicht der Fall gcwesen war. 

Kohn fand endlich in einem Falle von diffuser chronischer Aspirationspneumonie 
runde oder ovale Gebilde von ziemlichem Glanz, meist mehr oder weniger ausgeprägter 
radiärer Streifung und konzentrischer Sehichtung. Manche wiesen verschieden gestaltete 
sehwarze Kerne auf, andere wieder glänzende Kerne, die sich bei genauerer Besichtigung 
als kleine Kristalle, häufig auch nur als Spalten oder Lücken erwiesen. Auf Jod nalnnen 
sie eine blau bis schwarzgrünc Färbung an, bei AnweI!~ung einer stark wäßrigen Jodlösung 
eine dunkelbraune, nach der Methode von Siegert (Uberfärben in Jodjodkalilösung, voll­
ständige Entfärbung in absolutem .Alkohol, kurzes Verweilen in IO%iger Salzsäme, Ab­
spülen in 'Wasser, Alkohol, Origanumöl) eine kastanienbraune. Bei letzterer Färbung, 
ebenso bei starker .Alkalieinwirkung, nach der "\Veigertschen Fibrinmethode und mit 
Alaunkarmin sah man besonders deutlich eine Teilung der Körperchen in einem zentralen 
lind peripheren Teil. Mit ~Iethylviolett färbte sich das Zentrum zuweilen rot, die Peri­
pherie blau. Diesen Körperehen lagen Zellen an, und zwar - wie Kohn angibt - manch­
Jnal in einer 'Weise, daß sich der Gedanke aufdrängen mußte, es könnten diese Zellen, wenn 
auch nicht gerade die ganzen Corpora amylacea bilden, so jedoch zu ihrer Vergrößerung 
beitragen. Die Konkretionen wurden gewissermaßen dmch lebende Zellen eingeschachtelt, 
wobei die Zellen selbst eine homogene Umwandlung erfuhren, wie chrrch die Färbung mit 
van Gieson nachgewiesen werden konnte. Von diesen Gebilden zu den eigentlichen 
Corpora amylacea fand nun Kohn verschiedene Übergangsbilder, Schollen von hyalinem 
Aussehen lmd rundlicher 1!~orm, ferner Körperchen, welche ihrer Form und Reaktion nach 
als Corpora amylacea aufzufassen waren, aber keine deutliche radiäre Streifung oder kon­
zentrische Schichtung zeigten, dann wieder Körperchen mit radiärer Streifung und kon­
zentrischer Schichtung, aber ohne Reaktion auf Jod, sowie eine Reihe andercr Variationen. 

In etwas anderem Zusammenhang beobachtete R. Schmidt ähnlichc mit Jod keim, 
blaue Farbe gebende Körperchen, nämlich in Schläuchen von verschiedener Form, wo sie 
neben Erythrozyten, Leukozyten und hydropisch geschwellten Zellen vorkamen. Zwischen 
fibrinösen ~Iassen fanden sie sich dagegen nicht. Schmidt hielt sie dem Myelin ähnlich, 
eIlt sie manche Reaktion mit diesem gemeinsam hatten (Braunfärbung mit Osmiumsäme, 
Gelbfärbung dmch Jod, Zerstönmg durch konzentrierte Schwefelsäure). Er nennt sie des­
halb Corpora lecithinoidea und führt ihre Entstehung auf zellige Zerfallsprodukte und 
f1üssigc Teile zmück und führt als Vergleich die Entstehung der Hal'nzylinder an. 

(1) Entstehung. Über die Entstehung dieser Gebilde überhaupt gehen die 
.. \.nsichten der einzelnen Autoren sehr auseinander. Nach der Auffassung von 
Kohn, die den Tatsachen am meisten zu entsprechen scheint, aber auch noch 
nicht völlig bewie::;en ist, entsteht um einen meist aus einem Fremdkörper ge­
bildeten Kern durch Anlagerung von entarteten Epithelien, Epithelschollen 
und Kolloidkörperchen zuniichst ein Corpus colloidale, ans dem sich durcll 
chemische Prozesse die allmähliehe Umwandlung in das Corpus amylaeeulll 
vollzieht. Gleichzeitig soll auch eine Änderung der physikalischen Beschaffen­
heit vor sich gehen: die vorher zähflüssige Masse werde kristallinisch und der 
optische Ausdruck dieser neuen Verhältnisse sei die radiäre Streifung; um diesen 
so entstandenen Körper des Corpus amylacenm lagerten Rich all' Schale hyaline 
Schollen herum. 

Die Ansichten der anderen Autoren seien nur kurz erwähnt. Nach Lang­
h an s sollen die Körperehen durch Umwandlung rundlicher Krebszellen ent.-
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stehen, die sich direkt in zusammenfließende glänzende Kugeln umbildeten. 
Die Schichtung sowie die Kernbildung soll für gewöhnlich ein späteres Produkt 
sein, wiewohl schon in manchen der freien Körnchen sich eine Schichtung er­
kClmen ließ. Zahn hält die Schale für ein Zerfallprodukt, das sich um einen 
vorhandenen Kern lagert, und zwar soll die Schale aus den oben erwähnten 
kleinen aus den Zellen ausgestoßenen Körnchen entstehen. Siegert nimmt 
wieder eine direkte Umwandlung aus Zellen an, indem sich Alveolarinhalt, 
Blutbestandteile, Schleim, albuminöse Flüssigkeit um einen Kern lagen, wobei 
die konzentrische Streifung entstehe. Nötig für die. Entwicklung der Körper­
ehen sei eine erschwerte Entleerung der Zerfallsmassen aus den Lungen. 

Ein abschließendes Urteil läßt sich auS all diesen Angaben über die in Frage 
stehenden Gebilde noch nicht gewinnen, soridern man muß sich vorläufig da­
mit begnügen, ihr zeitweiliges Auftreten zu konstatieren. Auffallend ist, daß 
sie in dem Auswurf so verhä.ltnismäßig selten vorkommen, auch wenn Lungen­
gewebe zerstört wird, dagegen in den Lungen selbsthäufigcl'. - Der Form nach 
dürfte es sich bei den verschiedenen Autoren ziemlich um die gleichen Gebilde 
handeln, Färbung und chemische Reaktion zeigen dagegen große Unterschiede. 
Am auffallendsten ist hier entschieden der verschiedene Ausfall der Jod­
reaktion und die verschiedene Resistenz gegenüber Säuren, die sich vielleicht 
I1m ersten durch ein verschiedenes Alter der Körperehen erklä,ren lassen, das 
auch die Unterschiede in der physikalischen Beschaffenheit und chemischen Zu­
sammensetzung erklärt. übCl\ beide sind wir noch sehr wenig orientiert; 
nnd ob die einzige Angabe von Fürbringer, die sich verwerten ließe, daß in 
den ähnlich aussehenden Prostatakörpel'chen Lecithin vorhanden sei, zu Recht 
besteht, scheint nicht genügend bewiesen. Im eigentlichen Amyloid ist kein 
Lezithin nachgewiesen worden; Amyloid ist nach neueren Untersuchungen, 
besonders von Neuberg, ein in lVIetamorphose begriffener Eiweißkörper, als 
dessen Spaltprodukte Lysin, Arginin, Tyrosin, Leuzin, Glutaminsäure, Gly­
kokoll, sowie Prolin erhalten wurden; gleichzeitig wurde aus ihm Chondroitin­
schwefelsiiure dargestellt, ·weshalb das Amyloid von Krawkow als eine feste, 
vielleicht csterartige Verbindung von Chondroitinschwefelsäure mit einer Eiweiß-. 
substanz angegeben wird. Da aus der Chondroitinschw'efelsäure sich nach 
Neu berg als Spaltprodukt die Tetraoxyaminocapronsäure darstellen läßt, also 
ein den Kohlehydraten sehr nl1hestehender Körper, so wäre hiermit ein 
Zwischenglied der Umwl1ndlung der Aminosäuren des Eiweißes zu den Kohle­
hydraten gefunden; dl1mit würde die alte Friedreichsche Ansicht, daß in den 
Corpora amyll1cel1 eine allmähliche Umwandlung von Eiweiß in Kohlehydrate 
vor sich gegangen sei, ihre Bestätigung erhalten. Nl1ch Han se 11 soll l1llerdings 
die Chondroitinschwefelsäure in dem mechl1nisch isolierten Amyloid nicht ent­
halten sein, sondern die Prozesse, die zur Amyloidbildung führen, l1uch eine 
Vermehrung der Chondl'oitinsclnvefelsäure bewirken; nicht gl1l1Z in überein­
stimmung damit zu bringen ist die Angl1be VOll Hansen, nach der die Chon­
droitinschwefelsäure vielleicht bei der Verdauung des Amyloids entstünde. 

Die mit rein isoliertem Amyloid aus verschiedenen Organen angestellten 
Versuche lassen übrigens sehr wohl die Annl1hme zu, dl1ß die Corpora l1lnyliwea 
der Hauptsache nach tl1tsächlieh aus amyloider Substanz bestehen, oder wenig­
stens sehr nahe verwl1ndt sind. Auch das Amyloid wird nicht immer mit Jod 
gefärbt, dagegen stets mit lVIethylviolett. Nl1ch Auswaschen mit verdünnten 
Allmlien, Neutralisl1tion und Nl1chwl1schen mit \Yasser verschwindet die Jod­
reaktion, die Färbung mit lVIethylviolett läßt sich cll1gegell noch ausführen; 
elie letztere wird daher VOll Krl1 w kow l11s eine typische Amyloidl'el1ktion an­
gesehen. Auch nach Auflösen in Ammoniak und Barytwl1ssel' und \Viedel'­
ausfällen mit ~Jssigsäure wird die Jodreaktion schwiicher oder verschwindet, 

\'. lIoesslin, Sputum. 11 
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während die :Färbung mit Methylviolett noch gut gelingt. Wie Krawko, .... 
11ngibt, hängt die .Todreaktion von der physikalischen Beschaffenheit des 
Amyloids ab; sie gelingt, wenn das Präparat bei dem Eindampfen eine glasige 
Beschaffenheit annimmt, was jedoch nicht immer der Fall ist. Es ließe sich 
nach diesem Verhalten des reinen Amyloids auch das verschiedene Verhalten 
der Corpora amylacea gegenüber der .Jodfärbung erklären. Vielleicht hängt 
damit auch die verschiedene Widerstandsfähigkeit der letzteren gegenüber 
chemischen Agentien zusammen, vielleicht aber auch mit der verschiedenen 
Stärke der angewandten Mittel, die von den Autoren selten näher angegeben 
wird. Es bleibt hier also noch manche Frage zu lösen. 

Stärkekörller. Nicht mit den Corpora amylacea zu verwechseln Bind 
Stärkekörner, die mall bei ungenügender Reinigung des Mundes leicht im 
Auswurf findet. Sie sind runde oder ovale, manchmal auch mehr dreieckige 
Gebilde von verschiedener Größe mit deutlich konzentrischer Schichtung, zu­
weilen auch mit radiärer Streifung. Mit Lugolscher Lösung färben sie sich 
Kchwarzblau; ist die Stärke schon mehr oder weniger umgewandelt, mehr violett­
rot (Erythrodextrin) oder sie geben überhaupt keine Farbreaktion mehr (Achro­
dextrin). Die Körner quellen in Wasser und Alkali auf, durch Speichel oder 
Pankreasferment werden sie in Zucker übergefiihrt. Durch alle diese Moment(· 
unterscheiden sie sich von den Corpora amylacea. 

Bei der Einatmung von Mehlstaub können sie übrigens, wie C. Gerhard t 
in mehreren Fällen gesehen hat, in sehr großen' Mengen im AWlwurf erscheinen. 
so daß der Auswurf ein weißes kleisterähnliches Aussehen erhält und Bich nach 
Zusatz von Lugolscher Lösung blau färbt. Bei der mikroskopischen Unter­
suchung fanden sich auch die typischen Gebilde. Die Ausscheidung der Stärke 
dauerte in dem einen Falle noch 21/ 2 Wochen nach der ]j~ntfernung des Patienten 
aus der mehlenthaltenden Atmosphäre an. Gerhardt betont ausdrücklich, 
daß keine Täuschung durch im Munde befindliche Stärkekörner vorlag. 

Man kann es übrigens nicht von der Hand weisen, daß bei reichlicher Auf­
nahme Stärke aus den Kapillaren in das Sputum übertreten kann, ebenso gut 
wie sie in den Urin gelangt (R. Hirsch, Verzar). Schon Gruby waren Stä.rke­
körner im tuberkulösen Auswurf aufgefallen, sie wurden aber früher allgemein 
als Verunreinigungen angesehen. Durch die Untersuchungen von Rahel Hirsch 
und Ve rz ar ist jedoch einwandfrei festgestellt, daß Stärke körner unverändert 
durch die Darmschleimhaut in die Blutbahn aufgeFmugt und im Urin wieder 
ausgeschieden werden können. W ed I' rh ake fand Hje in den verschiedensten 
Sekreten wieder, auch im Sputum von Tnherlwlöflt'll. Ihre Menge ist indefl 
stets sehr gering. 

Wederhake empfiehlt die Färhung mit .Tod-Crocein-Scharlach nach fol­
gender Vorschrift: 

Das Sputum wird auf einem Objektträger ausgestrichell, noch vor dem 
Trocknen in 700J0igen Alkohol gebracht, his der Ausstrich weiß erscheint, 
übertragen in verdünnte Jodlösung (5 Tropfen Jodtinktur auf 20 ccm Wasser) 
auf 3 Minuten, dann in verdünnte Crocein-Scharlachlösung für 1-2 Minuten, 
kurzes Abspülen in 700J0igem Alkohol. Eillbetten in Glyzprin odpr Ferrant,sche 
FlilsRigkeit. 

Zur Verdünnung der Crocein-Schal'lachlösung w~'rden von einer konzentrierten 
Lösung 20 ccm mit 100 ccm 700J0igem Alkohol gemiRcht. - Die Farbe der 
Stärkekörner ist tiefblau, bei kurzem Erwärmen über 100° geht sie verloreIl, 
heim Abkühlen erscheint flip wiedpr. Die umgebenden Zpllen sind braun bi~ 
l'Ot.1)fauTl gefärbt. 
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D. Kristalle. 
a) Charcot-Leydensche Kristalle. 

a) Aussehen. Die Charcot-Leydenschen Kristalle wurden im Auswurf 
wohl zum ersten Male im Jahre 1859 von Harting und 1864 von }'riedreich 
gesehen. Letzterer hielt sie aber fälschlicherweise für Tyrosinkristalle. Die 
gleiche Kristallform hatte man schon früher im gestandenen leukämischen 
Blut wiederholt gefunden (Zenker 1851, Robin, Neumann 1853). 

Es sind dies glatte, glänzende, farblose, scharfgeschnittene Kristalle von 
wechselnder Größe, die leicht die Farbe ihrer Umgebung annehmen und bei 
oberflächlicher Betrachtung als langgestreckte Rauten oder als langausgezogene 
Doppelpyramiden erscheinen. Zuweilen sind sie, wie auch schon den ersten 
Beobachtern aufgefallen war, von mehr spindelförmiger Gestalt (Charcot, 

Abb. 42. Auswurf bei Bronchialasthma mit 
Charcot-Leydenschen Kristallen, ausge­
zogenen Bronchialep thelbn, isolierten Z~!l­
tl'alfäden und eosmophilen Zellen. 01-

Imm., Öko ]. 

Abb. 43. Verschiedene Formen Chal'cot­
Leydenscher Kristalle. Obj. 6,Ok. 3. 

Vulpian, Cohn), bei anderen läuft die eine Hälfte nicht in eine gerade Spitze 
aus, sondern endigt mit kurzer Pyramide von breiterem Winkel an der Spitze, 
an anderen sind beide Spitzen in dieser Weise verändert. Nicht selten sieht 
man auch polymorphe und heteromorphe Formen, Kristalle, die mehr einem 
Rechteck mit abgestumpften Ecken ähneln, oder auf der einen Seite in zwei 
Spitzen endigen, sowie zerbrochene Exemplare, deren Bruchliniell eben und 
fast immer parallel zum kurzen Durchmesser gerichtet scheinen (COhll). Die 
Oberfläche ist nicht immer glatt, sondern wie gekörnt, aU'lgelocht, was auf be­
ginnende Auflösung hinweisen soll; manche solcher Gebilde sind soweit von 
den ursprünglichen Kristallen verschieden, daß sie nur durch die Gruppierung 
glatter glänzender Tröpfchen als Abkömmlinge der Kristalle zu erkennen sind. 

Ihre Me ng e ist wechselnd; zuweilen findet man nur einzelne Exemplare, 
andere Male ganze Haufen, besonders kleiner und kleinster Kristalle. 

Chal'cot und Vulpian haben angegeben, daß sie solche veränderte }'ormen aus den 
ursprünglichen Kristallen durch Einwirkung von Wärme und durch Um kristallisieren 
erhalten hätten, doch ist cs späteren Untersuchern nie geglückt, die Kristalle umzukri­
staIIisiercn. Cohn gibt dagegen an, daß die Kristalle, die er dann aufsehießen sah, aus 
AmmonsuIfat bestanden hätten. Eb('llsowenig sind später die von Chal'eot und Vnlpian 

11* 
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gesehenen S-förmigen Kristalle nach Einwirkung von Salpetersäure wieder beobachtet 
worden. 

Die Spindelform der Kristalle ist überhaupt nur eine scheinbare, denn bei stärkerer 
Vergrößerung kann u,an die scharfen Ecken und Doppelpyramidenform stets erkennen. 

Die Größe der Kristalle ist ·wechselnd. Sie schwankt von mit den gewöhn­
lichen Vergrößerungen noch eben sichtbaren Exemplaren bis zu einer Länge 
von 75 11, einer Breite von 40 fl und einer Dicke bis 8,1. Die größten Exemplare 
sind also um ein Vielfaches größer als die weißen Blutkörperchen. 

Was das kristallinische Gefüge betrifft, so glaubten die ersten Unter­
sucher (Ro bin und Charcot), daß es sich um rautenförmige Täfelchen handele; 
später wurden sie von Charcot und Leyden für langausgezogene Oktaeder 
angesehen, dessen Grundfläche ein flacher Rhombus bilden sollte und als solche 
wurden sie auch von den meisten späteren Forschern und in den Lehrbüchern 
bezeichnet. Cohn wendet mit Recht dagegen ein, daß schon die von Charcot 
abgebildeten Kristalle hexagonale Prismen sein müßten. Weitere Untersuchungen 
ergaben dann auch mit Sicherheit, daß die Kristalle keine Oktaeder sind, sondern 
dem hexagonalen System angehören. Außerdem sind sie entgegen den früheren 
Angaben sch,mch doppelbrechend. 

Zwecks Bestimmung der Seitenzahl der- Doppelpyramiden wurden die Kristalle ent­
haltenden Massen (Cohn benutzte dazu Material aus Cursch mannsehen Spiralen, 
Knochenmark, Drüsen mit Blut Leukämischer) zentrifugiert, gehärtet, wie Gewebsstücke 
behandelt und mit Eosin .oder Fuchsin gefärbt. Auf den Schnitten wurden außer den rhom­
boidalen Querschnitten Polygone, mit sechs parallelen, gleichen oder je zwei und vier 
gleichen Seiten gefunden. Außerdem führten die optischen Untersuchungen dazu, sie dem 
hexagonalen System zuzuschreiben. - Die Winkel der Doppelpyramiden wurden von 
Neu mann zu 180 und 162° bestimmt. 

Die fälschlich als identisch mit den Chareot-Leydenschen Kristallen bezeichneten 
Böttchersehen Kristalle aus dem Sperma sind nach neueren Untersuchungen (s. a. Cohn) 
anderer ehemischpr und kristallinischer Natur, sie sind monoklin, optisch zweiachsig 
und stellen eine Verbindung von PhosphorsäUle mit einer Base C.H5N dar. 

(1) Eigenschaften und Zusammensetzung. Die Konsistenz der 
Kristalle ist ziemlich weich, dabei von gewisser Sprödigkeit, man kann sie 
durch Druck auf das Deckglas leicht in quadratische und konische Bruchstücke 
zertrümmern. Durch Einwirkung starker Salz- oder Salpetersäure sollen 
sie nach Leyden so weich werden, daß sie sich an den Enden hakenförmig 
umbiegen. In Glyzerin quellen sie bis zur Unsichtbarkeit auf. Gegen Fäulnis 
sind sie sehr widerstandsfähig; Zenker hob sie mehrere Jahre lang auf, ohne 
daß sie sich veränderten. Man kann übrigens auch beobachten, daß das sie 
enthaltende Sputum sich außerordentlich widerstandsfähig gegen Zersetzung 
verhält. Bei längerem Stehen sollen sie, wie von Ungarund Eichhorst berichtet 
wird, sogar an Zahl zunehmen. Es sei dies nicht nur eine scheinbare Ver­
mehrung infolge Zerfalls weißer Blutkörperchen und besseren Hervortretens der 
Kristalle, wie Berkart meint. Man kann tatsächlich eine Vermehrung in luft­
dicht abgeschlossenen Präparaten beobachten, allerdings nicht regelmäßig. 
Einzig Lewy gibt an, daß sie sich nicht lange hielten, auch wenn man die Prä­
parate in Asphaltlack einbettete. 

Was das chemische Verhalten der Kristalle betrifft, so ist hauptsächlich 
ihre Löslichkeit von verschiedenen Untersuchern geprüft worden. Sie sind lös­
lieh in warmem Wasser, Salzsäure, Salpetersäure (nur in sehr verdünnter oder 
sehr starker Konzentration), Phosphorsäure, Essigsäure, Milchsäure, Oxalsäure, 
Karbolsäure, Weinsteinsäure, Pikrinsäure, Kalilauge, Natronlauge, Ammoniak, 
Ather; unlö:=;:lich in kaltem Wasser, Alkohol, Xylol, Chloroform, 4% Formol, 
Kreosot, J odlösungen. 

Zur Herstellung von Dauerpräparaten bedient man sich der von Lenhartz angegebenen 
Methode: die in zarter Schicht ausgebreiteten kristallführenden Gerinnsel werden in 5%­
igel' Sublimatlösung etwa 5 Minuten oder in absolutem Alkohol 1/2 Stunde lang gehärtet, 
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im ersteren Falle dann dureh Alkohol von Wasser und Sublimat befreit. Naeh Aufhellung 
in Xylol werden sie in Xylol.Kanadabalsam eingebettet. 

Zur Färbung kann man sieh der von Cohn zur Darstellung der Querschnitte ange­
gebenen Methode bedienen oder sie nach Lenhartz naeh etwa einstündiger Fixation des 
lufttrockenen Präparates in absolutem Alkohol entweder mit Fuchsin oder kurz mit Chen­
zinskyscher eosin.methylenblauer Löslmg (bzw. May- Grün wald) färben. Sie nehmen 
dnbei eine violettl'Ote Farbe an. 

Dip Vorschrift hierfür lautd: 
konzentrierte wäßrige Methylenblau lösung . . . . . . . . . 40 g 
0,5 Ofoige, in 700f0igem Alkohol angdertigte Eosinlösung . . 20 g 
Aqun destillata . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .40 g 

Färbung 24 Stunden lang, unter Umständen im Wännesehrank; mit erhitzter Lösung 
sind die Präparate auch schon in 15 Minuten färbbar, werden abcr nicht so gut. Nachher 
r\bspiilcn in destilliertem 'Vasser 1/2-1 Minute und trocknen. 

Nach Gollaseh färben sich die Kristalle mit Eosin.Nigrosin-Aumntia dunkelviolett 
bis gelbbraun; mit Ehrlichs Triacid rot bis rotviolett. l\Iit dem Florencesehen Reagcns, 
einer sehr jodreichen Jodjodkaliumlösung (Jodi puri 2,54, Kalii jodati 1,65, Aq. desto ad 
20,0) nehmen die Kristalle nur Gelbfiirbung an im Gegensatz .zu den sich dunkel-blau­
schwarz tingierenden Böttchersehen SpennakristalIen: gewöhnliche Jodtinktur und 
Lugolschc Lösung fiLrbt beide nur gelb. 

J\Ielachitgrün, Methylenblau färbt die Kristalle schwach, l\Iethylviolett fast nicht. 

y) Entstehung. Leyden hatte sich jeder Äußerung über die Entstehung 
der Kristalle enthalten, er nahm nach den Untersuchungen von Salkowski 
nur an, daß sie dem Schleim nahe verwandt seiell. Die Rotviolettfärbung mit 
Triacid spricht jedoch nach Strauß direkt gegen die schleimige Natur der 
Kristalle, sondern für den Aufbau aus Eiweiß. Die meisten Autoren bringen 
auch ihre Ausbildung nicht direkt mit dem Schleim, sondern mit der Um­
wandlung bestimmter Zellen in Zusammenhang; aus welcher Art von Zellen, 
darüber hat man sich noch nicht völlig geeint. - Die Örtelsche Ansicht VOll 

der Entstehung aus parasitären Gebilden hat nur historisches Interesse. 
Nach Ungars Ansicht haben die Kristalle ganz allgemein Beziehungen zum 

Untergang von Zellen, denn er sah in nächster Umgebung oder in direktem 
Zusammenhang mit Zellen kleinste Kristalle aufschießen; manche von ihnen 
waren mit ihren spitzen Enden in den Zelleib eingespießt, andere lagen in 
tangentialer Richtung an, wieder andere schienen vollkommen im Zellinneren 
zu liegen. Zenker hatte schon ähnliche Beobachtungen gemacht und die Ent­
stehung der Kristalle in die weißen Blutkörperchen verlegt. 

Curschmann nahm eine Entstehung durch regressive Metamorphose von 
H,undzellen an, was er aus dem Umstande schloß, daß er sie besonders häufig 
in den älteren schlauchförmigen Gebilden auftreten sah, die bei fibrinöser 
Bronchitis ausgehustet wurden; auch die Rundzellen der Spiralen boten unter 
Umständen besonders günstige Verhältnisse dafür. Gollasch schloß sich dieser 
Ansicht an, nachdem er die Identität der genannten Zellen mit den eosinophilen 
Zellen des Blutes hatte beweisen können. 

Auf Grund anderer Beobachtungen kann man die Kristalle nicht aus 
don eosinophilon Zellen ableiten; jedenfalls ist ihr Vorhandensein nicht Vor­
bedingung zur Bildung von Kristallen; sie können in weitgehender Unabhänig­
keit voneinander im Auswurf auftreten. 

Marchand führt eine Beobachtung von Herzog an, der sie in gewissen 
Fällen von Granulom in den nekrotischen Teilen des Gewebes in großer Menge 
vorfand, wo die Zellen schon vollständig zugrunde gegangen Warell. Ihm selbst 
gelang es auch nie, "ein direktes Auskristallisieren aus Zellkörpern nachzuweisen, 
wenn auch häufig genug ein kleiner Kristall unmittelbar einer Zelle oder den 
Kernen anliegt oder durch sie verdeckt wird. . . .. Auch kleine rote Kristall­
drusen sind nicht selten von einem dichten Zellhaufen oder von ihren Zerfalls­
produkten, Kerntrümmern umschlossen". Lewy meint, daß es sich dabei 
vielleicht um einen "Verschlingungsvorgang" handele. 
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Auf der einen Seite ist also die Beteiligung der eosinophilen Zellen an der 
Entstehung der Kristalle zum mindesten nicht erwiesen; auf der anderen können 
die Kristalle auch unabhängig von ihnen auftreten, wenn auch das häufige 
gleichzeitige Vorkommen im Auswurf (ebenso wie in Zerfallshöhlen, im Blut, 
im Gewebe) auffallen muß. Burghard sah reichliche Kristalle in einer Aszites­
flüssigkeit, die neutrophile Leukozyten, aber keine eosinophile enthielt, auf­
schießen. Auch bei den eosinophilen Bronchitiden wird nur selten über ihr 
Vorkommen berichtet, wo man sie bei engeren Beziehungen zu den eosinophilen 
Zellen doch häufigcr erwarten müßte; ähnlich ist es bei Tumoren. 

T 1'0 U P nimmt eine direkte Entstehung aus Epithelien und Spindelzellen 
an. Als Beweis hierfür wird angeführt, daß die Kristalle das gleiche starke 
Lichtbrechungsvermögen besäß.en wie die Zellen, aus denen ihre Entstehung 
abgeleitet wird; auch sah er mannigfache Ubergangsbilder zwischen solchen 

. Zellen und ausgebildeten Kristallen. 
Auch Lenhartz hält die Bildung aus den Zylinder-(Flimmer-)zellen für 

wahrscheinlich, wofür er die schleimähnliche Beschaffenhit der Kristalle an­
fti.hrt. - Ist aus den mikroskopischen Bildern ein Schluß auf die Entstehung 
der Kristalle erlaubt, so hat diese Ansicht nach des Verfassers eigenen Er­
fahrungen am meisten für sich. Man kann tatsächlich in vielen Präparaten 
alle Übergänge von langen Zellen mit oder ohne Fortsatz oder Flimmerbesatz, 
also Bronchialepithelien, zu richtig ausgebildeten Kristallen beobachten. Ein 
Teil der Zellen hat die körnige Beschaffenheit verloren und gleicht in dem eigen­
tümlichen perlmutterähnlichen Glanze sowie im Lichtbrechungsvermögen voll­
stiindig den Kristallen; die Seiten sind noch unregelmäßig gewellt, die Spitzen 
häufig noch nicht ausgeprägt, oder der eine Teil der Zelle ist in eine kristal­
linische Spitze umgebildet. So ist die bereits dcn ersten Untersuchern auf­
gefallene Vielseitigkeit der Kristallbildungen ungezwungen zu erklären. Bei 
Rundzellen sieht man nie derartige Fornien und Umwandlungen, auch nicht bei 
den eosinophilen Zellen. Als möglich kann noch angenommen werden, ·daß 
sich an den so gebildeten Kern Substanzen anlegen und mit ihm verschmelzen, 
oder daß mehrere solcher Spindelzellen von Anfang an sich zu einem einzigen 
Kristall umbilden. Für die kleinsten Kristalle, die erheblich kleiner als Zellen 
sind und stets in größeren Haufen beisammenliegen, ist wohl auch eine Ent­
stehung ohne geformte Gebilde anzunehmen, nur aus dem in eigentümlicher 
\Veise umgewandelten Sekret. Diese Annahme ändert auch nichts in der ein­
heitlichen Auffassung ihrer Entstehung. 

0) Vorkommen. Allgemeines. DieKristallefindetmannichtindenrein 
eitrigen Teilen des Sputums, sondcrn in den körnigen, zähen, schleimigen, mit 
mehr eitrig-schleimigen Pfropfen durchsetzten Pttrtien, sowohl in einzelnen 
Exemplaren, wie auch, und das ist das eigentlich Typische an ihnen, in großen 
Haufen; diese liegen, wie man sich bei der Untersuchung mit bloßem Auge 
oder bei Lupenvergrößerung überzeugen kann, "in kleinen gelbgrünlichen 
hirsekorngroßen Pfröpfen" zusammen, welche sich unter dem Deckglas ziem­
lich schwer zu einer matt glänzenden krümeligen trockenen Masse zerdrücken 
lassen. Man sieht sie häufig, aber nicht immer, in eine Masse von runden 
spindelförmigen und grobgekörnten (eosinophilen) Zellen, die zum Teil in 
Zerfall begriffen sein können, eingebettet oder in unmittelbarer Nähe von 
Bronchialepithelien. Auch in Fäden und Flocken von grauweißer oder grünlicher 
Beschaffenheit sind sie angehii.uft. In sehr großer Menge finden sie sich ferner 
in den Curschmannschen Spiralen, nach Curschmann selbst meist in deren 
inneren Schichten; nur die größeren bröckeligen und starr gewordenen Exem­
plarc der Spiralen sind gleichmäßig mit Kristallen durchsetzt. Lenhartz 
gibt ihr Vorkommcn mehr in den äußeren Partien an; doch soll nach Ungar 
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das überwiegen in der Peripherie nur eine scheinbare sein, denn verteile man das 
Präparat durch leichten Druck auf das Deckglas, so würden auch in der mitt­
leren konfluierenden Masse Kristalle sichtbar, die vorher wegen der geringeren 
Durchsichtigkeit dieser Stellen verborgen geblieben seien. Nach Lewy kommen 
sie überhaupt nicht in den Spiralen vor, sondern sind ihnen aufgelagert, außer 
wenn sich die kristallhaltigen Pfröpfe, wie das nicht selten geschehe, mit den 
Spiralen kombinieren. Man kann übrigens die mit größeren Mengen Charcot­
Leydenschen Kristallen besetzten Stellen der Spiralen schon makroskopisch 
erkennen. Es sind dies gelbe und undurchsichtige Partien, die der Spirale ein 
getüpfeltes Aussehen verleihen können. Solche Spiralen erscheinen zuweilen 
in besonders langen Pausen nach sehr heftigen Anfällen (Cursch mann). Auch 
am Rande fibrinöser Ausgüsse der Bronchien sind sie zuweilen in größerer 
Anzahl anzutreffen (Vierord t). Escherich fand sie dagegen in einem Falle 
von BronchitiR fibrinosa gegen das Zentrum der Ausgüsse an Menge und Größe 
zunehmend. 

Besonderes Vorkommen. Das typische Vorkommen der Charcot­
Leydenschen Kristalle ist das beim Asthma bronchiale, und zwar sieht 
man sie in ihrer schönsten Ausbildung und größten Menge nicht so sehr im An­
fall selbst oder bald nachher als in den anfallsfreien Pausen. Nach schweren 
Anfällen sollen sie besonders zahlreich auftreten. Lewy gibt sogar an, daß vor­
her vorhandene Kristalle meist mit dem Anfall verschwinden, Verschwinden wie 
Auftreten läßt jedoch nicht auf die drohende Nähe eines Anfalles schließen. 

Völlig ausgebildete Anfälle sind andererseits auch keine Vorbedingung 
des Auftretens von Kristallen im Auswurf. Auch nach schwachen Attacken 
kann man zuweilen große Kristalle sehen, ja es können nur Vorboten sich 
einstellen, ohne daß sich ein typischer Anfall entwickelt und wir finden 
Kristalle. Schon Zenker beschreibt dies an sich selbst; er litt zuweilen nur 
an Lufthunger und entdeckte dann gelegentlich in einem Sputumballen, der 
während des besten Wohlbefindens entleert worden war, Kristalle. 

Ebenso erfolgt bei chronisch-asthmatischen Zuständen häufig 
Kristallbildung, oft in großer Menge. Während der Exazerbationen kann ihre 
Zahl unverändert bleiben oder steigen. Es handelt sich meistens um Fälle 
von chronischem Bronchialkatarrh mit stärkeren oder geringeren Atembeschwer­
den, bei denen zähes, glasiges Sputum entleert wird. Harting, Förster, 
Zenker beschreiben solche Krankheitsbilder. Dazu gehört auch der Catarrhe 
sec. (Ro bin und Charcot). Auch bei einer Reihe anderer Krankheiten sind 
die Kristalle gelegentlich gefunden worden, bei akuter Bronchitis, bei Stau­
ungsbronchitis, bei Bronchitis pituitosa. Bei fibrinöser Bronchitis 
scheinen sie häufiger aufzutreten, und zwar, wie schon erwähnt, im Zusammen­
hang mit den fibrinösen Gerinnseln (Friedreich, Zenker, Riegel, Lenhartz), 
ebenso gelegentlich bei Pneumonie (v. Jacksch, am 9. Tage der Erkran­
kung), zuweilen im Zusammenhang mit Spiralen bei Patienten, die schon 
früher an Asthma gelitten hatten (Curschmann). v. Planta sah sie bei 
Kindern mit "exsudativer Diathese", die an wiederkehrenden Atembeschwerden 
litten. 

Troup erwähnt ihr Vorkommen bei beginnender Tu berkulosB, Tepli tz 
und Lewy in einem bzw. zwei Fällen von fortschreitender ausgebreiteter Tuber­
kulose mit starken Atembeschwerden, Meißen bei einigen tuberkulösen Patien­
ten, die nicht an Atemnot gelitten hatten, aber stets nur in den schleimigen 
Partien des Sputums. 

Endlich sollen sie konstant in großen Mengen bei der sogenannten Ha e mo p t 0 e 
parasitaria, hervorgerufen durch das Disto lllll m pul mon ale, auftreten. 
Auch ist die Möglichkeit vorhanden, daß sie mit dem Eiter nach der Lunge 
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durchgebrochener tropischer Leberabszesse ausgehustet werden, wenigstens 
sind sie in der Leber in größerer Menge gefunden worden. 

c) Pathognomonische und diagnostische Bedeutung. Leyden 
stellte sich die Bedeutung der Kristalle so vor, daß ihre feinen Spitzen 
imstande seien, die Schleimhaut der Alveolen und der kleinen Bronchien bzw. 
die Nervenendignngen des Vagus in densclben zu reizen und paroxysmenweise 
auftretende Erscheinungen zu bewirken. Zur Stützung dieser Hypothese 
angestellte Versuche, Ein blasen von pulverisiertem Glas in die Trachea von 
Kaninchen und Hunden hatten zwar nicht den gewünschten Erfolg, doch führte 
Leyclen Analogien zum Beweise der Richtigkeit seiner Ansicht an: nach 
Einatmen von Ipekaknanha, Chlor, Benzoesäure und besonders Staub stellten 
sich asthmatische Anfälle ein. Da indes durch die späteren Forschungen er­
wiesen ist, daß die Kristalle auch im Sputum vorkommen, welches ohne die 
geringste Atemnot oder Krampferscheinungen entleert ·wird, und daß die Haupt­
menge der Kristalle meist erst nach dem Anfall erscheint, so ist damit 
sichergestellt, daß die Kristalle nicht die Ursache der Anfälle sein können; 
außerdem sind elie Kristalle verhältnismäßig weich und in Schleimballen ein­
geschlossen. Leyc1 en ist später übrigens selbst von dieser Ansicht zuriick­
gekolllmen. 

lTngar sah die Kristalle als Zerfallsprodukte an, die mit dem Untergang 
dpr Zellen in Beziehung ständen. Auch Cursehmann betrachtet sie nur als 
akzidentelle Gebilde, die allerdings, und zwar darum mit einer gewissen Regel­
mäßigkeitmit den Spiralen zusammen aufträten, weil die Rundzellen der letz­
teren unter Umständen besonders günstige Verhältnisse für ihre Entwicklung 
bildeten; ihre Entwicklung geht besonders da vor sich, wo die regressive Meta­
morphose der Rundzellen und ihr Zerfall zu feinkörnigem Detritus bis zu einem 
gewissen Grade gediehen sei. Die Kristalle seien also gewissermaßen auch als 
Altersproc1ukte der Spiralen aufzufassen, eine Auffassung, die in dieser Form 
wohl niemand mehr teilt. Ihr Vorkommen ist aber abhängig von einer be­
stimmten Zusammensetzullg des Sputums, der Neigung zu einer bestimmten 
Art der Degeneration bzw. Umbildung abgestoßener. Bronchialel)ithelien. 

Die diagnostische Bedeutung der Kristalle hat mit der Zeit insofern eine 
Abschwächung erfahren, als man sie ursprünglich, nach Veröffentlichung der 
Fälle von typischem Bronchialasthma durch Leyden, als fast pathognomonisch 
für das Bronchialasthma hielt, später aber von dieser Ansicht zurückkam, nach­
dem sie bei einer Reihe anderer Krankheitszustände einzeln oder in größerer 
Anzahl gefunden wurden. Troup sagt sogar: "Asthmasputmn containing 
Hpirals alone or crystals alone, or a combination of the two, ist not patho­
gnoll1onic of any one specific lung c1isease". Tro u p geht hier entschieden 
Zll weit, denn die :Fälle anderer Bronchial- oder Lungenerkrankungen mit 
Kristallbefund sind verhältnismäßig selten, und wenn man sie zusammenstellt, 
so ergibt sich bei genauerer Prüfung, daß fast alle dieSe Zustände mancherlei 
gemeinsame Punkte aufweisen, die das Auftreten der Kristalle zwar nicht voll­
kommen klären, aber doch zeigen, daß ihr Vorkommen für die Deutung des 
Krankheitsbildes nicht ohne Wert ist. Einmal handelt es sich um einen 
Zustand der Bronchien oder Bronchiolen, die mit der Sekretion eines spär­
lichen zäh schleimigen Sekretes oder mit der Ausscheidung fibrinöser Massen 
\·erlaufen; SdWll wir vom typischen Asthmaanfall ab, also um den ,;eosino­
philen Katarrh", den sogenannten Catarrhe sec, fibrinöse Bronchitiden. 
Das kann auch einmal bei tuberkulöser Erkrankung der Lungen der Fall sein; 
man sieht ja nicht zu selten Tuberkulöse mit ausgesprochenem emphysemati­
schem Habitus und ungewöhnlich starken,auf leichte Reize hin sich einstellende 
Atemheschwenlen, die ein mehr schleimiges als eitriges Sputum entleeren. 
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Ob nun in Holchen :Fällen gerade das tu berkulöse Virus die Bedingung zur 
Auslösung asthmatischer Anfälle und zum AUHwurf zäher kristallführender 
Schleill1massen gibt, oder ob es sich nur um Kranke handelt, die vielleicht 
früher schon an asthmatischen Erscheinungen gelitten haben, läßt sich vielleicht 
nicht immer feststellen. Eine Anga be von Sie gel, der zufolge bei einem tuber­
IOllösen Patienten jede Injektion mit Tuberkulin einen typischen asthmatischen 
Anfall auslöste, spricht nicht unbedingt fiir erstere Annahme, es dürfte eher 
die Überempfindlichkeit gegenüber artfremden Ei-weißkörpern gewesen sein. 
Daf3 nicht unbedingt Atembeschwerden jeden Ursprunges die Vorbedingung 
der Kristallbildllng sein müssen, geht ans den mitgeteilten Fällen gleichfalb 
zur Genüge he1'\'or. 

\Vas aber allen den gesehilderten KrankheitszuHtämlen. in denen Krü;talle 
gefunden worden Hind, gemeinsam ist, ist, daß sie, mit Ausnahme vielleicht 
der :Fälle, von Haemoptoe parasitaria, nur bei Patienten vorzukommen scheinen, 
die eine gewisse neuropathische Veranlagung besitzen. Sieht man sie sich näher 
an, so wird man stets solche Zeichen finden. Der von Y. Plan ta veröffent­
lichte Fall von exsudativer Diathese, in ([eHsen Auswurf Kristalle gefunden 
wurden, bestätigt nur diese Annahme. Es sind eben alles :Menschen, bai denen 
geringe, die normal Veranlagten nicht berührende Schädliehkeiten abnorm 
heftige Reaktionen hervorrufen. Diese Reaktion muß die Sekretion von Stoffen 
bzw. eine Abartung von zelligen Elementen zur Folge habeIL die die Bedin­
gungen für die Entstehung der Kristalle liefern. Auf andere vVeise wird 
man sich den Zusammenhang kaum erklären können. Man kann also ebenso 
wie bei den Ourschmannschen Spiralen wohl sagen, daß das Auftreten der 
Kristalle nicht pathognomonisch für ein einzelnes bestimmtes Krankenbild ist. 
sondern eher für eine gewisse Krankheitsanlage ; kommt es bei dieser zur Aus­
bildung yon Krankheitserscheinungen, so äußern sie sich in l11('hr oder weniger 
typischer 'Weise, können aber dnrch andere, in ihrer Entstehung nicht damit 
zusammenhängende Prozesse überdeckt scin. lrisofern hat das Vorkolllmen 
der Kristalle im Auswurf auch diagnostischen vVert. Dieser wird durch 
die gleichzeitige Anwesenheit anderer Gebilde, der On 1'S ch maHn sehen Spiralen 
und der eosinophilen Zellen, nur noch gesteigert. 

Anhang: Zwar nicht im Auswurf, aber im Inhalt der Trachea und größeren Bronchien 
fand lUarchand p. m. eigentümliche Kristalle, die dil' Form von langen, oft miteinander 
zu größeren Drusen vereinigten Prisnll'1l hatten und in dichten Gruppen beieinander lagen. 
Doppelschichtige Pyramiden kamen nur vereinzelt vor. Die Kristallewarcn gradlinig 
begrenzt, an den Enden stumpfwinkelig, bis O,Of) mm lang und 0,00Iii-O,007 mm breit; 
Zwillinge und Verschmelzungen zu brpitercn liingsstreifigcn PriSlllPn, fel'ller größere Dmsen 
kamen häufig vor, seharfrandige Brnchlinil'll nicht selten. Im Gegensatz zu den Charkot­
Leydenschen Kristallen erwiesen sie sich fast in allen angewandten Heagenzien unlöslich. 

Bei längerer Einwirkung von verdünntem Glyzl'rin schien eine leichte Quellung und 
L?auigkeit der H.änder einzutretl'n: bei Erhitzung mit konzentrierter Schwefelsiiurp ver­
schwanden sie, nachdem sie eine rauchgraue l<'iirbung angenOlllJllen hatten. warl'n aber dabei 
noch widerstandsfähiger als die umgebPllden ZellE'll. Mit ,10djodkalilösung nallllll'n sit' 
einE' schwachgelbliehe, bei Zusatz von wässcriger Eosinlösullg eine schwach rötliche Fiirbung 
an. An trocken oder feucht fixicrten Abstrichpriiparaten fiirbten sie sich mit E~oill rot, 
mit .9ie lllsascher Lösung blau bis Yiolctt, nach Gram blau. 

rlwr die Natur der Kristalle spricht sieh l\In reh and nicht weiter aus. 

1J) nHJIlatoidinkristalle. 

Das Hämatoidill iHt ein eisenfreier Abkömmling eleH Blutfarb::;ülff;;, elen 
man früher mit Bilirllbin identisch hialt, da es ähnlich wie Bilirnbin auskristalli­
siert und die gleiche elementare Zusammensetznng besitzt.. doch erhält man 
mit ihm nach Versetzen mit Salpeters:i.nre nichtelie eigentliche G me lin sche 
Reaktion. sondern nur pine flüchtige blänlichgriinliche Färlmng. a1lch wird die 
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Chloroformlösung beim Stehen an der Luft nicht grün, wie die des Bilirubins, 
bzw. dm Biliverdins. Die Kristalle gleichen ihrem Verhalten nach vielmehr dem 
Mesoporphyrin, einem Reduktionsprodukt des eisenfreien Hämatoporphyrins. 

Als erster hat Virchow das Hämatoidin in alten Blutextravasaten und 
in blutig gefärbten Exsudaten der Lungenbläschen, im Anfang der eitrigen 
Infiltration in Gestalt regelmäßig ausgebildeter schiefer rhombischer Säulen 
von sehr wechselnder Größe und rötlicher, etwas ins gelbliche übergehender 
Farbe gefunden. Bei Zusatz von Schwefelsäure verschwand die Kristallform 
allmählich, die Kanten runden sich ab, die Farbe wurde dabei anfangs ge­
wöhnlich dunkler, braunrot oder schwärzlich (zuweilen trat auch eine Farben­
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Abb. H. Lungenabszeß, Hämatoidin- und 
Sargdeckelkristalle, rote und weiße Blut­
körperchen, Zerfallsmassen. Obj. 6, Ok. 3. 

reihe von braunrot, grün, blau, vio­
lett, rot, gelb auf). Nach vorange­
hendem Zusatz von Kalilauge wirkte 
Schwefelsäure schneller, eine gleiche 
Umwandlung trat auch nach Zusatz 
von Salpetersäure ein. 

Das Hämatoidin ist später noch 
häufig im Auswmf gesehen worden, 
wenn auch nur spärliche Mitteilungen 
darüber existieren. So fand Renz in 
einem Falle, den er als Tuberkulose 
auffaßte (Bronchiektasien mit Blu­
tungen 1) indem blutig-eitrigen, gelben 
bis ockerfarbenen Sputum eine Un­
zahlorangegelber Kristalle in büschel­
förmiger Anordnung von einem kurzen 
Stiel ausgehend, die einzelnen Kristalle 
zum Teil netzartig miteinander ver­
schlungen; auch sanduhrförmige Bil­
dungenkamen vor. Die Kristalle waren 

in Alkohol, Wasser, Äther unlöslich, konzentrierte Kalilauge löste sie auf, wobei 
sie in eine zitronenfarbene Flüssigkeit zerflossen. Bei Zusatz von konzentrierter 
Schwefelsäure umgaben sich die Kristallhaufen mit einem grünen Saum, der bald 
eine grünblaue, violette und rote Farbe annahm, mit gewöhnlicher Schwefel­
säure entstand ein feuerroter, sehr langsam blau, endlich blauschwarz wie ver­
kohlt aussehender Hof. Bei Zusatz von Salpertersäure trat unter Entwicklung 
von Luftblasen nacheinander eine grüne, blauviolette, weinrote, blaßgelbe Farbe 
auf, endlich wurde die Lösung farblos, - Friedreich sah Kristalle von der 
gleichen Beschaffenheit im stinkenden Eiter eines in die Lungen durchgebrochenen 
Empyems, Le bert in einem durchgebrochenen hämorrhagischen Exsudat, 
Vierord t im Auswurf eines langsam in die Lungen hineinblutenden Aneurysma 
der Brustaorta, Powell und Hartley bei Durchbruch eines tropischen Leber­
abszesses in die Lungen; bei Leberabszeß anderen Ursprunges F. Schultze 
im eidotterfarbenen Auswurf, die Leber selbst enthielt indes in Autopsie keine 
Kristalle. - Auch bei Erkrankungen, die sich im Lungengewebe allein ab­
spielen, werden sie gebildet. So erwähnt Biermer das Vorkommen von dem 
hämatoidinähnlichen "Kristallindividuen" im blutigen Auswurf eines Skorbuti­
schen, zusammen mit größeren Pigmentkörnern von kristallinischer Struktur 
und schwarzer Färbung, die von Virchow als Hämatoidinkristalle anerkannt 
wurden. F. Schultze sah sie in den braunrot gefärbten Partien eines bronchi­
ektatischen Sputums, Ramdohr im pflaumenbrühartigen einer Gangrän; 
nach v. J acksch sollen sie ferner noch gegen das Ende tuberkulöser Hämoptoen 
wie nach Infarkten vorkommen. 
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In zwei gangränösen Lungen fand Marchand eigentümliche, meist stäbchenförmig 
angeordnete Kristalle von gelDer oder rötlicher Farbe, mit keil- oder lanzettförmig zuge· 
spitzten Enden. Die Länge schwankte zwischen 0,03 und 0,2, die Dicke zwischen 0,001 
und 0,006 mm. Sehr auffallend war die Gliederung; die einzelnen Körnchen verhielten sich 
wie die Pigmentkörner in den Epithelzellen der Alveolen bei chronischer Stauung und haben 
eine sehr schöne Eisenreaktion, die die einzelnen Glieder verbindende Zwischensubstanz 
war anderer nicht näher feststellbarer Natur. Manche von ihnen standen zu Zellen in näherer 
~eziehung. Sie fanden sich besonders in der Umgebung der Gangränherde. Durch Alkohol, 
Ather, Säuren und Alkalien wurden sie nicht verändert. Nach Marchands Ansicht 
bestanden die Körner nach ihrem ganzen Verhalten wohl aus Hämatoidin. 

In einem Teile der Beobachtungen hat es sich wohl nicht um Hämatoidin, 
sondern um Bilirubinkristalle gehandelt, die manche Ähnlichkeit in ihren 
Reaktionen zeigen, in ihrem Aussehen sich sogar völlig gleichen; so mag es 
im Falle von Renz gewesen sein, vermutlich auch bei offener Verbindung 
zwischen Leber und Lunge. N ei ßer gibt ausdrücklich an, in entleerter 
Echinokokkusflüssigkeit Bilirubinkristalle gesehen zu haben. Mali wa fand 
bei der gleichen Erkrankung spärliche kleine, kristallähnliche, gelbbraun bis 
rosarot gefärbte Körperehen, daneben braune und zitronengelbe Schollen, 
die keine mikrochemische Reaktion auf Gallenfarbstoff gaben. Da er indes 
in dem ockergelben Sputum Abkömmlinge des Gallenfarbstoffes, Choleprasin 
und wahrscheinlich auch Bilüuszin, nachweisen konnte, so dürften die Kristalle 
ähnlicher Natur gewesen sein. Es muß dieser Befund besonders hervorgehoben 
werden, da er beweist, daß der negative Ausfall der mikrochemischen Gmelin­
schen Reaktion noch nicht gegen die Entstehung der Kristalle und scholligen 
Gebilde aus Gallenfarbstoff spricht. Da bei Kommunikation zwischen Leber 
und Lunge stets auch etwas Blut ausgeworfen wird, mögen auch beide Arten 
von Kristallen nebeneinander vorkommen - eine weitere Erschwerung bei 
der Untersuchung. Dazu muß man mit der Möglichkeit rechnen, daß an Ort 
und Stelle aus dem Blute Stoffe gebildet werden, die die bekannte Farbreaktion 
geben, ähnlich wie in der Haut. Vorläufig ist es aber noch nicht gelungen, 
diese Stoffe aus dem Hämatin darzustellen. - Die neueren Untersuchungen 
von Obermayer und Popper, sowie Pollak haben überdies gezeigt, daß 
Gallenfarbstoff doch sehr viel häufiger in blutigen Sputis (der kruppösen Pneu­
monie) vorkommt, als man früher annahm. Es ist also wohl auch unter anderen 
Umständen mit dem Auftreten von Bilirubinkristallen zu rechnen, auch da, 
wo man bisher Gallenfarbstoff mangels genügender Methodik nicht hatte 
nachweisen können. 

In diagnostischer Hinsicht ist das Auftreten von Hämatoidinkristallen 
nicht unwichtig, als sie das Vorhandensein älterer Herde von Blut (und meist 
auch Eiter) anzeigen, und zwar häufiger von Herden, die nicht in der Lunge selbst 
liegen, sondern außerhalb derselben und in die Lunge durchgebrochen sind. 
Auch Sahli gibt an, daß nach Lungenblutungen Hämatoidin in Kristallform 
seltener vorkommen, dagegen häufiger als amorphes Pigment in Zellen einge­
schlossen. Eine Regel besteht aber hierin nicht und schon Schultze warnt 
davor, aus dem Befunde von Kristallen stets ein Empyem zu diagnostizieren. 
Daß Kristalle auch bei anderen Erkrankungen des Lungengewebes, bzw. 
Blutungen gelegentlich erscheinen, lehren die angeführten Mitteilungen. 

Die Gmelins.che Reaktion gebenden Kristalle deuten auf das Vorhanden­
sein von Gallefarbstoffen in den Lungen, mögen sie nun aus Leber und Blut 
dorthingeführt - oder - was bis jetzt aber nicht sicher erwiesen ist, an Ort 
und Stelle entstanden sein. 

c) Leuzin - und Tyrosinkristalle. 

Beide Körper treten da auf, wo große Massen von Exsudat, die in Autolyse 
oder bakterieller Zersetzung begriffen sind, längere Zeit in der Lunge oder im 
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Brustraum stagnieren. In einer Reihe von Fällen konnte man den chemischen 
Nachweis dieser Substanzen führen; zuweilen kristallisieren sie auch aus. Ein 
prinzipieller Unterschied besteht darin nicht, höchstens sind es verschiedene 
Mengenverhältnisse oder äußere günstige Bedingungen, die das Auskristallisieren 
veranlassen. 

Wie bekannt, kristallisiert das Leuzin in knolligen Kugeln, die entweder 
hyalin erscheinen oder abwechselnd hellere oder dunklere konzentrische, aus 
radiär stehenden Blättchen gruppierte Schichten zeigen (Hammarsten). 
Die Kugeln schmelzen bei langsamem Erhitzen, wobei Geruch nach Amylamin 
entsteht. - Das Tyrosin kristallisiert in feinen Nadelbüscheln, die schwer 
in Wasser löslich sind, etwas besser nach Alkali , Ammoniak oder mineralsaurem 
Zusatz (Darstellung s. S. 198). Bei längerem Stehen des Auswurfs kristalli­
sieren beide Substanzen leichter und oft in großer Menge aus; schon Biermer 
waren weißliche schimmelähnliche Massen aus Tyrosin aufgefallen. 

Obwohl diese bei den Körper sich zweifellos bei den erwähnten Vorgängen, 
also besonders bei Bronchiektasien, Gangrän, Abszessen und durchgebrochenen 
Empyemen im Sputum finden , existieren in der Literatur nur verhältnismäßig 
wenig Angaben darüber. So fand Petters Leuzin in aus Blättchen bestehenden 
Kristalldrusen bei fötider Bronchitis, Leyden und J affe beide Substanzen 
ganz besonders in den Di ttrichschen Pfröpfen bei putrider Bronchitis, Fischer 
Leuzin im frischen Sputum einer tuberkulösen Gangrän; Tyrosinkristalle 
wurden hier nicht gefunden. 

Die Tyronsinkristalle sind besonders früher mit Fettsäurenadeln ver· 
wechselt worden. Sie unterscheiden sich von diesen jedoch leicht durch ihren 
höheren Schmelzpunkt, sowie durch Schwerlöslichkeit in Äther und in Mineral­
säuren. 

d) CholesterinkristaJIe 

werden unter den gleichen Bedingungen wie Leuzin und Tyrosin in den bekannten 
durchsichtigen rhombischen Tafeln mit zum Teil ausgebrochenen Rändern 
und Winkeln gefunden (von 79° 30' und 100° 30'). Biermer führt an, daß 

Abb. 45. Uhole~terinkristalle, Fetttröpfchen 
und Echinokokkushaken aus Blaseninhalt. 

zuerst Luethi sie im Auswurf gesehen 
habe, er selbst sah sie zweimal in tuber­
kulösen Sputis, wiederholt in Kaver­
nen, einmal in sehr großer Anzahl in 
einem durchgebrochenen sanguino­
lenten Empyem, ebenso Leyden, 
Schaffner in einem ausgehusteten 
verkalkten Tuberkel, Black bei·Pneu­
monie mit Ikteru<; , Thissen in 
bronchiektatischem Auswurf. T ro u p 
gibt an, sie bei Bronchiolitis und auch 
bei Tuberkulose beobachtet zu haben, 
ferner wurden sie zu weilen in dem 
ausgehusteten Inhalt von Echino­
kokkusblasen (aus .der Leber) nach­
gewiesen. Auch bei freier Verbindung 
zwischen Leber und Lunge wurden 
i:lie wiederholt gefunden. 

Obj. 6, Ok. 2. Die Erkennung geschieht leicht 
durch das typische Aussehen der 

Kristalle. Man kann sie auch darstellen, indem man das eingetrocknete Sputum 
mit heißem Alkohol auszieht, filtriert, und den Alkohol abdampfen läßt, dann 
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scheiden sie sich als weißeperlmutterglänzende, sich fettig anfühlende .Massen 
aus. Zur Identifizierung kann man vom Rand her etwas verdünnte Schwefel­
säure (1: 5) auf die Kristalle einwirken lassen, wobei die Ränder zuerst schön 
rot, dann violett gefärbt werden. Setzt man nach dem Zusatz von Schwefel­
säure noch etwas Jodlösung zu, so werden die Kristalle nach und nach vio­
lett, blaugrün und dann schön blau gefärbt. Ihr chemisches Verhalten siehe 
S. 218. 

e) Fettsäurenadeln. 

Virchow beschrieb zuerst im eitrigen Sekret eines Falles von Lungen­
gangrän "lange spießige Kristalle, stets von sehr geringer Breite, zuweilen 
varikös, häufig stark gebogen und selbst geschlängelt, nicht selten in Garben 

Abb. 46. Fettsäurenadeln, SargdeckeJ­
kristalle, zerfallene Zellen, blutpigmen1-
haltige Zellen (Hämosiderin), rote Blut-

körperchen bei atypischer Pneumonie. 
Obj. 6, Ok. 1. 

Abb. 47. Fettsäure in NadC'ln und Tropfen­
form; einzelne Nadeln mit kolbiger Auf­

treibung. 

oder dicke Büschel zusammentretend". Fügt man noch hinzu, daß die Kristalle 
sich nicht verzweigen, an den Enden in eine sehr feine Spitze aushUlfell und 
häufig eine recht beträchtliche Länge erreichen, sich leicht in Alkohol und 
Äther, nicht in 'Wasser und stark verdünnten Säuren lösen, so sind sie zur Genüge 
charakterisiert. In den Biischeln liegen sie bald quer dllrcheinander, oft er­
scheinen sie auch pinsel- oder besen artig ttneinandergelegt. Im AuswlIrf findet 
man sie nach Biermel' da am zahlreichsten, ",vo Verwesung in einem mehr 
umschriebenen H,amne vor sich geht lind der Luftzutritt gering oder zeitweise 
unterbrochen ist. Diese Beziehungen sind realisiert bei zirkulllskripter Lungen­
gangrän und bei längerer Stagnation yon Bronchialsekret in bronchiektati"chen 
Höhlen". Zuweilen treten sie auch in größerer .Menge im tllbNkulös{'n Kan'I'lwll­
sputum auf, Verfasser sah sie einnml bei hämorrhagischcI' fötider Bronchitis. 
Ganz besondere; zahlreich lind oft zu größeren Hallfen yereinigt sind "ie in den 
Di ttrichschen Pfröpfen (Leyden und J aife), "ähreml sie im übrigen Spntlllll 
gänzlieh fehlen können. In Tonsil1mpfröpfen wmden sie schon im .Jahre 18-15 
von S ti c h entdeckt, a lwr als ,.Entophyten" <1nge8prochen wonl('n. \" ereinzelt 
kOlllmen sie ferner in dcn eitI'igt'll Sputi" der ycrschiedem;ten Erkrankungen 
yor. besonders we!lU das Sputum längere Zeit an der Lllft ge"tanden hat, dann 
im Znngenbplag sowie im Choanenschleim (Bi Cl'lller). 'YO ihre Entstehllllg 
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'wohl nur auf zurückgebliebene Nah1"L1l1gsreste zurückgeführt werden kann 
Die Nadeln schmelzen bei Erhitzen des Präparates zu Kugeln um, die bei Ab 
kühlen mit einem Ruck erstarren, wie man sich leicht unter dem Mikroskop 
überzeugen kann. Zuweilen sieht man aueh aus den Kugeln wieder lange 
schöne Kristalle hervorschießen. Ob ätherunlösliche Seifennadeln imSputulll 
vorkommen, ist unbekannt. 

Die Nadeln können verwechselt werden mit Tyrosinnadeln, zllmal wenn 
sie in Büscheln beisammen liegen, unterscheiden sieh aber von diesen leicht 
durch ihre Löslichkeit bei Erwärmen und in Äther. Von Seifennadeln würden 
sich Tyrosinkristalle durch die geringe Löslichkeit in heißer konzentrierter 
Essigsäure auszeiehnen, sowie dureh den positiven Ausfall der Piri aschen 
Reaktion. Von den' elastischen Fasern unterscheiden sich die Fettsäurenadeln 
gleichfalls durch ihre Löslichkeit, dann sind sie wesentlich dünner und starrer 
wie diese, lang geschweift und unverzw3igt und laufen in feinste Spitzen 
aus. Auch die zuweilen zu beobaehtenden Auftreibungen der Nadeln sowie 
das Ausschießen aus größeren Fettsäuresehollen schützen vor Verwechslungen. 
Doeh können sich aueh fettartige Substanzen an die elastisehen Fasern anlegen 
(Coppen, Jone::;). Die Auftreibungen der Nadeln lassen sich zuweilen 
dureh einfachen Druck auf das Deckglas erzeugen. 

Dber den Ursprung der Nadeln ist nichts mehr zu sagen; sie entstehen, wie 
schon Leyden und J affe angenommen haben, aus NeutraHett, das der auto­
lytischen und bakteriellen Spaltung in Hohlräumen bei längerem Verweilen 
unterliegt. Nahrungsfett als Quelle muß ausgeschlossen werden. 

Eine gewisse diagnostische Bedeutung gewinnen die Fettsäurenadeln 
nur dann, wenn sie in größeren Haufen zusammen liegen, wie in den Diettrieh­
sehen Pfröpfen. Sie weisen dann eben auf Zersetzungsprozesse in den Bronehien 
oder im Lungcngewebe hin. Das Vorkommen einzelner Nadeln, zmnal in längere 
Zeit aufbewahrtem Spllttnll ist ziemlieh bedeutungslos. 

f) Oxalsiiurcluistallc 

wurden zum ersten :i\iale von Für bringer bei einem Diabetiker, der an Lungen­
brand zugrunde ging, gefunden. Der Patient sehied an einzelnen Tagen in dem 
blutig-gefärbten sehleimig-eitrigen Auswurf versehieden große Mengen von 
Kristallen in Briefkuvertforlll oxalsaurer Kalk aus, die flieh ganz besonders 
auf dem Boden des Spuekglases ansammelten; gleiehzeitig wurden aueh im 
Harn reiehliehe Kristalle derselben Art entleert. Sie wurden nieht mit delll 
Speiehel ausge sehieden, s0l1l1ern, wie Abstriche post l1l0rtem ergaben, schon 
in den Bronehien (Alveolen ~). Ihre Menge ging weder parallel der Zlleker­
ausseheidung, noeh dem dem Sputum beigemisehten Blnt. Für bringer enthielt 
sieh jeder Äußerung über die Ursache der Ausseheidung, sondern begnügte sieh 
mit der Konstatierung der Tatsaehe. 

Der Naehweis erfolgte auf Grund der bekannten Form der Kristalle, die in 
Essigsäure unlöslieh ·waren. Quantitative Untersuehungen waren nieht ange­
stellt worden. 

Ungar gibt au, die gkichen Kristalle in den Pfröpfen bei Asthmn zusammen mit 
Ch a rkot-Lcydenschcn KriHtallcn gesehen zu haben; in der Mitte der Pfröpfe warüll sie 
spärlicher als in der Peripherie, in der Grundsubstam: des Sputums nur vl'reinzclt. 
Eine Vermehrung det' )\.ristalle im Harn konnle hier nicht konstatiert werden. Sie WHren 
unlöslich in Alkohol, Athel', Chloroform, lösten sich allmählich in warmem \Vassel', Essig­
silure und Ammoniak, schneller in Kali- und Natronlauge, langsamcr in Salzsilure, Sehwdel­
silurc und Salpertcrsiiurc. Bdremdcnd wirkt hicr dic Angabe, daß dic Kristalle sich in 
wal"lllPm \Vasscr und EssigsiiuJ"c gelöst lutten, so daß es fraglich ist, ob es sich wirklich 
um Oxalatkristallc l!cltandclt hat. - l'cycr vernwrkt das Auftrett'll der Kristalle k\ll"lI 
1lf'i Rroncltiektasit' .. > • 
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Das Auftreten der Kalzinmoxalatkristalle wärv in dem Diabetesfall eventuell 
durch Gärung des Traubenzuckers infolge der Anwesenheit von Spaltpilzen 
zu erklären, die ja auch hier vorhanden waren, jedoch ist dies nur eine Annahme; 
bei der unklaren Stellung der Oxalsäureansscheidung des Diabetikers erscheint 
es verfrüht, aus dem Auftreten im Sputum irgendwelche Schlüsse ziehen zn 
wollen. Ähnlich steht es mit der Gicht; jedenfalls ist eine Vermehrung der 
Oxalsäure sowohl bei Diabetes als bei Gicht nicht in allen Fällen gefunden 
worden, im Gegenteil eine Verminderung. Höchstens weist das Auftreten von 
Kalziumoxalatkristallen darauf hin, daß in dem Sputum eine sanre oder neu­
trale Reaktion bestanden hat. 

Oxalsaures Ammonium in l'orm VOll garbenartigen :ßadelhaufen sah Kaatzer 
bei einer fortgeschrittenen kavernösen Phthise in großen i\Iengen. Die Nadeln waren an der 
Basis schmäler wie an ihrer Spitze uncllösten sich leicht in 'Wasser auf. 

g) PhosphatInist.allc. 

Sargdeckelkl'istalle (phosphol'saure Ammoniakmagnesia) können da 
('ntstehen, wo bei der EiweißfäulnisAmmoniak frei wird und sich mit Magnesium­
phosphat verbindet, also bei Bronchiektasien, in Gangrän- nnd Abszeßherden, 
Empyemen, aber nnr dann, wenn das Sputum alkalisch oder neutral ist,' nicht 
bei saurer Reaktion. Sie treten in den bekannten, mehl' oder weniger gut 
lwsgebildeten Formen rhombischer Prismen 1) auf. Sie sind wasserhell, lösen sich 
leicht bei Zusatz von Essigsäure auf, bleiben bei Zusatz von Alkali bestehen. 
Bienner gibt an, daß Heinri ch sie zuer;;t nachgewiesen habe; J affe -Leyden 
;lahen sie in einem Fall von Gangrän. v .• J aksch sah sie selten in eitrigen 
llurchgebrochenen Exsudaten. Verfasser bei J)utric1er Bronchitis; anch Sah I i 
Nwähnt ihr Allftreten. 

Kohlensa,u ren und phosphol'saul'en Kalk in dunklen Körnchen 
von verschiedener Größe, die größten mit doppelter Kontur, also aus mehreren 
Schichten befltehend, fand Schaffner in einem - wic er annimmt - ver­
kalkten ausgehl!steten Tuberkel. Dic Körner lösten sich bei Zusatz VOll ver 
dünnter Salpetel'silure unter Brmlsen auf, die Flüssigkeit filtriert und dnrch 
Ammolliak lHmtralisiert zeigte mtf Zusatz von Oxalsäure einen weißen (Kalzium­
oxalat), mlf Znsatz von salpetersaurem Silbrroxyd einen dentlichen gelblichen 
(phosphol'saures Silber) Niederschlag. ER ist klar, daß man bei dem Aushusten 
von Konkretionen auch Gebilde der bC'lchriebenen Form finelen kann. -- Kr ö ni g 
erwähnt Kalziulllphosphatkristalle bei einem c1ckompensierten He] zfehler. 

Lewy beschreibt bei Asthmatikern Kristalle von ~ekundiül'm Kalziumphosphat 
(H Ca P04) folgendernudlcn: Kurze spindeIförmige Nadeln odcr dreieckige und rhombisclw 
Tafeln, vollkommen durchsicht ig, zum 'feil gelblich glänzend und rosettentörmig angeordnet. 
Daneben auch durchsichtigc amorphe knollige Massen. Löslich in Essig- und Schwefel­
säure, unlöslich in Kalilaugc. Durch Zusatz yon phosphorsa,urem Amllloniak zum Auswurf 
wurden die gleichen Kristalle crhalten; nach Zusatz von Schwefelsäurc schossen in kurzer 
Zeit massenhaft dünne, zum 'feil zu Rosetten ycreinigte Nadeln und Kristalle auf (Gips). 

Friedreieh schilderte in einelll Falle brauner Induration der Lungen "Gebilde mit 
kristallinischem Gefüge aus garbenförmig angeordneten Kristallen bl'stehend, dann wieder 
manche von mehr homogener Struktur oder rosettenfönuiger Anordnung", die an der Luft 
blau wurden. Mit Kali und Natronlauge nahmen sie gclbblaues Aussehen an, Rhodankalium 
rief keine V l'ritnrll'rung hervor, in Salpertcr. und Schwefelsäure lösten sie sich, Essigsäure' 
veränderte sie dagegen nicht. Frieclreich sah diese Kristalle für phosphorsaureH 
Eisenoxydul an; sie sollten ans dem Blnt entstehen, die nähere Art und \Veise ist 
jedoch unbekannt. Bei zunehmender Fäulnis der Lungen nehmen sie an Zahl ab. Außer 
im Alveolarinhalt waren die Kristalle auch im BlOnchialschleim zu finden. 

Blae!;: hatte schon früher im Sputum gleiclll'r Fälle blaues Pigment gefundeJl, doch 
scheint die Reaktion durch Eisen ausgelöst worden zu sein. das clpl' Patient vorher in FOl'm 
verschiedelll'l' Eisenpräpnrate zu Rich gl'\lomll1cn hntte. 

I) Nach Tronp nehmen sie zuweilen auch H.os.)ttenforlll an. soltenpJ' Stf'J'nfonn mit 
gefederten sägpförmigen und vprzwpigten Strahlen (Kochsalz 1). 



v. Chenlische Untersuchung. 
I. Reaktion. 

Im allgemeinen wird die Reaktion des Auswurfs stets als alkalisch ange­
geben, selten als ne11tral und nur bei Zersetzungsprozessen als sauer. Wodurch 
die Alkaleszenz der meisten Sputa bedingt ist, ist nicht für alle Fälle festgestellt, 
sie "'ircl aber mit großer ·Wahrscheinlichkeit auf das stets vorhandene Natrmm­
und Kaliumkarbonat zn rück zuführen sein, bei Zersetzung häufig auf Ammoniak, 
seltener auf Schwefelwasserstoff; genauere Analysen fehlen jedoch. Nur für 
das reinschleimige Sputum hat F. :iVI üller festgestellt, daß seine Alkaleszenz 
zum Teil auf Natriumkarbonat beruht, das ihm durch Extraktion mit Alkohol 
entzogen werden kann; ein anderer Teil kann aber nicht extrahiert werden 
und ist n11r in der Asche des Schleims nachweisbar; es handelt sich nach 
F. M ü I I e r offen bar um eine salzartige Bindung des Muzins mit dem Alkali, dic 
neben dem Natl'illlnkarhonat dic Ursache der Alkaleszenz ist. Reines Muzin 
reagiert dagegen sauer. - Auch reichliche Bein18ngnng von Serum ruft eine 
deutliche alkalische Reaktion des Auswurfs hervor. 

Saure R.eaktion wird erzeugt durch die Bildung von organischen Säuren 
bei Zersetzung, vor allem Ameisensäure, Essigsäure, Buttersäure, die wieder­
holt in solchen Sputis nachgewiesen worden sind. Im Gegensatz dazu schreibt 
Maggiorano die saure Reaktion sauren Phosphaten zu; es sollen Ammoniak­
salze gebildet werden, aus denen durch Zersetzung das Ammoniak entweiche 
und dadurch die Reaktion sauer werden. Auch die aromatischen Oxysäuren, 
sowie die Indolgrnppe flollen bei Sauerstoffzutritt an der sauren Reaktion be­
teiligt flein, 1wi Sauerstoffabschluß nur die letzteren KÖI}Jer. - Nach einer 
Angabe von Beale soll bei der Autolyse des pneumonischen Exsudates die 
Azidität infoJge VOll löslichcn Phosphaten zunehmen, doch werden hierbei, 
soweit sie nicht durch Alkali gebunden sind, auch die vorgefundenen Amino­
Käuren in Betracht kommen. 

Jedenfalls wäre es nötig, daß yor a,]]em elie Sputa in eillhei~licher Weise 
untersucht würden. Ganz besonders ist darauf zu achten, daß die Sputa sofort 
nach der Entleerung auf ihre Reaktion geprüft werden, da die anfangs alkalische 
Reaktion sehr häufig, infoJge weitergehender Zersetzung durch Entweichen von 
Ammoniak, Bildung von Fetts~i,uren, vielleicht auch von sauren Phosphaten 
aus dem Eiweiß cine saure wird; man hat es dann nur mit einem sekundären 
Prozeß zu tun. Es ist daher auch nicht zu verwundern, wenn die Angaben übel' 
die Reaktion der Sputa bei verschiedenen Krankheiten oft so wenig überein­
stimmung zeigen. 

Reaktion bei einzelnen Erkrankungen. Das rein schleimige Sputum 
der chronischen Bronchitis ist nach F. Müller aus den oben angeführten 
Gründen in der Regel stark alkalisch, der typische Auswurf bei Bronchial­
asthma bisweilen ganz schwach alkalisch, fast neutral. Bei Bronchitis 
fibrinosa ist der Auswurf llach Strauß in der Regel alkalisch, Habel hat 
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l1agegell auch saure Sputa vorgefunden; die saure Reaktion sollte nach ihm 
das Am;fällen des Schleimes verursachen. 

Bei unkomplizierten Bronchiektasien erhielt Thiessen manchmal 
alkalische Reaktion, in einem Falle schwach saure, Menzing neutrale, Falk 
deutlich alkalische. In den frisch entleerten, zersetzten Sputis dieser Erkran­
kung stellten Jaffe und Leyden eine durch Anwesenheit von Ammoniak 
bedingte intensiv alkalische Reaktion fest, ebenso Gamgee; beim Stehen 
yerwandelte sich die Reaktion rasch in eine stark saure. 

Ebenso fand bei Gangrän Filehne das frisch entleerte, schwach alkalische 
Sputum beim Stehen bald in neutrale Reaktion übergehend. Was die Ursache 
ist, daß solche Sputa innerhalb der Lungen einen beträchtlichen Alkaleszenz­
grad aufweisen, dagegen nach der Entleerung neutral oder sogar stark sauer 
werden, darüber kann man nur Vermutungen äußern; es mag sein, daß hier 
durch Alkalizufuhr aus dem Blut die neugebildeten Säuren immer wieder 
neutralisiert werden; es kann auch infolge der mangelnden Sauerstoffzufuhr 
in den Höhlen die Alkaleszenz durch Fäulnis steigen, während bei reichlicher 
Berührung mit Luft die Fäulnis gehemmt wird und eine stärkere Fettsäure­
bildung möglich ist. 

Über das Verhalten der Reaktion bei der kruppösen Pneumonie 
existieren gleichfalls nur wenige Angaben. Beale fand sie in einem Falle am 
5. Tage alkalisch, am 7. schwach sauer, am 8., nachdem es pflaumenbrühartige 
Beschaffenheit angenommen hatte, stark sauer; nach Beales Ansicht wird cLie 
"besondere Säure, die in den Lungen gebildet wird", durch Abgabe von Natrium­
karbonat aus dem Blute neutralisiert, jedoch hier infolge der verlangsamten 
Zirkulation weniger Natriumkarbonat den Lungen zugeführt, wodurch dann 
keine ausreichende Neutralisation mehr stattfinden kann. - Schittenhelm 
fand das Sputum in Fällen von Pneumonie einmal amphoter, sonst stets alkalisch; 
die Reaktion des Sputums kann daher auf die Bildung von Fibringerinnseln, 
cLie von anderer Seite der sauren Beschaffenheit zugeschrieben wurde, nicht 
von Einfluß sein. 

Bei Tu berkulose konstatierte Bück im frischen Sputum auf Lackmus 
neutrale, später deutlich saure Reaktion, Maggiorano bei vorgerückter Tuber­
kulose von Anfang an saure Reaktion. 

Aus diesen wenigen Angaben erhellt, daß das Sputum nur bei gewissen 
Veränderungen innerhalb der Lunge eine sehr geringe Änderung seiner Reaktion 
erleidet, hauptsächlich dann, wenn innerhalb der Lungen eine Autolyse statt­
findet; erst im entleerten Sputum werden mit dem Auftreten saurer oder al­
kalischer Produkte die UnterschiEde größer. ~Wie gesagt, fehlt es aber durch­
weg an einheitlichen und genaneren Untersuchungen. 

2. Wassergehalt nlld anorganische Bestandteile. 
a) Herkunft. Die anorganischen Bestandteile des Sputums stammen 

größtenteils aus dem Blut, cl. h. sie sind als Transsudat oder Exsudat aus dem­
,;elben in die Lungen ausgeschieden. Ein Teil wird ferner durch die Drüsen 
in den Bronchien sezerniert, je nach Beteiligllllg derselben an der Erkrankung. 
Seine Größe ist jedoch sch",:er abzuschätzen; ist es gestattet, aus den Angaben 
Nasses über die Zusammensetzung des "normalen Schleims der Luftwege", 
cL. h. des Morgens durch Räusl)ern entleerten Sputums auf die Zusammensetzung 
des Sekrets der tiefer gelegenen Drüsen zu schließen, so sind die Unterschiede 
in dem prozentualen Verhältnis ihrer einzelnen Bestandteile nicht einmal sehr 
groß, höchstens der 'Vassergehalt scheint etwas zu wechseln. 

v. Hoesslin. Sputum. 12 
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Ein Teil der anorganischen Bestandteile des AURwmfs ist auch auf dell 
Gehalt, der abgestoßenen Epithelien 111ul vor allem der Eiterkörperchen an 
ihnen zurückzuführen, besonders dürfte eR sich hier um die in dpl" KernRuhstanz 
enthaltene Phosphorsäure handeln. 

Geringe :ß:lengen anorganischer Bestandteile werden ferner durch die kaum 
zu vermeidende Beimengung von Speichel zugeführt; da der gemischte Speichel 
des Menschen stets weniger Salz enthält als der Auswurf (0,2-0,3% auf feuchte 
Substanz berechnet), so findet eine kleine Verschiebung statt, die praktisch aber 
nicht ins Gewicht fällt. Neue anorganische Substanzen werden dadurch nicht 
beigemengt, theoretisch könnte es sich höchRtenR TIm Spuren von FluOt" handeln, 
die den Zähnen entstammen. 

11) Art und Menge. Im' Auswurf kommen Na, K, Ca, Mg, zuweilen 
Spuren von Ba, vor in Verbindungen als Chloride, Phosphate, Sulfate, Kar­
bonate und Silikate, ferner Eisenoxydsalze. 

Wil" finden sie fast ansschließlich in gelöstem Zustande; abgesehen von 
Konkrementen oder Knochenstiicken, die in seltenen Fiillen ausgehustet werden. 
sind es meist nur vereinzelte Kristalle von Kltlziumlmrbonat, oxalsaurem 
Kalk unel phosphorsflurer Ammoniakmagne;:;ia, die sich schon in den Lungen 
abscheiden. 

Der einfache Nachweis der einzelnen Elemente und Verbindungen bprleutet 
nicht viel; einigen vVert besitzen nur q llantitative Untersuchungen. 

In der folgenden Tabelle sei zunächst nur das Verhältnis von 'Wasser 
zu organischen und anorganischen Su hstanzen verschiedener Unter­
sucher wiedergegeben. Die Zahlen sind größtenteils Mittelwerte. 

w I Tropken- an~ an- I organ. asser I suhstnll7. i organ. organ. orgnn. j 

Alt des Sputums Autor {)/o 
BeHtandteile Bestand teile 

der frischpl1 °/0 "/0 
SubRtnn7. der frischen (Ier Trocken-

Substan7. subRtnm: 

Brollchitis, schleimig-
eitrig Bienner 97,90 2,10 0,55 1,55 26,23 7:3,77 

Bronchitis, Hchleimig Wright 95,60 4,40 0,50 3,90 11,36 SR.B4 
Bronchitis, schleimig Simon 94,17 ;;,83 
( 'hron. Bronchitis, schlei-

mig -eitrig Bamberger 95,62 4.38 0,67 3,71 15.30 84,70 
Bronchitis, schleimig Rellk 97,67 2.33 0.65 1,68 28,43 71,;37 
Bronchiektasie, eitrig Bam bprg(~r 93,86 G.14 0,79 5,35 12,87 87,13 
Bronchiektasie. Falk !H,6ß 5,:34 0,67 4,67 12,;;5 87,4i5 
Tuberkulose, eitrig Bamhrrger !J:U·j GJi:l 0,7(j i5,77 I :~.17 FHl.R:l 
Tuberkulose, eitrig mit 

etwas blutigen BC'i· 
mengungcl1 Bienner !J0,70 9,:30 0,87 8,4.:3 11,84 88,,>2 

Tu berklliose 11enk !H,4/l r',ii4 0,82 4.72 14,!JI) 8i5,04 
Pupumonie vor der Krise. 

rostbraun BieflllPl" !l2,6/l 7,:l4 0.77 0,57 12.1 !l 87.81 
Pneumonie nach der 
, I(rise, entfiirbt 
~chlcilllig.eitrig ßieJ'mer 8!l.Oa 10.!li 1,58 !J.3!l J4.30 8iUi4 

Pneumonie, tiidlich . 
gallertig Ba 111 berger !l4.1!l ;"i,81 1.02 4.i!l 21,2!l 78.7\ 

Im bronchoblpnnordlOisehell Auswurf fand Pd·tefs 2.42% anorganischp und 0,01 0/ 0 

organische Bestandteile. -- Dl'1l Gt"l'amtaseheY(·dllst. bei Hrollchitil(PIn ermittel1(· Rpn k 
7.\1 2,44---;;-,ij g. im Durchschnitt 4,:11 g im Tag. 
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Zum Vergleich seien die Zahlen gesunder und cincr pneulllonischen Lunge angeführt: 

Lungen Erwachsener (~itiert H. 

Trocken' 
substanz I anorganische I organische 

Bestandteile 

Vierordt). . . . . 79,0-84,2 15,i<-21,O 1,16 I!l,7 
Lungc eines Neugeborenen (~it. 

Gomp. Besane) • . . . . . . 79,6 20.4 0,6 19.R 
Pneunconische Lungen (Sotuit-

RP,hp,wRk~') . 7R,ti 21,4 0.7 20,7 

Aus der Tabelle ist ersichtlich, daß bei allen Schwankungen den Zahlen 
der einzelnen Untersucher sich doch ergibt, daß der Wassergehalt des bronchi­
tischen, schleimigen und auch schleimig-eitrigen Sputums am größten ist. 
Dem entspricht auch das dabei geflllldene niedrige s]1ezifiRche Gewicht (R. S. 6). 
Gleichzeitig ist der Gehalt an Imorganü;chen Substanzen meist verlüiltnitill1ä.ßig 
hoch. An zweiter Stelle Hteht das pneumonische und an letzter das eitrige 
tuberkulöse Sputum; bei diesen Erkrankungen schwanken indes die Einzel­
werte oft außerordentlich. Die Menge der organischen Bestandteile nimmt 
mit der Zunahme der im Sputum befindlichen Zellen zn, ebenso ist aber auch 
der Eiweißgehalt von Einfluß, wie sich aus den Zahlen der pneumonischen 
Sputa ergibt. Diese Unterschiede besonders zwischen dem schleimigen bronchi­
tischen und dem typischen pneumonischen Sputum, die doch beide von schlei­
miger bzw. gallertigel' Konsistenz sind, zeigen uns auch wieder die verschiedene 
Herkunft dieser Sputa an, des eillen als Sekretes bestimmter Zellen, des anderen 
als cntzündlichen Exsudates aus dem Blute. 

Die tiiglichen Schwankungen des Gehaltes an 'Wasser, anorganischen 
lind organischen Bestandteilen bei demselben Patienten sind nach den Angaben 
von Renk, der einige Fälle während einer Reihe von Tagen analysiert hat, 
l'echt gering; auch nicht bei Pneumonie, vor und nach der Krise, änderten sich 
die Werte wesentlich. - In einem tödlich endendEm Falle von Beale nahm 
der Wassergehalt ab von 94,4 auf R6,70f0. 

Über die Verteilnn g der anorganischen Sn bs tanzen existieren 
ebenfalls Angaben. 

'Zunächst seien hier die Zahlen von Nasse für das rein schleimige Rachen­
sputum angefiihl't. 

'Nasser ... ' ..... . 
Organische Bestandteile. . 
Anorganischr Bestancltrik . 

NaCl . 
Xa 21-i°4 ...... . 

XaOCO'1 ...... . 
~a;PO~ ...... . 
Ca3(P04). +- i-!pnrp,n \"011 Eis(,tl 
CaCOa · ...... . 
fji0 2 + Ca :-;04 . . . . 

anf flüssige Substanz 
bpreehnet 

0;>,552 
;{,646 
0,777 
0,i)8:~ 

0,040 
0.020 
0,008 
0.095 
0;02!l 
0,02(; 

auf Trockensubstanz 
berechnet 

8l,965 
18,035 
13,095 
0,8S0 
O,46!i 
0,180 
2.190 
0,üri5 
0,570 

Ausführlichere Untersuchungen verdanken wir Ba m berger, elie einen 
Vergleich des Gehalts an anorganischen Substanzen bei verschiedenen Artf'!1 
von Spntnm bzw. Erkrankungen prmöglichen. 

12* 
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In 100 Teilen anorganischen Salzen waren enthalten: 

Chro- Tuber- Pneumonie Eiter Bronchi- Bronehi- nische kulöse Ent- I L" tis ektasie Tuber- Pneu- .. osungs- (Zimmer-zundungs. P . d 
kulose monie Stadium erIO e mann) 

Chlor '10,764 35,033 35,775 :~3,395 37,445 47,211 24,;369 
Schwefelsäure 1,246 1,611 0,701 0,801 8,371 2,617 1,682 
Phosphorsäure 10,080 13,120 13,048 14.153 Spuren 1,034 22,003 
Kalium 16,163 22,496 24,066 19,986 41,198 14,634 25,530 
Natrium 36,000 30,122 27,904 :31,686 14,970 37,235 30,31)4 
Kalk (phos-

phorsaurer 2,437 1,5:34 1,627 4,322* 2, lORI) 3,961 --

Eisenoxyd I 

phosphors. 0,093 0,440 O,OflO 0,141 1,02R I 0,422 0,825 
Magnesia 

phosphors. Spuren 1,006 1,204 - - --- --

Kalzium und 
NIagnesium 

i (kohlens. u. 
schwefels. ) 0,475 0.954 1,743 0.218 1.3:{1 0.88G -

Kieselsäure 1,0:)6 O,llG 0,900 0:300 0,630 i 0,181 -

Li ch twi tz und Bo ck fanden in 1000 Teilen schleimig-eitrigen Sputums 
105,2 bzw. 109,5 mg Ca, in serös-schleunigen 51,3, in dem schleimigen Teil des 
letzteren 110,2 mg Ca. - Bei Tuberkulösen findet nach Sitrvona t keine ver­
mehrte Kalkausfuhr statt. 

Im allgemeinen finden wir bei den verschied'c)nen Krankheiten ziemlich 
übereinstimmende Werte, nur das Sputum der kruppösen Pneumonie 
vor der Lösung fällt aus der Reihe. Bamberger selbst ist schon das fast völlige 
Verschwinden der an Alkali gebundenen Phosphorsäure aufgefallen, dann das 
veränderte Verhalten von Ka.lium und Natrium, das geradezu eine Umkehrung 
erfährt. - Ba m be r ge I' denkt dabei an eine größere Beteiligung von Blut­
körperchen am Exsudat, da in diesen ein ähnliches Verhältnis zwischen Kalium 
und Natrium besteht --, sowie endlich das Steigen der Schwefelsäuremenge. 
Im Lösungsstadium tritt wieder ein anderes Verhältnis, ähnlich dem bei eitrigem 
Sputum ein. Zum Vergleich haben wir die Zahlen für Eiter nach zwei Analysen 
von Zimmermann angeführt. In einem zweiten Pneumoniefalle von Bam­
berger verhielt sich die Phosphorsäure ähnlich, wie in dem eben mitgeteilten, 
Kalium und Natrium dagegen wie gewöhnlich. Salkowski konnte gleichfalls 
keinen Unterschied im Kalium- und Natriumgehalt des Sputums zwischen 
Pneumonie und anderen Lüngenerkrankungen (Gangrän) -konstatieren. Die 
absolute Menge des Kaliums. verhielt sich zu der des Natriums bei Gangrän 
im Durchschnitt wie 1,26.zu' 2,19, bei Pneumonie wie 0,04 zu 0,14. Die täg­
lichen Schwankungen sind beträchtlich; ganz besonders fällt die stetige Abnahme 
des Natriums vor der Krise auf, indes werden auch die Werte für Kalium 
geringer. 

Kossel fand gleichfalls Phosphorsäure im pneumonischen Sputum 0,0058 
bis 0,0198 g pro die; es scheint also für diese Substanz hier ein Ausnahmefall 
zu bestehen. Der größte Teil dieser Phosphorsäure ist allerdings keine anorga­
nische Phosphorsäure, sondern als Nuldeinphosphorsäure zu betrachten. 

1) :Magnesiulll -I- Kalziumphosphat. 
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Die ab:,;olute Menge des 'Vassers und der den Körper mit dem Sputum 
verla;;;;enden Salz (: ;;ind zuweilen recht groß. Naeh Ren k verloren die Plttienten 
täglich 

mit Bronchitis zwi~chclI 97,62 und 18;i,2a H2ü mit 0,48-1,lJ Asche 
mit Pneumonie 14,47 ]47,25 ,. 0,1l-1,41 
mit Tuberkulose 71,48 I8n.a6 " 0,63-1,88 

:B~ alk fand in einem J~ltlle VOll BrOllehiektai:lie einen täglichen Verlust VOll 

1,74-3,70 CINlt, 0,583-1,286 P Z0 5 llnd 2,44-5,57 Gesamtasche; in einem 
Falle von Bronchitis fibrillosa berechnetc Lipine 0,6% CINa. 

Mehr Angaben existieren nur über den Verlust von Chlor bei Pneumonien, 
da es interessierte, ob infolge Kochsalzretention der Chlörgehalt des Sputums 
vermehrt sei. Verschiedenen Angaben zu folge schwankt der prozentuale Gehalt 
des Kochsalzes zwischen 0,129 und 1,14, die absoluten Werte überschreiten indes 
0,534 g nicht (Tel'J'ay, Hutchinson, Schwarz, Sabrezes, Beale, Röhrich 
und Wiki, v. Hößlin). Der prozentuale Geha:t ist in den meisten Fällen ziem­
lich hoch, im Durchschnitt aber auch ilicht höher als in dem Rachensekret von 
Nasse, wo Cl' 0,583% betrug; jedenfalls kann er nicht zu einer Unterscheidung 
von Drüsensekret und Exsudat dienen. Die pneumonische Lunge ist auch nur 
insofern kochsalzreichel' als die gesunde, als ihrem Mehrgewicht infolge der 
Exsudation in die Alveolen entspricht, aber nicht prozentual, wie man früher 
angenommen hatte. 

In den eitrigen Sputis finden wir eine mäßige Vermehrung der Phosphor­
säure, wohl zurückzuführen auf den Gehalt an weißen Blutkörperchen. Ko ssel 
erheilt in tuberkulösen Sputis eowohl für anorganischen wie für Lezithin-Phos­
phor höhere Phosphorsäurewerte wie im pneumonischen. Nach F alk sind un­
gefähr 30% des Gesamtphosphors in Benzol löslich, also auf Phosphatide zu 
beziehen. 

Nach Paradi ist der Kalziumgeha.lt des Auswurfs größer als der des Magne­
siums, was mit den Angaben von Bambergcr übereinstimmt; die Menge der 
Erdalkalien ist für die verschiedenen Erkrankungen nicht charakteristisch. 

Im großen und ganzen ergibt sich also, daß die Bestimmung der einzelnen 
anorganischen Substanzen im Auswurf von verhältnismäßig geringem Werte 
ist, da sich, abgesehen VOll K, Na und P bei Pneumonien, keine typischen 
Unterschiede zeigen. An Wasser weisen nur die bronchitischen Sputa einen 
etwas größeren Gehalt auf, vielfach auch an der Gesamtmenge der Asche. 

r) Be s ti 111 m un g. Bei der Beurteilung der ßIengenverhältnisse ist hier zu be­
denken, worauf schon bei Besprechung des Gehaltes an Phosphorsäure hin­
gewiesen wurde, daß die mitgeteilten Zahlen sämtliche im Sputum befindlichen 
anorganischen Su bstanzen in sich begreifen; ein Teil von diesen ist frei, der Rest 
lLn organische Körper gebunden. So ist der Schwefel, vielleicht auch etwas Chlor, 
ail Eiweiß gebunden, Phosphor an Nukleinsubstanzen und Lezithin, Kalzium 
und ßIagnesium zn einem Tcile wohl an Fettsäuren, ersteres auch an Oxalsäure, 
Eisen an Hämoglobin oder Hämochrol110g('n. Eine Trennung di('ser gebundenen 
Substanzen von den in Lösung befindlichen anorganischen Salzen ist mit Aus­
nahmc der Phosphorsäure die zur Bestimmung des Nukleins und Lezithins 
dient, bisher noch nicht Y(,l'sllcht worden, bleibt wohl auch ohne besondere 
Vorteile. 

1. JlestiulIllIIllg 411'8 'l'l'ockcnriickstulldrs. 

[n einem gewogenen. mit eingel'il'bem'n Gla~stöpscl Yl'l'sehencn flaehen Gefäß odl'r 
besser sofort in einer nicht zu kleinen Platinschale wägt man eine nicht zu kleine Menge 
gut durchgemischten Sputums ab, dampft auf dem 'Yasserbad bei mäßigcr 'Yärme unter 
mchrmaligem Alkoholzusatz cin und troekllPt rillige Tage iilwr Schwdrlsäul'<' im VnknulIl 
bis zm' Gewichtskonstanz. 
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2. (!\IantHatiVt~ Bcstillllllung tlt'r freien IllItI tIcr an tJ/'gnnisl'.l1ll J(örl,cr geh\lntletH~n 
3lil1cl'ltlstoHt~. 

Nach Hoppe-l::Ieyler (VJll. ,-\ufl. S. ßJü) fällt mall da~ Sputum mit iiber~chüs~igl'Jll 
Alkohol, filtriert durch ein aschefreies Filter und wäscht zunächst mit heißcm Alkohol, 
dann mit heißem Wasser aus. Man erhält auf diese "Yei~e zwei Auszüge, einen alkoholischen 
und einen wässerigen, sowiceillen Filterrückstand. 

Auszüge: Um den alkoholischen Auszug von Phosphorsäure zu befreien, verdunstet, 
man bei mäßiger "Viirmc (nicht übpl' üOO) auf dplll Wasserbade, extrahiert den ltiickstand 
mit warmem absolutem Alkohol, dampft das ]<'iltmt wieder cin und nimmt deli ltüekstalld 
mit wasser- und alkoholfreiem Äther auf. Diescr löst Phosphatide, aber kei.I.le anorganischen 
l::Ialze (Lezithinbestimmung siehe 1::1. 217). Die in absolutem Alkohol und Ather unlöslichen 
ltückstände werden mit dem wässerigen Auszug vereinigt, die Flüssigkeit wird eingedampft, 
getrocknct und verascht. 

F il tcrr ü c ks tttn d: Dieser enthält die Pl'oteinstoffc und Phosphate der alkalisclll'JI 
l~rd('\1, eventuell Eisen und wird besonders verascht. Dic Bestimlllung des gil'iehfalI~ in 
ihm vorhandenen Nukleins s. S. 210. 

Bl'i dpr gemeinsamen Bestimlllung alll'r allorgallischell Bestandteile erwärmt JIlall dCII 
Tl'Ockenrückstand im Platin tiegel langsam; um das Ausspritzen von Substanz zu yel'llleilkn, 
witd der Tiegel mit einem Deckel bedeckt, so langp, man Knistern hört. Nun erhitzt man bis 
zur beginnenden ltotgll1t, bis keilll' Dälllpfe mehr entweichen uncl die Kohle fest gewordcll 
ist, Hißt erkalten, übprgießt dip Kohle mit ,,-enig 'Vasser, zel'1'pibt sie unter Vermeidung 
von Vl'duskn möglichst fein, erhitzt llaeh Zusatz von mehr Wasscr zum Sieden, filtriprt, 
durch dn aschdl'eies Filter ulld wäscht mit heißem Wasser genügend nach. I::Ichalc, Filter 
und Kohle werden jet7.t im Luftbad getrocknet, letztere in der SchoJe abermals bei schwacher 
Rotglut el'hitzt, nach dem Erkalten wieder mit Wasser vel'1'ieben. wie bl'schrieben behandplt 
und mit dem ersten Filtra t vereinigt. Schale, Filter und Kohle werden von neuem getrocknpt, 
allmählich bis zum heftigen Glühen erhitzt und so lange im Glühen prhalten, bis dip KohJp 
völlig oc!pl' bis auf geringe Spuren vl'rschwunden ist. Da die Kohle noch SpUl'pn löslicher 
l::Ialze zurückhält, so ist die Asche noch mit Wasser zu extrahieren. Das Filtrat wird mit den 
anderen verl'inigt und die ganze Flüssigkeitsl1Ienge durch Eindam {>fl'n konzentriert. Die 
in Wasspr unlöslichen Aschebl'staneIteile werden mit vl'l'Clünnter Salzsäure etwärmt (Auf­
brausen beim Übergießen mit Wasser zeigt Kohlensäure an, Schwefplwasserstoff gibt. sich 
durch den Gpruch zu erkcnnen) und wenn hierbei Eisenoxyd zurückbleiben sollte, bis zU!' 
völligen Lösung anf dem Wasserbade digeriert; l'twaige Spuren VOll Kohle werden durch 
F'iltration l'ntfernt. :Man erhält auf diese 'Veise l'inen wässerigen und salzsauren Auszug 
der Asche zur qualitativen und quantitativen Untl'tsuehung. 

"Vill JIlan die Gesam.tasche qualltitativ bcstimmen, so vereinigt 1I1an die wässerige 11 

Kohleauszüge mit dem scharf geglühten Vemschungsriickstand in eIer Platinschflle, ver­
dampft, erhitzt nochmals bis zum schwachen Glühen, läßt erkalten und wägt. 

Dic Vcraschung auf feuehtl'm 'Wege nach Neu mann s. f;. 186. 

:3. Qualitative Bestimmung der auf t.roekeuclll Wcgc gcwollncnen ASl'he. 

Sie dürft!' weniger fiir dip Untersuchung der flüssigen Bestandtpik des Sputums, wie 
für ausgehustpte Konkremente und Knochenstücke in Fmge kommen. f;ie erfnlgt nach don 
Angaben in Hoppe-Seylers Lehrbuch, S. 541. 

a) Untersuchung des w:isserigen Ascheauszugcs. 
Zunächst ist die Iteaktion gegen Lackmus zu prüfen. 
J. Ist kohlensam'es Allmli zugegen, so gibt eine durch ALH.l.alllpfen ptwas kOllzell­

trierte Probe Aufbtausen auf Zusatz von Salzsiim'p, rührt dagegen die alkalische 
Reaktion von phosphorsaurem Alkali IW1" HO tritt keine Gasentwicklung ein. 

2. Zur Untersuchung auf SchwefPlsiiurc säucrt man einen Teil des Aschpauszuges 
mit Salzsäure an und versetzt mit ChlorbariuJll; ein feill}Julvel'iger, in Hfllzsiiure 
und "Vasser unlöslicher Niederschlag zeigt 8chwefelsiiurc an. 

:J. Tst Salzsäure vorlnnden, so entsteht nach Ansiiuel'Ung mit l::IalpcrteJ'~iilll'e ulld 
Zusa tz von Silbel'nitrat ein in Salpel'tersäure unlösliche\', in Amllloniak lösliche\' 
f10ekiger Niederschlag. 

-I. Zum Nachweis mit Phosphorsäure wird mit Chlorammolliumlösung, danll mit 
Ammoniak versetzt, umgeschütte!t und tropfenweise eine Lösung von Magnesium­
sulfat zugesetzt. Naeh Anwesenheit von Phosphorsäm'e cntstl'ht sofort od,-'\' 
allmählich beim Reiben mit einem GIasstab ein kristallinischer Nieder~ehlag. 
Bei Zusatz von etwas von molybdänsauerer Lösung und Erwärmung bildet sich 
allmählich cin gelber feinköl'lliger Niederschbg von phosphormolybdiinsaul'cJI1 
"\mmonium, 
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5. Auf Kalk prüft man mit Ammoniak und oxal~aurelll Ammonium (meist nur in 
Spuren vorhanden). 

G. Zum Nachweis von Kalium wird eine Probe durch Eindampfen konzcntriert, 
mit Alkohol und nach Zufügell eines Tropfens Salzsäurc mit einigen TI'opfell 
Platinchlorid versetzt. Ein sofort oder nach l~eibcn mit einem Glasstah ent· 
stehender kristallinische!' gelber Niederschlag zeigt Kali an. 

7. Zum Nachweis von Natrium wird eine Probe durch Eindampfen konzcntriert 
und mit einer Lösung von pyroantimonsaurem Kali versetzt. Ein in der schwach 
alkalischcn Lösung sofort odcr nach Eeibcn mit eincm Glasstab cntstchendcr 
weißer kristallinischer Niederschlag zeigt Natrium an, Gelbe Natriumflamme. 

S. Um auf Kieselsäure zu prüfen, säuert man eine Probe mit Salzsäure an, vCl'dampft 
zur 'l'rockne und löst den Rückstand in Salzsäure. Kieselsäure bleibt ungelöst 
zul'ück. 

b) Untersuchung des salzsauren Aschenau~zllges. 
Die klarc sälzsaure Lösung wird mit kohlensäur-efreiem Ammoniak stark allm· 

lisch gemacht und einige Zeit verschlossen stehen gelasscn, dann schncll filtriert 
und r,'ilter sowie Fliissigkpit da bei möglichst bedeckt gehalten (nicht an Phosphor­
säure gebundpncr Kalk würde durch das infoIge dps Stehens gebildcte Ammonium­
katbonat gefällt werden). 
1. Das Fi! tra t prüft mall mit Ammoniullloxalat auf Kalk und nach völligem 

Ausfällen des oxalsaurcn Kalks die abfiltriertc Flüssigkeit mit Natriumphosphat 
auf Magnesia, die als phosphorsaure Ammoniakmagnesia auftritt; diese heiden 
alkalischen Erden waten in der Asche als Karbonate yorhandpn. 

:!. Der durch Ammoniak erzeugte 1\i(,c!l'rschlag kann Kalzium, Magnesium 
und Eisen als Phosphate und außerdem Eiselloxydhydrate enthaltl'n. 

:\. Zum Nachweis dl'r PhosphorsäUl'e löst man cinen kleinen Teil in Salpertersiiure 
und fügt Ammoniulllmonybdad hinzu. Es entsteht, ein gelber Niederschlag von 
Phosphoralllmoniumlllolybclat. 

4. Der durch Ammoniak hervorgerufenc Niederschlag hat entweder weiß(' oder 
gelbliche bis rötlichc Farbe. 
a) Im ersteren Falle erwärmt man den Niedl'l'Hchlag mit Essigsäure; ungdöHt 

bleibellde gelbliche Flocken hestchen aus Fcrriphosphat" wclchc nach dem 
Löspn in Salzsäure mit nhodankaliulll pille hlutrote Farbe gibt. Das Filtrat 
von Ji'erriphosphat wird mit Ammoniullloxalat. auf Kalk gepriifL vorhandener 
Kalk unter Erwärmcn völlig ausgefällt und das Filtl'at mit Ammoniak ver­
setzt.. Ist Magncsia vorhanden, so bildet sich sogleich oder nach piniger Zeit 
ein kristallinischer Niederschlag VOll phosphorsaurer AnullOlliakmagnesia. 

b) Ist der durch Ammoniak erhaltene Ni('derschlag rötlich gefärbt, enthält also 
mehl' Eisenoxyd, als die Phosphorsäure zu sättigen vermag, so löst man ihn 
in wenig Salzsäure, st1l1upft die Säure dUl'ch Xatrium- oder Ammonium· 
karbonat soweit ah, daß die Lösung rötlich erscheint, auch noch klar ist und 
sauer reagiert, fügt dann ('inc genügende, ab<,], nicht zu große Quantität eim'r 
Liisung von essigsaul'em Natrium hinzu lind ('rhitzt zum Siedcn. ClltfCl'11t 
da nn die Flallul1e und liißt den Niederschlag sieh absetzen. Dic Fliissigkeit 
iiber dem bl'auncn Niec1l'l'schlag soll ganz farhlos sein. Dcr Niederschlag wird 
abfiltriert und mit siedC'lldclll "\Vasser unter 7:usatz von etwas Natl'ium· oder 
Amllloniumazetat schndl au~gewaschcn. Der Niederschlag enthält alles 
Eisen und die ganzo JlhosphOl'siiure. Die a hfiltriertc Fliissigkl'it wird mit 
Amllloniak und Amllloniumoxalat versetzt und auf Kalzium und Magnesium 
wic oben geprüft.. ~ 

,t (!lHlIItitative Bestillllllung eiIl1.clllcl' Ilcshllltltcilc tIer :lur [1!uchtclIl Wege Ill'l'gestl'lltclI 
Asdlrliisuug. 

a) Kali U ll1 Ull cl Na tri n Ill. 

Die in der Platinschall~ befindliche Asclll'lösung wird zunächst durch ~-\hl'auchen auf 
einem Babohlech übel' kleiner 1<'lal1lnll' von dem größten 'fpil dpr Sch,,-efel~iiure befreit. 

Die Löslmg wird mit Chlorbariull1 versetzt. solange ein Niederschlap: <.'Iltsteht, Baryt­
wasser bis zU!' stark alkalischen ncakt.ioll hillzugefiigt, und dcr Nicderschlag ausgell·aschen. 
Das ]"iltrat wird mit Amllloniak lmd kohlcnsaur(,1ll Ammoniak gefällt. wieclPl' filtriert 
~ll1d gewasehPII, das gpsammelte Filtrat zur 'I'rockllc verdunst!'t. zur vollst1indigl'lI Ent­
fernung der Ammonsalze bis zum schwnchpn Glühen erhitzt. der R,üeksta nd in wenig 'Vassl'r 
aufgenommen, dip Flüssigkcit nochmals mit Ammoniak und Ammoniumkarbonat be­
handelt und filtriert. Das Filtpl' wird ausgewaschen, das Filtmt Dach Zufügen einigE'l' 
Tropfen Salzsii11l'e abermals zur Trockne Yl'rdUllstet, dpr Rückstand sehwaehgpglüht und 
gewop:en. M'lll löst nUll den !!c\\,ogellcn Rückstand, ,,-elehel' clie Summe des ChlorkaliullIs 
lmd ChlornatriUlllS ausmacht,'in wenig Wasser und etwas Alkohol, fiigt. Phtinchlorid hinzu, 
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bis kein Niedersehhtg mehr entsteht und die Parbe der Plüssigkeit gesättigt gelb erscheint, 
läßt 12-24 Stunden becll'ekt stehen, sammelt dann den Niederschlag auf einem kleinen 
gewogenen Pilter, wä~eht mit verdünntem Alkohol gut aus, trocknet bei 100-1100, läßt 
über Schwefelsäure erkalten und wägt. Aus dem Gewichte des Kaliumplatinchlorids wird 
das Gewicht des Chlorkaliums <lu reh Multiplikation mit dem Faktor 0,30727 erhalten 
und durch Subtraktion des8elben von dem vorher gefundenen Gewichte der Summe der 
Chloralkalimetalle das Gewicht des Chlornatriums gefunden. 

b) Kalziu mund l\lagncsiu 111. 

Man verfährt zunächst wie hei 1., macht dann die' Lösung deutlich anunouiakalisch, 
säuert mit Essigsäure an, filtriert von etwa vorhandenem Ferriphosphat ab und fällt mit 
Alllmoniulllo.xalat. Nach einstündigem Stehen auf dem Wasserbad, während dessen sich 
der Niederschlag von Kalziul1loxalat abscheidet, filtriert man durch ein aschefreies FiJt.er, 
indem so lange zurückgegossen wird, bis die Flüssigkeit völlig klar abläuft, wäscht mit 
heißem Wasser aus, vprbrennt Niederschle,g samt ]<'ilter vorsichtig in einem gewogenen 
Platintiegel, glüht im Gebläse und wägt als Kalziullloxyd. Die gefundene Zahl mit dem 
Faktor 0,71474 multipliziert, gibt den Wert für Kalzium. 

Zur Bestimmung des Magnesiums wird das Filtrat der Kalkfälhlllg samt dem Wasch­
wasser hinreichend konzentriert. wobei eventuell Magnesia a,usfällt, unter Zusatz von etwas 
Ammonzitrat mit. Natriumphosphatlösung vollständig gefällt. Nach 12stiindigem Stehen 
filtriert man ab, wäscht mit 2.50/ o1 iger Ammoniaklösung aus, trocknet, verascht zuerst 
das Pilter, dann den NiedersehlRg im Porzellantiegel, indem man zunächst sehr allmählieh 
('rhitzt und schließlich stark glüht. Zuletzt fügt man no eh einige Tropfen verdünnter 
Salpetersäure hinzu, troeknet, glüht abermals und wägt als Magnesium Pyrophosphat. 
1st die Substanz nicht völlig weiß, so muß dic Behandlung mit Saipetersäme nochmals 
wiederholt werden. Das pyrophosphorsaurc Magnesium -erhält man dureh Multiplikation 
mit dem Faktor 0,21847 (das Magnesium Mg2). 

c) Eisen. , 
Jodometrische Bestimmung nach A. Neu mann. 
Prinz i p. Wenn man eine schwefelsaure Lösung von Zinksulfat und viel phosphor­

s>turem Natron schwach ammoniakalisch macht. und da nll erhitzt, so scheidet sich alles 
Zink in Form. von Zinkammoniumsulfat kristallinisch ab; enthält die Lösung nicht zu 
große Mengen von Eisenoxyd, so wird auch dieses quantitativ mitgefällt. Dureh das so 
abgetrennte Eisenoxycl werden naeh dem Lösen in Salzsäure aus Jodkalium äquivalente 
Mengen Jod frei gemacht, welche naeh Zusatz von Stärkelösung noch mit einer etwa n(250 
Thiosulfatlösung gemessen werden können (§ 20). 

Erforderliehe Lösungen. J. Eisenchloridlösung, enthaltend 2 mg Fe in 10 ccrn. 
Dieselbe wird hergestellt, indem ma:n genau 20 ccm der Preseniusschen Eisenchloridlösung, 
welche' 10 g }~e im Liter enthält., und von der Firma Kahlbaum bezogen werden kann, in 
einen Litcrmeßkolben fließen läßt, mit etwa 2 ccm konzentrierter Salzsäure versetzt und 
dann genau zum Liter auffüllt. Diese Lösung ist lange unverändert haltbar; man verwahrt 
sie zweckmäßig in einer braunen Flasche. 

2. Etwa n/250 Thiosulfatlösung. Man löst 40 g Natriumthiosulfat (annähernd abge­
wogen) in etwa J Liter Wasser. Aufbewahrung in hrauner Flasche. Diese sehr haltbare 
Lösung verdünnt lllan für den Gebrauch 'liner Woehe um das 10faehc, z. B. 5 eem auf 
200 ccm annähernd. 
, 8. Stärkelösung. Man löst in 1(2 Liter kochenden WaRSel"S I g lösliehe Stiirke (Schering) 
und kocht noch weitere 10 Minuten. 

4. Zinkreagens. Et.wa 25 g Zinksulfat und etwa 100 g Natriumphosphat werclen jedes 
für sich in Wasser gelöst und die LÖbungen in einem Litermaßkolhen vereinigt. Der ent­
stanclene Niederschlag von Zinkphoerhat wird durch ZUS'ltz von verdünnter Schwefel­
säure gerade gelöst und die Lösung sodann zum Liter aufgefiiilt. 

Alle zur Eisenbest.immung benutzten Reagenzien wie Gefäße müssen frei von Eisen sein. 
TitersteIlung der Thiosulfatlösung. Da die sehr verdünnte ThiosulfatIösung 

nicht unverändert halt bar ist. so muß bei jeder Bestimmung der Titer derselben festgestellt 
werden. Dieselbe geschieht leicht und sehnell in folgender Weise: 10 ecm Eisenehlorid­
lösung werden in einem Kolben mit etwas Wasser, einigen Kubikzentimetern Stärkelösung 
und etwa 1 g (nach dem Augenmaß) Jodkalium versetzt, auf etwa 50-60° erwärmt und 
mitte1st der Thiosulfatlösung titriert, bis die blaue Farbe über rotviolett gerade verschwindet. 
Die Lösung1iluß mindestens 5 Minuten farblos bleiben. Färbt sie sich früher violett., so 
muß noeh etwas Thiosulfatlösung. zugegeben werden. Die verbrauehten Kubikzentimeter 
entsprechen dann gprade 2 mg Fe. , 

Ausführung der Eisenbestiml1lung. Die mit Wasser verdünnte und etwa 
10 Minuten gekochte Aschenlösung wird llR,ch dem Abkühlen' und eventueller Zugabe 
von genau abgemessenen 10 ccm Eisen,chloridlösung mit 20 ccm Zinkreagens und dann mit 
Ammoniak (unter Abkühlung) so lange versetzt, bis der weiße Niederschlag von Zinkphos­
'phat gerade bestehen bleibt. (Bis zur annäherndenNeutl'alisation nimmt man konzentriertes, 
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dann verdiinntes Ammoniak.) Nun gibt man etwas Ammol)iak im Überschuß zu, bis der 
weiße Niederschlag gerade eben verschwunden ist und erhitzt /Luf dem Sandbad zum Sieden. 
Wenn krist.allinische Triibung eingetreten ist, erhitzt man noch etwa 10 Minuten; hierbei 
ist Vorsicht nötig, da die Flüssigkeit zuweilen hochgeschlE\udert wird. (Man verhindert 
das Stoßen am besten durch Einbringen kleiner Platintetra~der.) Der kristallinisch abge­
schiedene Niederschlag setzt sich schnell ab und kann leicht durch Dekantieren von der 
Flüssigkcit getrennt werden. Man setzt den Rundkolben auf einen Stativring, gießt die 
heiße Flüssigkeit durch ein kleines, aschefreies, anliegendes Filter (von (j cm Durchmesser, 
nicht über" Clll) und prüft eine kleine Probe des Filtrates mit Salzsäure und Rhodankalium 
auf Eisen; es darf keine oder nur eine äußerst schwache Rötung eintreten. (War dic Färbung 
deutlich rot, so muß man das schon Filtrierte zurückgießen, nochmals auf dem Sandbad 
erhitzen. und wiedcr prüfen.) Der Niederschlag im Rundkolbcll wird nun etwa dreimal 
durch Dekantieren mit heißem Wasscr ausgewaschen; das letzte Waschwasser darf dann, 
wenn man ctwa 5 ccm da von mit cinigen Kristallen Jodkalium, Si ärkelösung und einem 
Tropfen Salzsäure versetzt, keinc oder nur äußerst schwache Violettfärbung zeigen (Prüfung 
auf .Jod freimachende Substanzen, z. B. salpetrigc Säure). NUllmehr wird der Trichter 
mit dem Filter auf den Kolben, in dem sich noch die Hauptmenge des Niederschlags befindet, 
gesetzt, das Filter zweimal mit verdünnter heißer Salzsäure gefüllt und dann mit heißem 
Wasser vier- bis fünfmai ausgewaschen. Eine Probe des letzten 'Waschwassers darf cben­
sowenig wic das Filtcl' mit Rhodankalium einc Rotfärbung geben. Jetzt befindet sich 
das ganze Eisen in salzsaurcr Lösung im Kolben. Da, aber für die Titration die Flüssigkcit 
nur schwach sauer sein darf, so wird zunächst mit verdünntem Ammoniak neutralisiert, 
bis gerade wieder der weiße Zinkniederschlag bcstchcn bleibt, dann auf dem Wasserbad 
crhitzt und durch tropfcll\VPißes Zugeben von verdünnter Salzsäurc gcradc wieder völlig 
klar gelöst. Diese Lösung wird nach dem Abkühlen auf 50-(\0° genau in derselben Weise 
titriert, wie es für die 10 ccm Eisenchloridlösung bei der TitersteIlung der Thiosulfatlösung 
angegeben ist. 

Berechnung. Sie ist äußerst einfach. Ergab die TitersteIlung, daß 10 ccm Eisen­
lösung (= 2 mg Fe) 9,2 eCln Thiosulf'1.tlösung erforderten, und wurden bei der Haupt­
titration 12,5 ccm Thiosulfat verbraucht, so berechnet sich aus der Proportion 9,2: 2 = 
12,5: x x = 2,72 mg Fe. 

Bemerkungen. 20 ccm Zinkreagenti sind amreichend für 5-<1 mg Fe. Man wählt, 
die Substanzmenge fiir cine Bestimmung zweckmäßil! so. dR,ß darin 2-3 mg Fe vorhanden 
sind, z. B. bei Blut 5-10 g, bei Auswurf je nach dem Blutgehalt das mehrfache. Hat 
man selbst in großen Mengen Substanz. z. B. in 300 ccm Harn, sehr wenig Eisen, so muß 
man gcnau abgemessene 10 ccm Eisenchloridlösung vor deni. Hinzufiigen des Zinkreagens 
zugeben, um eine vollständige der Eisenmenge entsprechende Jodabseheidung zu erhalten. 
Man zieht in diesem Falle von dcn Kubikzentimetern Thiosulfatlösung, wclcht' bei der 
Haupttitration vcrbraucht wurden, die Anzahl Kubikzentimeter Thiosulfatlösung ab, 
welche bei der TitersteIlung von 10 ccm Eisenchloridlösung beansprucht wurden. 

d) Chloride. Bestimmung der Salzsäure bzw. Chloride nach Volhard-Mohl'. 
Man kann dazu die bei der Neu mannschen Veraschung cntweichende Salzsäurc in 

einer bestimmten Mcnge Silbernitratlösuug auffangen und dann wie unten titrieren. 
Bequemer ist, dic Veraschung unter Zusatz von ctwas reiner Soda auf trockenem Wege 

vorzunehmen, die Asche mit heißem \Vasser auszuzichen und in der Fliissigkeit die Be­
stimmung anzustellcn. 

Als Indikat wird Bisenammoniakalaull benutzt. der mit Rhodamtmmoniulll eine schöne 
rote Farbe von Rhodaneisen gibt. ' 

Prinzip. In der durch Ralpetersäure Il.ngesäuertcn Lösu~:g (um dic Bildung Yon 
IJ:iscnphosphaten zu verhindern) werden die Chloride mit eincm Ubersehuß von SiIbel'l1itrat 
lösung ausgefällt und das iiberschüssige Silbernitrat mit Rhoclanammonium zuriicktitriert. 

Lösungen: 1. n!lO Silhernitl'".tlösung. Herstellung:' l7 g Argentum nit.ricum in 
Stangen werden mit destilliertem 'Wasser in einem Literxlleßkolben gelöst. der Kolben 
bis zur Marke aufgefüllt. Die Einstellung der Lösung erfolgt. indem man eine mehrmals 
umkristallisiel'te und gut getrocknetegcnau abgewogene Menge von Kochsalz in destilliertem 
"Vasscr löst, 1 0l~ igc Natriulllchl'om<ttlöslJng zusetzt und aus einer Bürette so lange von dp,r 
Silbernitratlösung zufließen läßt., bis ein cle~ltlicher Umschlag der leicht gelb gefärbten 
Lösung in das Ol'angcl'otc prfolgt . .0.00585 g Koch~alz sollen genau 1 ccm der Silbel'nitrat­
lösung cntspl'echen. Die Diffel'enZ wird durch Berechnung und eventuelle Verdünnung 
der Silbernitl'a.tlösung ausgeglichen. 

2. n/l0 Rhodn.nammoniumlösung. Hp,rstellung: ]\lan löst ungefähr S g reines Rhodan­
ammonium in 1 Liter destillierten 'Vll.~sers. titriert mit n/lO Silberlösung und verdiinnt 
gegebenenfalls soweit. daß 1 ccm clpl' Rhodanammoniumlösung genau 1 ccm der Silber­
nitl'atlösung entsprechen. 

3. Kaltgesättigt.e Lösung von Eisenammoniakalann. 
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-t. Konzentrierte :::lalpctersäure vom spezifischen Gewicht 1,4. Die :::lalpetcrsäul't' 
IlIUß vollkommen frei von salpetriger Säure, also vollkommen farblos sein. 

Ausfiihrlln!!. Der wässerige Auszug der Asehe wird auf ein bestimmtes Volulllo.ll 
gebracht (überschreitet er nicht 50-'00 CClU, so kann man ihn voll8tändig verwenden). 
mit der .ßI~ßpipette ein aliquoter Teil in 100 CClU .Meßkölbehen abgemessen und 5 cmn 
konzentrierte Salpetersäure sowie 1-2 ccm Eisenammoniakalaunlösung zugegeben . 
. Mit einer zweiten PiJ?~tte fügt man 10 ccm n/10 Silbernitratlösung hinzu (jedenfalls soviel, 
claß Silbernitrat im Uberschuß vorhanden ist) und füllt das Kölbchen bis zur .Marke auf. 
Die Flüssigkeit wird gut umgeschüttelt, durch ein' trockenes Filter, eventuell unter Hiick­
gießen klar in ein feines Becherglas filtriert; von dem Filtrat werden ;30 emu mit einer 
Pipette in ein Kölbchen gebracht und in diesem mit der n/lO Hhodanammoniumlösung 
zuriiek titriert, bis eine bleibende Hotfärbung auftl'itt. Die Zahl der verbrauchten Kubik­
zentimeter Rhodanammoniumlösung wird mit 2 multipliziert (da man nur die Hälfte des 
Kölbchens zur Bestimmung verwendet hatte) und die erhaltene Zahl von der Zahl der 
zugegebenen Kubikzentimeter n/lO-Silberlösung abgezogen. 1 ccm verbrauchter n/lO­
Silberlösung entspricht 0,00355 g Cl oder 0,00583 g NaCl. 

e) Phosphorsäurebestimmung nach Neuman. 5-10 eCln :::lputum werden im 
Rllndkolben mit 10 ecm Säuregemiseh (1 Teil konzentrierte !)chwefelsäure, I Teil 1,4% 
~alpetersäure) versetzt und mit mäßiger Flamme erhitzt (Uberschäumen vermeiden !). 
Bei Geringerwerden der braunen Nitrosodämpfe gibt man aus dem Hahntrichter tropfen­
weise Salpetersäure zu, bis sich der Inhalt des Kolbens nicht mehr bräunt und die eventuell 
vorhandene Gelbfärbung beim Erkalten schwindet. Man verdünnt nun mit Wasser auf 
ungefähr 50-70 cem, fügt 10 (nach Bedarf mehr) cem 50"/" Ammonnitratlösung zu und 
erhitzt auf 50-70" (bis gerade Blasen aufsteigen). Dann werden 10 ccm 10"/" Ammon­
molybdatlösung hinzugegossen (für 15 mg 1'502 reiehend), stark umgerührt und mindestens 
15" in der Kälte stehen gelassen. 

:Nun wird durch ein kleines Faltenfilter dekantiert, nachdem das Filter vorher mit 
eiskaltem 'Wasser durchhuchtet wurde, der Niederschlag 3-4mal mit eiskaltemWasscl' 
aufgefüllt und von neuem dekantiert, bis das Waschwasser gegen Lackmus gerade nicht 
mehr sauer reagiert. Das Filter wird 'nun sorgfältig zu dem Niederschlag in den Kolben 

gebracht, ungefähr 50 eem Wasser hinzugegebeu und ~ NaOH zugesetzt, bis dpr Nieder-

schlag sich löst. Nach Zugabe von weiteren 3-4 ccm ~ NaOH kocht lllall auf, bis 

keinNHa mehl' entweicht, läßt abkühlen und titriert mit ~ H 2S04 gegen Phenolphtha­

lein zurück. 

I eClU verbrauchte ~ NaOH entsprieht 1,268 mg [>204' 

f) Sch wefe!. 
Gesa m tsc hwef el b es ti lllill ung nach Neu III a nn-M ein Cl' LZ. 

Prinzip_ Nicht oxydierter Schwefel wird mit Natdumsuperoxyd uxycliert und alle 
gebildete Schwefelsäure mit Bariumsulfat ausgefällt und gcwogen. 

Ausführung. Der gctrocknetc Auswurf wird iu einem Nickeltiegel VOll 200 CClll 
Inhalt mit 5 g Kaliumnatriumkarbollat und 2,5 g Natriumperoxyd innig vcrmengt und 
über eincr klcinen Gasflamme. ungefähr 1 Stunde lang erhitzt, bis die Mischung völlig zu­
sammengcsintert ist. Naeh kurzer Ahkühlung (etwa 5 .Minuten) werden wieder 2,5 g Peroxyd 
zugesetzt und mit kleiner Flanllne noch etWIl 1 Stunde erhitzt, bis die Hauptmenge sich 
verflüssigt hat. Nun entfernt man den Brenner, fügt noch 2 g Peroxyd hili zu und glüht 
etwa 1/4 Stunde, indem man die Flanulle allmählich bis zur vollen Stärke vergrößert. Jetzt 
ist völlige Verflüssigung eingetreten. Der Tiegel bleibt dauernd bedeckt. Bei Einhaltung 
der Vorschriften findet keine Verpuffung und Entzündung statt, so daß eiue Beaufsichtigung 
unnötig ist. Die erkaltete (durch Nickeloxydbeimengung grünlich gefärbte) Schmelze 
wird im Tiegel mit Wasser übergossen, bedeckt (wegen der Gasentwicklung), mit kleiner 
Vlamme bis zur Lösung erhitzt und die Lösung in ein Becherglas ü))ergeführt (100 ccm der 
Lösung sollen nicht mehr Sehwefelsäure enthaltcn, als 0,2 g BaS04 entspricht). Man fiigt 
uach vorsiehtigel' Neutralisation mit bromhaitiger Salzsäure (Bedecken mit Uhrglas) auf 
150 eCln Iloeh 2 CClU konzentrierte Salzsäure hinzu und kocht bis zum Verschwinden des 
Broms. Zu der heißen Lösung, welche bei richtigem Verlauf kohlefrci und klar ist und 
daher nicht filtriert zu werden braucht, fUgt man eine lO % ige Lösung von Bariumehlorid 
aus einer Tropfflasche langsam (nicht mehr als 5 ccm in einer Minute) hinzuJ5 CClll dieser 
Lösung reichen zur Ausfällung von etwa 0,5 g BaS04 aus, ein sehr geringer Uberschuß des 
Fällungsmittels genügt). Man läßt abkühlen, filtriert durch Goochtiegel über Asbest, 
viäscht mit kaltem "Vasser aus, trocknet und gWht (indem der bedeckte Tiegel auf einem 
PlatintiegeldeckC'1 steht und die Flamme den letzteren von unten trifft) etwa 10 Minuten. 
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Die Menge des schwefelsauren Baryts multipliziert mit 0,137:38 entspricht der lVIenge des 
Schwefels (8), multipliziert mit 0,42018 entspricht der Menge der Schwefelsäure. 

Gesamtschwefelsäure. (Im Auswurf bisher nicht bestimmt.) :, 
Etwa vorhandene Ätherschwefelsäm'en wetden durch Kochen mit. Salzsäure gespaltell 

und nun die gesamte Schwefelsäure mit Chlorbarium gefällt und als Bariumsulfat gewogen. 
Zur Entfernung des Eiweiß, Muzins und der Nukleine wird eine abgemessene Menge 

Sputum mit dem doppelten Volumen Alkohol versetzt, filtriert und mit Alkohol nachge­
waschen. Das Filtrat wird bis auf 100 ccm eingeengt, nach Zusatz von 10 ccm 25% igel' 
Salzsäure vorsichtig zum Sieden erhitzt und ungefähr 20 Minuten siedend erhalten. NUll 
wctdcn ungefähr 20 ccm in eincmReagenzgla s erhitzter Chlorbariumlösung allmählich 
zugefügt, der entstandene Niederschlag durch "Erwärmen auf dem Wasserbad zum völligeIl 
Absetzen gebracht. Dann wird durch ein aschefreies J;'ilter völlig klar filtriert und mit 
heißem Wasser so lange gewaschen, bis das ~iltrat mit Silbernitrat keine Trübung mehr 
gibt. Es wird noch mit heißem Alkohol und Ather nachgewaschen. der Niederschlag samt 
]i'ilter in einem vorher gewogenen Platintiegel geglüht und wie bei ]. berechnet. 

Das auf dem Filter gesammelte Bariumsulfat kann man auch durch Wägen bestimmen: 
Der Neutralschwefel berechnet sich aus der Differenz von Gesamtsehwefcl und Ge­

sl1J1ltschwefelsäure. 
g) Kieselsäure. 
Nach Vcrasehung der Substanz in c]pr Platinschale und möglichster Entfernung der 

Kohle durch Glühen übergießt man die Asche mit Salzsäure und digeriert bis zur Lösung, 
vcrdampft zur Trockne und erhitzt auf dem Sandbad übel' 100°, bis keine sauren Dämpfc 
mehr entweichen, digeriert den Rückstand mit Salzsäure auf dem "Wasserbade einige Zeit, 
vetdünnt dann mit Wasser und verbringt dann die allein ungelöst bleibende Kiesclsäul't· 
auf ein kleines Filter, wäscht gut aus, trocknet, glüht und wägt nach dem Erkalten über 
Schwefelsäure. 

nIan priift die gewogene Kieselsäure auf ihre .Reinheit durehKoehenlllit mäßig konzen­
kielter Lösung von kohlensaurem Natrium - ist sie tein, so löst sie sich hietbei klar auf -
oder besser durch Abdampfen mit konzentriertet Lösung mit übersehiissiger wässeriger 
Flußsäure und Erhitzen zum Glühen, wobei sich die Kieselsäure verflüchtigt, während 
vol'lmndene andere Stoffe zurückbleiben und gewogen werden können. 

3. 'Eiweiß- und seine Abbauprodukte. 
a) Eiweiß. 

a) AbHtammung. Eiweiß finden wir in jedem Auswurf. Bei manchen 
Krankheiten steigt seine Menge bedeutend an und da wir bestimmte Quellen 
und bestimmte Prozesse für seine Entstehung annehmen müssen, so lassen 
sich aus dem Eiweißgehalt auch Schlüsse auf die Art, weniger auf die Ausdeh­
nung der Erkrankung ziehen. 

Als Quellen kommen verschiedene in Betracht. Kleine Mengen kann der 
dem eigentlichen ~putum wohl stets mehr oder weniger beigemischte lVIund­
speichel (aus Parotis und Submaxillaris) liefern, der nach Bostocks Angaben 
ca. 0,009-0,091 % Eiweiß (auf gemischten Speichel berechnet) enthält. Falk 
hebt indes hervor, daß aus dieser Angabe nicht zn ersehen sei, ob es sich um 
Eiweiß im engeren Sinne gehandelt habe, doch konnte Fleckseder mit dem 
Muudspeichel die Millonsche, die Xanthoproteill- und Biur~treaktion erhalten; 
ltueh Acs-N agy gelang der Nachweis kleiner E:Mengen. 

X ach]? arr on i sollen, allerdings nicht regelmäßig und nur in sehr kleinen l\lellgcn, HetUlll­
albumin und Globulin, Albumosen, Pepton, NukleoaJbumin und Glykoproteid in" ihm 
vorkommen. Bei Kl'11nkheiten tritt, nach den verschiedenen sich widersprechenden An· 
gl1bcn, eine nennenswerte Änch'rung in d('r Zusammensetzung nicht ein. 

Wieviel und ob überhaupt Eiweiß aus den Drüsen der Bronchialschleimhaut 
stammt, wissen wir nicht; wir können jedoch annehmen, daß auch hier sich 
Spuren finden, zumal im Bronchialtraktus nach Landois auch seröse Drüsen 
vorkommen. 

Ein kleiner' Teil des Eiweiß stammt auch von den auch im rein schleimigen 
Sputum stets enthaltenen Formelenlenten her, von weißen Blutkörperchen 
l1nd Epithelien. 
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Bei Entzündungsprozessen dürften die Schleimhautdrüsell für die Absonde­
rung des Eiweiß am wenigsten in Betracht kommen; bei Bronchitiden ist der 
Eiweißgehalt des Sputums sehr gering und wird von Wanner auf die beige­
mengten Eiterkörperehen zurückgeführt. Von ihnen können, wie die Unter­
suchung des eitrigen Sputums zeigt, beträchtliche Mengen Eiweiß herrühren, 
ebenso aus der Zerstörung größerer Gewebspartien. Hier ist nach Wanner 
die Menge des Eiweiß ein Zeichen für die Ausdehnung des eitrigen Entzündungs­
prozesses und der Gewebszerstörung. Man muß hierbei jedoch stets berück­
sichtigen, daß ein Teil des ursprünglich vorhandenen Eiweiß durch auto­
lytische oder bakterielle Zersetzung wieder verschwinden kann. Seine Haupt­
quelle ist das Blut, das durch durchlässig gewordene Gefäße, und zwar wohl 
zum größten Teil in die Alveolen hindurchtritt. Die hohen Eiweißzahlen bei 
Lungenödem und Pneumonie sprechen dafür. Wanner läßt unentschieden, 
ob nur die Drüsen der Bronchialschleimhaut oder auch ihre Gdäße oder nur 
die Kapillaren in der Alveolarwand dafür in Frage kommen. Die fast aus­
schließliche Exsudation in die Alveolen spricht zugunsten der letzteren Annahme; 
doch weist Renk unter Bezugnahme auf Buhl darauf hin, daß bei. Pneu­
monien neben der Erkrankung der Alveolen auch eine kruppöse Bronchitis 
vorhanden sein könne (in anderen Fällen nur eine einfa.che katarrhalische 
Bronchitis). Buhl glaubt, daß aus den Alveolen nichts in die Bronchien 
gelange, sondern daß das Sputum einzig und allein Sekret der Bronchial­
schleimhaut sei. Auch Biermer nimmt an, daß bei Beginn der Entzündung 
im alveolären Teil der Lunge ohne wesentliche .Teilnahme der Bronchien die 
Sputa im allgemeinen ganz fehlen, oder wenn sie vorhanden sind, sogleich die 
echte pneumonische Beschaffenheit annehmen. Sicher ist gleichzeitig mit der 
vermehrten Durchlässigkeit der Gefäßwände für das Zustandekommen einer 
reichlichen Eiweißausscheidung eine Läsion der Alveolarepithelien nötig, denn 
wir sehen bei Zirkulationsstörungen eiweißhaltiges Sputum erst dann auftreten, 
wenn entzündliche Erscheinungen vorangegangen sind oder der Epithelbezug 
der Alveolen durch lange währende Kompression geschädigt ist, nie aber 
gleichzeitig mit dem Einsetzen einer Herzschwäche bei vollkommen intakten 
Lungen. 

Nicht unwichtig für die Erklärung der Herkunft. des Eiweiß speziell bei Lungenödem 
scheinen zwei von Wann er und Hoeßlin beschriebene Fälle; es handelte sich um Patienten 
mit rezidivierenden typischen Asthmaanfällcn, bei denen vereinzelte, besonders gefährliche 
Attacken von Atemnot und Husten sich einstellten, während welcher ein seröses, schaumiges, 
rötlich gefärbtes Sputum entleert wurde, das reichlich Eiweiß enthielt. Gleichzeitig hatte 
die Herzkraft bedeutend nachgelassen, die Dilatation konnte perkutorisch festgestellt 
werden. Mit dem Ablauf des Anfalls besserte sich auch die Herztätigkeit, so daß nunmehr 
wenig schleimiger Auswurf mit ganz gerir.gem Eiweißgehalt entleert wurde, ein Zeichen 
dafiir, daß an dem Zustandekommen des Odems und damit der Eiweißausscheidung so­
wohl der entzündliche Prozeß, wie die vermehrte' Durchlässigkeit. der Kapillaren während 
der Dauer der Herzschwäche in Betracht kam. 

Bei Pneumonien dürfte dagegen der eigentliche Entzündungsvorgang die 
Hauptursache für den Austritt von Eiweiß bilden. Daß hierbei die Art der 
Entzündung eine sehr wesentliche Rolle spielt, beweist der hohe Eiweißgehalt 
bei kruppöser im Gegensatz zu dem wesentlich niedrigeren in den mitge­
teilten Fällen katarrhalischer und tuberkulöser PneUl~onie. 

fJ) Art des Ei wei ß. Über die Art des ausgeschiedenen Eiweiß finden 
sich keine genaueren Angaben, doch handelt es sich bei der Ausscheidung 
größerer Mengen der Hauptsache nach sicher um Serumeiweiß; das Verhältnis 
seiner Komponenten Albumin und Globulin ist nur von Bokay bestimmt 
worden, aber mit ungenügender Methode (es wurde dabei Muzin mit ausgefä.llt), 
liefert also keine verwertbaren Resultate. Bei manchen Prozessen wird im 
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Sputum Fibrin, häufig makroskopisch sichtbar, gefunden; es gerinnt SChOll 
innerhalb der Luftwege (s. u. Fibringerinnsel). 

Paralbumin. Als Paralbumin bezeichnete Biermer eincn Stoff, den er aus Sputis 
gewann, indem er sic mit absolutem Alkohol versetztc und dcn Niedcrschlag mit heißem 
Wasser auszog. Auf Zusatz von Essigsäure trübte sich die erhaltene opalcszierende Lösung 
etwas, durch Ferrozyankalium entstand ein Niederschlag, das Paralbumin. Nach der Dar. 
stellung müssen in das heiße Wasser Eiweiß und Schleim übergegangen sein; Hammarsten 
bezeichnet daher das Paralbumin als ein Gemenge von Pseudollluzin (muzinähnlicher 
Körper, der aus den Lösungen zum Unterschied vom Muzin durch Essigsäure nicht gefällt 
wird) mit wechselnden Mengen von Eiweiß, hauptsächlich wohl Albumin (und wohl auch 
Albumosen). 

Metal bu min. Das von Sch erer in der Ovarialflüssigkeit gefundene Metalbumin, 
dessen Vorkommen im Auswurf von Biermer in Frage gestellt wird, gehört nach 
Hammarsten der Muzingruppe an und ist von ihm als Pseudomuzin bezeichnet worden. 

r) Nachweis und quantitative Bestimmung. 
Zum einfachen Nachweis von Eiweiß genügt es, den Aüswurf im Reagenzglase zur 

Ausfällung des Muzins mit verdünnter (3 % iger) Essigsäure zu versetzen, kräftig um· 
zuschütteln, einige Zeit stehen zu lassen, dann zu filtrieren und dem Filtrat tropfen. 
weise Ferrozyankalium zuzusetzen oder das Filtrat nach Zusatz von Koch8alz cventucll 
unter Abstumpfung bis zur leicht sauren Reaktion aufzukochen, wobei das Eiweiß als 
flockiger weißet' Niederschlag ausfällt. Ist es in großer l\lenge vorhanden, so verdünne man 
vorher mit Wasser. ' 

Quantitative Bestimmung a) des Gesamteiweiß (nach Wann er). 
Ein sorgfältig gemischtes und abgemessenes Quantum der 24stiindigen Auswurfmenge 

wird in. einem Glaskolben mit 3 % iger Essigsäure versetzt, je nach der Konsistenz des 
Sputums in weehselndem Verhältnis und kräftig durchgeschüttelt, wodurch der Schleim 
in feine Fasern zerfällt und sich leicht filtrieren läßt, das Gemenge auf ein Faltenfilter 
gebracht, durch welches es bis zum nächsten Morgen filtriert, der Filterriickstand mit 
:~%iger Essigsäure nachgewaschen. Das stark saure, durch Gegenwart von Spuren von 
Muzin leicht getrübte Filtrat wird durch Natronlauge bis zu sehwach saurer Reaktion 
abgestumpft und nach Zusatz von Kochsalz in Substanz, (las die Eiweißabscheidung er­
leichtert, dUl'ch Aufkochcn koagl!.liert, das Koagulum auf einem gewogcnen Filter gesammelt, 
mit heißem Wasser, Alkohol, Athel' gewaschen, bei 100° zur Konstanz getrocknet und 
gewogen. . . 

Bezüglich der Verwendung des Filtrates + Wa,schwasser siehe unten. 
b) Will man Albumin und Globulin getrennt bestimmen, so verfährt man folgender. 

maßen: Filtrat und Waschwasser des MuzinniedC'rschlages werden nach sorgfältiger Neu­
tralisation auf ein bestimmtes Volumen gebracht (nur wenn wenig Eiweiß vorhanden ist, 
130 ist es erlaubt, vorsichtig einzudampfen) und oin aliquoter Teil mit nem gleichen Volumen 
gesättigte Ammonsulfatlösung versetzt und ungefähr 24 Stunden stehen gelassen. Dadurch 
werden die Globuline ausgcschieden, die auf einem gewogenen Filter gesammelt, mit kon· 
zentrierter Ammonsulfatlösung, dan'n nacheinander mit essigsiiurehaltigem Wasser, Alkohol 
und Äther nachgespiilt, bei 100° getrocknet und bis zur Konstanz gewogen werden. Da:;: 
Albl,min erhält man, indem man in das Filtrat des Globulmniedcrschlages Ammonsulfat. 
in Substanz bis zur Ganzsättigung einträgt (8 g auf 10 ccm Fliissigkrit), 24 Stunden stehen 
läßt und dann wie den Globulinniederschlag behandelt. Man kann auch das Globulin· 
filtrat mit Essigsäure ansäU(-'rn, anfkoch\.m und dann weiter wie bei rler Bestimmung de,~ 
Gesamteiweiß verfahren. - Einfacher ist es noch, von dem gefundenen Gesamteiweiß­
wert das Globulin abzuziehen und aus der Differenz das Albumin zu herc[)huen. 

c) Der Nachwcis des Fibrins ist verhältnismäßig einfach, größere Gerinnsel sieht man 
in dem auf einen schwarzen Teller ausgebreiteten Sputum mit bloßen Augcn. Kleinerc 
Fasern sind mit dem Mikroskop eventuell unter Zuhilfenahmc der Weigertschen Fibrin­
färbung zu erkennen. Quantitative Bestimmungen des Fibrins im Auswurf sind noch nicht 
ausgeführt worden; bei eIcr Schwierigkeit, das Muzin Yon dem Fibrin zu trennen, dürften 
sip nur schlecht ausführbar sein. Ob Fibrinogen im Sputum vorkommt, ist nicht bekannt. 

0') Vorkommen und Menge, Die meisten Untersucher beschränken sich 
auf die Angabe der im Auswurf nach Ausfällen des Muzins im Filtrat durch 
Zusatz von Ferrozyankalium oder Aufkochen schätzungsweise enthaltenen 
Eiweißmenge. Für diagnostische Zwecke genügt dies auch vollkommen, So 
gibt bereits Biermer an, daß er bei Lungenödem und Pneumonien reichlich 
Eiweiß gefunden habe, in den bronchitis ehen Sputis dagegen sehr wechselnde 
Mengen. Früher schon war von Brett im "Sputum catarrhale" kein, im 
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"Sputum bronchiticllm" etwas Eiweiß, im Verlauf der TlIberkulose zunehmende' 
Mengen nachgewiesen worden .. Gan tz ,und Hertz. konnten bei Bronchitis 
kein Eiweiß nachweisen, ehenso nicht im Sputum bei Herzfehler und Nephritis, 
wohl aber bei Pneumonien, Lungenödem und Infarkt. Ferner konstatieren 
sie in 57 und 60 nntersnchten Tu herkulosefällen Eiweiß, dessen Menge 
nach ihren Untersuchungen nicht parallel dem Stadium der Erkrankung 
ging. Bei fibröser Tuberkulose fanden sie;gleichfalls positive Reaktion. Nach 
l~oger und Levy-Valensi ist positiver Eiweißbefund für Tuberkulose charakte­
ristisch. Acs-Nagy konstatierte Eiweiß in einer Reihe von Tuberkulose­
Fällen, doch ohne alle Regelmäßigkeit, stets bei Bronchitis, bei Pleuritis mit 
Kompres~;ion der Lunge, sehr reichlich bei Asthma, Gangrän, TUmOreIl. _. 
Co ca fand es in jedem eitrigen, jedem bazillenhaItigen Sputum, sowie bei jeder 
akuten Lungenerkrankung, Paulian bei Kindern, die an Keuchhusten .litten. 
Bei einem Falle von Bronchitis fibrinosa ermittelte Lepine 0,8% (ohne Ge­
rinnsel). Eine große Zahl von Untersuchungcn (meist französischer und italieni­
scher Ärzte) beschäftigt Hich gleichfalls mit dem Nachweis in tuberkulösen 
Sputis; als Resultat kann man angcben, daß mit Zunahme des Eiters auch 
eine solche des Eiweißes erfolgt. Nach Prorok soll beim rein eitrigen Aus­
wurf wieder weniger vorhanden sein (was wohl mit der stärkeren Autolyse zu­
sammenhängt). 

Die ersten genalleren Zahlen Htammen yon Renk, der das Eiweiß nach 
Ausfällen des Müzins mit Essigsäure durch Kochen fällte und wägte. Er erhielt 
folgende Mittelzahlen : 

% der feuchten 
Substanz 

% der trockenen 
Subst!tllz Tagesmenge in g 

fiir Pneumonie. . . . a,090 33 32 0,80 
flir Tuberkulose . . . 0,297 5;31 0,37 

Im bronchitischen Auswurf erhielt er meist nur eine schwache Opaleszenz, 
mit der Mehrung der jungen zelligen Elemente tritt mehr Eiweiß auf. 

Adolf Schmidt teilt ferner einige Zahlen von Starkow mit. über elie 
Bestimll1ungsmethode ist nichts Näheres angE'geben. Sie seim nehst den von 
Bi 8rnacki gefundenen Werten angeführt: 

Star ko\\' 
akute Bronchitis 0,25-1,1 0/0, 
chronische Bronchitis 0,3 -1,'15%, 
Emphysem 0,18-1,9 0/", 
kruppöse Pneumollie 0,+7-3,48°/", 
Lungenödem 2,94-:1,3:1 0/", 

Biernacki 
Bronchitis 
Tu berkulose> 
Pneumonie> 
Gangrän 

0,03-0,15 % , 

0,06-0,08%, 
0,12-0,24%, 
0,48-0,ßo o/o' 

Die ausführlichsten Untersuchnngen teilt Wanner mit. Wir geben in 
der folgenden Tabelle die Durchschnittszahlen von Eiweiß sowie der Albumosen 
und des Reststickstoffes, die er gleichzeitig mitbestimmte, wieder. Sie 'sind 
auf 100 g feuchten Sputums berechnet. 

Eiweiß Albumosen Al bumosen -X ]~eststiekstoff 

Chronische Bronchit.is i-lpurton 0,3] !) 0,05() 0.100 
Bronchopneumonie 

(ein Fall). 0,364 
Bronchiektasien. 0,362 0,348 0,056 0,198 
Tuberkulose 0,503 0.320 0.051 0,152 
Infarkt. Spuren 0;025 
Gangrän (ein Fall) . 
Pneumonie (Mittelza hlen 

0,327 0,264 0,049 0,286 

von der KriAC) 1.432 0.462 o.on 0,208 
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Auch im grünen oder gelbbraunen Auswurf bei Stauungskatarrh, nicht nur 
wenn er Ähnlichkeit mit dem Auswurf bei Lungenödem hatte, fand Wanner 
nicht unerhebliche Mengen von Eiweiß. 

Was die täglichen Schwankungen des Eiweißgehaltes betrifft, so sind 
sie bei den einzelnen Erkrankungen recht verschieden. Am interessantesten 
sind .sie zweifellos bei der Pneumonie. Wie aus nachstehender Tabelle des 
Falles Sehmidlin von Wanner ersichtlich ist, besteht der hohe Eiweißgehalt 
fLueh einige Tage nach der Krise noch fort, um dann rasch abzusinken. 

AufIOOgfrischenAuswurfs I 
ltostbraunes zähes Sputum 

mit viel Schleim . . . 
Krise ........ . 

Eiweiß Albumo~en I Albumosen-:N I Reststickstoff 

2,258 0,417 OOtiti 
2,550 0,621 0;099 
2,489 0,528 0.084 
Cl,571 0,629 0)08 
0,290 0,577 0,092 
0,312 0,225 0.03ü 

Spuren 0,310 0,049 

0,l4ti 
0,207 
0,161 
0,200 
0,272 

Wanners 'Werte für chronische Bronchitis und Bronchiektasie unter­
scheiden sich an den einzelnen Tagen verhältnismäßig wenig, dagegen sind sie 
außerordentlich wechselnd bei Lungentuberkulose. Als äußerste Werte finden 
wir 0,203 und 0,840 % ; auch Renks Zahlen schwanken hiar um mehr als das 
Doppelte. Die Gründe hierfür, die auch von Wanner übernommen werden, 
führt Renk folgendermaßen aus: 

"Die Menge und die Zusammensetzung der phthisischen Sputa kann 
wohl nicht Tag für Tag die gleiche bleiben und 'sie ist im allgemeinen 
größeren Schwankungen unterworfen, als bei der Bronchitis; es werden 
manchmal durch Berstung einer Kaverne mehr Eiter, ein andermal von 
den Produkten des Verschwärungsprozesses (d. h.· wohl von den Abbau­
produkten des Eiweiß) in sie geliefert werden, ein andermal ist nm daR 
Sekret der miterkrankten Schleimhäute vorhanden". 
Der letzte Punkt, die wechselnde Beimengung von Schleim (gelegentlich 

auch von Mundspeichel), dürfte wohl die Hauptursache für die Inkonstanz 
der gefundenen Werte sein. Auch die großen Schwankungen bei Bronchi­
ektasien sind darauf zurückzuführen., 

Der Vergleich aller von den verschiedenen Au toren angeführten Zahlen 
führt also zu dem unzweideutigen Ergebnis, daß trotz aller Schwankungen des 
Eiweißgehaltes sowohl bei verschiedenen von der gleichen Krankheit befallenen 
Patienten, wie an verschiedenen Tagen, für einzelne Gruppen von Erkrankungen 
recht gleichmäßige Werte gefunden werden, die bei genügender vVürdigung 
des übrigen Krankheitsbildes sehr wohl für differentialdiagnostische Zwecke 
verwendet werden können. Bei der Einfachheit der approximativen Abschätzung 
des Eiweißgehaltes ist es auffallend, daß er nicht mehr dazu herangezogen wird. 

Ganz übereinstimmend wird berichtet, daß im rein schleimigen Sputum 
der Bronchi tiker, also besonders bei chronischer Bronchitis, kein oder nur 
sehr wenig Eiweiß gefunden wird und daß die täglichen Schwankungen dabei 
außerordentlich gering sind. Sowie das bronchitische Sputum eitrig wird, 
tritt Eiweiß auf, stets aber nur in mäßiger Menge. Wanner faßt jeden Eiweiß­
gehalt, der über eine eben angedeutete Opaleszenz hinausgeht, als Zeichen einer 
eigentlichen Entzündung auf; es wäre vielleicht besser gesagt einer eitrigen 
Entzündung, denn wir müssen doch auch das schleimige katarrhalische Sputum 
als Produkt eines Reizzustandes ansehen und das stete Vorkommen von weißen 
Blutkörperchen unch im rein schleimigen Sputum spricht in diesem Sinne. 
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Freilich wird bei der katarrhalischen Entzündung der Hauptsache nach ein 
Sekret im engeren Sinne entleert, bei der eitrigen dagegen findet eine Zu­
wanderung von weißen Blutkörperchen, sowie eine mehr oder minder starke 
Exsudation von Serum statt. 

Besondere Beachtung verdient noch dic Eiweißausscheidung bei der sog. 
Expektoration albumineuse, also beim Lungenödem, zumal nach Thorako­
zentese. Um zu prüfen, ob der Auswurf hier etwa in eine Parallele mit dem 
Exsudat zu stellen sei, sind von verschiedenep. Untersuchern vergleichende Be­
stimmungen ausgeführt worden, deren wichtigste nachstehend zusammenge­
stellt werden. 

Untersucher I Erkrankung I Spez. Gewicht I E-Gehalt % I NaCI-Gch. % I 6, 
Sput. I Pleurafl. Sp. I PI. Sp. I PI. Sp. I PI. 

Dujardin-Beaumetz 1 Pleuritis exs. 1
1
' 0,1 I 6,691 0,7061°,595 

Kovaes. . . . .. " ,,1023,71 1017,5 5,57 3,69 0,530 0,558 
Waßmutlt 1029 I 1022 I 4,14 4,24 - -

" . . ." ,,1017 I' 1019 1 3,69 4,34 1

1 
X . . . Hydrothorax 1024 1014 4,81 1,54 0,71 0,61 

Waldvogel . Pleuritis exs. 1016 I 1016 ca. 2,00 ca. 2,00 

Bemerkenswert ist noch, daß Ras mussen im Exsudat (spez. Gew. 1020) 
Fibrin, in der Ödemflüssigkeit (spez. Gew. 1015) keines fand. 

Aus den Untersuchungen geht hervor, daß eine Gleichmäßigkeit nicht besteht 
(auch das Aussehen ist oft ganz verschieden !). Klinisch wird in solchen 
Fällen die Pleuraflüssigkeit wohl stets als Exsudat, der seröse Auswurf als 
durchgesickertes Pleuraexsudat, von anderen auch als Bluttranssudat be­
zeichnet. Manche Gründe sprechen aber dafür, daß auch hier entzündliche 
Vorgänge mitspielen. Aber auch die stets als Transsudat bezeichnete Pleura­
flüssigkeit bei Nierenerkrankungen kann einen größeren Eiweißgehalt aufweisen 
als die Lungenödemflüssigkeit. Es muß also noch ein anderer Faktor, die 
spezifische Tätigkeit bzw. Durchlässigkeit der Zellen hinzukommen. Auch 
hier scheint das Bestreben, die Isotonie mit dem Blute aufrecht zu erhalten, 
in den sich nähernden Werten von 6 zutage zu treten. 

c) Diagnostische Bedeutung. Sehr wichtig wäre es, auf Grund der 
Sputumuntersuchung eine genaue Differentialdiagnose zwischen BI'o n chi ti s 
und Tu bel' kulo se stellen zu können, solange keine Tuberkelbazillen entleert 
werden; der positive Eiweißausfall würde dann für Tuberkulose entscheiden. 
Doch gehen Prorok, Roger und L':lvy-Valensi entschieden zu weit, wenn 
sie positiven Eiweißbefund als charakteristisch für Tuberkulose ansehen. Nach 
Hempel-Jörgensen soll erst ein Gehalt von 0,2°/0 beweisend sein. Unter den 
60 Fällen dieser Erkrankung von Gantz und Hertz finden sich drei ohne 
Eiweißreaktion, und wir haben gesehen, daß im schleimigen Sputum der Bron­
chitis zuweilen, im mehr eitrigen fast stets Eiweiß vorhanden ist. Aes -N agy 
spricht daher der E-Reaktion überhaupt jede Bedeutung ab, da die Befunde 
in allen Stadien zu ungleichmäßig sind. Auch aus der großen Zahl der nach­
folgenden Untersuchungen verschiedener Autoren läßt sich nur die Erfolg­
losigkeit des Bestrebens erkennen, den Eiweißgehalt für die Frühdiagnose 
einer Phthise zu verwerten. - Die Vorstellung Proroks, daß sich Tuberkel­
bazillen in dem ausgeschiedenen, gelösten Eiweiß besser entwickeln könnten, 
steht nicht mehr auf festem Boden. 

Auf die Ausdehnung einer Phthise kann aus dem Eiweißgehalt gleichfalls 
kein sicherer Schluß gezogen werden, wie Wanner bis zu einem gewissen Grade 
annimmt. Gan tz und Hertz kommen auf Grund ihrer Untersuchungen auch 
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zu der Ansicht, daß ein Parallelismus nicht besteht, man kann höchstens ganz 
allgemein sagen, daß sich bei beginnender Phthise weniger Eiweiß findet als 
bei vorgeschrittener nnd daß Cl' in manchen Fällen mit zunehmender Aus­
heilung verschwindet. Es spielen hier so viele Faktoren, wie Menge der 
Eiterkörperchen, Transsudation aus den Gefäßen, Zersetzung innerhalb der 
Lungen, Beimengung von Bronchialschleim und Speichel mit, daß auf einige 
Konstanz der Eiweißwerte entsprechend der Ausdehnung 'des Prozesses nicht 
zu rechnen ist; auch die Berechnung der gesamten in 24 Stunden zutage 
geförderten Eiweißmenge würde zu keinem Ergebnis führen. Eher kann man 
noch bei Bronchiektasien und Gangränherden eine Abhängigkeit des Eiweiß­
gehaltes erwarten. Nur tuberkulöses Sputum von flüssiger und von homo­
gener Konsistenz, wie die Zahlen von Wanner ergeben, scheint stets ver­
hältnismäßig viel Eiweiß zu enthalten. 

Wesentlich Besseres leistet die Untersuchung auf Eiweiß, wenn es sich 
um die Differentialdiagnose zwischen Lungen öde~m und Bronchi tis handelt. 
So berichtet Wanner über einen Fall, bei dem der Eiweißmangel die nahe­
liegende Diagnose auf Lungenödem fallen ließ zugunsten einer Bronchitis 
pituitosa. 

Weitaus die größten Eiweißmengen sehen wir bei Pneu monie und Lungen­
ödem; bei ersterer aber auch nur, wenn es sich um das typische rostfarbene 
Sputum, dagegen nicht, wenn es sich um schleimiges handelt, wie in dem einen 
erwähnten Falle von Wanne1'. Besonders für die Diagnose zentraler Pneumo­
nien kann sein Nachweis von Wert sein. - Die katarrhalische Pneumonie 
unterscheidet sich von der kruppösen ebenso wie die tuberkulöse durch einen 
wesentlich geringeren Eiweißgehalt; wir haben oben schon darauf hingewiesen, 
daß diese Tatsache das beste Zeichen dafür ist, daß es sich bei derkatar­
rhalischen und tuberkulösen Pneumonie einerseits und der kruppösen Lungen­
entzündung andererseits um ganz verschiedene Prozesse handelt (ohne Rück­
sicht auf den Erreger). 

Auffallend ist die Angabe Wanners, daß er bei Lungeninfarkt Eiweiß 
nur in Spuren gefunden habe, Gan tz und Hertz dagegen deutliche Mengen. 
Vermutlich ist zu verschiedenen Zeitpunkten der Erkrankung untersucht worden. 
Im blutigen Auswurf der ersten Tage ist es jedenfalls reichlicher als in dem 
mehl' schleimig-blutigen der späteren. 

b) Abbauprodukte des l~iweiß. 

1. Vorgang der Verdau ung innerha 1 b de l' Lungen. - Fermen te. 
Um die Entstehung der in allen Sputis vorkommenden, aber bei manchen 
Erkrankungen besonders reichlich auftretenden Abbauprodukte des Eiweiß zn 
verstehen, ist es nötig, den ganzen Vorgang der Spaltung post mortem an 
den Lungen selbst Zll verfolgen.· Die bei der Entzündung in die Lungen­
bläschen abgeschiedenen Massen werden nur zum kleinsten Teil ausge­
hustet, sondern bleiben in den Lungen zurück und werden dort nach und nach 
resorbiert. Am schönsten läßt sich dieser Vorgang bei der kruppösen Pneumonie 
verfolgen. Hier zeigt das Auftreten mancher Stoffe z. B. von Pepton sowie 
die Vermehrung der Harnsäure im Urin nach der Entfieberung an, daß tatsäch­
lich eine Resorption erfolgt. Um diese zu ermöglichen, ist es nötig, daß die in 
den Lungen ausgeschiedenen Stoffe, die teils - wie das Fibrin - anskoaguliert 
sind oder sich mehr oder weniger aus zelligen Bestandteilen, roten und weißen 
Blutkörperchen, Epithelien zusammensetzen, in eine lösliche Form übergeführt 
werden. Dies geschieht, wie die Untersuchungen der l\'Iüllerschen Schule er­
ge hen haben, dnrch AutolYRe. 

v. Hocsslin, Sputum. ]3 
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Die gesunde Lunge enthält trotz einer alten gegenteiligen Angabe VOll 

Hüfner kein fibrinverdauendes Ferment, wie Untersuchungen von Kühne 
für Kalb- und Schweinelunge und von Escherich und Simon für die mensch­
liche ergeben haben. Auch nach achttägigem Liegen in der Luft konnte 
Escherich ein solches Ferment nicht auffinden, sondern nur, ebenso wie in 
den frischen Lungen, geringe Mengen von Pepsin und Ptyalin, sowie Spuren von 
zuckerbildenden Stotfen. Ebensowenig gelang es ihm, in drei Lungen mit käsig­
pneumonischen Herden fibrinverdauendes Ferment nachzuweisen, weswegen er 
für das phthisisehe Sputum die Entstehung des dort gefundenen Fermentes 
aus zerfallener Lungensubstanz in Abrede stellt und auf Zersetzungsvorgänge 
im Kaverneninhalt oder im frischen Sputum zurückführt. Nun beobachtete 
F. Müller, daß Stückehen pneumonischer Lungen, die er unter aseptischen 
Kautelen ein bis zwei Tage im Brutschrank stehen ließ, erweicht wurden. Diesen 
Vorgang faßte er als Verdauung auf und übertrug diese Anschauung auf den 
Vorgang der Lösung des pneumonischen Exsudats. Das verdauende Ferment 
ist nach ihm in den eingewanderten weißen Blutkörperchen enthalten, und zwar 
hauptsächlich in den polynukleären Leukozyten, weniger in den Lymphozyten. 
Durch den Zerfall der Leukozyten wird es aus diesen frei, also zu einer Zeit, 
zu welcher auch die bakteriolytische Wirkung derselben auftritt. 

F. Müller weist darauf hin, daß wo die Leukozyten fehlten, dort auch die 
Einschmelzungvorgänge weniger in den Vordergrund träten. So blieben die 
ischämischen Infarkte der Lungen in der Regel trocken und schäumten nur 
langsam. Erst wenn Fäulniserreger eindrangen, erweichten -,ie. ]3'. M ülle I' 
konnte auch durch Überimpfungen aus solchen Fäulnisherden in Bouillon zeigen, 
daß kleine zugesetzte Fibrinstückchen oder normales Lungengewebe nach 
zweitägigem Stehen im Brutschrank aufgelöst waren. Die Ursachen dieser 
Auflösung werden hier den Bakterienfermenten zugeschrieben, die in vivo 
die Ursache eines ähnlichen Prozesses sind. Nachdem Baumgarten gezeigt 
hatte, daß den Tuberkelbazillen keine gewebeverflüssigende Wirkung zukommt, 
hat dann Lotz auf Veranlassung von Müller verschiedene Bakterienarten 
auf ihre auflösende Wirkung geprüft und konnte zeigen, daß Streptokokken, 
Staphylokokken, Typhus- und Kolibazillen keine oder fast kein verdauende 
Wirkung ausüben. Dagegen kommt eine solche in hohem Glade gewissen 
Fäulnisbakterien zu, so dem Proteus vulgaris und dem Bacillus fluorescens 
liquefaciens, in deren Reinkulturen Lungenstückehen bald zu bräunlich schmie­
rigen, leicht zerreißlichen Fetzen verwandelt wurden. In den mit Bacillus 
fluorescens geimpften Röhrchen traten massenhaft Tyrosinnadeln auf. Die 
Erweichung und Kavernenbildung bei Lungentuberkulose kann also, solange 
keine Fäulnis eintritt, nicht dem Tuberkelbazillus oder elen nachtläglich 
eingedrungenen Streptokokken zugeschrieben werden, sondern es ist nach 
F. Müller anzunehmen, daß das durch die Wirkung der TuberkelbazilJen und 
ihrer Toxine nekrotisierte Gewebe der Leukozyteneinsch~nelznng verfällt. Bei 
Lungengangrän und putriden Bronchiektasien werden dagegen peptonisierende 
Bakterien gefunden (Kossel zit. F. Müller) und auf diese ist der rapide 
Fortgang des Einschmelzungsprozesses der Hauptachse nach zurückzuführen. 

Bei der kruppösen Pneumonie handelt es sich indes nicht um einen der­
artigen Fäulnisvorgang, der zur Lösung und Resorption des Exsw1ates führt, 
sondern um ein Ferment, welches, wie schon gesagt, beim Absterben der Leuko­
zytenfrei wird. Ein solches Ferment hat man auch in anderen Organen, so be­
sonders in Leber und Milz, nachgewiesen. Daß hier Bakterienwirkung auszu­
schließen ist, zeigt .sich daraus, daß weder fäulniserzeugende Bakterien, noch 
spezifische Produkte der Fänlnis geflmden werden und dann erfolgt die J"ösllng 
auch unter Ausschluß aller Bakterien, wie im RcagensglasverRuch einwandfrei 
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nachgewiesen werden kann; die bei dieser Erkrankung noch am meisten in 
Frage kommenden Pneumokokken liefern überhaupt kein verdauendes Ferment. 

Die Intensität des Lösungsvorganges hängt in hohem Maße von der Art 
der Erkrankung ab. "Vir erwähnten schon, daß er weitaus am ausgeprägtcsten 
bei der kruppösen Pneumonie zu finden ist, dagegen bei der tuberkulösen 
Pneumonie nur sehr selten, sondern es spielt sich hier ein anderer Prozeß, der 
der Verkäsung ab; das Fibrin bleibt hier lange Zeit unverändert liegen, die 
elastischen Fasern erhalten sich und in dem tuberkulösen Käse sind nur sehr 
geringe Mengen von Verdauungsprodukten, wie Albumosen, Basen und Amino­
sämen, vorhanden. 

Handelte es sich nun bei der Auflösung des Exsudats der kruppösen Pneu­
monie, dessen Schwinden wir ja klinisch genau verfolgen können, um einen 
solchen Vorgang der Selbstverdauung, so mußten auch die Verdauungsprodukte 
bei der Lösung der nach dem Tode entnommenen Lunge im Brutschrank unter 
Ausschaltung der Bakterien nachgewiesen werden können; dies ist Wanner 
in der Tat gelungen. Er fand in der Verdauungsflüssigkeit einer grau 
hepatisierten Lunge nach 48 Stunden Stehen im Brutschrank sekundäre Albu­
mosen (d/nunter fällt auch das Pepton Brücke), Tyrosin, Leuzin, wahrschein­
lich Milchsäure, daneben etwas Protagon und Lezithin. Müller wies außerdem 
Lysin, ferner Purinbasen, die aus zerfallenen Kernen stammten, nach und neuer­
dmgs konnte Böhm außer dem Lysin noch Histidin und Arginin darstellen. 
In frischen hepatisierten grauen Lungen fand er dagegen diese Stoffe nicht, 
nur Albumosen. Ebensowenig geht nach Simon der Abbauprozeß in der roten 
hepatisierten Lunge vor sich, es fanden sich hier nach 14tägigem Stehen noch die 
gleichen W Cl te für unkoagula bIen undAI bumosenstickstoff wie zu Beginn des Ver­
suches. Auch in vier normalen Lungen konnte Simon keine Verdauung nach­
weisen, eine geringe in einer Lunge mit sehr starker Bronchitis. Pepton Kühne 
fehlte auch in hepatisierten Lungen regelmäßig, ebenso primäre Albumosen lind 
Ameisensäure. 

Sotni tschewsky fand im Extrakt mit 55° heißem Wasser Pept,on, Leuzin, 
Tyrosin, Taurin und Xanthin,.ferner bei der Extraktion mit Salzsäure Syntonin 
(ein Azidalbuminat). 

Nach den Mitteilungen von Simon entstand noch während der Autolyse 
ei n in Wasser und Säuren unlöslicher, in Alkalien bichtlöslicher l)hosphor­
haitiger Bodensatz, der sich ähnlich wie ein geronnener Eiweißkörper verhielt. 
Auch wenn etwas von dem autolysierten Lungensaft in Milch gebracht wurde, 
trat ein feiner, flockiger Niederschlag anf, der darauf schließen ließ, daß sich 
in drr Flüssigkeit eine labähnlich wirkende Substanz befand; vermutlich wer­
den in Analogie zu ähnlichen Vorgängen bei de'r Verdauung mit Papaiot.in oder 
mit Drüsenextrakten (Kurajeff und Okuneff) dabei Albumosen und Peptone 
in unlöslicher Form niedergeschlagen; Nukleinsäure, die mit Eiweißkörpenl 
ähnliche Fällungen erzeugen kann, kommt nach Si mon bei dem geringen 
Phosphorgehalt des Niederschlags dafür weniger in Bet.racht. 

Tatsache ist also, daß in der pneumonischen Lunge ein Verdauungsprozeß 
stattfindet, der sich in dem Auftreten reichlicher, nicht koagulabier stick­
st.offhaltiger Körper äußert .. Diese vermehren sich bei Stehen im Brutschrank 
außerordentlich und es läßt sich aus ihnen eine Reihe von Spaltprodukten 
darstellen. Damit erklärt sich auch das Auftreten diesel' Körper im Auswurf. 
"Vie das Auftreten von Deutero-Albumosen bei gleichzeitigem Fehlen von 
primären Albumosen beweist, geht der Prozeß nicht entsprechend der Salzsäure­
pepsinverdauung vor sich, sondern gleich dem der tryptischen Verdauung. 

Kurz soi hier nooh der Befund bei der mikroskopischen Untersuchung der 3 Tage im 
Brutschrank unter Toillolzusatz belassenen hepatisiertol1 Lunge t'rwähnt. Das Fibrin wird 

13* 
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mehr oder weniger verdaut, ein großcr Tcil der Alvcolen gänzlich frei davon gefunden, 
die roten Blutkörperchen sind verschwunden und der Leib der Leukozytcn aufgelöst. 
Zwischen den Kernhaufen in den Alveolen lassen sich noch massenhaft gelbbraune Schollen 
und stiibchenartige Kristalle erkennen. Si mon wagt nicht zu entscheiden, ob es sich dabei 
um Hämatoidinkristalle oder andere Derivate des Blutfarbstoffs handelte. Bakterien wunlcn 
keine gefunden. Endlich zeigten sich noch - was übrigens schon in der frisch entnommenen 
Lunge zu erkennen war - große Mengen fettglänzender Kugeln, die sich mit Sudan· oder 
Osmiumsäure intensiv färbten. Das Gerüst cles eigentlichen Lungengewebes war bei dem 
Prozeß anscheinend intakt geblieben. _ 

. Bis zu einem gewissen Grade analog diesem Vorgang verläuft. der Fäulnis­
prozeß, bei manchen Erkrankungen der Lunge, bei Abszeß, Gangrän, Bronchi­
ektasien, infolge Eindringens von bestimmten Bakterien (Proteus, Bakt. fluores­
eens liquefaciens); die Fäulnis charakterisiert sich durch das Auftreten be­
sonderer Spaltprodukte, die sich bei der Autolyse nicht finden, besonders 
von flüchtigen Fettsäuren, Ammoniak, Schwefelwasserstoff, Merkaptanen, 
Phenolen, Indol, Skatol, Ptomainen, neben den bei dem fermentativen Prozeß 
vorgefundenen Abbauprodukten. 

2. Vorkommen von Fermenten im Auswurf. Zweifellos sind es 
noch unklare Vorstellungen von dem Lösungsvorgang gewesen, die schon 
lange dazu geführt haben, das Sputum auf verdauende Substanzen zu unter­
suchen. Als erster beobachtete Filehne im Auswurf und Kaverneninhalt 
zweier an Lungengangrän leidender Patienten ein Ferment, das ähnlich wie 
Trypsin, Eiweiß und Elastin verdaute, während Bindegewebe nicht angegriffen 
wurde. Bei alkalischer Reaktion waren nach acht Tagen nurmehr geringe 
Reste von elastischem Gewebe vorhanden, bei saurer blieb es unverdaut. 
Kontrolluntersuchungen ergaben, daß Pepsin mit Salzsäure rascher verdaute, 
Pankreasextrakt in alkalischer Lösung dagegen nur wenig schneller. Bei der 
Verdauung von Eiweißwürfeln wurde nach acht Tagen neben Pepton (wohl 
Deuteroalbumosen) noch gelöstes Eiweiß gefunden. Thymol, Terpentin, Salizyl­
säure, Karbolsäure, Ohininsulfat hemmten die Verdauung, ebenso starke 
Salzsäure und konzentrierte Kochsalzlösung. Sobald Zersetzung eingetreten 
war, verdauten die glyzerinfreien Sputa nicht mehr. 

Stolnikow fand dann in sämtlichen serösen, eitrigen und gangränösen 
Sputis ein mit Glyzerin extrahierbares eiweißverdauendes Ferment vor, das er 
den damaligen Anschauungen gemäß als Fäulnisferment bezeichnete. Menzing 
konnte im Auswurf eines Bronchiektatikers eine leichte Fibrinverdauung kon­
statieren; die elastischen Fasern erlitten dabei nur eine leichte Quellung, aber 
keine vollständige Auflösung. - Teilweis eLösung des Ligamentum nuchae, 
gänzliche von Fibrin und Lungenstückehen durch putriden Auswurf stellte 
auch Bienner fest. 

Escheri eh wies ferner in Glyzerinextrakt der Punktionsflüssigkeit eines 
in die Pleurahöhle durchgebrochenen Gangränherdes ein in alkalischer Lösung, 
aber nicht mit Salzsäure fibrinverdauendes Ferment nach, das bei Brutschrank­
temperatur wirksam war, aber gegen Temperaturen über 40° große Empfind­
lichkeit zeigte. Seröse,_ schleimige und schleimig-eitrige bronchitisehe Sputa 
zeigten in alkalischer Lösung keine Verdauung, manchmal eine Spur peptischer 
Wirkung, ebenso ein pneumonisches Sputum vom 9. Tag; bei Bronchiektasien 
war das Resultat negativ, dagegen deutlich positiv bei rein eitrigen phthisisehen 
Sputis; diese verdauten nach 4-10 Stunden Fibrinflocken vollkommen. Das 
Ferment erwies sich, aus dem Glyzerinauszug mit Alkohol gefällt und an der 
Luft getrocknet, ebenso wirksam wie das frische Sputum; ef' war also die Wirkung 
von Bakterien auszuschließen. 

Früher schon war es auch Trau be aufgefallen, daß im Auswnrf von Kranken 
mit Lungengangrän Lllngenteilchen vorhanden waren, darin aber die elastischen 
Fasern fehlten. 
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lhiedrich Müller fand, wie bereits erwähnt, dann später gleichfalls Ver­
dauung von Fibrin und koaguliertem Eiereiweiß bei schwach alkalischer Reaktion 
unter Ausschluß der Fäulnis bei allen eiterhaltigen Sputis; nicht eitrigen, rein­
schleimigen und pneumonischen vor der Krise fehlte dagegen diese Kraft; 
nach der Krise wurde in eitrigen Sputis wieder Ferment festgestellt. Das gleiche 
stellte Bi ttorf mit der Löfflerplatte fest. Nach der Krise nahm es plötzlich 
stark zu, während gleichzeitig die hemmende Kraft des Blutserums schwächer 
wurde. Nach Trono fördert tuberkulöser Auswurf das Spaltungsvermögen von 
Pcpsin und Trypsin. 

Daß ein lösendes Ferment im Auswurf mancher Kranker vorhanden sei, 
erwiesen auch die Untersuchungen von Stadelmann , nach dencn Fibrin­
flöckchen durch Sputum, das von Patienten mit Lungengangrän und, in ge­
ringerem Grade auch von Phthisikern stammte, verdaut wurden. Er konnte 
in dem Verdauungsgemische Leuzin, Tyrosin, einen Körper, der eine rotvio­
lette Färbung mit Brom gab, also wohl Tryptophan, ferner häufig Indol nach­
weisen. Mit dem Übergang in Fäulnis nahm die tryptische Kraft zu, es wurden 
anßer Fibrin auch elastische Fasern aufgelöst oder angedaut. In saurer Lösung 
war das Ferment unwirksam; durch Kochen konnte er es zerstören, durch Zusatz 
von AntiselJtizis (Thymol) abschwächen. Aus diesem Grunde ließ er es unent­
schieden, ob es sich um ein geformtes oder ungeformtes Ferment handelte. 

3. Nach weis. Um das Vorhs,ndensein des Fermentes zu konstatieren, genügt es, 
in das mit etwas Toluol versetzte Sputum eine Fibrinflocke zu bringen; nach längerem Stehen 
im Brutschrank sicht man nach, wie weit das Fibrin verdaut ist. Gegebenenfalls muß man 
(las Sputum mit einer. kleinen Menge 0,1°/oiger Natriumkarbonatlösung ganz schwach 
alkalisieren, da saure Reaktion die Verdauung hemmt. Karminfibrin oder lUettsche 
l1öhrchen sind hier noch nicht angewendet worden. Gleichfalls sehr bequem ist die Methode 
von Müller-Joch mann; man bringt von den mit Natriumkarbonat bis zur sclnyaehen 
Alkaleszenz versetzten und möglichRt gut durchgeschüttelten Sputum mitte1st Glabstabes 
je einen Tropfen auf eine Löffler- Platte und hält clie~e 24-48 Stunden bei 55° im Brut­
schrank; ist Ferment vorhanden, bildet sich eine größere oder kleinere Delle in dem Serum. 
Pepsinwirkung findet dabei nicht statt, Bakterienwirkung wird dureh die hohe Temperatur 
ausgeschaltet. . 

Rusca benutzte dieses Verfahren, um tuberkulösen Eiter von dem der gewöhnlichen 
pyogenen Bakterien zu trennen, doch ist es nicht frei von Fehlerquellen. 

Nach Fuld und Groß kann man folgende Methode zum quantitativen Trypsinnachweis 
venvenden. Sie beruht darauf, daß in alkalischer Lösung befindliches unverändertes Kasein 
durch Essigsäure leicht, gefällt wird, während die gebildeten Spaltprodukte in Lösung 
Lleiben. Zu diesem Zwecke schüttelt man Sputum zur Entfernung des Muzins und des 
Nukleins mit 3%iger Essigsäure. neutralisiert das Filtrat genau mit Natriumkarbonat 
und bringt absteigende Mengen von ihm zu einer Kaseinlösung, die 0,5 Kasein und 1,0 
Natriumkarbonat in 1 Liter Wasser enthält, wobei mit Natriumkarbonat stets auf das 
gleiche Quantum aufgefüllt werden muß. Man stellt die Mischung in den Brutschrank 
und beobachtet, in welcher Zeit und in welcher Verdünnung mit l°/oiger Essigsäure keine 
Trübung mehr auftritt. Bleibt die Trübung ebenso stark wie in der Kontrolle, so ist kein 
Ferment vorhanden. 

Gewinn ung. Nach Escherieh erhält mall das Ferment, indem man das Sputum 
mit Glyzerin auszieht und den Auszug mit absolutem Alkohol fällt; der weiße Niederschlag 
wird in Alkohol ausgewaschen und an der Luft gc;!rocknet. Nach Stadel mann versetzt 
man das Sputum mit neutralem Ammonsulfat im Uberschuß, so daß noch ungelöste Kristalle 
vorhanden sind, filtriert und wäscht den Rückstand mit gesättigter Ammonsulfatlösung. 
Bei beiden Methoden erhält man selbstverständlich nicht das Ferment rein, sondern mit 
anderen Stoffen versetzt (Eiweiß, Albumosen). 

4. Spaltprodukte. a) Als nächste Spaltprodukte der in den Lungen 
stattfindenden Verdauung treten im Sputum Albumosen auf, und zwar, wie 
von F. l\'I üller und seinen Schülern nachgewiesen wurde, nur sekundäre. In 
diese Gruppe gehört auch das von ihm häufig gefundene Pepton Brücke. 
Die Anwesenheit dieser sekundären Albumosen beschränkt sich auf die zahl­
reichen eitrigen Sputa bei Bronchitiden, Bronchiektasien, Pneumonien nach 
der Lösung, ist in rein schleimigen Sputis nach Kosseldagegen nicht zn findCll. 
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Echte~ Pepton (Kühne) dagegen wird stets vermißt (Müller, Wanner, 
Stadelmaun). 

Wa n n er führte bei einer Reihe von K.rankheiten quantitative Bestimmungen 
der Albumosen aus; sie ergaben auch da, wo keine oder nur eine geringe Ver­
dauung stattfindet, recht erhebliche Werte, wie die Zahlen in der Tabelle, 
Seite 190, zeigen. 

N aeh weis und Bes ti mm ung der Al bu mo~en und des Peptons. Für den 
einfachen Nachweis von Albumosen genügt es, 10 eClU des durch Essigsäure von Muzin 
befreiten Sputums mit 8 g gepulvertem Ammonsulfat zu versetzen und den Nieder~chlag 
nach einiger Zeit abzufiltrieren. Er wird in ein Reagenzglas mit Wasser gebracht und auf­
gekocht, wodurch die Alb,lIllOsen in Lösung gehen, das Eiweiß dagegen nicht, der zurück­
gebliebeneNiederschlag abfiltricrt und im Piltrat die Biuretreaktion angcbtellt. Vorhandenc 
Albumosen geben eine positive Reaktion. ' 

Die quantitative Bestimmung der Albumosen geschicht nach \Vanner am heston 
durch Aussalzen mit Zinksulfat (Verfahren von Baumann und Bö mer), indem sowohl 
7.ur Albumoscnlösung, die man durch vollkommene Entfernung des Muzins und Eiweiß 
(s. S. 189) erhalten hat, als zur Zinksulfatlösllng auf je 100 cem 2 ccm einer Säure zusetzt, 
die aus ein Volumen konzentrierter Schwefelsäure und 4 Volumen Wasser besteht. Zur 
Ausfällung wird zunächst das gleiche Volumen einer solchen kaltgesättigten Zinksulfat­
lö~ung nach Zusatz zugesetzt. Entstelü. ein Niederschlag, so sind primäre Albumosen 
vorhal1lhm. deren N-gehalt nacl] Abfiltrieren bestimmt wird. Sodann wird Zinksulfat. 
bis zur Sättigung eingetragen. Die trübgcwordenc Lösung läßt mall 24 Stunden ~tehell, 
nach welcher Zeit die Deuteroalbumosen oinen schönen, flockigen Niederschlag bilden. 
Dieser wird filtriert, mit gesättigter Zinksulfatlösung naehgewaschen und in ihm der N-Gehalt 
bestimmt. Durch Multiplikation des gpfundenen Wertes mit 6,25 el'gibt sich der ungefähre 
Wert der Albumosen. 

Bei der IIaJbsättigung der Albultlosenlösung kann ein Niederschlag entstehen, auch 
wenn nut sekundäre Albumosen vorhanden sind. wenn nämlich vorher zur Entfernung 
des Eiweiß reichlich Kochsalz zugesetzt war. Da außerdem durch Neutralisation der Essig­
säure S3,17. gebildet worden war, genügt dann schon die Halbsättigung mit Ammonsulfat, 
um einen Teil der sekundären Albumosell' Z\I fällen. Man wird daher gut tun, möglichst 
wenig Kochsalz zur Abseheidung des ]~iweiß zu nehmen, falls man eine getrennte Be­
stimmung vornehmen will. 

Neueren Untersuchungen zufolge ist die Trennullg der Albumosen in einzelne FraktionCll 
nach dem geschilderten Verfahtcn indes nicht genau, auch gehen in den NiederschlRg 
Polypeptide über. " 

Zum Nachweis des Peptons wird in dem Albumosenfiltrat das Zink mit Natriumlauge 
gefällt, das alkalische Piltrat neutralisiert und bis auf wenige Kubikzentimeter eingedampft, 
dann konzentrierte Natronlauge und Kupfersulfat in seht verdünnter Lösung zugefügt. 
]wte oder rotviolette Pärbung zeigt die An wesenheit von echtem Pepton (K ü h n e) an, 
doch ist dieses bishel' nicht gefunden worden. 

K ossel verfuhr auf andere Weise. Er vermischte Auswurf mit. 'Vassl'r, kochte einmal 
auf und fällte dntch Zusatz von wenig Essigsäure das Eiweiß zum größten Teil. Dabei 
bleibt Pepton mit wenig anderen Eiweißkörpern in Lösung. Letztere wird jetzt durch 
7.usatz von etwas konzentrierter Natriumazetatlösung und Eisenchlorid bis zur Rotfärbung 
versetzt, mit Kalilauge genau neutralisiert und durch Aufkochen die übrig gebliebenen 
E-Körper entfernt, so daß allein Pepton in det Lösung vorhanden ist (Prüfung des Piltrats 
mit Essigsäure und Perrozyankalium. bei positivem Ausfall Wiederholung des Verfahrens). 
Das Filtl'at gibt die Biuretreaktion." Wir haben schon hervorgehoben, daß durch dieses 
Verfahren Albumosen nicht entfernt worden Rind. 

b) Polypeptide und Aminosäuren. Polypeptide sind aus dem Sputum 
bisher noch nicht dargestellt worden, dagegen ist schon frühzeitig die Anwesen­
heit von Aminosäuren aufgefallen. Leyden und J aff e fanden als erste in 
Di ttrich schenPfröpfen bei Bronchiektasien Leuzin und Tyrosin. Zu seiner Dar­
stellung ließen sie das Sputum in Alkohol entleeren, preßten und filtrierten von 
dem Koagulum ab, engten ein, wobei sich dicke Membranen ausschieden, die 
dem Mikroskop neben etwas Fett fast ausschließlich die bizarren Myelinformen 
zeigten. Der zum Sirup eingedickte Extrakt wurde in Wasser gelöst, mit Blei­
zucker gefällt, das neutralisierte Filtrat mit Bleiessig versetzt, die vom Nieder­
schlag filtrierte, durch Schwefelwasserstoff von Blei befreite Lösung abgedampft 
und zur Kristallisation hingestellt. Nach 1--2 Tagen hatte sich der Sirup regel-
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mäßig mit einem dünnen Häutchen bedeckt, welches ausschließlich aus Lellzin 
bestand. Die für Tyrosin charakteristischen Doppelnadelbüschel schieden 
'sich nur in einem Falle aus dem Sirup ab. - Auch in ausgehustetem Empyem­
eiter sowie nach Durchbruch eines Psoasabszesses in die rechte Lunge stellten 
sie Tyrosin dar. 

Biermer sah gleichfalls in bronchiektatischen Sputis, die wochenlang 
standen, weißliche schimmelähnliche lVlassen auftreten, die aus garbenförmigen 
Nadelhaufen bestanden. Er hielt sie zunächst für Fettnadeln, sah sie aber 
später für (Leuzin- oder) Tyrosinkristalle an. Stadel mann fand Tyrosin 
.in autolytiertem phthisischem Sputum. Kannen berg erhielt die typischen 
Kristalle beim Eintrocknen des Sputums, das nach Durchbruch von Empyemen, 
in einem anderen Falle eines "peripleuritischen" Abszesses aW3gehustet worden 
war In einem Falle hatte der Eiter 13 Tage stagniert. In frischen Sputis be­
obachtete er nichts dergleichen, ebensowenig wie Bamberger oder Kannen­
berg. Leuzin wurde später auch von Petters im alkoholischen Auszug des 
Sputums bei der gleichen Erkrankung nachgewiesen , von F lei sehe r bei Gangr äll. 

Nachweis und Darstellung des Leuzins und Tyrosins. Man kann hier die An­
gaben der Dat'stellung dieser Substanzen für das LUllgenautolysat nach Simon befolgen. 
Das Sputum wird zur Entfernung VOll Eiweiß und lIIuzin mit dem 5faehen Volumen heißen 
Alkohol gefällt und filtriert, das Filtrat auf dem Wasserbad J':U Sirupdicke eingedampft, 
dabei kl'istallisiert zuerst '1'yrosin und dann Leuzin aus, wodurch ihre Trennung ermöglicht 
wird. (Die Trennung kann auch nach Absaugen der ausgeschiedenen Kristalle durch Kochen 
mit Eisessig erfolgen, wobei fast nur Leuzin in Lösung geht.) Das Tyrosin wird in Ammoniak 
gelöst, aus dem es bei Verdunsten wieder auskristallisiert. Der Nachweis geschieht durch 
die eharakteristischen Kristalle, sowie durch folgende Reaktionen: 

a) mit dem Millonschen Reagens trit.t hei l~rhitzen purpurrote FRrbe auf; 
b) Reaktion nach Piria: man löst einige Tyrosinkristalle unter vorsichtigem Er­

wärmen in konzentrierter Schwefelsiiurc auf, läßt erkalten, verdünnt mit \Vasser, neutrali­
siet't mit Bariumkarbonat und filtricrt. Das Filtrat fiirbt sich wegen seines Gehaltes an 
Tyrosinsulfosiiure mit wenig Eisenchlol'id violctt,. 

Das Leuzin scheidet sieh aus der Mutterlauge in runden, oft radiär gestreiften Kugeln 
aus, die durch Siiuren oder Alkohol leicht gelöst werden. Durch Kochen mit frisch gefälltem 
Kupferhydroxyd (durch Zusammenbringen von Kupfcl'sulfat und Natronlauge erhalten) 
wird es in das Kupfersalz übergeführt, das in blaßblauen Schüppchen (rhombischen Tafeln) 
auskristallisiert. 

Im Sputum selbst sind die bei der Autolyse der Lunge gefundenen übrigen 
Aminosäuren, ferner Thiaminosäuren, Histidin, Purin basen noch nicht nach­
gewiesen worden, doch besteht kaum ein Zweifel, daß sie sich, wenn auch nicht 
immer in frischem Sputum, so doch bei der Verdauung desselben finden lassen. 

Die Zunahme der Spaltprodukte im Sputum können wir am besten und 
leichtesten durch die Bestimmung ihres Gehaltes an Reststickstoff erkennen, 
cl. h. der Stickstoff derjenigen Substanzen, die durch Zinksulfat ·bezl\'. durch 
Kochen mit Essigsäure nicht gefällt worden sind (Aminosäuren, Diamine, 
Tryptophan, Purinbasen, Ammoniak). Wallller hat eine Reihe derartiger 
Bestimmungen ausgeführt (s. Tab., S. 190), nach denen der Reststickstoff am 
spärlichsten in den rein schleimigen bronchitisehen Sputis vorhanden ist, mehr 
in den eitrigen bei Bronchiekatsien und Tuberkulose und am meisten in auto­
lytischen oder faulenden Sputis, also bei Pneumonie und Gangrän. Die täg­
lichen Schwankungen sind recht groß; W anner nin~lllt als Erklärung an, daß,' 
wie z. B. bei d3m bronchiektatischen Sputum, Fäulnis und Autolyse in den tief­
liegenden Kavernen am weitesten fortschreiten, und die meisten kristallinischen 
Spaltprodukte gebildet werden; bei Entleerung erscheint nun auf einmal eine 
große Menge Reststickstoff, während andere Male der Auswurf aus den weniger 
dilatierten Bronchien kommt und mehr dein bronchitisehen Sputum ähnelt. 

Sehr lehrreich sind die im Laufe einer Pneumonie gewonnenen Zahlen (s. Tab. 
S. 190). Die höchsten Werte erreicht der Reststickstoff kurz vor und nach 



200 Chemische Untersuchung. 

der Kril,;e. Es spiegelt sich abo in dem Reststickstoffgehalt dei:i Aw:nvurfs der 
in den Lungen stattfindende Auflösungsprozeß wieder. 

Überläßt man ein eitriges Sputum der Autolyse im Brutschrank, so sieht 
man gleichfalls mit Sinken des Eiweiß- und Albumosengehaltes ein beträcht­
liches Ansteigen des Reststickstoffes. Die von Waimer angegebene Tabelle 
der bei der Autolyse eines bronchiektatischen Sputums gewonnenen Zahlen 
diene als Beispiel hierfür: 

Eiweiß Albumoscn E. N. Alb. N. R. N. 

1. Tag 0,367 0,340 0,058 0,054 0,014 
4. 

" 0,090 0,240 0,014 0,038 0,203 
7. 0,070 0,011 

12. 0,058 0,203 0,009 0,032 0,232 

c) Fäuillisprodukte. Durch das Eindringen von J!'äulniskeimen erleideIl 
die in die Lungen ~.bgeschiedenen :Massen gleichfalls cine tiefgehende Zer­
setzung, bei der neben Produkten, die wir auch bei der Autolyse unter Aus­
schaltung der Bakterien finden, bestimmte Stoffe auftreten. Bei dem Fäulnis­
prozeß wird ilbrigens nicht nur Eiweiß abgebaut, sondern auch Muzin und 
elastische Substanz. Bei Zersetzung derselben durch Pankreas ohne Ausschluß 
von Bakterien fand Wälchli Ammoniak, Valeriansäure, Glykokoll, Leuzin; 
aus dem Muzin (der Weinbergschnecke) erhielt er Indol, Phenol, Buttersäure 
und eine Kupfersalze reduzierende Substanz. Eine Reihe dieser Stoffe ist auch 
im Auswurf wieder gefunden worden. 

a) Flüchtige Fettsäuren und Oxysäuren (s. Kapitel Fett und Fett­
säuren). 

(1) Am mo n i a k. Freies Ammoniak wurde bei fötider Bronchitis oder Bronchi­
ektasie von einer Reihe von Autoren gefunden (Gamgee, Bamberger, 
Petters, Leyden und J affe, Hirschler und Terray). Ferner als Ammonium­
karbonat in einem Falle von Bronchialvereiterung von Petters. Quantitative 
Analyse liegt nur eine von Wannervor. Er erhielt auf 50 ccm Autolysat 
eines bronchiektatischen Sputums in 6 Tagen 0,025 g Ammoniak, gewiß keine 
große Menge. Es muß dahin gestellt bleiben, ob sich das Ammoniak bei der 
Autolyse selbst entwickelt hat, was nicht unmöglich ist, oder ob es nicht von 
Anfang an im Sputum vorhanden war. - Aus dem Blute stammt das Ammoniak 
nicht, denn die Lungen sind für dieses nicht durchgängig (Magnus). Erst nach 
dem Tode bei fortgesetzter künstlicher Atmung erscheinen Spuren. In der 
Ödemflüssigkeit fand es sich. 

Der Nachweis geschieht entweder durch dcn Geruch, doch ist dieser häufig überdeckt, 
oder da8 Ammoniak findet sich nicht frei in der Flüssigkeit. Man bringt daher zu dem 
Sputum in einem kleinen Kolben etwas Kalkmilch und klemmt mit dem Stopfen ein ange­
feuchtetes rotes Lackmuspapier ein; bei Anwesenheit von Ammoniak bläut sich dieselbe; 
oder man hält einen mit Salzsäure befeuchteten Glasstab darüber, es bilden sich ,dann 
weißliche Nebel von Ammoniumchlorid. 

Als bequemste quantitative Bestimmung sei hier nur die von Schlösing ange­
führt, die auch von Wanner'angewendet wurde, allerdings keine ganz ;renauen Werte 
gibt. Man bringt unter eine Glasglocke, die mit abgeschliffenem und eingefetteten Rande 
auf eine Platte luftdicht aufgesetzt wird, eine Petrischale mit 25 CCln n/10 Schwefelsäure 
und setzt auf ein dariibergelegses Glasdreieck eine zweite etwas kleinere Petrischale. In 
diese kommen 20 ccm gut vermischtes Sputum und unmittelbar vor Aufsetzen der Glocke 
10-15 cem Kalkmilch. Man läßt 3 Tage ruhig stehen und titriert die nicht durch 
Ammoniak gebundene Schwefelsäure nach Zusatz von Cochenille mit n/10 NaOH zurück. 
Die Zahl der zugesetzten ccm n/10 Schwefelsäure-Zahl der zurücktitrierten ccm n/lO Natron­
lauge mit 1,7034 multipliziert, gibt den Wert von Ammoniak in Milligramm an. 
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r) Sch wefelwassers toff. SchwefelwaHHcrHtoff bildet einen regelmäßigen 
Bestandteil der in Fäulnis übergegangenen Sputa und wurde daher auch häufig 
nachgewiesen (Gamgee, Bamberger, Laycock, Petters, Hirschler 
und Terray). Beim Stehen im Brutschrank ohne Zusatz von Antiseptizis 
nimmt die Menge außerordentlich rasch zu. Der Nach\veis geschieht entweder 
durch den charakteristischen Geruch oder auf folgende ·Weise: Man bringt 
das Sputum in eine FlaHche und befeHtigt an ihren Stopfen einen mit essig­
saurem Blei und Ammoniak befeuchteten Löschpapierstreifen; dieser wird hel 
Anwesenheit von Schwefelwasserstoff infolge Bildung von Schwefelblei ge­
.bräunt bzw. geschwärzt. 

Auf die Anwel:ienheit von Schwefeleisen bei:Fäulnisprozessen macht 
Biermer aufmerksam. Es löst sich in Essigsliure unter Entwicklung von 
Schwefelwasserstoff, kenntlich an dem Aufsteigen von Blasen und dem charakte­
ristischen Geruch. 

0) Kohlensäure. Kohlensäure ist nach den vorhandenen Angaben nur 
a,ll:i Ammoniumkarbonat von Petters gefunden worden; doch ist anzunehmen, 
tbH sie sich in kleinen Mengen in jedem Fäulnisgemisch befindet. Der Nachweil:i 
gel:ichieht leicht durch Zusatz von Salzsäure, wobei Blasen von Kohlensättl'c 
aufsteigen; bei Einleitung in klares Barytwasser wird dieses durch Bildung 
von Bariumkarbonat getrübt. 

Kohlenwasserstoffe wurden von Petters bei Bronchiektasie vermißt, 
doch scheint ihr Vorkommen nicht ausgeschlossen, ähnlich ist es mit Phosphor­
wasserstoff. 

e) Methylamin. Methylamin wurde von Laycock als butterl:iaures 
Salz dargestellt. Es gibt ebenso wie Ammoniak mit Salzsäure Nebel, mit 
Neßlers Reagens dagegen einen gelben Niederschlag. 

o Oxalsäure wurde des öfteren bei Zersetzullgsprozessen gefunden, und 
zwar in Form der typischen Kristalle von oxalsaurem Kalk (s. S. 173). 

1]) Phenol und Kresol (wohl das in Fäulnisgemischen hauptsächlich 
auftretende Parakresol) wurde von HirschleI' und Terray in dem gangränösen 
Auswurf nachgewiesen, doch fehlen auch hierüber alle genaueren Angaben. 

Zum Nachweis derselben destilliert man das mit Wasser und konzentrierter 
Schwefelsäure (ca. 5 Teile auf 100 Teile verdünntes Sputum) versetzte Sputum 
und fügt zum Destillate etwas Bromwasser hinzu, wobei zuerst eine milchige 
Trübung, dann ein Niederschlag von gelbweißen, seiden glänzenden Nadeln 
oder käsigen Flocken entsteht (Tribromphenol). Beim Kochen mit :M:illons 
Reagens. tritt im Destillat Rotfärbung auf. 

Die Trennung von Phenol und' Kresol, die die gleiche Reaktion geben, 
geschieht nach Hoppe-Seyler (9. Auf I. 1909. S. 306). 

,'f) Indol und Skatol. Ihre Anwesenheit wurde gleichfalls von Hirschlel' 
lind Terray in gangränösem Sputum angegeben, Biermer fand sie dagegen 
nicht. Stadelmann wies Indol in putridem Sputum nach. 

Zum Nachweis von Indol fügt man nach Hopkins zum Destillat des mit Wasser ver­
setzten Sputums oder dessen Ätherextrakt etwas 1°1o Glyoxylsäure und konzentrierte 
Schwefelsäure; dabei tritt Rotfäl'bung auf. Salpetrige Säure darf nicht zugegen sein. -

Oder besser man setzt nach Ehrlich zu dem Destillat im Reagenzglas das halbe Volumen 
2% iger alkoholischer LÖSllilg von Dimethylaminobenzaldrhyd zu, darauf tropfenweise 
250/oige Salzsäure bis zur Rotfärbung, sodann vorsichtig einige Tropfen 0,5 0/ oiger Natrium­
llitritlösung. Es tritt eine schöne dllilkelrote Farbe auf, die bald wieder verschwindet. 

Skatol gibt mit Glyoxylsäure eine rosarote Färbllilg, mit Ehrlichs Reagens eine ,blau­
violette Farbe, die unter Umständen auf Zusatz von Natriumkarbonat tiefer blau wird. 

t} Pto maine. Eine Substanz, die als Kadaverin (Pentamethylendiamin) 
angesprochen wurde, haben Löbisch und Rokitansky dargestellt als Benzoyl­
verbindung (nach Udransky und Banmann). 



202 Chemi~che Untersuchung. 

Zu die~elll Zweckt' wurde eitlt' große J\It'nge Sputum mit dem Gfaehen Volumen \)(jO/oigClll 
Alkohol versetzt, filtrirrt, der Alkohol auf dem Wasserbad verjagt, der Rückstand in ·Wasser 
aufgenommen, von dem entstandenen Niederschlag filtriert, das Filtrat mit einigen Tropfon 
Salzsäuro angesäuert und zur Entfernung der flüchtigen Fettsäuren eingedampft; der 
Rückstand wiedcr in Wasser aufgenommen und filtriert. Nun wurde mit ·Wasser auf 500 CCIH 

aufgefüllt, mit 200 ccm 100/oiger Natronlauge versetzt und mit 25 ccm Benzoylchlorid längere 
Zeit geschüttelt, der Niederschlag, der die Benzoylverbindung von Diaminen darstellt, 
abfiltriert. - Der Niederschlag war alkohollöslich, in Wasser und Natronlaugc unlöslich 
und bestand aus prismatischen Nadeln und quadratischen Blättchen vom SclUlwlzpunkt 
134-13(jo. Der Schmelzpunkt für Bl'nzoylkadaverin ist 1370. 

Ist gleichzeitig Putreszin vorhanden (Tctramethylendiamin), so fällt man nach Lüwng 
des Niederschlags in wenig Alkohol mit der 20fachen Äthermenge ; die Putreszinverbinclung 
kristallisiert aus, die Kadaverinverbindung bleibt in Lösung (näheres siehe Hoppe-Seyler, 
D. Auf I. 1DO!l. S. 211 u. 221). 

Es muß jedoch fraglich erscheinen, ob Lübisch und Rokitansky wirklich eine 
derartige Kalhwerinverclindung in Händen gehabt haben. 

Ein von Jako bsohn dargestelltes ptomain ähnlich wirkendes Produkt ist nicht genauer 
identifiziprt worden. 

Bei Destillierung des zersetzten Sputums mjt oder ohne Natriumkarbonat geht nach 
Petters noch ein Körper übcr, der gleichfalls nicht weiter ermittelt werden konnte. DaK 
mit Salzsäure eingedampfte Destillat nahm eine blaßrosarote Färbung an, die bei Zusatz von 
Salzsäure inknsiver wurde und die sieh teils abscheidl'lldem Salmiak anhing, teils sich in 
braun violetten amorphen wasserunlöslichen Flocken konzentrierte. Schwefelsäure lind 
Salpertersäure bewirkten dieselbe Fttrbenveränderung, die bei Keutralisation mit Amllloniak 
wieder verschwand. Die in einer Glasröhre eingeschmolzene Flüssigkeit entfärbte sich 
nach monatelanger Aufbewahrung gänzlich. Die Substanz war naeh Petters weder Anilin 
noch Pyozyanin, bnd sich in allen in Zerfall begriffenen eiweißhaitigen Substanzen, dagegen 
nicht in jedem eitrigen Sputum. 

Die diagnostische Bewertung des Vorkolllmen::; die:,;er Sub:,;tanzen 
ergibt :,;ich aus dem Gesagten von selber. Sie finden sich da, wo ein bakterieller 
Abbau von Eiweiß sowie auch von Fett und Kohlehydraten schon in den Lungen 
:,;elbst 8tattgefunden hat und die Zersetzung sich außerhalb der Lungen noch 
weiter fortsetzt. Das Vorkommen die8er Su bstanzen beschränkt sich anf 
Bronchiektasien, Gangrän, Absze8se. Ihr Nachweis wird besonders wertvoll, 
wenn man den Übergang eines gewöhnlichen Entzündungsprozesses, besonders 
des pneumonischen, in Fäulnis vermutet. Findet nur ein fermentativer Abbau 
exsudierter Massen statt, so fehlen die letztgenannten Produkte, was schon an 
dem Mangel der stark riechenden Substanzen, besonders des Schwefelwasser­
stoffes und des Ammoniaks, kenntlich ist Dann lassen sich hier nur die gleichen 
Abbauprodukte wie bei der hydrolytischen Spaltung des Eiweiß nachweisen. 
Daß der autolytische Prozeß besonders intensiv bei der pneumonischen In­
filtration der Lungen stattfindet, haben wir schon hervorgehoben. Ob sich 
durch den Nachweis eines verschiedenen Mengenverhältnisses dieser Stoffe 
(Albumosen, Reststickstoff) durch den Diplokokkus hervorgerufene Pneumonien 
von Pneumonien anderen Ursprungs trennen lassen, darüber fehlen vorläufig 
noch Untersuchungen. 

dj Harnstoff. Bei einem an hochgradiger interstitieller Nephrititis leiden­
den Kranken, der unter den Symptomen einer leichten Urämie an Pneumonie 
und Lungenödem zugrunde ging und mehrere Tage vor dem Tode große Mengen 
eines schaumigen, schwach rötlichen dünnflüssigen Sputums aushustete, 
stellte Fleischer aus 800 ccm Sputum 1,39 g Harnstoff nach der Methode 
von Liebig und Hüfner dar. Da, wie Fleischer selbst angibt, die Methode 
geringe Verluste nicht ausschließt, so kann man die mit dem Sputum in 24 Stun­
den ausgeschiedene Harnstoffmenge auf ca. 2 g schätzen. Dieser Befund zeigt, 
daß bei Behinderung der Ausfuhr durch die Nieren analog der Ausscheidung 
durch den Magendarmkanal (besonders auch Speichel) und auf der äußeren 
Haut auch von den Lungen aus die Elimination eines Teils des aufgehäuften 
Harnstoffs unter gewissen Verhältnissen geschehen kann. 
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Ferner gibt noch Delore an, daß er in dem Sputum eine!:l Gichtiker!:l 
der an einem heftigen Influenza-Anfall litt, Harnstoff in geringen Mengen 
gefunden habe (0,034 g im Tag). Sie selbst war allerdings nicht auskristallisiert, 
dagegen reichliche Kristalle von Kochsalz, Natriumkarbonat und Ammonium­
karbonat; die Herkunft letzterer leitet Delore aus des in den Bronchien über­
getretenen Harnstoffes ab, die er sich durch Bakterienwirkung zersetzt denkt. 

Htunsäure scheint im Auswurf nicht mit Sicherheit nachgewiesen zu 
!:lein, dagegen im Speichel (v. Noorden s. S. 238). Salkowski suchte im 
Auswurf eines gichtischen Asthmatikers vergeblich nach Hypoxanthin. Das 
gelegentliche Vorkommen kleinster Harnsäuremengen ist jedoch nicht un­
wahrscheinlich. 

lIIan kann für da~ ~putUIll die lIIethode von illörner-~jöqvi~t (Hoppe:~e'ylel' 
8. Auf I. S. 581) anwenden. Sie beruht darauf, clltß der .in Lösung befindlichc . Harnbtoff 
durch Erhitzen mit kristallisiertem Magnesiumchlorid und konzentrierter Salzsäurc bei 
150-155° völlig in Kohlensäure und Ammoniak gespalten und das gebildete Ammoniak 
bcstimmt wird. E.~forderliche Reagentien und Apparate: 

1. gepulvertc Atzbaryt, 
2. cine Mischung von 2 Teilen H70/oigem Alkohol und lieil Äthcr, 
a. kristallisiertes l\Iltgncsiulllchlorid, nlllllloninkfl'ei, 
4. konzentrierte Salzsäure, 
5. 33 % igc Natronlauge, 
ü. n/10 Sehwefelsäure und n/10 Natronlauge, 
7. Talkum. 
8. Lackmoidlösung oder Kochenilletinktur. 
9, Jenacr Rundkolben von etwa 500 ccm Inhalt in Verbindung mit der Wasserstrahl­

}lumpe für die Vakuumdestillation, im Gummistopfen eine Kapillare, Rückflußkühler 
lind Liebigseher Kühler. 

Ausführung. Eine größere .Menge Sputum wird zunächst wie oben behanc!.elt, oder 
Dach Einengung auf dem Wasserbad bei nicht über 600 mit 1,5-2 g gepulvertem Atzbaryt, 
und nachdem dieses durch Umschwenken soweit als möglich gelöst ist, mit der 20faehen 
Menge Alkoholäther versetzt und nach Verschluß des Gefäßes bis zum nächsten Tage stehen 
gelassen. Man filtriert in l'inem Jenaer Rundkolben von etwa 500 eeln Inhalt, in welchem 
die Bestimmlmg zu Ende geführt wird, wäscht mit Alkoholäther gründlich lIUS, ve'rchmstet· 
im Vakuum mit eingefügter Kltpillare bei 55-600 bis auf wenige Kubikzentimeter, gibt 
etwa 25 eeln Wasser und gebrannte Magnesia hinzu und fährt mit dem Einengen fort, bis 
die Dämpfe keine alkalische Reaktion mehr zeigen. Jetzt fügt man 2 cem konzentrierte 
Salzsäure hinzu, dampft weiter im Vakuum auf nunmehr siedendem Wasserbad ein, setzt 
die gleiche Menge konzentrierte Salzsäure und 20 g l\Iagnesiumehlorid zu und kocht 2 Stunden 
auf dem Drahtnetz über kleiner l~lamme am Rückflußkiihler. Die noch flüssige Masse 
wird mit etwa 200 eClll "Tassel' versetzt, die Lösung nach Zufügen von Talkum und 7-8 ecm 
einer 33 % igen Natronlaugc destilliert und das Destillat in njlO-Säure aufgefangen. Die 
völIständige Destillation des Ammoniak dauprt lange - eine Stunde und längcr. Vor 
cI!,m Zurücktitrieren muß die KohlenslLure durch Kochen entfernt werden. Durch l\Iulti­
plikation des Stickstoffwertes mit 2,143 erfährt man die in dem abgemessenon Qm,ntulll 
~ilUtl1m enthaltene HarnstoffuH'nge. 

Da das Magnesiumchlorid stets Ammoniak enthält, so ist die in 20 g enthaltene ~tick· 
stoffmcnge zu bestimmen und von der gefundenen abzuziehen. 

f) Bernsteinsäure kann im Auswurf, der mit Echinokokkusflüssigkeit 
vermischt ist, nachgewiesen werden. 

4. Blut und Gallebestamlteilp. 
a) Blut. 

Die chemische Untersuchung des Sputums auf Blut wird selten ausgeführt, 
da das Vorhandensein von Blut bzw. Hämoglobin und seinen Derivaten sich 
durch die Farbe des Auswurfs kundgibt; in sehr geringen Mengen beigemischte 
morphologische Bestandteile des Blutes werden zudem sicherer durch die mikro­
skopische Untersuchung nachgewiesen, ihr Nachweis ist auch von keiner großen 
diagnostischen Bedeutung, da häufig schon durch starken Hustenreiz, besonders 
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alls dem U!tehen, kleine Mengen Blut beigemiseht worden. Mml ist !tber 'doch 
erstaunt, wie lÜi,ufig man in eitrigen Sputis, be:;onders grün- und braungefärbten, 
eine überaus starke Reaktion erhält, auch wenn mikroskopisch keine roten 
Blutkörperchen zusehen sind. Sie ist veranlaßt durch Abbauprodukte des 
Blutfarbstoffes, die besonders bei destruierenden Prozessen auftreten. 

WiIlman ganz allgemein auf da~ VorhandeIlHein von Blut mitteIst chemischer Methoden 
priifen, so empfiehlt es sich, die Webersehen Vorschriften wic bei der Untenmchung dps 
Stuhls auf Blut zu befolgen odcr die Benzidinprobe von O. und R. Adler auszuführen. 

Zu diesem Zwecke wird das Sputmil mit Eises~.ig versetzt, ordentlich damit dnrchgp. 
sehüttelt und das gebildete essigsaure Hij,.matin in Ather aufgenolllmen. War da~ Sputum 
sehr dick, so muß vor der Aufnahme in AUler ~~ch etwas destilliertes \Vll;sser hinzugefügt 
werden, um die Vermisehung von Eisessig und Ather zu vermeiden. Der Atlier wird abge­
gossen;, Hämatin zeigt sieh dureh bräunliche Färbung ~tn. Man bereitet sieh nun pinen 
alkoholischen Extrakt aus Guajakharz, bringt 1/2-1 CClll davon in ein Reag('nzgla~, fiigt. 
ebensoviel .~ltes Terpentinöl oder einige Tropfen 33 0/ niger \Vasserstoffsuperoxydlösung 
sowie den Atherextrakt hinzu. Bei Anwesenheit von Blutfarbstoff tritt Blaufärbung ein, 
die durch Oxydation der Guajakonsäure zu Guajakblau entsteht. Die Reaktion tritt 
häufig erst allmählich auf und verschwindet nach einiger Zeit wieder. Wichtig ist, daß 
nicht zuviel Guajaktinktur zugesetzt wird, da die Reaktion sonst ausbleibt. 

Häufiger findet eine :Farbreaktion auf Hämatoidin Anwendung, speziell dann, wenn 
lllan blutpigmenthaltige Zellen im Auswurf nachweisen will. Vcrsetzt man das Sputum 
mit vcrdünnter Salzsäure und 2% :Ferrozyankaliullllösung, so sieht nHm die blut­
pigmenthaltigen Partien sich schön blau bis blaugrün färben (Berlincrblau, ]<'errisfllz des 
Ferrozyankaliull1s). Unverändertes Blut gibt die Reaktion nicht (MikrO!:achweis s. S. 169). 

Dic einzelnen Abkömmlinge des Hämoglobins sind im Sputum mit Ausnahme des 
Hämatoidins wcdcr chemisch noch spektroskopisch identifizicrt worden. 

b) GaIlcbcstalldtciIc. 

Wichtig kann in manchen Fällen der Nachweis von GallcnbeHtandtcilcll 
sein, die nach neueren Untersuchern häufiger vorkommen als bisher ange­
nommen wurde. Sie gelangen ins Sputum entweder durch Übertreten von 
Galle in das Blut, wie bei den Chohngien, oder bei direkter Verbindung 
zwischen Leber und Lunge. Einige Befunde deuten auch auf eine lokale Ent­
stehung in den Lungen hin, sie sind aber noch zu unsicher, um beweisend zu sein. 

l. Gallenfarbstoff .. Schon Biermer gibt an, zuweilen beim Pneumoniker 
Gallenfarbstoff in dem grün bis violett gefärbten Sputum gefunden zu haben, 
bemerkt aber dazu, daß er auch in farblosen katarrhalischen Sputis eine aller­
dings nicht so intensive Färbung auf Zusatz von Salpeter- und salpetriger 
Säure gesehen habe; die gewöhnlichen Methoden seien daher zum Nachweis 
ges Gallenfarbstoffes unsicher. Frerichs fand im Gegensatz dazu auch bei 
Ikterischen niemals Gallenfarbstoff in verschiedenen Sputis . 

. F. Müller wies dann in einem Falle von Pneumonii) bei einem Ikterischen 
'Gallenfarbstoff in dem reichlichen, intensiv gelbroten, beim Stehen sich rasch 
grün färbenden Sputum nach. Er schloß aus dem Vorhandensein des Gallen­
farbstoffes gerade bei Pneumonie im Gegensatz zu dem Fehlen desselben bei 
anderen Erkrankungen, daß Gallenbestandteile dann im, Auswurf auftreten, 
sobald es sich nicht mehr um Produkte reiner Drüsentätigkeit handele, sondern 
durch eine abnorme reichliche Transsudation oder eine intensive Entzündung 
die Bestandteile des Blutes ungehindert in die Lungen durchtreten könnten. 
Verfasser konstatierte in dem gelben Auswurf einer eigenartigen tuberkulösen 
Pneumonie eine positive Gmelinsche Reaktion; ein ausgesprochener Ikterus 
bestand nicht, immerhin ein eigentümliches gelbliches Kolorit der Haut und der 
Schleimdrüse. Der Auswurf färbte sich an der Luft grün. 

Nun haben Ober:illeyer und Popper sowie Pollak mittels verfeinerter' 
Methödik in jedem rostfarbenen pneumonisehen Auswurf Bilirubin nachgewiesen, 
p,benso erstere im Blute. Demnach tritt er regelmäßig in die Lungen über, auch 
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wenn er für das Auge und mitteist der alten Gmelin sehen Reaktion nicht 
erkennbar ist. Neuere Untersuchungen httben auch gezeigt, daß Gallenfarb­
stoff sich bei den verschiedensten Erkrankungen im Blute sehr viel häufiger 
vorfindet als man bisher annahm, auch ohne ausgesprochenen Ikterus. 

Nach einer alten Angabe von Huxham soll allch durch (kn Speichel dem 
Auswurf manchmal Galle beigemischt werden können, da er bei einem Ikteri­
schen nach Kalomel im Speichel zuerst einen grünen, dann einen gelben Farb­
stoff fand. Bamberger leugnet dagegen das Vorkommen elaselbst. 

Auch die Fälle mit direktem Übertreten von Galle aus Leber in elie Lungen 
sind nicht ganz selten. So beschrieben Monroe und Schlesinger Dnrchbrucll". 
eines Leberabszesses in einen Bronchus und Aushusten großer Mengen galle-' 
haltigen Sputums, Graham erwähnt Mengen bis zu 400 ccm Galle. Auch bei 
Durchbruch von Echinokokkusblasen in die Lunge wurde häufig gallehaltiges 
Sputum gesehen (N eißer u. a.). In elen meisten Fällen ist übrigens der 
Gallenfarbstoff nicht chemisch nachgewiesen worden. 

Der Nachweis des Bilirubins geschieht: a) durch die Gmelinsche Reaktion, indcm 
man in einem Reagcnzglas wenig salpetrigeSäurc enthaltende SalpetersäureJilit Sputum 
überschichtet oder auf einem weißen Teller ausgebreitetes Sputum mitte Ist Glasstabes einen. 
Tropfen der Säure gibt. Es treten dabei in der' Reihenfolge von unten nach oben bzw. 
von innen nach außen folgende l<'arben auf: grün, blau, violett, rot und rotgelb. Der grünt' 
und rote Ring muß stets gleichzeitig vorhanden sein, ein grüner allein genügt zum Nach­
weis nicht. In seltenen Fällcn kann eine suspekte Färbung des Auswurfs auch durch 
Abkömmlinge des Bilirubins, bzw, Biliverdins hervorgerufen werden, wie die ausführ­
liche Mitteilung von Mali wa bezeugt. Dieser fand in keiner der beiden Schichten eines 
Auswurfs nach Echinokokkusdurchbruch, weder der dicken untercn braungelben noch der 
wässerigen oberen grünlich-braunen Gallenfarbstoff (nur gegen Ende der Erkrankung 
in einzelnen Flöekchen), auch nicht in den zahlreich vorhandenen braunen und zitronen­
gelben Schollen; dagegen wies er ein Gemisch von Choleprasin und Bilifuszin nach, 
also von Körpern, die bei der weiteren Oxydation des Biliverdins entstehen; diese gaben 
die Gmelinsche Reaktion nicht. Der Farbstoff war in 3% Essigsäure fast unlöslich, in 
~isessig mit dunkelgrüner F~rbe sehr gut, in Alkohol mit gelbbrauner Farbe schlecht, in 
Ather fast unlöslich (durch Uberschuß von Essigsäure ging die Farbe in reines Grün über),' 
durch Sonnenlicht wurde er nicht verändert. Spektroskopisch ließen sich einzelne Streifen 
nicht erkennen, in alkalischer Lösung war nur eine im Gelb beginnende, gegl'n dQ~' Blan 
allmählich zunehmende Verdunkelung wahrzunehmen. 

Interessant und für die Erklärung wichtig ist die Angabe, daß in einem Gemisch von· 
Galle und eitrigem Sputum im Reagenzglase anfänglich positive Gmelinsche Reaktion. 
nach und nach fast oder sogar gänzlich negativ wurde. 

ß) Nach Oberlllayer und Popper: Auswurf wird direkt oder nach Versetzen mit dl'r 
gleichen oder doppelten Menge Alkohol und Filtrieren, das Filtrat mit folgl'ndem Reagens 
unterschichtet : 

Wasser ... 
95% Alkohol 
Kochsalz .. 
Jodkalium 
]0% .Jodtinktur 

625 
125 
75 
12 

3,5 

Oder: 95% Alkohol .. 
Acid. murat. dil. 
10% Jodtinktur 

Oder: 95% Alkohol .. 
Acid. murat. dil. . 

500 
500 
1,6 

150 
150 

50% wässerige Eisen­
ehloridlösung 30 Tropfen 

Chataktel'istisch ist der an dcr Berührungsstelle auftretende grütw Ring, bei sehr ge­
ringem Gehalt wird er mehr bläulich. 

r) Nach P ol1ak (Nachbildung der Methode von Biffi): 
Der Auswurf wird mit der doppelten Menge Chloroform extrahiert, das Chloroform 

abgedampft, der Rückstand mit einigen Tropfen Essigsäure aufgenommen und mit einem 
Tropfen 0,5 0/ oiger Natriumnitritlösung versetzt. Dabei entsteht eine vom Grün ins Griin­
blau, Violett bis Rötliche übergehende Farbe . 

. 0) Nach Bouma: 
Zu dem mit Alkohol extrahiertcn Sputum fügt man eine 20 0/ oigc CaCl2-Lösllng und 

ncutralisiert mit verdünntem Ammoniak. Der dabei entstehende Niedl'rschlag von phosphor­
saurem Kalk reißt vorhandenen Gallenfarbstoff mit (dagegen nicht Urobilin); dl'r Nieder­
schlag wird durch Zl'ntrifugicrl'n von dl'r FlüsRigkeit getrennt, mit. 'Wasser gewaschl'n und 



206 Chemische Untersuchung. 

in 5 cmu einer Mischung von 1 Teil Obermayerschem Reagens + 4 Teilen abs. Alkohol 
gelöst. Grünfärbung. 

Nachweis von Urobilin (nach Sahli modifiziert): 
Der Auswurf wird mit Chloroform ausgezogen, das Chloroform eingeengt und mit 

1 %iger alkoholischer Zinkazetatlösung versetzt, bis keine Trübung mehr entsteht. Bei 
Anwesenheit von Urobilin tritt grüne Fluoreszenz auf oder man erkennt im Spektrum 
den Streifen des Urobilins zwischen den Linien bund F, im Grün an der Grenze von Blau. 

e) l\Iikroehemische Methode nach Herzfeld: 
Der Auswurf wird mit Essigsäure angesäuert und mit Chioroform ausgeschüttelt (bei 

Anwesenheit von Blut zuerst mit wenig Kalkmilch gefällt, umgesehüttelt und nach Ein­
leiten von Kohlensäure filtriert, der Niederschlag in Alkohol gebracht, mit Essigeäure an­
gesäuert und mit Chloroform ausgeschüttelt). Auf Zusatz von Wasser scheidet sich das 
Chloroform, in das aller Gallenfarbstoff übergegangen ist, ab, das dann mittels Scheidc­
trichter abgetrennt, filtriert und in möglichst tiefem Uhrglas abgedunstet wird. 

Der Rückstand wird auf einen Objektträger unter ein Deckglas gebracht und mit einem 
Tropfen Hammarstenschen Reagens versetzt (1 Teil 25% HN03+19 Teile 25% HCI, 
durch Stehen gelblich geworden; vor Gebrauch 1 Teil mit 4 Teilen Alkohol versetzen). 
Bei Anwesenheit von Bilirubin entsteht sofort grüne Färbung, bei Urobilin Gelbfärbung. 

Auf spektroskopischem Wege gelang Herzfeld der Nachweis nicht. 

2. Gallensäuren fand Friedr. Müller in dem erwähnten Falle von Pneu­
monie mit Ikterus, ferner Mali wa. 

Man versetzt zum Zwecke des Nachweises das Sputum mit Bleiessig und ctwas Ammo­
niak, wäscht den Niederschlag mit Wasser, kocht ihn dann mit Alkohol und filtriert heiß. 
Die Bleisalze der Gallensäuren lösen sich in dem heißen Alkohol; man versetzt die Lösung 
mit einigen Tropfen Sodalösung, dampft im Wasserbad zur Trockene ein, kocht den Rück­
stand mit absolutem Alkohol aus, wobei die Natronsalze der Gallensäure sich wieder lösen, 
engt auf ein kleines Volumen cin und versetzt mit einem Überschuß von Äther, wobei ein 
harziger Niederschlag entsteht. Der Niederschlag wird in etwas Wasser gelöst und damit 
die Pcttenkof ersehe Reaktion angestellt. ,Zu diesem Zwecke setzt man vorsichtig etwas 
konzentrierte Schwefelsäure zu, so daß die Mischung sich nicht über 600 erwärmt, lmd dann 
unter Umrühren mit einem Glasstabe tropfenweise 100/oige Rohrzuckerlösung. Bei Anwesen­
heit von Gallensäuren entsteht eine schöne rote Farbe, die bei lüngerem Stehen mehr blau­
violett wird. Die rote Flüssigkeit zeigt im Spektrum einen Streifen bei F und einen zW0itpn 
zwischen D und E, neben E. 

3. Cholesterin s. S. 171 und 219. 
Die diagnostische Bedeu tung des Auftretens von Gallenbestandteilen 

geht aus den eben erwähnten Fällen zur Genüge hervor. Klinisch wichtiger 
sind zweifellos die Fälle, in denen - meist in eitrigem Sputum - größere Mengen 
von Galle plötzlich ausgeschieden werden, da dies stets auf die Öffnung einer 
Verbindung zwischen Leber und Lunge hinweist. Welcher Art der Prozeß ist, 
kann meist aus dem übrigen im Sputum enthaltenen Bestandteilen geschlossen 
werden. 

In Zukunft ist dem Auftreten von Farbstoffabkömmlingen besondere Auf­
merksamkeit zu widmen. Die Untersuchungen von Maliwa bedeuten hierin 
zweifellos einen Fortschritt. - In geeigneten Fällen wäre vielleicht auch die 
Frage einer Umwandlung des Blutfarbstoffes in Gallenfarbstoffe in der Lunge 
selbst, für die bisher keine einwandfreie BeweiRe vorhanden sind, zu studieren. 

5. lUuzin. 

a) Herkunft und Vorkommen. Die Schleime sind den Eiweißkörpern 
verwandte Stoffe; sie unterscheiden sich von ihnen durch einen geringeren 
N - und C-Gehalt und durch die Abspaltung des Glukosamins beim Kochen mit 
Säuren. Die echten Muzine unterscheiden sich von den übrigen Muzinen 
wieder dadurch, daß sie durch Säuren fällbar sind, daß sie phosphorfrei sind 
lind als reduzierende Substanz Glukosamin enthalten. 

Der Schleim des Sputums stammt aus elen Schleimdrüsen und Becherzellen 
der Schleimhaut der Atmung:nvege. Schleimdrüsen finden wir herunter bis zu 
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den kleinen Bronchien von 1 mm Durchmesser; Becherzellen, die bei Reizung 
sehr viel Schleim produzieren und dabei wahrscheinlich zum Teil zugrunde 
gehen, vom Kehlkopf an abwärts bis zu den Bronchiolen. 

Ein kleiner Teil des im Auswurf enthaltenen Schleimes stammt häufig aus 
beigemengtem Speichel; wie groß dieser ist, läßt sich nicht genau beurteilen; 
reichlicher dünnflüssiger, nicht mit Luftblasen durchsetzter Schleim läßt in der 
Regel Abstammung aus dem Mundspeichel vermuten; er kann aber auch aus 
den Bronchien kommen (Bronchitis pituitosa). 

Wir finden in jedem Sputum Schleim, wie schon der Augenschein lehrt, 
der auch eine gewisse Abschätzung der Menge desselben erlaubt. Es enthalten 
allerdings, wie schon wiederholt betont wurde, nicht alle Sputa, die uns rein 
schleimig erscheinen, reichlich Schleim, denn die schleimige Beschaffenheit 
kann auch dureh ein anderes Glykoproteid, das Nuklein, hervorgebracht werden. 
Man darf also wirklichen Wert nur auf quantitative Untersuchungen legen. 
Da die Darstellung des Muzins aus dem Sputum und die quantitative Bestimmung 
mit großen Schwierigkeiten verknüpft sind, so sind die älteren Angaben nur 
mit Vorsicht zu verwerten und auch die neueren Muzinbestimmungen liefern 
keine absolut genauen Zahlen. 

Nasse, der alle im schleimreichen Sputum in Äther, Alkohol· und Essigsäure lmlös­
lichen Substanzen als Schleim mit etwas Eiweiß verunreinigt be[~clmet, erhielt aus 100 
Teilen feuchten Sputums 2,38%' auf 100 Teile trockenes Sputum berechnet 53,39% Schleim­
stoffe. Hierunter befinden sieh alle im Sputum enthaltenen körperlichen Elemente, gelöstes 
Eiweiß und andere Verunreinigungen. Simon fand 3,48 und Wright 3,20% Schleim, 
auf flüssige Substanz berechnet. 

Die von Ren k angegebenen Zahlen leiden an dem gleichen Mißstande; ihre Werte 
sind außerdem zu niedrig, was in der mangelhaften Ausfällung des Schleimes durch ver­
dünnte Essigsäure seinen Grund hat. Er verdünnte das Sputum mit Wasser, setzte Essig­
säure hinzu, worauf die Flüssigkeit mehrere Stunden stehen blieb, damit die Schleimflockpn 
sich zusammenballen und das Eiweiß der Zellen möglichst in die saure Lösung übergehen 
konnte; das Muzin wurde auf einem Filter gesammelt, mit essigsäurchaltigem Wasser 
gewaschen, getrocknEt und gewogen. 

Wanner berechnete die Menge des Muzins aus der aus ihm abspaltbaren 
reduzierenden Substanz, von der Voraussetzung ausgehend, daß reines Muzin 
drei Stunden lang mit lO%iger Salzsäure gekocht, 33,6% reduzierende Substanz 
ergibt. Die bei dieser Methode aus Eiweiß und Nukleoalbuminen abspaltbaren 
reduzierenden Substanzen sind so gering, daß sie nicht in Betracht kommen. 

für Bronchitis. . . 
" Phthisis. . . . 

Pneumonie .. 
Rronchipktasie 

"In d. fr. S. 

1,72 
2,40 
I,HI 

% d. tr. S. 

4!1.34 
4:3,40 
25,01 

im Mittel 

2,088 
0,760 
O,!1RO 

o 

\VannPr 

Grenzwerte 

1,024-3,:no 
O,735-0,78!1 
OJjßO-I,030 

Für die Diagnose einzelner Krankheiten sagen 11llS diese Zahlen nicht viel 
mehr, als elie oberflächliche Abschätzung des Schleimgehaltes ; sie zeigen nur, 
daß sich auch im eitrigen Sputum wesentlich mehr Schleim befindet, als man für 
gewöhnlich annimmt und daß im pnenmonischen Sputum weniger enthalten ist, 
als dem Aussehen entspricht, ein Hinweis darauf, daß an dem Zustandekommen 
der schleimigen Konsistenz noch andere Faktoren beteiligt sein müsRen, als 
das Muzin. 

ß) Darstellung. Wir folgen hier der Schilderung Friedr. Müllers, de'l11 wir dip 
meiste Kpnntnis über das menschliche' Splltllmmllzin vNrlankt'n. Knch ihm werden (lit' 
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aUR dcm Sputum chronischer Bronchitiker wrgfältigst ausgcsuchten, durchscheinenden 
oder rauchgrau gefiirbten schleimigen Klumpen sofort in 75-800/oigen Alkohol gebracht 
und mehrere Minuten stark geschüttelt. Das Muzin wird dabei zu feinen, ziemlich festen 
l<'äden verwande1t, während im Alkohol eine feinkörnige Trüb\mg auftritt, die sich beim 
Stehen als weißes Pulver auf den Schleimfäden absetzt und größtenteils aus wohlerhaltem'n 
Zellen od0r Zelllu'rnen besteht. Durch mehrfaches Kolieren durch ein grobes Tuch und 
Ausschütteln mit 75~800/oigem Alkohol können die Muzinfäden in der Hauptsache von 
Eiweiß und Nuklein gesäubert werden. Das gereinigte Muzin wird dann mit 0,5% iger 
HCl geschüttelt, wobei es sich etwas auflockert und weiter von Formelementen befreit 
wird. Zur Entfernung der Reste wir.d es dann mit einer sehr stark verdünnten Lösung 
von Natriumkarbonat in der Kälte geschüttelt; der Schleim quillt dabei zu froschlaich­
artigen Körnern, wird aber nicht oder nur zu einem kleinen Teil gelöst. Die auf dem Kolier­
tuch zurückgebliebene Masse wird nochmals mit mit 0,5%iger HCl geschüttelt und abkoliert 
und wird dabei wieder fädig; die Salzsäure wird durch Zusatz von Alkohol möglichst ent­
fCl'nt, wobei sich der Schleim wieder kontrahiert. Es erfolgt nun Lösen in ganz verdünnter 
Natronlauge in der Kälte, unter Entstehung einer trüben fadenziehenden Lösung. Diese 
wird nach Filtrieren nach Möglichkeit zentrifugiert, da das erhaltene Filtrat noch trübe ist, 
die noch opaleszierende Fllissigkeit mit verdünnter Essigsäure oder Salzsäure angesäuert, 
wobei Trübung und nach kurzem Stehen Ausscheiden des Muzins in feinen J!'äserchen 
eintritt; nach Zusatz von einem Volumen Alkohol ballt es sich wie Schneeflocken zusammen 
und setzt sich zu Boden. Das weiße Präzipitat wird abfiltriert und mit einem Schlauch 
von Pergamentpapier gegen fließendes Wasser, dann gegen dünne Salzsäur\\ und schließlich 
gegen destilliertes Wasser dialysiert, mit Alkohol vom Wasser befreit, mit Ather gewaschen 
und an der Luft getroclmet. 

I~) Eigenschaften. Das Muzin stellt ein feines, aber doch ziemlich schweres, fast 
rein weißes und nur leicht grau gefärbtes Pulver dar; es enthält sehr wenig Asche, in der 
keine Phosphorsäure gefunden wird, keine Nukleinsubstanzen, keine Albumosen und Peptone', 
kein Eiweiß. 

Mit Wasser quillt es zu einer gegen Lackmus sauer reagierenden Flüssigkeit auf. Die 
Basenkapazität entspricht 50,0 mg Natronlauge (d. h. zur Neutralisation von 1 g wasser­
gelöstem Muzin sind 12,5 ccm n/lO NaOH nötig). 

Wässerige neutrale Muzinlösung trübt sich nicht beim Kochen, bei Zusatz von ver­
dünnter Essig- od!;r Salzsäure fällt dagcgen ein aus feinen Fasern bestehendes Sediment 
aus; das sich im Uberschuß der Säure nur wenig und langsam löst; erst durch Alkohol­
zusatz wird die Fällung vollständig, dagegen verhindert Zusatz von etwas NaCI, essigsaurem 
Natrium oder anderem Alkalisalz die Ausfällung dureh Erhitzen mit Essig- oder Salzsäure'. 
Ferrozyankaliunl gibt in einer solchen Lösung keine Trübung, dagegen erzeugen Jod­
quecksilberkalium und Salzsäure einen Niederschlag. Dnrch Sättigung mit Magnesium­
sulfat entsteht eine Trübung, aber keine flockige Ausfällung, durch Sättigung mit Ammon­
sulfat wie .mit Alaun dagegen ein flockiger Niederschlag; mit Bleiazetat erfolgt schwache 
Opaleszenz. . 

Mit Mi 110 n s Reagens tritt rosenrote Färbung auf, die Biuretprobe gibt schwach blau­
violette Färbung, bei Kochen erfolgt eine Spur Reduktion. Mit dem Ehrlichsehen Dime­
thylamidobenzaldehyd erhält man, nachdem durch Zusatz von wenig Alkalilauge oder 
Barytwasser alkalisch gemacht und erwärmt worden ist, regelmäßig eine prachtvolle rote 
l!'ärbung, wenn mit dem Reagens bis zur deutlich sauren Reaktion versctzt wird. 

Aus der Beobachtung, daß das Muzin in wässeriger Lösung sich sofort auf Zusatz sehr 
verdünnter Natronlauge ldärt, und deutlich schleimig fadenziehend wird, schließt Müller, 
daß der meist alkalisch, nur selten neutral reagierende Schleim des Sputums und anderl'T 
i::lekrcte das Alkalisalz des Muzins darstellt, wofür auch spreche, daß das stark alkalisch 
reagierende i::lputum der chronischen Bronchitis durch Extraktion mit dünnem Alkohol 
ein großer Teil seines Alkali in Form des kohlensauren Natrium entzogen werden könne. 
Ein anderer Teil kann nicht auf diese W oise extrahiert werden und ist in der Asche des 
Schleims nachweisbar; es wird daher eine salzartige Bindung des Muzins mit dem Alkali 
angenommen. Die Aschenanalyse zweier Präparate des rcinen j\Iuzins ergab folgende 
Werte: 

Aschegehalt 
Chlor 
Schwefel 

1. 
1,42% 
Spuren 
1,45% 

H. 
1,13% 
0,21% 
1,38% 

Der Chlorgehalt ist als Verunreinigung bei der Dialyse aufzufassen. Die Asche ist größten­
teils -unlöslich in Salzsäure und bestcht aus Kalziumsulfat, Phosphorsäure war kaum it, 
Spurcn nachwcisbar. Von dem gefundenen Schwefel war ein Teil oxydiert. 

Auf aschefreie Substanz bereclmet fam1 sich 
C = 48,0-48,~3, I H = ß,!)], I N = 10,7-10,75, i 0 (ben'chnet) 33,l. 
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Da die Analy~enzahh'n mit den Untersuchungen anderer Autoren wenig Überein­
stimmung z~igen, so nimmt F. Müller einen verschipdenpn Aufbau der einzelnen Arten 
des Muzins an; N ist jedoch übC'rall geringer als bpi den pigl'ntlich<:n Eiweißstoffpn, 
anch C mcist. 

Im l\iuzin bcfbdet sich feraer ein Kohlehydratrest, der nach Auf,.;chIießung einp 
reduzierende Substanz liefert. F. Müller fand al~ Optimum bei Bestimmung derselben im 
Sputummuzin 36,9°/0 (im SubmaxillarisllHlzin 23.5°/0)' .!\Hiller gelang es als diesen redu­
zierenden KÖ~'per das Glukosamin übel' das Benzoylpcodukt darzustellen. Dip .:Uutter­
substanz ist vielleicht das Pentaazetylglukosarnin. Er schließt dies elaraus, daß das Penta-. 
azetylglclkosanün nach knrz~,rn Erwärm.en mit Kalilauge oder Barytwassl'J' mit dem Ehr­
Hchschen Aldehydreagens eine intensivrote Parbe gibt, das salzsaure Glukosal1lin dagegen 
nicht; außerdem daraus, dftß überall dort. wo Glukosa min ah Spalt,produkt erhalten wurde, 

. auch Essigsäure auftrat. 
Bei der Aufdchließung de,; Muzins wurden iu dpm D~stillat noch Ameisen- und E:;sig­

säure gefunden, ferner ging eine sich in flockigt·n Häutchen absetzende Substanz übel', 
dem Geruch nach an Butter- oder Valeriansäure erilllremd. Nach ]i'. Müller handelte e~ 
Rich vielleieht um Merkaptane. Im Rcaktionsgemisch fanden sich weder Pentospn, noch 
Glukuronsäure, dagegen vielleicht Lävulinsäure und Isozuckpr,iiure. 

Bei der Verdauung verhält sich }Iuzin ähnlich wie Eiweiß, verdiinnte Salzsäure allein 
greift es nicht an, Magensaft IÖ3t es dagegen bei mehrstündigPlll ~tehen vollständig auf; 
die Lösung reduziert Fehlingsche Lösung nicht. Pankl'l'asauszilg löst Muzin innerhalb 
kurzer Zeit vollständig auf, die Lösung reduziert Kupfer in geringem Grade. 

0) Quantitative Bestimmung nach \Vanner. Das Sputum wird mit dem dop­
pelten Quantum Alkohol versetzt und geschüttelt; Muzin und Eiweiß fallen dabei aus, 
werden auf einem gehärteten Filter gesammelt und in Alkohol gewaschen; der Filterrück­
stand läßt sich im feuchten Zustande yom Bilter ganz leicht ablösen, ohne daß Papierfäser­
chen mitgerissen werden. Dann kocht man ihn mit 100/oi/Zpr Salzsäure 3 Stunden unter 
lUi.ckflußkühler. Der Kolben wird raseh abgekühlt, mit Natronlauge die Abkochung alka­
lisch gemacht und sofort mit Essigsäure schwach angesäuert; in schwach essigsaurer Löslmg 
ist die reduzierende Substanz haltbarer, f"rner wird pine Masst' Aziclalbumin gefällt. Der 
pntstandene Niederschlag wird filtriert und in der kb ren bernstein gelben Lösung mit 
Fehlingscher LÖ3ung das Rednktionsvermögen bestil1l111t. Da Glukosamin und Trauben­
zucker fast gleiches Reduktionswrmögen besitzen (179: 180), so darf man pinfach die BE'­
!'echnnng für Traubenzucker ausfi"thren.. Die Erkennung de, Endpunkks der Reaktion 
wird etwas ungenau, weil die Lö,ung starke Billretrrakiion gibt, t'in Fehle!', der sich dadurch 
'!.\lsgleichen läßt, daß man mit Phosphorwolframsäure die Eiweißstoffe fällt. Um diespn 
Ubelstanc1 zu vermeiden, kann man vielleicht besser die von Strasburger fiir Stärke­
bestimmung im Kot empfohlene Knpfprrho(laniil'1nethode YOll Volhard-Pflüger an-
wenden. . 

Dazu bringt lllall genau 50 ccrn der vorher auf ein bestinuntes nicht zu großes Volulllen 
aufgefüllten Flüssigkeit in ein 300 ccrn fasspndes Becherglas mit fdsch bereiteter Fehling­
,;cher Lösung und 35 ccm destilliprtem \Vasser znsaml1len. Das B 'cherglas wird mit einem 
Uhrglas zugedeckt, in einen an einem StMiv befl,~tigten lHetaUring gehängt und sofort in 
ein stark siedendes \Vassprbad gebracht, sodaß das 'Yasser etwa 1 ccrn iiber den Rand 
der im Becherglas befindlichpll Flii:,sigkeit zn stelwll kommt; nach genHu 30 Minuten, 
während welcher Zeit das \VassNbad nicht aus dem Sipd,'n k0l111npn darf, wil d das Becher­
glas Iprausgenommen, sofort 130 ccm kaltes destilliprtt's \Yas"er zugesetzt und mit der 
:Saugpumpe durch ein A,beströhrchen mit aufgrsehmo];wnE'm Tl"ichter abgesaugt, mit 
(leI' Vorsieht, daß sich stets Pliis:,igkeit im Röhrchen bdindd. Das Filter muß aus weichem 
bngfltserigen Asbest hergestellt und gerade 80 dicht sein, daß kein Kupfproxydul dUl'eh­
gerissen werden kann. Dabei wird das Kupfel'OxyduL welches in roter bis brauner Schicht 
elen Boden und die ViTäude des B2chcI'ghlses lwcleckt, (1I1rch eiUPll am Ende mit GUlllmi 
ilberzogcnpn Glasstab qualitativ auf das Filter gebmcht und mit \Ya~ser naehgewaschen. 
)Ian 5etzt nun ([,1S FiltPlTöhrchen auf eine zWr'itp SallQ:flaH,Ill' arlf, löst das Oxydul in nicht 
zu viel Salpetersäure vom spezifischem Gewicht 1,2, wolwi lllan ein Uhrglas auf den Trichtl'r 
auflegt, damit die beim Lösen auf._chäumende Flii:3sip;kpit nicht herausspritzt, Ist clas 
gebilcletp salpetersunre Kupfer ohne Amn'ndnug dpr PlllllPP in die Flasche gl'tropft, so 
wäscht lllan das A~bestfilter mit Hilfe der Pumpe gehörig mit Wasser aus. Die ganzE' Flüssig­
keit wird jetzt in eiuer P0rz~lbtnschale mit ungefälll' 1/2-1 ccm konzentrierte Schwefel­
säure \?l'setzt und im Abzug auf dem \Yassprbacl eingedampft, bis alle Salpetersäure abge­
rauscht ist. Die Kristalle von schwdelsaul'el11 Kupfer spült lllan mit \Vasser in ein geeignete~ 
geeichtes 300 ccm Kölbchen. gießt konzeutl'iel'te Sodalö31111g zu, his eben ein bleibendl'[ 
Niederschlag ent;;t,pht, gibt weiterhin 50 ccrn einer kalkgesiittigt,en wässerigen Lösung 
von schwefliger Säurp zu, wodurch der Niederschlag wieder gelöst wird. .!\Ian kocht, mUl 

die Flüssigkeit auf lind fügt aus einer Bürette sofmt soviel n/1oHhodanammoniumlösung 
zu, bis (lie bla.ngrüue Knpferfarbe vollständig verschwunden ist. Bpi der Gegenwart der 

v. Hoesslin. Sputum. ] <1 
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schwefligen Säure bildet sich hierbei Kupferrhodanür. Zur Prüfung, ob genügend Rhoclan­
ammonium zugesetzt worden war, kann man I Tropfen des Kolbeninhaltes in einem Prozellan­
schälchen mit I Tropfen Eisammoniakalaun mischen; bei Anwesenheit überschüssigen 
Rhod:manunoniullls tritt infolge Bindung von Rhodaneisen portweinrote Farbe auf. Nun 
läßt man die Flüssigkeit erkalten, füllt bis zur Marke 300 mit destilliertem Wasser auf und 
schüttelt gehörig um, filtriert dureh ein trockenes doppeltes Filter so lange, bis die Flüssigkeit 
wasserklar ist und nimmt zur Titration 100 ccm mit lVIeßpipette heraus, bringt sie in ein 
Becherglas, setzt 5 eCUl Salpetersäure vom spezifischen Gewicht 1,2 zu (die Salpetersäure 
muß absolut farblos sein) und 10 ccm einer kalkgesättigten Eisenanllnoniakalaunlösung 
zu. Die Fliissigkeit nin1lnt dabei eine ticfrote Farbe an. Nun läßt man soviel n/10 Silber­
nitratlösung aus einer Bürette zufließen, bis ein sehwachgelbrötlicher Farbenton das EndC' 
der Titration anzeigt. (l'1an kann auch mit der SilberIösung übertitrieren und mit n/lO 
RhodanamlUoniulU wieder zurücktitrieren, was den Vorteil hat, daß der Umschlag von 
gelbweiß in rot deutlicher wird). Die Menge der verbrauchten SilberIösung ist mit 3 zu 
multiplizieren, da nur der 3. Teil der Lösung zur Titration verbraucht wurde. Das Produkt 
wird von der zugesetzten Menge Kubikzentimeter Rhodanammonium abgezogen. I ccm 
n/10 RhodanamlUoniumlösung zeigt 6,32 mg Cu an. Die zugehörigen Werte für Zucker 
finden sich in nachstehender, von Pflüger angegebenen und Strasburger etwas abge­
änderter Tabelle. Die gefundene Zahl ist zur Ermitteluug des Glukosamius mit 0,9945 zu 
multiplizieren und dann auf die Mcnge des gesamten Reaktionsgemisches bzw. Sputums 
zn berechnen. 

Die Fehlingschc Lösung muß nach Allihns Vorschrift bereitet werden: 
a) 34,639 Kupfervitriol mit 5 Mol. Kristallwasser mit Wasser auf 500 gebracht, 
b) 173 g Seignettesalz + 125 g Kalilauge mit Wasser gleichfalls auf 500 ecm aufgpfiillt 

Das Nähere siehe bei Hoppe-Seyler, Lehrbuch der physiol. Chemie. 9. Auf I. 

Tabelle der zusammengehörigen Werte für Zucker, Kupfer und KupferoxydIlI. 

(Die Zahlen bedeuten Milligrmnmc.) 

Zucker Kupfer Kupferoxydul I Zucker Kupfer 
! 

Kupferoxydnl I 
, 

6,25 18,94 - 36 82,4 92.8 
12 32,8 36,8 37 84,4 95) 
13 34,9 39,2 38 86,5 97.4 
14 37,0 41,6 39 88,5 99;7 
15 39,1 43,9 40 90,5 101,9 
16 41,2 45,4 41 92,6 104,2 
17 43,3 48,7 42 94,6 106,5 
18 45,4 51,0 43 96,6 108,8 
19 47,5 53,4 44 98,6 111,1 
20 49,6 55,8 45 100,7 113,4 
21 51,7 58,1 46 102,7 115,7 
22 53,8 60,5 47 104,7 118,0 
23 55,9 62,9 48 106,7 120,2 
24 58,0 65,2 49 108,8 122,5 
25 60,1 67,6 50 llO,8 124,8 
26 62,1 69,9 51 112,8 127,1 
27 64,2 72,2 52 ll4,!l 12!l,4 
28 66,2 74,5 53 116,!l 131,7 
29 68,2 76,8 54 ll9,0 134,0 
30 70,2 79,1 55 121,0 136,3 
:n 72,3 81,3 56 123,0 138,6 
32 74,3 83,6 57 125,1 140,!l 
33 76,3 85,9 58 127,1 143,2 
34 78,4 88,2 59 129,2 145,5 
35 80,4 90,5 60 131,2 147,8 

6. Nukleine. 
a) Eigenschaften und Vorkommen. Unter Nukleinen verstehen wir 

zusammengesetzte, bei der Pepsinsalzsäureverdauung aus den ursprünglichen 
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Nukleoproteiden gewonnene Phosphorsäure- und meist eisenhaltige Eiweiß­
körper, die bei der Spaltung Eiweiß und Nukleinsäure liefern. Bei tiefergehender 
Zersetzung erhält man aus ihnen Purin- und Pyrimidinbasen, Pentosen, ev. 
Lävulinsäure, PhosphorsäUle. Ihre Zusammensetzung wechselt je nach der 
Verschiedenheit der Eiweißkomponente und Nukleinsäuren. . 

Wie H. Kossel nachgewiesen hat, sind in jedem Sputum, auch dem rein­
schleimigen, Nukleine vorhanden; sie stammen von den Kernen der Leukozyten 
und Epithelien, sollen sich aber auch im Protoplasma derselben finden. Bei dem 
Zerfall der Zellen gehen sie in die freie Flüssigkeit über, sie sind aber durch 
Fäulnis leicht zerstörbar und verlieren dabei ihre Phosphorsäure. Mit Natrium­
karbonat quellen sie auf und liefern eine sehr zähe, schlecht filtrierbare Substanz, 
wie wir sie beim Sputum des Pneumonikers und Asthmatikers vorfinden. Kossel 
ist daher geneigt, die zähschleimige BeschJ1ffenheit dieser Sputa zum Teil auf 
die Anwesenheit von Nuklein in alkalischer Lösung zurückzuführen, da auch 
die quantitativen Angaben über ihren Muzingehalt zeigen, daß dieser den 
Erwartungen nicht entspricht; es ist wesentlich geringer als beim einfachen 
katarrhalischen Sputum. 

Die einzigen ausführlicheren Angaben über den Nukleingehalt verschiedener 
Sputa rühren von Kossel her; wir geben sie hier in einer Tabelle kurz wieder. 
Die Zahlen beziehen sich auf die Tagesmenge. 

Beschaffenheit des Sputums 

1. schleimig-eitrig 
2. eitrig-schleimig 
3. 

~: st~~k eit;ig-schleimig 

Beschaffenheit des Sputums 

l. vor der Krise 
2." " ,." 
3. verzögerte Resolution 
4. vor der Krise 
5. 
ß. 

Phthisischc Sputa. 

Anorgan. u. 
Lezithin-P20 s 

0,0187 
0,0264 
0,0275 
0,0350 
0,0202 

Pneumonische Sputa. 

Anorgan. u. 
Lezithin-P 205 

0,0198 
0,0109 
0,0058 
0,0188 

0,0080 
0,0217 
0,0267 
0,0220 
0,0187 

0,0166 
0,009:3 
0,0048 
0,0145 
0,0153 
0,0238 

Nuklein, 
annähernd 

0,100 
0,271 
0,33+ 
0.275 
0,234 

Nuklein, 
annähernd 

0,2075 
0,106 
0,060 
0,180 
0,190 
0,298 

Als Mittelzahlen für den Nukleingehalt des tuberkulösen Sputums berechnen 
sich daraus 0,243 g als Tagesmenge, für das pneumonische Sputum 0,170 g; 
die absolute Menge der letzteren an Nukleinen ist also nicht sehr wesentlich 
geringer, als die des tuberkulösen Sputums. Da nach Kossel von den Phthi­
sikern ungefähr 5-10mal mehr Sputum entleert worden war, ist der prozen­
tuale Gehalt des pneumonischen SputUlllS bedeutend höher als der des phthi­
sischen. Die geringe Nukleinmenge bei Pneumoniefall führt Ko ssel darauf 
zurück, daß vielleicht bei der verzögerten Resolution in diesem Falle der Zer­
fall der Zellen schon sehr weit vorgeschritten und das Nuklein in seine Spaltungs­
produkte zerlegt war. (Bei der Autopsie fand sich die Lunge in grauer 
Hepatisation.) 

14* 
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ß) Die Darstellung des Nukleins geschieht nach ]<'. Müller gleichzeitig mit der Ge· 
winnung des Muzins (s. S. 207). B'~i der Koliernng des alkoholgefällten Sputums gehen 
die Nukleine durch das Tuch hindlU'ch, während die Muzinfäden zurückbleiben; nach Kochen 
mit verdünnter Salzsäure geben sie mit ammoniakalischer Silberlösung eine starke Fällung 
von Xanthinbasen. 

Die quantitative Bestimmung wird naeh H. Kossel folgendermaßen ausgeflihrt: 
nlS mit einer gehörigen Menge destillierten Wassers vermischte Sputum wird mit Salz­
säure angesäuert und unter gutem Umrühren mit Quecksilberjodidjodkalium gefällt. 
DadlU'ch werden alle Albuminstoffe einschließlieh des Nukleins niedergeschlagen, während 
die an anorganische Stoffe gebundene Phosphorsäure in die salzsaure Lösung geht. Der 
Niedersehlag wird abfiltriert, mit stark verdünnter Salzsäure ausgewaschen, bis im Filtrat 
~.achweisbar keine Phosphorsäure mehl' enthalten ist, darauf mit Alkohol und zuletzt mit 
Ather bis zur völligen Entfernung des Lezithinphosphors extrahiert. 
. D"l' Niederschlag wird mit dem ]<'ilter auf dem Wasserbad eingedampft, durch wieder· 
holt9 B~handlung mit Salpertersäure in der Wärme die anorganische Substanz zerstört, 
der Rückstand mit verdünnter Salpetersäure mehrmals gut ausgezogen und in dieser Lösung 
die Nukleinphosphorsälire mit molybdänsaurem Ammoniak 1) gefällt, der Niederschlag 
in Ammoniak gelöst, aus dieser Lösung die phosphorsaure Ammoniakmagnesia mit Magnesia­
mischung 2) niedergeschlagen, abfiltriert, geglüht und als pyrophosphorsaures Magnesium 
gewogen. 

D3r mit Jodqueck~ilberkalium prhaltene Niederschlag wird nun mit dem Filter ebenfalb 
[tUf dem Wasserbade zerstört und in ihm auf die gleiche 'Weisewie vorhin die hier dem 
Nuklein zugehörige Phosphorsäure bestimmt. Der Berechnung der Nukleine aus dem 
:\Iagnesiumpyrophosphat ist der von Miescher gefundene P-G3halt des Eiternukleiw; 
von 3,5% zugrunde gelegt (entsprechend 8,03% P 20 5 ). P muß daher mit 28,75 multiplizi81t 
werden, um den Nukleingehalt zu erfahren (P20 S mit 12,74). Da die Nukleine nicht ein­
heitlicher Natur sind, ergibt die Berechnung nur annähernde ·Werte. Bei dem Verfahren 
dürften überdies außer den Nukleinen resp. Nukleoproteiden im engeren Sinne auch ('v('n­
tuell vorhandene Nukleoalbumine mit bestimmt werden. 

Die genaueren Angaben für die Bestimmung der Phosphorsäure als :Magnesiumpyl'o­
phosphat lauten nach Hoppe-Seyler folgendermaßen: Dar Niederschlag wird in eine)' 
Lösung, die 2% Zitronensäure un~1 2,5% Ammoniak enthält, gelöst, die Lösung etwas 
erwärmt und mit einem geringen Uberschuß von Magnesiamischung unter starkem Um­
rühren, ohne die Wandung zu berühren gefällt. Nach 12 Stunden Stehen filtriert man ab, 
wäscht mit 2,5% iger Ammoniaklösung aus, trocknet, verascht zuerst das Filter, dann den 
~iederschlag im Porzellantiegel, indem man zunächst sehr allmählich erhitzt, schließlich 
stark glliht; zuletzt fügt man noch einige Tropfen verdünnter Salpetersäure hinzu, trocknet, 
glüht abermals und wägt als Mg2P 20,. Ist die Substanz nicht völlig weiß, muß die Behand· 
lung mit Salp3tersäure wiederholt werden. Die Umrechnung des gefundenen ?lIg2P207 
auf P 20 5 geschieht durch Multiplikation mit dem Faktor 0,6378. 

Statt dessen kann man bequemer auch die feuchte Verasehung und Bestimmung r!pl' 

Phosphorsäure nach Neu mann (s. S. 186) anwenden. 
Pyin. Als Pyin wurde früher mehrfach ein Stoff, der besonders im eitrigen tuberkulösen 

Auswurf vorkommen sollte, beschrieben (s. Biel'lner, S. 58). Es handelt sich hier wahr­
scheinlich um ein Nukleoproteid, das zusammen mit Eiweiß und Schleim ausgefällt wor· 
den war. 

Gelatine soll nach Biel'lner yon 'Vright beobachtet worden sein. Der Auswnrf 
stand bei 32° zu!' Gallerte, wnrdp hei ](;0° mlIkommen flüssig. Biel'mer setzt, bpl'pchtigtp 
Zweifel in diese Angabe. 

1) Man bringt 50 g MolybclänsäUl'e in 200 g 100J0igen Ammoniak, vermischt die Lösung 
mit 750 g Salpetersäure VOm spezifischen Gewicht 1,2 und gießt nach mphrtägigem Stehen 
a·n einem gelinde wannen Ort von dem entstandenen Bodensatz ab. 

Die Menge der lHolybdänlösung ist so zu bemessen, daß auf 0,1 P 20 5 mindestens 80 g 
}[olybclilnsäure kommen und die Menge des Ammoniumnitrats so, daß unter Berücksich­
tigung des Gehaltes der Molybdänlösung an Ammoniumnitrat (80/0) die Flüssigkeit im ganzen 
l;j%iges Ammoniumnitrat enthält. Man rührt um, ohne die Wandung zu berühren, läßt 
12 Stunden bei etwa 40° stehen, gießt die überstehende Fllissigkeit in ein kleines .Filter ab 
und wäscht den Niederschlag durch wicderholtes Dekantieren und Abgießen der Fliissigkeit 
durch das Filter mit einer Lösung, die 15% Ammoniumnitrat und 10/0 Salpetel'sälll'e ent­
hält, 1\\16, bis das Filtrat auf Zusatz von Ammoniak völlig klar bleibt. 

2) :Man lö,t 110 g kl'istallisiertes :Magnesiumchlorid und 140 g Ammoniumchlol'id in 
1300 Wasser, fügt 700 ccm 100/oigen Am.moniak zn, hißt pinigp Tagp Rtphpn llnd gipßt von 
('inpm dwn pnt~t.andenpn Nipdel'Rchlng ah. 
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t. Ff'tt, F.>ttsäul'eJl und Li!lOid ... 
Herkunft. 

Das ini Sputum enthaltene Fett staullnt zu einem sehr geringen Teile aus 
den abgestoßenen ZelleIl des ReslJirationstraktus, zu einem weit größeren aus 
den bei Entzülldnngsvorgängen zugewanderten Leukozyten. Wir finden, 
wie die unten angegebenen Zahlen zeigen, auch bei zellarmen, schleimigen Ulld 
pneumonischen Sputis Fett in meßbarer Menge, die bei Zunahme der Eiter­
körperchen wesentlich steigt. In transsudierten Sputis, in denen gleichfalls 
Fett gefunden 'wurde, rührt es aus dem im Blute enthaltenen Fett hel'. End­
lich stammen noch geringe Mengen aus den im Sputum vorhandenen Bakterien; 
besonders in Tuberkelbazillen hat man es gefunden. Die Zahlen für den 
Ätherextrakt aus Tuberkelbazillenmasse schwanken ungefähr zwischen 20 und 
44 % , es sind dabei enthalten NeutraIfett, freie Fettsäuren, Cholesterin und 
Lezithin. 

Das gefundene Neutralfett wird der Hauptsache nach mit den kÖl'lJeT­
lichen Elementen dem Sputum zugeführt, während die höheren Fettsäuren 
el'st durch bakterielle, vielleicht aurh durch autolytische Vorgänge aus ibm 
abgesp!1lten werden. Ein kleiner Teil deI' höheI'en Fettsäuren entsteht ferner 
bei der Zersetzung des Lezithins und Protagons. N. Sie b er konnte den Na( 11-
weis erbringen. daß das Lungengewebe in der Lage ist, natürliches wie kürst­
liehesFett zu spaltell. 

Die niederen Fettsäuren: entstehen ausschließlich durch Spaltung hei 
Fäulnis sowohl aus dem vorhandenen Fett, dann allS den vorhandenen Kohle­
hydraten, also auch aus dem Kohlehydratkomplex des Eiweiß. Ob niedere 
Fettsäuren aus höheren gleichfalls durch bakterielle Zersetzung hervorgehen, 
ist nicht mit Sicherheit nachgewiesen, jedoch anzunehmen. Wir finden jeden­
falls im Auswurf ganz besonders bei Zersetzungsvorgängen in den Lungen stets 
die auch bei der Fäulnis gebildeten niederen Fettsäuren. 

Cholesterin und Lezithin sind in allen körperlichen Elementen enthalten, 
finden sich daher in jedem Sputum. - über dic Herkunft des Protagolls 
ist nichts bekannt. 

a) Niedere FdtsiiUl'!'Il. 

a) Alllei~ell.sällrL'. Ameisensäure wurde i>chün VOll Gamgee gefunden, 
,;päter von Bamberger im bronchiektatischen Sptltum, von Hirfichlcr lmd 
Tenay bei Lungenbrand, von Bück bei Tuberkulose. Petters wrmißte sie 
dagegen im Aliswurf VOll Brollchieaktatikern. 

Zum Xachweis der Ameisensämc versetzte Bück da:; ::iputum mit vVeinsäure und 
de~tilliertp. bis keine Säure mehl' überging (gegen Phpnolphthalein geprüft). Von den aus­
geschiedenen, möglicherweise aus Stearin bestehenden am.orphen Kristallen wurde ab­
filtriert, das Destillat mit Natriumkarbonat übersättigt, auf dem Wasserbad vorsichtig zu 
einem klcinen Volulll,en cingedampft, angesüuert und übcrdestilliert. Auf dic Anwesenheit 
der Ameisensäure wurde durch Zusatz von Anllnoniak und Silbernitrat geprüft, wobei 
das Silber prompt reduziert wurde. 

ß) Essigsäure wurde von Ba III berger im bronehiektatischen Sputum 
gefunden, ebenso von Pettersund Laycock. Der Nachweis geschah aus dem 
oben erwähnten Destillat., zu dem konzentrierte Schwefelsäure lmd Alkohol 
zugesetzt wurden, wobei der typische Geruch nach Essigäther entstm:d. Die 
Menge der Ameisen- und Essigsäure ist nach Bück recht gering. Er stellte aus 
470 g Sputum 0,115 g (aus 1755 g Sputum eines anderen Patienten 0,591 g) 
essig- und ameisensauren Baryt dar; von dem Gemenge entfiel der größte Teil 
auf Essigsä.ure. 
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Propiollsäure soll von Gamgee bei Bronchitif; und Tuberkulose nach­
gewiesen worden sein. 

y) Buttersäure wurde schon von Bam berger dargestellt, der das durch 
Kochen mit Phosphorsäure erhaltene Destillat des Sputums nach Neutrali­
sation mit Barythydrat mit etwas Salzsäure versetzte und stehen ließ. Unter 
dem Mikroskop zeigten sich deutlich ölige Tropfen, die durch den Geruch als 
Buttersäure erkannt wurden. 

Petters wies die Buttersäure durch Darstellung eines Esters nach, Leyden 
und J affe erhielten sie aus putridem Sputum als buttersauren Baryt, ebenso 
Laycock. 

(~) Kaprin- und Kaprylsäure wurden von Petters im bronchiektatischell 
Sputum als Silbersalz nachgewiesen (durch Bestimmung des Atomgewichtes), 
von Bamberger in ähnlichem Sputum dagegen vermißt. Gamgee glaubte 
auch im bronchitischen Sputum Kaprylsäure gefunden zu haben. Petters 
fand geringe Mengen Kapronsäure. 

8) Oxysäuren. Hirschler und Terray machen die Angnbe, daß sie oft 
Oxysäuren im Sputum von Lungenbrand gefunden hätten, ohne jedoch näheres 
darüber mitzuteilen. 

Milchsäurewurde vom Verfasser in einigen nach der gewöhnlichen Methode 
untersuchten Fällen von zersetztem Sputum nicht gefunden. (Ausschütteln 
des Sputums mit Äther, Zusatz von sehr verdünnter Eisenchloridlösung und 
nochmaliges Ausschütteln, wobei bei Anwesenheit von Milchsäure grüngelbe 
Verfärbung auftritt.) 

Bestimmung (leI' Wichtigen Fettsiiurcn. 

Will man nm die Gesamtmenge der flüchtigen Fettsämen kennen lernen, so genügt 
es, das vorher abgewogene, mit Wasser aufgeschwemmte und. mit 25 % iger Phosphorsäure 
versetzte Sputum unter mehrfachem Wasserzusatz solangc zu destillieren, bis im Destillat 
keine Säure mehr nachweisbar ist (gegen Phenolphthalein). Am besten geschieht das 
Destillieren im überhitzten Dampfstrom. Man titriert dann einen aliquoten Teil des Destil· 
lats mit N/2 NaOH gegen Phenolphthalein. Die Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter 
Natronlauge entsprechen der Menge der in das Destillat übergegangenen flüchtigen Fett­
säuren. Man kann eventuell den erhaltenen Wert auf eine bestimmte Fettsäure umrechnen, 
wie es Jako bsohn tat, der - auf Valeriansäure berechnet - bei Bronchitis foetida zwischen 
o und 24,4, bei Tuberkulose zwischen 0 und 100/0 wasserlösliche Fett~auren fand. 

Will man auf die einzelnen Fettsäuren prüfen, so verfährt m.an folgendel'luaßen: 
Ein abgemessener Teil des Destillats wird m.it Ammoniak gesättigt und mit Silbernitrat 
gekocht, wobei metallisches Silber gebildet wird. Die Reduktion erfolgt nur bei Anwesen­
heit der Amciscnsäme. Die quantitative Bestimmung der' Ameisensäure erfolgt bess('1" 
dureh Kochen mit konzentrierter Sublimatlösung; das Sublimat wird dabei zu Kalomel 
reduziert, der flockige Niederschlag auf einem Filter gesammelt, ~etrocknet und gewogen. 
Die gefundene Zahl mit 0,1442 multipliziert gibt die Menge des ameisensauren Natriums. 

Zur Bestimmung der übrigen niederen Fettsäuren wird das Destillat nach sorgfältiger 
Xeutralisation durch Natriumkarbonat eingeengt und mit reinem Kalziumchlorid gesättigt 
(bei Anwesenheit sehr geringer Mengen von Fettsäuren filtriert man besser durch ein mit 
Kalziumehloridlösung getränktes Filter, auf dem sieh die ölig abscheidenden Fettsäuren 
sammeln), wobei sich die flüchtigen Fettsäuren von der Proprionsäure aufwärts in öligen 
Tröpfchen abscheiden, während Ameisensäure und Essigsäure gelöst bleiben. Die ölig 
abgeschiedenen Fettsäuren werden im Schütteltrichter von diesen getrennt. Man kann 
zunächst die im Kalziumchlorid verbliebene Ameisensäure und Essigsäure von Kalomel­
ehlorid durch Destillation befreien; man erhält sie dadurch, daß man die bei 100,8° über­
de~tillierende Ameisensäure getrennt von der bei 118,1 ° übergehenden Essigsäure auffangt. 
Zur näheren Bestimmung wird mit dem Barytwasser alkalisch gemacht, der überschüssi!l<' 
Baryt durch Zuleiten von Kohlensiiure entfernt, zur Kristallisation eingedampft, nochmals 
mit heißem Wasser extrahiert, filtriert und ,vieqer abgedampft. Die ausgeschiedenen 
Kristalle werden getrocknet, (nicht über 150°), gewogen und der Barytgehalt bestimmt. 
Zu letzterem Zwecke wird vorsichtig verascht, die Asche in verdünnter Salzsäure gelöst. 
der Baryt durch Zusatz von Sehwrfelsäure gefällt und das ausgpfallcne Bariumsulfat 
getrocknet und gewogen. 
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Die Essigsäure kann man auch als Silbersalz wägen. Die übrigen flüchtigen l"ett­
säuren werden durch fraktionierte Destillation der ölig abgeschiedenen Masse erhalten 
(ev. aus den Bariumsalzen nach Zerlegung durch Phosphorsäure), wobei die Buttersäure 
bei 162,5° übergeht. Die Kaprylsäure (Siedepunkt 236-2370) findet man im Destillat 
zwischen 220 und 2600, die Kaprinsäure (Siedepunkt 268-269°) zwischen 260 und 2800. 

b) Höhere Fettsäuren. 

Man bezeichnete früher die häufig in zersetzten Sputis sich ausscheidenden 
Fettsäurenadehl als Margarinsäure; wie spätere Untersuchungen ergeben haben, 
ist diese jedoch ein Gemisch von Palmitin- und Stearinsäure. Aus dem Sputum 
sind diese noch nicht rein dargestellt worden. Jakobsohn gibt als Schmelz­
punkt eines aus dem Ätherextrakt enthaltenen Fettsäuregemisches bei Tuber­
kulose auf 42,5° an, bei Bronchitis foetida auf 41,0°. Dies be,\'eist nur, daß sich 
in ihm außer Palmitinsäure (Schmelzpunkt 62,2°) urd Stearinsäure (Schmelz­
punkt 6\),2°) noch Oleinsäure (Schmelzpunkt 14,0°) be:hmdell haben müssen, 
wodurch der S~hmelzpunkt auf die erwähnten Werte heruntergedrückt wurde. 
Palk weist darauf hin, doß diese Zahlen mit den beim Körperfett gehmdelten 
\Verten übereinstimmen. 

Die Menge der in das Sputum übergehenden freien Fettsäuren und Seifen 
ist nach den wenigen Untersuchungen, die hierüber bekannt sind, nicht besonders 
groß. Jakobsohn fand bei Bronchitis foetida i. i\1. 19,17°/0 freie Fettsäuren 
und 20,08% Seifen im Ätherextrakt,bei Tuberkulose 15,79 resp. bzw. 14,76°/0' 
Bück ermittelte bei Tuberkulose 7,04% des Ätherextrakts als Fettsäuren 
und SeifCll. 

Soweit sich aus diesen wenigen Angaben ein Schluß ziehen läßt, nehmen 
mit zunehmericler Zersetzung des Sputums die freien und gebundenen Fett­
säuren zu. 

e) Neutralfett. 

Die ,e:rößte Menge des im Sputum nachweisbaren Fettes findet sich alt; Neutral­
fett. Es ist d'lher in den meisten Untersuchungen nicht eigens bestimmt 
worden, sondern nur der vVert für das gesamte Fett angegeben. In der folgenden 
Tabelle finden wir sie znsr.mmengestellt. Bei den meisten Zahlen ist zu berück­
sichtigen, daß es sich hier um den Gesamtätherextrakt handelt, daß also alle 
fettähnli .. hen Substanzen wle Cholesterin, Lezithin lUld Protagon mit enthalten 
,;ind. Daß diese Substanzen den Fettgehalt wesentlich beeinflussen können, 
ha ben wir aus den oben mitgeteilten Zahlen gesehen. 

Zum Vergleidl mögen hier noch einige Zahlen für Eiter angegeben sein: 
Jakobsohn fand bei flüssigem Eiter 0,649 % Fett auf flüssige Substanz be­
rechnet, 3,936 % auf trockene Substanz; bei einer chronischen EiterUllg dagegen 
1,974 bzw. 11,182%. Hoppe-Seyler gibt für Eiter 26,58% auf trockene 
Substanz berechnet an (Fett, Lezithin, Cholesterin, Zerebrin), 

Ans der folgenden Tabelle ist ohne weiteres ersichtlich, daß in den reillschleim­
igen, den l)neumonischen und serösen Sputis am wenigsten Fett enthalten ist. 
lVIit der Zunahme des Eitergehaltes steigt auch der Fettgelwlt ganz beträchtlich 
an. Daß die Zahlen nicht immer in progressiver Reihe aufsteigen, liegt wohl 
damn, daß bei den einzelnen Untersuchern die Bedeutung der Schleim- und 
Eitergehalt verschieden aufgefaßt wurde. Die mitget~ilten Zahlen für reinen 
Eiter beweisen, daß der Fettgehalt vorzugsweise auf die Eiterkörpercheil zurück­
znführen ist; die Fettsiiuren und Seifen nehmen bei der Zersetzung des Sekretes 
in Höhlen zu, der Gesamtfettgehalt scheint dagegen wenig beeinflußt zu werden-: 
\Veitere Untersuchungen wären hier erwünscht. 
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Gesamtfet t :\littlel'(' Neutral- :-)eifen Fett-

Art des tägliche fett säuren 
Autor % der I) d,,!' Rputums ,0 :iHengl' flÜss. 

I 

trock. 
Bubst. Subst. in g in % des Ätherextrakte~ 

:-)ehleimig 
(ltaehensputum) ~asse 0,289 fi,4!l7 - - - --
(Bronch. chron.) Jakobsolm 0,103 UH17 O.fri:~ - - -

Bimon - - -- - - --
Schleimig-eitrig 

(Tu bE'l'kulose) Plesch J.:~!) 16. Hi ;1,2:3 -- ---- - --
(Bronchiektasie) Falk 0.795 15,27 - -- -- -_.-. 

Eitt'ig -sc hleim ig 
(Bronch. <tcuta) Jakobsollll 0,464 -!,2Hl o,o:n - - -

( ., fötida) 
" 

0,341 7.141 0,33U 00,75 20,0~ Hl,l7 

Eitrig 
(Tuberkulose) Jakousohn 0,427 5,828 O,6.t:3 -- - ---
(Floride Tub .. ) .. 0,489 6,698 0,59;3 liH,4;3 l4.7li 15,7\1 
(Empyem) .. Ü4B 1:3,3J7 :3,414 - -- . -
(Tu bel' kulose ) Bück 0;611 - 0,644 H2.!)/j -- 7,04 
(Tuberkulose) Renk 0.3HO 7,010 O,4ß(l -- - -

0,008 -- -- --
Pneumonisch .Tnkobsohn 0.121 1,402 O.OW -- -_._- ---

Renk 0:020 0.450 
Serös 

(Lungenödf'm) Jakobf'olm 0.270 1,647 U.ü.'5n - _. .--

BestimIllllug der l<'ettsiilll'en, des Fettes 111111 (leI' iitlwI"iüsJiehen Substanzen. 

a) Getrennte Bestilumung von l"ett, Fettsäuren und Seifell. Das zu uuter­
"uchende Sputum wird fdsch gewogen, auf dem "Vasserbad bis Zlll' Trockene eingedampft 
(eventuell unter mehrmaligem, Alkoholzusatz und tüchtigem Umriihren) und einige Zeit im 
Wärmeschrank gehalteIl. Nach vollständigem Austrocknen im Exsikkator wird es noc4mab 
gewogen, fein zl'rl'ieben und ein abgewogener Teil 2-3 Tage lang im Soxhlet mit Athe!' 
extrahiert. Das gewonnene Extrakt wird vorsichtig eingedampft. mit wasserfreiem Äther 
aufgenommen, jn ein gut schlit'ßendcs Wägegläschen durch ein glatte,.; Filter filtriert und 
das Filter mit Ather nachgewaschen, bis das Filtrat fettfl'ei ist, d. h, Huf Papier keine Fett­
flecken mehr hinterlüßt. Das Extrakt wird dann zur Trockene abgedampft, eventuell 
noch warm wieder mit Petrolüther aufgenommen und nochm.als filtl'iel t und eingedampft, 
dann unter dem Exsikkator getrocknet und gewogen. Das Extrakt lm.thält nun außer 
Neutmlfett noch niedere und höhere Fettsäuren, Cholestclin. Lezithin, nebenbei stet, 
auch gewisse :\Il,ngen von Seifen. Aus letzterem Grunde muß daher ein abgewogener 'reil 
des Rückstandes verascht und das Gewicht der Asche von dem des Gesmntäthcl'cxtraktes 
abgezogen werden . 
.. . Zur Reinigung von den begleitenden flüchtigen, wasserlöslichen li'ettsüu!'en wird das 
Atherextrakt nach F. Müller mit vielen Portionen heißen 'Vassers gewaschen, wobei das 
"Vasehwasser durch ein kleines glattes Filter gegossen we!'d.':n lll.uß, um die geschmolzel1L'n 
b'ettropfen aufzufangen. Das Gläschen mit dem Rest des Atht'rextraktes sowie daR Filter 
werden in dem "YasRf'rtrockenbad und danll in dem Exsiklmtol' zum Tro,?Jmen gebracht 
,.~nd darauf das auf dem Filter zurückgebliebene Fett durch wiederholtl'S Ubergießen mit 
Ather in das 'Wägcgläschen zuriickgespült, die vereinigten Extrakü' daJ1ll wieder abgp­
dampft, getrocknpt und gewogen. .. 

Zur Bpstimmung der noch im Athel'extrakt befindlichen höheren l,'ettsäuren wird 
das Extmkt wiedeI' in heißem Äther aufgenommt'll und mit 1/10 N alkoholischer Kalilaugp 
gegen Phenolphthalpin titriert. 1 ccm verbrauchter 1/10 NOl'll1.alb lila ugp entspricht 0,0284 g 
Fettsäure, wobei man nach dem Vorgange von Friedr. Müller alk li"'Jt,üm'en als Stea.rin­
säure berechnet. Die:-;e Zahl wird vom Gewicht des ursprüngIidlt'n Atherextraktes abge­
zogen; der Rest pntspl'ieht dem Gewicht des Neutralfetts plus Cholestcul'in und LezithiIl. 

~~lr Bestimmung der freien Fettsä'uren kann man auch nach Hoppe-Seyler 
das Atherextrakt mit einer verdünnten Lösung von kohlensaurem Natrium im Scheide­
trichter schiittein, und einige Zeit stehen lassen, wodurch mlr dip fn'ien Fettsäuren, nicht 
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aber das Neutralfett verseift werden. Die wäHserigp LöslUlg wird dann mit Äther au~g'" 
~chüttelt, in welchem das Neutralfett mit dem Choleste!:in und Lezithin übergehen, während 
die Natriumseifen der Fettsäuren ungelöst; bleiben. Ather und ·Wasser wer~Jen getrennt, 
die wässerige Lösung noch mehrmals mit Ather ausgezogen, die.yereinigten Atherextrakte 
getrocknet, gewogen und vom Gewicht des ursprünglichen Atherextraktes abgezogen. 

Zur BC'stimll1ung der Seifen wird die in der Soxhletpatrone zurückgebliebene :lVlassf' 
vorsichtig in "in POl'zellanschälchen gebracht, mit 10/oigem HCI·Alkohol Yersetzt und 
einige Zeit auf dem ·Wasserbad gehalten, wodurch Spaltung der Seifen eintritt. Die ganze 
1Iasse wird (eventuell mit Kieselgu~.r verrieben) in die Patrone zurüekgebraeht und noch­
mals 2-3 Tage ausgeäthert, das Atherextrakt wie oben behandelt und gewogen. Das 
Gewieht zeigt dip Mengen der Seiff.'n. berEehnet auf freie FettEäuren, an. 

ZurTrennung der Alkaliseifen von den Seifen der Erdalkalien wird die llach 
der ersten Ätherextmktion zUl'ückgeblirbenf.' j\Iassr mit Alkohol ausgezogen, wobei sich 
die Allmliseifen lösen, d81' Alkoholextrakt mit etwas verdünnter Salzsäure eingedarnpft 
lind dann weiter wip bpi der Bestimmung der Gesamtseifen verfahren. 

b) Will man die Gesamtmenge des Fettes und der übrigen ätherlösenden Sub­
stanzen bestimmen, so spaltet man sofort die Ausgangsmasse auf dem vVasserbade mit 
HCI-Alkohol, extrahiert im Soxhlet und behand('lt weiter wie oben. 

Die Bestimmung des Gesamtfettes kann auch durch Verseifung des Fettes nach 
Kurnagawa-Su to vorgenommen werden. 

c) Cholesterin. Die Bestimmung des Choli"sterins beruht darauf, daß es nicht ver­
seift werden kam1. während die in der gleiehen Lösung vorhandenen Fettsäuren verseift, 
rIas Neutralfett und Lezithin gespaltpn werd~n. 

Man setzt Zll diesem Zwecke dem ersten Athcrextrakt alkoholi~ch(' Kalilauge zu (auf 
1 g Extr. ungefällI' 20 cem Normal-Kalilauge), und kocht das Gemisch ungefähr 1/2 Stundp 
auf dem vVassPl·bad. läßt den Alkohol verdunsten llnd schüttelt den Rückstand im Scheide· 
trichter wieder mit Äther aus. Zur R;;inigung des Äthers von den stets in ihn übergehenden 
f3eifen spült man den abgedunstE>ten Atherextrakt mit wenig verdünntem Alkohol nach lmd 
löst dann das Cholest.erin in heißenl Alkohol auf. [tUB dem PS sieh bei Erkalten in dE'n be-
kannten Kristallen abseheidet. . 

Die im Rückstand des Ätherextraktes und in dem Alkoholwaselnvasser verblicbenen 
f3eifen kan!.' man nach Versetzen mit Salzsäurealkohol und Eindampfen auf dpm Wasser· 
hade aus Ather wieder als Fettsäuren erhalten. 

Nach IS,ossel und Obermeyer kann m~~n auch zur BestilllnlllPg des Cholesterins 
den ersten Atherextmkt nach WiE'derlösen im Ather mit etwas Natriumalkoholat (erhalten 
durch Auflösen von 0.15 Natrium in möglichst wenig 99 % igem Alkohol) verseifen, schüttelt. 
dann um und läßt 3 Stnnden bei gewöhnlicher Temperatur stehen, wobei die aus Fett 
'.\.nd Fettsämc gebildekn Seifen ausfalle!1, und durch Abwaschen und Ausfiltrieren mit 
Ather von Chohsterin gel'einigt wprckn. Zur Gewinnung des Cholesterins wird das Filtmt 
weiter wip oben behandelt. 

i\Ian hat sich bei der Bostimnumg des Cholesterins stets vor Augen zu halt~l1, daß hier· 
bei das Cholesterin picht a.llein gewogpn wird, sondprn auch noch andere im Atherextrakt 
hdindliche un verseifbare Su bstanzen. 

Daß die erhaltenen Kristalle tatsächlich aus Cholesterin bestehen, kann man einmal 
Hn ihrer typischen Form erkE'nnen und dann zn ihrer weiteren Identifikation folgendp 
R""ktionen anstellen. 

1. Löst man Cholest.erin in Chloroform auf und fügt vorsichtig etwu,s konzentrierte 
Schwefelsäure zu. ~o färbt sieh die Cholesterinlösupg E'rst hlutrot, dann alhnählich 
m,ehl' violettl'ot, während die SchwefeIEä111"l' dunkelrot mit grünf'r Fluore~zenz er· 
scheint (Salkowski). 

2. Bringt man etwas Cholesterin in einem kleinen Röhrchell in möglichst wr]lilt Äther 
und fügt eine BrOlneisessigrnischupg (5 g Brom llnd 100 g Eisessig) bis zur bleiben­
den Braunfärbung hinzu, so be~innt alsbald die Ausscheidung von Cholesterin­
dibromid, wf'lches in langen Nadeln von pinem Schm.elzpunkt von 124-125° krista.I1i· 
siert (Windaus). . 

cl) Lezi thi n. Lpzithin kann qu~;ntitat.iv nicht direkt bestimmt werden. sondern lllall 
muß sich damit begnügen. den im Atherextrakte des Sputums enthaltenen Phosphor zu 
best.imm.en. Man erhält hierbei nicht n111" die Werte für das Lezithin, sondern aueh für 
iLhnliche Substanzpn. Das phosphorhaltige Protagon kann man gegebenenfalls vorher 
durch die oben beschdf'bene Methode entfernen. Dif' Bestimmung der Phosphorsäure 
in dem eingedampften Ät.herextrakt geschipht nach Neu rnann, indem man ihn in einem 
Rundkolben unter dem Abzug mit 10 ccm Sämegcmiseh (gleiches Volumen konzentrierter 
Schwefelsäure und konzentrierter Salzsäure vom spezifisehen Gewicht ] ,4) übergießt und 
mit ganz kleiner Flamme erwärmt. Es entwickeln sich dabei braune NitT·osodän'pfe. 
nach deren Geringerwerden man aus einem übel' dem Kolben angebraehten Handtrichter 
tropfenweise konzentrierte Salpetprsäme hinzugiht. Dip im Kolben vorhandene Fliissigkpjt 
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verliert dabei ihre braune Farbe Imd wird weiß oder hellgelb. Um zu entscheiden, ob dic 
Substanz vollkommen oxydiert ist, läßt man nach Verschwinden der Nitrosodämpfe die 
Flüssigkeit erkalten und sieht nach, ob sie sich hierbei wieder dunkler färbt. Ist dies der 
Fall, so ist die Zersetzung noch nicht beendet und man muß von neuem Salpetersäure 
tropfenweise hinzufügen, wobei sich stets wieder braune Dämpfe entwickeln. Die Oxydation 
ist beendet, wenn die Flüssigkeit beim Erkalten vollkommen hell und klar bleibt. 

Zur Bestimmung der Phosphorsäure fügt man nun nach vollkommenem Erkalten 
ungefähr 150 ccm Wasser zu, so daß sich in dem Kolben ungefähr 150-160 ccm Flüssig­
keit befinden. Nach Zugießen von 50 CCln 50 0/ oiger Anunonnitratlösung wird auf 70-80° 
erhitzt (bis gerade Blasen aufsteigen), sofort 40 ccm IO%iger Ammonmolybdatlösung 
zugegeben und umgeschüttelt. Es bildet sich hierbei ein gelber Niederschlag von phos­
phormolybdänsaurem Ammoniak, den man in der Kälte vollkommen absetzen läßt. Nun wird 
die stark abgekühlte Flüssigkeit durch ein kleines dichtes Faltenfilter dekantiert, nachdem 
das Filter mit eiskaltem Wasser b'enetzt wurde. Der Rest wird 3-4 mal mit eiskaltem Wasser 
aufgefüllt und wieder dekantiert, bis das Waschwasser gegen Lackmus gerade nicht mehl' 
sauer reagiert. Man gibt nun 150 ccm Wasser zu dem im Kolben verbliebenen Niederschlag. 
bringt das Filter samt dem auf ihm abgesetzten Niederschlag vorsichtig in den Kolben und 
setzt unter Umständen so lange 1/2 Normalnatronlauge zu, bis der Niederschlag sich löst, gibt 
noch 5--6 ccm der Natronlauge zu und erhitzt, bis kein Ammoniak mehr cntweicht. Nach 
dem Erkalten titriert man mit 1/2 Normalschwefelsäure zurück, wobei man Phenolphthalein 
als Indikator annimmt. Die Differenz zwischen den verbrauchten Kubikzentimeter Natron­
lauge und Schwefelsäure multipliziert, mit dem Faktor 0,5536 gibt die Menge (mit 1,264 
multipliziert den Wert für P 20 S ) des in der Substanz enthaltenen P an, Nach BergeIl ent­
hält Lezithin 3,75% P (und 1,74% N). es muß die gefundene Zahl für P daher mit 26,667 
multipliziert werden, um den Wert für Lezithin zu erhalten. Da das Lezithin nicht einheit­
liche Konstitution ist. sondern diese je nach der Art der angelagerten Fettsäure etwas 
differiert, so ist der Wert von 3,75% P auch nicht absolut genau, sondern schwankt inner'­
halb geringer Grenzen, die jedoch für die Berechnung nicht viel ausmachen. 

d) Glyzerin. 

Bei der Spaltung des Fettes entsteht aüßer den Fettsäuren noch Glyzerin, 
ebenso bei der Spaltung des Lezithins und Protagons. Es ist also nicht ausge­
schlossen, daß es sich auch im Auswurf findet; dies ist bis jetzt indes nur von 
Leyden und Jaff6 bei Gangrän geschehen. 

Der Nachweis geschah folgendermaßen: .. Der alkoholische Extrakt einer außerordent­
lich großen Menge von Sputum wurde mit Ather erschöpft. dann in Wasser aufgenommen 
und mit frisch gefälltem Bleioxyd gekocht und der Niederschlag abfiItriert; das Filtrat wurde 
durch Schwefelwasserstoff entbleit und ZUlU Sirup abgedampft. Als Erkennungsmittel des 
Glyzerins wurde der bei Erhitzen mit saurem sehwefelsaurem Kalium entstehende stechend!' 
Akroleingeruch benutzt. Außerdem reduziert Akrolein Silber in ammoniakalischer Lösung 
rasch, daran kenntlich, daß ein mit Natronlauge und ammoniakhaltiger Silberlösung gP­
tränkter Papierstreifen sofort geschwärzt wird. 

Prisehgefälltes Bleioxyd erhält man dadurch, daß man essigsaures oder kohlensaures 
Blei mit Natronlauge versetzt; es entsteht dabl'i ein weißer Niederschlag von Pb (OH)2' 
der beim Erhitzen in Pb ° und HoO zerfällt. 

Die quantitativ,,:. Bestimmung (fes Glyzerins hätte nach dem Verfahren von Zeisel 
und Fanto. durch Uberführung in Isopropyljodid mittels kochender Jodwasserstoffsäure 
und Bestimmung des Jods als Jodsilher zu geschellPn (näherps siehe bei Tangl und VV ei Rer). 

c) Cholesterin. 

Chole:;terill, eine phosphorfreie Substanz, deren Konstitution noch nicht 
ganz sichergestellt ist, ist Bestandteil jeder Zelle und muß daher auch im Aus­
wurf vorhanden sein. Findet in der Lunge starke Einschmelzung von Gewebs­
teilen oder Zerfall von Eiterkörperrhen statt, so kann es in Form der bekannten 
rhombischen Kristalle (s. Abb. 45, S. 172) auskristallisieren. So sah es Biermer 
im Sekret einer tuberkulösen Kaverne ausgeschieden, Thissen im bronchi­
ektatischen Sputum. 

Meist muß man sich jedoch der üben angegebenen Methode bedienen, 
um es aus dem Snutum dal'zustellen. Dann kann man es auch, 'wie Friedr. 
"Müller und A. Schmidt zeigten, aus tein schleimigem Auswurf erhalten. 
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Im Auswurf von Tuberkulösen fand es in nennenswerter Menge noch Bueck, 
der auch die quantitativen Bestimmungen, die wir hier wiedergeben, ausführte. 

.Menge des .. Menge des Menge des Cholesterins 

Auswurfs Atherextraktes .. in % des 
in g Atherextraktes 

470 4,44 0,070 1,58 
310 2,979 0,032 1,07 
350 0,985 0,035 3,55 
190 1,200 0,054 ,1.50 

Die letzte Zahl stammt von nichtkavernösem Eiter, während die voran­
gehenden von Phthisikern mit Kavernen herrühren. 

Jakobsohn erhielt im Mittel von 2 Untersuchungen an tuberkulösem Spu­
tum 10,49°/0 des Ätherextraktes als Cholesterin. 

Endlich ist noch zu erwähnen, daß vVright schon vor Jahren im galligen 
Auswurf Cholesterin gefunden hat, ein Befund der noch mehrfach bestätigt 
wurde. Ob sich noch dem Cholesterin ähnliche nnverseifbare Körper im 
Sputum finden, ist unbekannt. . 

Aus den wiedergegebenen Zahlen ist zu ersehen, daß das Cholesterin in der 
Tat in jedem Auswurf vorhanden ist. Es ist auch anzunehmen, daß sich bei den 
einzelnen Krankheiten die Mengenverhältnisse ändern, doch sind größere Unter­
suchungsreihen hieriiber noch nicht angestellt worden. Die Vermutung, daß 
reichliches Vorkommen für das Vorhanden sein einzelner größerer Einschmelzungs­
herde spreche, oder daß es stark zersetzende Vorgänge anzeige, hat sich nach dell 
Untersuchungen von Bueck insofern nicht als ganz richtig erwiesen, als Bueck 
im nichtkavernösen eitrigen Auswurf mehr Cholesterin fand, ·wie im kavernösen. 
Doch hatte wohl auch hier bereits eine Einschmelzung von Gewebe unter 
reichlicher Zuwanderung von Leukozyten stattgefunden. Den Beweis, daß 
Cholesterin bei der Einschmelzung resp. bei der Autolyse von Lungengewebe 
nicht zerstört wird, lieferten F. Müller und E. Meyer; sie fanden im Äther­
extrakt autolysierter Lungen außer verseifbaren Fetten nur Cholesterin. 

Quantitative Bestimmung s. S. 217. 

i) Phos}lhatülc. 

a) Lezithin, oder besser gesagt Lezithine, Estervel'bindungen der VOll 

zwei Fettsäure-Radikalen substituierten GlyzerlllllhosphOl'säure mit Cholin 
ist ebenfalls in allen tierischen Zellen enthalten. Auf seine Anwesenheit im Spu­
tum ist jedoch nur verhältnismäßig selten mltersucht worden, rein dargestellt 
und identifiziert wurde es überhaupt nicht. Friedri ch Müller erwähnt es 
in seiner Arbeit übel' Sputum-Muzin, fügt aber sofort hlllZU, daß bei seiner 
Darstellungsweise auch Protagon vOl'gelegen haben könne, da letzteres zum 
Teil die gleichen Spaltungsprodukte aufweise wie Lezithin. Jako bsoh 11 

berechnete die phosphorhaitigen Substanzen des· Ätherauszuges aus dem 
alkoholischen Sputnmextrakt bei zwei tuberkulösen Sputis im Mittel auf 13,58°/0 
(10,4 bezw. 16,8%) und bezog sie auf Lezithin, doch waren möglicherweise 
auch hier ähnliche Substanzen III dem Auszug mitenthalten. 

Fa lk fand im Benzolextrakt eines bronchiektatischen SputUlllS i. 1\1. 
2,08 0/ 0, (30 0/ 0 des Sputum phosphors, reines Lezithin beansprucht ca. 4,4 % P 
bei ca. 2% N). 

Die quantitative Bestimmung siehe Seite 217. 
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(3) ProtagoH. lVIehr Llteresse wie das Lezithin hat ein anderer ihm nuhe­
:;tehel1der Körper hervorgerufen, nämlich das Protagoll, da man ihn als GI'lUld­
substanz' der im Auswurf so häufig vorkommenden Myelintropfen mit ziem­
licher Sicherheit festgestellt hat. 

Das Protagon, das zuerst aus dem Gehirn und Nervenmark dargestellt 
wurde, ist vermutlich keine einheitliche Substanz, sondern ein Gemenge VOll 

Phosphatiden (Stickstoff, Phosphorsäure und Fettsiiure-Radikale enthaltende 
Ester) und Zerebrosiden oder Zerebrillell (N-haHige phosphorfreie Subgtanzen, 
ans denen eine reduzierende Zuckerart, Galaktose. abgespalten werden kann). 
Bei seiner Verseifung liefert es außer den gleichen Zersetzungsprcdukten wie das 
Lezithin, nämlic h Fettsäuren, Glyzerinphosphorsäure und Cholin noch Zerebrill. 

ZlU' Darstellung des Protagon~ gingen Friedr, :l\I üller und A. Sch mid t so vor, daß 
~!e das in großen Mengen gesammelte und 8ingedampfte Sputum zunächst mit warmem 
Ather mehrC'remale erschöpften, wobpi Lpzithin und vC'rwandte Stoffe in Lösung gehen 
mußten. Beim Erkalten fiel ein reichltcher Niederschlag ans, von dem abfiltriert wurde. 
Der Niedpl'sehlag wurde mit dem. vom Ather nicht gelösten Rückstande der ursprünglichen 
~fasse vereinigt, mit 85 0/oigem Alkohol bei 45-480 gründlich ausgezogen. "ViII man nur 
das Protagon darstellen, so genügt es, das eingedampfte Sputum nur mit 85 0/ oigem Alkohol 
bei 45-480 auszuziehen und dann weiter wie folgt zu verfahren. Das Filtrat des Alkohol­
,tuszugs trübt sich beim Erkalten wieder und nach Abkühlung auf 0° scheidet sich ein weißl'H 
Pulver in reichlicher :J:Iegge aus, Dieses wird nach mäßigem Einengen im Vakuumexsikkator 
wieder abgesaugt, mit Ather gewaschen und nochmals in wenig Alkohol bei 45° gelöst und 
in der Kälte abgeschieden, Nach dreimaligem UlllkristalIisieren aus warmem Alkohol 
fiel ein Pulver aus, das bei der mikroskopischen Untersuchung ausschli~ß1ich aus den fül' 
Protagon charakteristischen kugeligen Konglomeraten feinster KristalInadcIn beBtancl. 
Das abgesaugte Pulver zeigt einen Schmelzpunkt von 198-200°, 

In dom ursprünglichen l\fyelintropfen sind möglicherweise schon kleinste Mengen \'on 
Spaltprodukten vorhanden, denn Liebreich sah die typischen Myelil,tropfen sich dann 
besonders reichlich aus dem Protagon bilden, wenn es mit Fettsäure und etwas' Cholin 
zusammengebracht wurde. 

Die Darstellung der Abbauprodukte cl<:>s Lezithins und Protagolls ~iehl' FI'. Miillpr 
oder H opre -Se~'J(H·. 

8. Kohlehydl'at(>, 
a) Gesamtmeng'c an reduzierendell Substanzen. 

Daß im Svutum gele~entlich auch Kohlehydrate, die nicht im Komplex 
deI> Eiweiß, des il'Iuzins oder Nukleins enthalten sind, vorkommen können, 
daran kann kaum ein Zweifel sein, doch ist ihr Auftreten recht selten unter­
sucht worden. Wanner berechnete die Mellp'e des Muzins nach dem Gehalt 
an reduziereuder Substalw., sagt fiber selbst, dflß da bei die reduzierenden Spalt­
produkte des Eiweiß lmd Nukleins nicht ganz ausgesrlHlltet worden seien; 
etwa vorhandener Zucker sowie Glykogen wurden durch Auswaschen mit 
Alkohol entfernt, Von Fr. 2\1{ üll er stammen gleichfalls einige Zahlen, die sich 
;tlIf den Gelwlt an reduzierenden SnbstaH7.en ber.iehen, nachdem vOl'her a11e:-; 
Eiweiß entfernt worden war. Sie zeigen, da ß ihre Menge nicht so ganz UD be­
trächtlich ist. Die Werte finden sich, allf Trockensubstanr. berechnet, in fol­
gender Ta belle wieder: 

flputllll\ N Asche' reduzierende S u bstHlJ Z iLli f 
Trockensubstanz bpl'echn. 

Bronch. (rein-schleimig) 7,60 18.08 6,04 
Chronische Bronchitis (9,27) 7,37 
Pne'JmoniC' 12,35 ll.~~ 3,26 (3,70) 

(13.92) 
Asthma 9,27 :!+Ji 1),25 (6,96) 

(12,42) 
A,thma n,40 18.i'l!l G,18 (7,(il) 

(lI,1i7) 
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Die eingeklammerten Zahlen geben die auf aschefreie Trockensubstanz berEchneten 
Zahlen wieder. Bi ermer zitiert einige Angaben darüber bei diabetisehen Phthisikern; 
er selbst habe im alkoholischen Extrakt Traubenzucker auskristallisieren Rehen; im Aus­
wmf nicht. diahetiseher Tn hprknlöser fanel Renk elagegpn nie welchpn. 

b) 'fraubenzuckel' 

ist zuweilen im Auswmf nachgewiesen worden; es erscheint indes fraglich, ob 
alle Angaben hierüber zu Recht bestehen und ob nicht seine Anwesenheit auf 
Verunreinigungen der Mundhöhle zurückzuführen ist; auch mit dem Speichel, 
in welchen Zucker übergeht, kann etwas davon in das Sputum gelangen. 
Von neueren Autoren gibt Bnsenius an, daß er bei einem an fibrinöser Pneu­
monie erkrankten Diabetiker nach guter Reinigung der Mundhöhle 1/4% Zucker 
im Auswurf gefunden habe. Der Zucker wurde durch Reduktion von Kupfer­
sulfat, Gärung und Polarisation nachgewiesen. Busenius fand dann noch bei 
einem Tuberkulösen, einem Bronchitiker und zwei Pneumonikern positiven 
Trommer, sonst jedoch nicht. Wie vorsichtig man mit der Angabe sein muß, 
der Zucker stamme aus dem Sputum, beweist ein Fall von Pneumonie, in 
welchen1 Busenius in dem nachts entleerten Sputum nie, in dem unter tags 
n,usgehusteten Sputum dagegen stets Zucker antraf. Beale erhielt in einem Falle 
von Pneumonie ein negatives Resultat, in einem zweiten ein positives; in dem 
hepatisierten Teil einer Lunge soll die Gärungsprobe einmal ein schwach IJositives 
Ergebnis gehabt haben, im gesunden ein negatives. Bei Durchbruch eines 
Leberabszesses in die Luftwege vermißte Schlesinger Zucker; auf Glykogen 
war nicht untersucht worden; Leberzellen waren im Auswurf nicht vorhanden. 
W olies berichtet dagegen in einem ähnlichen Falle über Vorkommen von 
Zucker. In allen diesen Fällen handelte es sich um Traubenzucker, er ist indes 
nicht näher identifiziert worden. Nur Friedrich Müller gibt an, daß es sich 
auf Grund der Arsenbildung in dem alkoholischen Extrakt, des Schleims 
um Dextrose, vielleicht auch um Maltose handele. 

c) Glykogen. 

Kühne erwähnt, daß er in vier pneumonischen Lungen Glykogen gefunden 
habe, in der gesunden Lunge dagegen nicht. Es ist daher wohl die Möglichkeit 
vorhanden, daß Glykogen mit in das Sputum übergeht. Salomon gibt auch an, 
daß er in dem eitrigen Sputum von Phthisikern fast regelmäßig Glykogen nach­
gewiesen habe, ebenso in typischen putriden und gangränösen Sputis. Nach 
48stündiger Digestion im Brutschrank war das Glykogen verschwunden. 
Die Darstellung erfolgte nach dem Brückeschen Verfahren, die erhaltene Sub­
stanz opaleszierte, wurde durch Jodjodkaliumlösung rot gefärbt, drehte rechts 
und reduzierte alkalische Kupferlösung nach Behandlung mit Speichel oder 
verdünnter Schwefelsäure. 

Sonst ist nie a,uf Glykogen untersucht worden. Die Darstellung hätte nicht 
mehr nach dem mit Verlusten verknüpften Brückeflchen Verfahren, sondern 
nach Pflüger zu erfolgen. 

Endlich ist noch von Pouschet eine zuckerartige Substanz aus dpn Lungen und im 
Sputum von Phthisikern. isoliert worden. 

Zur Gewinnung der neuen Substanz wird das Sputum oder das wässerige Dekokt der 
Lungen mit Essigsäure angesäuert und nufgpkocht, filtricl t, das Filtrat genau mit Bar~·t­
wasseI' neutralisiert und, wenn nötig. mit etwas Bttriumazetttt vollständig ausgefällt, 
filtriert, und das Filtr~~ mit neutralem Bleiazetttt zum Kochen erhitzt. Die filtrierte FHissig­
keit wird mit einem Uberschuß von Ammoniak 24 St.lmden in der Kälte stehen gelassen. 
Der entstttndcne Niederschlag enthält die zuekprartige Substttnz neben erheblichen :M:engen 
von Pepton; derselbe wird mit kttltem \Vasser gpwaschen, dann im \Vasser verteilt und in 
der \Yiirnw mit 8chwefdwa>lsl'l'stoff orhandelt. Dpl" Sehwcfploleinieelel'sehlag ist· sehwer 
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abzufiltrieren, Pouchet benützte poröse Tonzylinder oder klärte die Flüssigkeit mit 
Albumin. Die Lösung wird von Pepton durch Tannin und Tierkohle gereinigt, im Vakuum 
konzentriert, mit Alkohol gefällt, der Niederschlag wieder in Wasser aufgelöst und diese 
Fällung in wässeriger Lösung mit Alkohol so oft wiederholt, bis Tannin keine Trübung mehr 
hervorbringt. Die so erhaltene weiße Substanz bräunt sich beim Trocknen, aus 25% igem 
heißem Alkohol fällt sie in kleinen glänzenden Kristallschuppen aus, sie ist hygroskopisch, 
vollkommen klar in Wasser, dagegen nicht in konzentriertem Alkohol oder Äther löslich; 
sie wird durch Jod nicht gefärbt, reduziert Silbernitrat in der Kälte augenblicklich, Kupfer­
oxydlösung wird erst bei längerem Kochen reduziert, nach Einwirkung von Säuren dagegen 
augenblicklich; Sublimat gibt einen Niederschlag, der sich beim Kochen löst. Die Substanz 
ist rechtsdrehend, schimmelt leicht, bildet dabei Milch- und Buttersäure. Es wurden ge­
funden für 

C 46,92 
H 6,50 

woraus die Formel C12HlS09 berechnet wurde. 

47,06 
5,88 

Die gewonnene Substanz scheint der Beschreibung nach dem Glykogen (CSH100ij)' m 
nahezustehen, unterscheidpt sich aber von ihm in einigen Eigenschaften, vor allem durch dip 
~ichtfärbung mit Jod. 

9. Die Rolle des Sputums in der Gesamtbilanz des Organismus. 
Bei dem reichlichen Gehalt der verschiedenen Sputa an organischen und 

anorganischen Substanzen und der großen Menge des Auswurfs in einzelnen 
Krankheiten darf bei einer Aufstellung der Stoffwechselbilanz dieser Faktor 
nicht vernachlässigt werden. Wie die UntersucluUlgen von PIes ch zeigen, 
geht auch ein nicht unbeträchtlilher Teil von Energie dem Körper mit dem 
Auswurf verloren. 

a) Stickstoff. 

Die Stickstoff menge des Auswurfs ist durch eine Reihe von Su bstanzen 
bestimmt, die früher schon im einzelnen angeführt worden sind. Es beteiligen 
sich daran Serumeiweiß, das in reiner Darstellung 15,8% Stickstoff enthält, 
Albumosen, die -teils etwas mehr, teils etwas weniger Stiekstoff enthalten, 
und oft einen recht beträchtlichen Teil des Gesamtstickstoffs ausmachen, 
wie die von vVanner migeteilten Zahlen bezeugen (s. Tab. S. 190). Auch der 
Reststickstoff ist häufig sehr wesentlich daran beteiligt. Im Sputum vorkommen­
der Blutfarbstoff enthält 16-17% N, die Nukleine zwischen 15 und 18%, 
das Muzin nach Friedrich Müller 10,7%, Protagon 2,39% (Liebreich), 
andere Zerebroside meist etwas weniger, Lezithin etwa 2%' 

Trotz der Beteiligung so vieler Substanzen mit verschiedenem Stickstoff­
gehalt an der Gesamtstickstoffmenge des Sputums differieren die vVerte bei den 
einzelnen Erlrrankungen nicht so sehr, als man annehmen könnte. Es ist eben 
nicht nur der Eiweißgehalt maßgebend, sondern ebenso das Vorhandensein 
von Abbauprodukten, von Nukleinen und auch von Muzin. 

Daher ist auch der prozentuale N-Gehalt des frischen Sputums nicht sehr 
wechselnd, wie die folgende Tabelle, die nach den von Lanz mitgeteilten Sticl~­
stoffzahlen zusammengestellt ist, zeigt. Es sind Mittelwerte, die aus einer Reihe 
von Bestimmungen gewonnen wurden; leider sind die Kontrollbestimmungen 
von Lanz oft recht unstimmig. 

Minilll UlH Maximum Mittel 
Erkrankung 

% % % 

Bronchitis 0,2199 1,0301 0,516(; 
Tuberkulose 0,2698 1,1459 0,6767 
Pyopneumothorax . 0,3089 1,2043 1,0056 
Gangrän ..... 0,3731 0,6870 0,9069 
Pneumonip (vor der Lösung) 0,6753 1,7784 0,4495 

" 
(nach 

" 
0,3681 
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Ors za gs Werte schwanken bei mehreren Fällen mit Lungengangrän zwischen 
0,044 und 0,647%' zeigen also auch recht beträchtliche Schwankungen, sowohl 
bei den einzelnen Patienten, wie an den verschiedenen Untersuchungstagen. 

Die Minimalzahlell von Lanz sind mit Ausnahme der bei Pneumonie vor 
der Krise gewonnenen Werte nicht sehr abweichend; bei den Maximalzahlell 
macht das gangränöse Sputum mit seinem geringen Werte eine Ausnahme, 
die indes nicht so auffallend ist; gerade hier findet ein reichlicher Flüssig keits­
zufluß statt (vielleicht gleichzeitig auch Resorption N-haltiger Bestandteile). 
Umgekehrt ist der Maximalwert bei Pneumonie sehr hoch, eine Folge der reich­
lichen Eiweiß- und Nukleinausscheidung ; nach der Krise sinkt dieser hohe 
Wert beträchtlich ab. 

Auch aufaschefreie Trockensubstanz berechnet, ist der Stickstoffgehalt 
bei den einzelnen Erkrankungen nicht sehr wechselnd, immerhin zeigt er gleich­
falls einige Unterschiede. Es fand F. Müll er in rein schleimigem sagoartigem 
Sputum von chronischer Bronchitis 9,27 % Stickstoff, in zähem schleimigem 
Sputum bei Bronchialasthma 12,4 resp. 11,57 %, in rostfarbenem Sputum 
der krupösenPneumonie 13,92%. 

Renk erhielt bei Bronchitis 7,31 % N, im lVIitteL bei Tuberkulose 11,13%1), 
Plesch bei Tuberkulose 9,64%2). 

Nach diesen 'wenigen Zahlen ist der auf Trockensubstanz berechnete Stick­
stoffgehalt bei Bronchitis etwas geringer als bei Pneumonie, bei Tuberkulose ist 
er wechselnd. Der Unterschied ist leicht erklärlich, wenn man bedenkt, daß 
das bronchitische Sputum wasserreicher ist und zugleich etwas mehr anorganische 
Bestandteile enthält als 'die übrigen Sputa. 

Die Größe der Gesamt-N -Ausscheidung hängt bei den soeben be­
::;prochenen Verhältnissen somit hauptsächlich von der Menge des Auswurfs ab. 
Der tägliche N-Verlust durch den Auswurf kann in der Tat recht hohe Werte 
erreichen, die die Richtigkeit einer ohne sie aufgestellten Stoffwechselbilanz 
sehr in Frage ziehen würden. 

Die bisher ermittelten Zahlen für den täglichen Verlust von Stickstoff auf 
diesem Wege sind in der folgenden Tabelle, nach Erkrankungen geordnet, 
als Mittelwerte zusammengestellt. 

Erkrankung Untersucher Minimum I Maximum I Mittel 

Bronchitis Renk 0,23 
Bronchitis Lanz 0,187 0,810 0,395 
Tu ber kulose Renk 0,75 

Plesch 2,133 
Magnus-Alsleben 0,54 1,206 0,873 

Gang;;i.n 
Lanz 0,205 1,701 0,660 
Lanz 0,224 1,668 0,813 

" Orszag 0,067 3,248 
Bronchiekatsie Fallr 0,66 
Pneumonie. Lanz 2,6 4,87 

vor der Krise 0.731 
nach" 0,384 

Die Werte von Panor liegen zum Teil etwas tiefer. 
Riesell hat während des ganzen Verlaufes einer kruppösen Pneumonie den Verlust 

an Stickstoff bestimmt (1869). 

1) Auf aschefreie Substanz berechnet 10,10/0' bz\\". 13,08%' 
2) Auf asche haIti ge Trockensubstanz berechnet. 
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Ta T I Au~wUlf in g I X·Gchalt Bemerkungen .' frisch trockea % 0 I g 

1. :35,7 1,9 10,70 0,21 Schaumiger, gelbroter Auswurf 
2. 36,7 2,9 10,29 0,3J 

" ., " 3. 51,0 -1,4 10,16 0,45 ~, " 4. 57,3 4,7 10,75 0,51 Kollap~ 
~). 67,3 5,0 7,15 0,36 KrisE' 
ß. 40,7 2,u 7,15 0,14 -
7. 23,1 1,9 7,52 0,14 Durchfall 
8. 20,1 1,1 8,77 0,10 Zunehllwnde Rekon valeszpl17. 
O. 22,3 1,8 8,28 0,15 -

Itl. lii. ':! 1,3 8,28 0,11 Durchfall 
11. 8,8 1.0 11,311 0,11 'femperatur normal 

1m .MitteL wurden während des ]·jpbers 0,30 g, III der RekonvalebzPllz 0,12 g N au~­
gesehieden. 

Den geringsten Verlust an Stickstoff finden wir bei der einfachen Bronchitis. 
Bei der Tuberkulose ist er, wie leidlt zu verstehen, außerordentlich wechselnd, 
mitunter erreicht er sehr hohe Werte, so in dem Fall von PIeseh, in welchem 
täglich über 2 g Stickstoff auf diese Weise verloren gingen. Der durchschnitt­
liche tägliche Stickstoffverlust von 0,75 g bei Tuberkulose entspricht nach 
Renk 6% vom Stickstoffverbrauch eines Hungernden, 3,8% vom Verbrauch 
eines wohlgenahrten Menschen. Der Stickstoffverlust in dem Falle von Bronchi­
ektasie von Falk machte 44,9% des Stickstoffumsatzes in Harn lind Sputum 
aus. - Bei der Pneumonie ist dagegen infolge der geringen Menge des Aus­
wurfs der Verlsut nicht so groß, als man nach dem hohen prozentualen Eiweiß­
und Nukleingehalt erwarten würde. Zu differentialdiagnostischen Zwecken 
kommt, wie die angegebenen Zahlen ohne weiteres lehren, elie Bestimmung 
dt>s prozentualen und Gesamtstickstoffes kaum in Betracht. 

llestimmung der Gesamtstickstoffmenge (naeh Kj eldahl). 

Prinzip. Die Methode beruht auf der quantitativen Überführung des gesamten N in 
Am.moniak unter gleichzeitiger völliger Zerstörung der organischen Substanz durch Erhitzen 
mit konzentrierter Schwefelsäure und B3stimmung der l11enge des gebildeten Ammoniak~ 
(ltrrch Titration. Die zerstörende 'Wirkung der Schwefelsäurp wird begünstigt dnrch die 
_-\nwesenheit von Kaliunumlfat und von MetalIoxydeIl, z. B. Kupferslllfat. 

Erforderliche Apparate und Lösungen: 
1. Rundkolben aus hartem Jenenser Glas von ca. 15 Cll Halslänge und 200 ccm Inhalt 

(K je h ld a h I-Kolben); eine Destillationsvorrichtung b.9stehend aus Kolben von ca. 500 eem 
Inhalt mit Kugelaufsatz zur Verhinderullg des Ubprspritzens. Lie bigschpr Kühlpr. 
Vorlage. 

2. Konzentrierte stickstoffrpie Sc1nvefplHäl1l'p. 
:l. 33%ige Natronlauge. 
-1. n/10 Schwefelsäure und n/10 Natronlaug!'. 
ii. Klistallisiertes Kupfersulfat. 
H. KristnJlisiertes N-feies Kaliumsulfat. 
i. Talkum. 
8. Lacmoidlösung odpr Cochenilletinktur. 
Ausführung. Das Sputum ist zunächst gut zu mischen, was eventuell unter yorsich­

tigem Erwärmen bis 60 0 und 'Viederersetzung des verloren gegangenen 'Vassers geschehen 
muß; doch ist hierdurch bei alkalischen Sputis der Verlust von etwas Ammoniak zu bp­
fürchten. Man bringt nun 5 ecm des Sputums, genau abgemessen, in einen Kjehlrlahl­
kolben, fügt ungefähr 10 ccm konzentrierte Schwefelsäure und etwas Kupfersulfat und 
Kaliumsulfat hinzu, erhitzt den in schräger Lage auf dem Drahtnetz unter dem Agzug(· 
liegenden Kolben zunächst sehr vorsicht,ig und vergrößert die Flamme erst, wenn ein Über­
schäumen nicht mehr zü befürchten ist. Man erhält die Flüssigkeit in lebhaftem Sieden. 
bis sie vollkommen farblos oder schwach blaugrün geworden ist. Haben sich infolge Auf· 
steigens der vprkohlten Substanz schwaJ'zp Kohlppartikelchen am Halsp festgpsptzt, so sind 
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diese nach Erkalten der Flüssigkeit mit destilliertem Wasscr vorsichtig in den Kolben 
herunterzuspülen und in der eben beschriebenen Weise vollständig zu zerstören. Die er­
kaltete Flüssigkeit wird mit ungefähr 50 ccm Wasser verdünnt und quantitativ unter 
mindestens drei- bis viermaligem Nachspülen mit kleinen Mengen Wasser in den Halb· 
liter kolben übergeführt. 1\fan fügt jetzt Talkum hinzu und versetzt ohne umzuschütteln 
mit soviel starker Natronlauge, als zur Alkalisicrung nötig ist, wobei dic Natronlauge 
nicht an dcm Glas der Glaswand hinablaufen darf, da sonst der Stopfen nicht fest sitzt. 
Zur Neutralisation genügcn bei Anwendung von 10 ecm Schwefelsäure 40-50 ecm der 
a3%igen Natronlauge. Der Um~~hlag ist an der Blaufärbung der gesamten Flüssigkeit 
)lU erkennen. Sofort nach dem Ubergießen verbindet man möglichst rasch den Kolben 
mit dem Kugelaufsatz und dem Liebigschen Kühler und erhitzt über cincm Drahtnetz. 
Aus dem Liebigschen Kühler führt ein Rohr mit zwischengeschalteter Kugel in die mit 
einer bestimmten Menge n/10 Schwefelsäure gefüllte Vorlage so, daß das Rohr in die Flüssig­
keit eintaucht. Es wird so lange destilliert, bis alles gebildete Ammoniak überdestilliert 
ist. Der Zeitpunkt fällt mit dem Stoßen des Kolbeninhaltes zusammen, man überzeugt' 
~ieh aber außerdem noch davon, indem Ulan ein Stück Lackmuspapier nach Lösen dl'r 
Verbindung zwischen Liebigsehem Kühler und Ansatzrohr prüft. Blaufärbung )leigt noch 
Anwesenheit, von Ammoniak an. Man spritzt nun das Ansatzrohr mit Wasser ab, entfernt 
die Vorlage und titriert mit n/10 •• Natronlauge zurück. Den Umschlag in die alkalisch!' 
Reaktion erkennt man an dem Ubcrgang der bci Zusatz von CocheniIletinktur orange­
gelben Farbe in eine blauviolEtte. Man zieht die Zahl der verbrauchten Kubikzentimeter 
n/10 Natronlauge von dcr Zahl der vorgelegten Kubikzentimeter n/10 Schwefelsäure ah. 
I ccm n/10 Schwefelsäure ent.spricht 0,001404 g St,ickstoff. 

Vorteilhafter in jeder Himieht arbeitet man mit wespntlich klpineren Mengen yon 
Snh,tanz und Reagentie:l. ' 

a) Über die Gesamtmenge des in 24 Stunden mit dem, Sputum ausgeschie­
denen Ei weiß finden sich nur 'wenige Angaben. Ren k erhielt in einem Falle 
von Pneumonie im Durchschnitt 0,80 g, in einem Falle von Tuberkulose 0,37 g 
Verlust. Für die Berechnung der mit dem Eiweiß den Körper verlassendeI.l 
Kalorienmenge wäre es wünschenswert, wenn noch mehr Untersuchungen 
hierüber stattfinden würden, denn es ist nicht zulässig, bei der Anwesenheit, 
mehrerer N-haltiger Substanzen den Eiweißgehalt aus den el'lnittelten Stick­
stoffwerten durch Multiplikation mit 6,25 zu berechnen. PIes eh gibt dies 
selbst zu, führt aber die Berechnung doch ans. 

b) Fett. Wesentlich mehr Angaben finden wir über die täglich ausgeschie­
dene Fettmenge (s. Tab. S. 215); wir haben hier mittlere Werte von 0,016 bis 
3,414 g im Tag; PIes eh fand bei einem Tuberkulösen 3,23 g, was einem Kalorien­
wert von 28,78 entspricht. 

c) Kohlehydrate. Über die Gesamtmenge der im Sputum ausgeschie­
denen Kohlehydrate ist nichts bekannt, doch ist es wahrscheinlich, daß außer 
elen im Eiweiß-, Muzin-, sowie Nukleinkomplex vorkommenden Kohlehydrat­
gruppen noch andere mit zu Verlust gehen, wie kleine Dextrosemengen, Glykogen. 

d) :Nlineralstoffe. Der Verlust an Gesamtasche wechselt nach Rerik 
bei verschiedenen Erkrankungen zwischen 0,11 und 1,88 g im Tag. Falk fand 
Verluste bis 5,57 g Gesamtasche in einem Falle von Bronchiektasie; es gehen 
auf diese Weise also dem Körper recht beträchtliche Mengen von Mineral­
stoffen verloren. 'Vas die einzelnen Substa,nzen betrifft, so war der Verlust 
von Falk in dem einen Falle bis 3,70 CINa und 1,286 g P20". Salkowski 
erhielt bei 4,1 g Kalium und 2,48 Na-Verlust bei einem Gangrän, während 
im Ha,rne gleiehzeitig nur 1,26 g Kalium und 2,20 g Natrium ausgeschieden 
wurden. 

Die von Ott in einem Falle von Tuberkulose ermittelten Zahlen für Kalzium 
1lnd Magnesium waren dagegen verhältnismäßig gering; seine Zahlen sind jedoch 
wertvoll, da eine genaue Bilanzaufstelhmg für 4 Tage eI'folgte. Ob nach diesen 
spärlichen Zahlen eine einseitige Beeinflussung des Mineralstoffwechsels statt­
findet, oder ob bestimmte Salze mehr als andE're ausgeschieden werden, läßt 
sich nicht sagen. 

v.lIocsslin, SputUlll. l;i 
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Einnahme. . . . . 

{
Urin .. 

Ausgabe Stuhl . 
Sputum 

N ! 'CaO !MgO 

71,82 
68,93 

4,71 
1,54 

18,29 1,67 
1,098 0,319 

15,10 1,06 
0,064 0,008 

e) Der Kalorienverlust ist ebenfalls nicht unbeträchtlich. Bei .Falk 
schwankt er in dem schon öfters zitierten Falle von Bronchiektasie zwischen 
108,9 und 195,4 Kalorien, was mit dem täglichen Umsatz eines gesunden Menschen 
von 30 Kalorien für das Kilogramm Körpergewicht und für 24 Stunden ver­
glichen 7 % ausmachen würde; bei seinem Kranken aber 24 % ! -- 1 g 
trockenes Sputum entspricht ungefähr fünf Kalorien. 

Die ausführlichsten Untersuchungen hierüber stammen VOll P les eh; wir 
geben seine Zahlen in folgender Tabelle wiedet. 

In 250 ccm Auswurf 
(tägl. Mittel) 

Trockensubstanz 
Stickstoff , 
P205 
Fett 
Berechnete N-freie Ex· 

traktstoffe . 

Die 
---._~----

EinnahDlP 

N 1l,32 
P20 5 2,93 
Fett 106,02 

Kalorien 2520.85 

Tägliche I In 0./0. der I In % der i 
Menge in g trock. Substanz feucht. Substanz I 

22,0 8,8 
2,13 9,64 0,85 
0,50 1,29 0,20 
3,23 15,16 1,39 

4,43 20,13 1,77 

GesamtbiIanz stellt sich folgendermaßen dar: 

Ausgabe 

Urin Stuhl Sputum Summe 

9,91 4,12 2,13 16,16 
2,05 1,32 0,53 3,90 

18,47 3,24 21,71 
l63,54 348,09 102,82 614,45 

Kalorien­
Wert 

102,82 
54,67 

28,78 

19,:n 

Bilanr, 

-5,84 
-0,97 

+ 84,31 
+ 1906,45 

Mit dem Sputum gingen demnach von dem Stickstoff der Einnahme 18,84% 
verloren, vom Fett 3,06 0/0' von den zugeführten Kalorien 4,08 %; der Kalorienver­
lust betrug 17,33% des Kalorienwertes der gesamten Ausscheidung und 38,60% 
der resorbierten und aus dem Körper unverbraucht abgegebenen Kalorien. 

Es ist also ohne weiteres ersichtlich, daß bei Aufstellung einer genauen 
Stoffwechselbilanz der Verlust im Sputum keineswegs vernachlässigt werden 
darf. Dabei wird es noch Fälle geben, iil denen der Stoffverlllst größer ist, 
wie in dem eben angeführten. 

10. Al'zneimittel. 
Falk und Tedei:lko prüften die Ausscheidung einer Reihe von Arzneimitteln 

in Bronchien bzw. Lungen. 
Sali zylsäure fanden sie reichlich in das pneumonische Sputum übergehend, 

lind zwar der Schwere der Erkrankung ungefähr proportional; bei doppelseitiger 
Erkrankung trat mehr über als bei einseitiger. Die Menge nahm bis zur Krise 
allmählich, nachher sehr rasch ab, Spuren waren noch bis zum völligen Abklingell 
nachweisbar. Falk und Tedesko empfehlen daher die Anwendüng des Salizyls 
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besonders zur Erkennung von zentral gelegenen HerdeIl. Bei Tul;>erkulose 
erhielten sie gleichfalls stets eine positive Reaktion, jedoch in keinem Ver, 
hältnis zu der Ausbreitung IDld der Schwere der Erkrankung. Im allgemeinen 
enthielt das Sputum akuter Fälle mehr wie das chronischer Fälle; nach Blutunge'll 
nahm sie zu, dagegen gaben wieder Fälle mit ausgedehnter Kavernenbildullg 
keine Reaktion. 

Bei akuter katarrhalischer Bronchitis sowie bei der chronischen Bronchitis 
von Emphysematikern, typischen Asthmaanfällen, bei Bronchiektasien, eitrigen 
Bronchitiden und Stauungskatarrhen erhielten sie keine Reaktion. Sie schlossen 
daher aus dem Nachweis von Salizylsäure auf den Übertritt gelöster Blut­
bestandteile in die Lufträume des Lungenparenchyms, also auf ausgedehnte 
entzündliche exsudative Prozesse, wie eben bei der Pneumonie. Ist der Auswurf 
nur als Produkt einer pathologisch gesteigerten Drüsentätigkeit aufzufassen, so 
wird keine Salizylsäure ausgeschieden. Im Speichel erscheint sie nicht. . 

Der Nachweis geschieht in folgender vVeise auf kolorimetrischem Wege nach Ein­
nahme von 2 g. 

Das schwach angesäuerte Sputum wird m.it der fÜllffachen Menge 96°/oigem Alkohol 
tüchtig geschüttelt, wobei Eiweiß und schleimbildende Substanzen in groben Flocken aus­
fallen und abfiltriert werden können. Der Filterrückstand wird mit saurem Alkohol am 
Rückflußkühler aufgekocht und gibt dann kaum. noch Spuren einer Salizylsäurere;1ktion. 
Das klare Filtrat wird nun bei schwach alkalischer Reaktion auf dem. Wasserbad eingedampft, 
der abgedampfte Rückstand in ·Wasser aufgenommen, leicht angesäuert und mit B.1eizucker 
versetzt, der Niederschlag abfiltriert, .f1achgewaschen und das saure Filtrat mit Ather ge­
schüttelt. Den nach Abdampfen des Athers erhaltene Rückstand nimmt man mit 10 ccm 
Wasser auf und weist dann mit Eispnchloridlösung noch Spuren von Salizylsäure nach; 
bei stark positivem Ausfall wendet man zum. besseren Vergleich der Farbenintensität 
entsprechende Verdünnungen an. 

Methylenblau ging nicht in das Sputum Tuberkulöser übel'. Antipyrin 
wal' durch Eisenchlorid und salpetrige Säure nachweisbar. Terpenhydrat 
und Eukalyptol traten über - durch den Geruch erkennbar'. Guajakol, 
das mit, Eisenchlorid in alkoholischer LöslIDg eine dunkelgrüne Färbung gibt, 
konnte nicht nachgewiesen werden. Resorzin war nur in einem Fa.lle in Spuren 
vorhanden. 

Nach B 0 h I a n d geht Trypaflavin (Diaminomethylacridiniumchlorid) in 
den Auswurf nach intravenöser Anwendung von 0,1-0,2 g über und er'zeugt 
in ihm eine charakteristische Gelbfärbung. Mit starker Salzsäure und einer 
Nitritlösung färbt es sich allmählich blau. 

Von sonstigen Arzneien ist durch Zak das Urotropin geprüft worden; 
es wird durch Bronchien und Speicheldrüsen ausgeschieden; bei der Autopsie 
fand es Zak im Bronchialeiter. Burna m traf es stets nur in Spuren" ebenso 
das daraus gebildete Formol. 

Zum Zwecke des Nach~yeises wird etwas Auswurf m.it Phosphorsäure angesäuert, inii 
Kochsalz in Substanz im Ubel'schuß versetzt und in einem kleinen Kölbchen destilliert. 
In wenigen Kubikzentimeter des Destillats wird die Reaktion auf das gebildete Formalde­
hyd angestellt. Man kann nun nach J orissen in" der von Nikolai angegebenen Modi­
fikation etwas Phlorogluzin in Substanz und dann Natronlauge zufügen, wodurch bei 
Anwesenheit von Formaldehyd eine gelbrote Farbe auftritt. Nach Zack ist die folgende 
jteaktion von Le bin noch sicherer: Eine kleine Menge des Destillats wird mit dem gleichen 
Quantum einer 0,5% igen Lösung von Resorzin in 40-50 % Kali- oder Natronlauge ver­
setzt und 1/2-1l\finute gekocht .• Je nach dem Aldehydgehalt tritt eine mehr oder minder 
lebhafte Rotfärbung auf, die einige Zeit anhält; bei negativem AuRfall stellt sich eine grün­
liche, manchmal schmutzige Verfärbung ein. vVie weitere Untersuchungen von Zack er­
gaben, geht das Urotropin ungespalten in das Sputum iib('l' und das Formaldehyd wird 
('rst durch die erwähnte Behandlung abgeSPalten. 

Natrium kakodylicum wird zum Teil als Gas durchclie Lungen ausgeschieden 
(.T.. und M. Ries), Tellurnatrium als Tellurmethyl. 

Diedifferentialdiagnostische Bedeut.ung der Ausscheidung dieser verschie-

15* 
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denen Mittel erstreckt sich höchstens anf den Nachweis von zentral gelegenen 
Pneumonien. 

Anhangsweise sei hier noch kurz erwähnt, daß nach Untersuchungen von Jakobsohn 
dem Sputum bei Injektion unter die Haut eine gewisse Giftwil'kung zukommt (Unruhe. 
Krämpfe, Atemnot). Die 'Wirkung wurde aber nur nach großen Mengen und unregelmäßi!! 
beobachtet. Brieger machte einige ähnliche Beobachtung(']1. Über die Giftwirkung deH 
Speichels liegen eine ganze Anzahl von Untersuchungen VOI'. DiQ. wirksame SubRtanz 
ist bishpr nicht isoliert worden. 

11. FarbreaktioneIl. 
Die Methode, gewisse chemische Best.andteile des Auswurfs durch makro­

skopische Farbreaktionen nachzuweisen, ist von A. Schmidt eingeführt worden 
und hat eine Reihe von bemerkenswerten Resultaten gezeitigt. Sie beruht 
darauf, daß sowohl die Grundsubstanz, wie die zelligen Beimengungen des 
Sputums je nach ihrer Zusammensetzung aus einem Farbengemisch verschiedene 
Töne annehmen. Daß keine reinen Farbentöne zustande kommen, liegt daran, 
daß die Zusammensetzung des Auswurfs eben nicht einheitlich ist, sondern 
auch dann, wo sie es für das Auge mehr oder weniger erscheint, aus verschie­
denen chemischen Substanzen besteht. 

Behandelt man Sputum verschiedener Art und Herkunft in der unten be­
schriebenen Weise mit dem Eh rli chschen Triazidgemisch, so sieht man zunächst 
die Grundformen scharf voneinander getrennt. Das schleimige Sputum färbt 
sich grün oder blau oder in einem Gemisch dieser Farben, aber niemals rot; 
je zäher der Schleim ist, desto mehr wiegt der grüne Farbenton vor, nament­
lich in dem myelinhaltigen Morgensputum ; das pneumonische Sputum erscheint 
stets fuchsin- bis ziegelrot gefärbt, das seröse Sputum mehr violettrot. Die 
Ursache der verschiedenen Farbreaktion ist nun nicht in verschiedener Azidität 
des Sputums zu suchen, auch nicht in dem Blutgehalt, obwohl dieser bis zu 
einem gewissen Grade die Ursache einer mehr ziegelroten Färbung ist, sondern 
in der verschiedenen chemischen Zusammensetzung vornehmlich der Grund­
substanz. Diese besteht bei dem brollchitischen Sputum aus Schleim, beim 
pneumonischen aus Eiweiß und Nukleinen mit nur geringer Beimengung von 
Schleim; man kann dies aus Schnittpräparaten von verschiedenen Stellen 
des Respirationstraktns, wie A. S eh roi d t angibt, gut erkennen, ganz besonders 
was das schleimige Sputum betrifft. Die rein erhaltenen Substrate geben auch 
einen feineren Farbenton ; so erhielt A. S eh mi d t mit Muzin, das aus der Sub­
maxillaris des Rindes dargestellt wurde, eine ausgesprochene grüne Reaktion 
mit gefälltem Eiweiß dagegen eine ausgesprochene rote Farbe; der Eiweiß und 
Muzin gemischt enthaltende wässerige Auszug der Drüse erga beine violettrote 
Farbe. In zweiter Linie sind die zelligen Bestandteile des Sputums von Einfluß 
auf die Färbung. Ist das Sputum eitrig, d. h. leukozytenreich, so kommt mehl' 
der violettrote Farbton ihres Protol)lasmas zur Geltung, enthält es rote Blut­
körperchen in der überzahl, so erscheint die orangerote Hämoglobinfarbe der­
selben. Bei zerfallendem Protol)lasma der I~eukozyten tritt mehr der grüne 
Farbenton der Zellkerne hervor. Es ersc.heint also der vorwiegend eitrige Aus­
wurf, besonders das Kavernensputum, in schmutzig violetter Farbe, das vor­
wiegend schleimige Sputum gran bis graublau oder blaugrün, das blutig-schleimige 
Sputum je nach dem Schleimgehalt schmutzigrot bis grau. 

Die Pärbung des Sputums läßt sich also auch zu diagnostischen Zwecken 
verwenden, wenn man das Gewicht der Reaktion nicht auf die durch die zelligen 
Bestandteile bedingte Mischfarbe, sondern auf die durch die Grundsubstanz 
bedingte Farbe legt. Man prüft daher am besten die isolierten homogenen 
Teile des Sputums: gibt die r.ähe fadenr.iehende Masse bei der Färbung eine 
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rote Reaktion, ,,0 handelt es sich um ein eiweißreichei:l, muzin armes Sekret, 
das mit großer Wahrscheinlichkeit nicht aus den Bronchien, sondern aus 
den Alveolen stammt; der Bronchialschleim nimmt einen blaugrauen oder 
grünen Farbenton an. Sehr hübsch läßt sich der Übergang aus eiweißreichem 
in ein mehr muzinhaltiges Sputum an Pneumoniefällen demonstrieren: bis zum 
I~intritt der Krise erhält man rote, die dann entweder direkt oder nach einigen 
Tagen in eine mehr schmutzigrote, graue, und schließlich graublaue Farbe 
übergeht, ein Zeichen, daß sich wieder mehr Schleim dem eiweißreichen 
Alveolarinhalt beimengt. 

Bekannt ist die Berlinerblaufärbung auf Ei::;en (s. Abb. 25 S. 132) . 
. .Nach A. Schmidt gcschieht die Färbung der Sputa auf folgende Weise: Von den in 

einem trockenen Glase aufgefangenen Sputis wird ein erbsen- bis bohnengroßes Stück mit. 
der Pinzette in ein reines Reagenzglas gebracht, wobei lllan darauf zu achten hat, daß die 
Entnahme der einzelnen Bestandteile des Sputums in annähernd demselben Verhältnis zu 
geschehen hat, wie sie sich in dem Gesamtsputum befinden. Zur Härtung und Verhinderung 
des Aufquellens wird 2% iger Sublimatalkohol bis zur Hälfte des Reagenzglases hinzuge­
geben und so lange kräftig geEchiittelt, bis sich die Sputulllballen in feinste Plöckcl1<'n 
aufgelöst haben, was bei elen verschiedenen Sputumarten verschieden lange dauert. Man 
läßt die Sputumflocken sich absetzen, gießt den Sublimatalkohol ab illld füllt das Reagenz­
~las zu zwei Drittel mit destilliertem Wasser, in welchcm man die Sputumflocken verteilt. 
Das gute Durchschütteln und die feine Verteilung der Flocken ist für das gute Gelingen 
der Reaktion notwendig. Die Färbung geschieht durch Zusatz von 3 Tropfen eines kon­
zentrierten Ehrlichsehen Farbengemisches. Bei richtig gewählter Verdünnung, so daß 
die Flocken gegen das Licht eben durchscheincn, ist die Pärbung in 3-6 Minuten beendet, 
wobei man ein zu schnelles Zubodensinken der Flocken verhüten muß. Man läßt absetzen, 
gießt vorsichtig ab und fügt destilliertes Wasser hinzu; nach Absetzen wird wieder abge>­
gossen und das Präparat auf einer weißen Unterlage angesehen. 

Weniger empfehlen sich nach A. Sc h mi d t die Färbungen durch Thionin und die von 
Uuna empfohlene alkalische Methylenblau-Lösung, da die Differenzierung sich auf dip 
Farbentöne blau und violett beschränkt, die zweite Methode außerdem nicht die Anwen­
dung von Sublimat gestattet, dessen Zusatz bei der Anstellung der Reaktion nötig ist. 

Zenoni bestätigt im allgemeinen die Angaben von A. Schmid t, meint aber, daß gewisse 
Farbenabstufungen eher auf die verschiedene Dichtigkeit der niedergeschlagenen Sputum­
partikelchen. als auf kleine Unterschiede der Zusammensetzung derselben beruhe; auch 
sollen die zelligen Bestandteile einen größer811 Einfluß auf die Reaktion ausüben; er zieht 
deshalb die mikroskopische Untersuchung der gefärbten Sputa vor. 

Zu diesem Zweck breitet er das Sputum auf ein Deckglas aus, läßt es mit Alkohol 
eine Viertelstunde und länger gerinnen Imd färbt mit halbkonzentrierter SaffraninlösuJ1g 
und sieht die Präparate auf weißer Unterlage an. Schleimiges SPUtlllH erscheint gelb 
gefärbt, pneumonisches rot. Die Farbdifferenzen beruhen auf dpm Gehalt an :Muzin und 
Eiweiß, die beigemischten Elemente färben sich mehr fuchsinrot, weshalb die gelben Sputa 
nach und nach eine mehr rote Farbe annehmen. Mit reinen Eiweißstoffcn wurde ('in 
gelber Ton erzielt, welcher aber nicht den bei schleimigem Sputum gleicht. 

Die von RosenthaI für den Speichel angewandte Reaktion mit Salpetersäill'c und 
Kalilauge, wobei eine n~ehr rotviolette Farbe auftritt. und mit Salzsäill'e, die eine rosa 
r"ü'rbung Nzeugt, ist auf das Sputum anscheinend noch nicht übertragen worden. 

Leyd en und J affe beschreiben noch eine merk\liirdige Erscheinung bei einem putriden 
Sputum, das stark mit "VasseI' verdünnt dill'ch Leinen filtriert und sofort mit Bleiessig 
versetzt worden war. Die über dem Bleiniederschlag st ehendc Flüssigkeit zeigte am folg~nden 
Tage eine prachtvolle Cochenillefiirbung, der Niederschlag selbst. war rosenrot gefärbt. 
Bei Luftzutritt (Filtrieren) blaßtc Flüssigkeit und Nieder~chlag völlig ab, bei zugedecktem 
Stehen kehrte die rote Färbung allmiihlich wieder; der Wechsel gelang einige Male, blieb 
n.!Jel' dann mIR. ]~s gelang nicht, dem Grunde der Erscheinung auf die Spur zu kommen. 

Anhang. 

1. n efraktometrisclle Bestimmungen. 

Orszag bestimmte in einem gangrünösen Sputum den Gehalt an gelöstem 
Eiweiß mittels des Refraktometers, indem er mehrere TrOlJfen der serösen 
Schichte des Sputums dazu verwandte. Die erhaltenen Vi! erte waten stets 
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sehr niedrig und gingen dem Gesamtstickstoffgehalt des Sputums parallel. 
Sie sind in folgender Tabelle angeführt: 

Dat.um I Refraktion I Stickstoffgehalt 
des Sputums in % 

2. X. 1,3348 
3. X. 1,3345 0,133 
4. X. 1,3351 0,147 
6. X. 1,3348 
7. X. 1,3343 0,084-

10. X. 1,3350 0,141) 
11. X. 1,3350 
12. X. 1,3350 
13. X. 1,3351 

Die Menge des gelösten Eiweiß zeigt nach diesen "Verten also nur geringe 
Schwankungen. 0 l' S za g glaubt dah er, daß der gesamte Eiweißgehalt des Sputums 
in erster Reihe von dem Zellengehalte abhängt. Diese Ansicht erscheint jedoch 
nach den Untersuchungen von Wanner als irrig, nach welchen der Eiweiß­
gehalt durch die zelligen Bestandteile des Sputums nicht so sehr beeinflußt 
wird als durch die Anwesenheit von aus dem Blute übergetretenem Serum. 

2. Osmotischer Druck. 

Von Sabrazes und Mathis wurde auch die Kryoskopie zur Bestimmung d8S oSllloti· 
~chen Druckes des Auswurfs herangezogen, also die Zahl der gelösten Moleküle bestimmt. 
Die Werte sind folgend (von Barc1) zusammengestellt: 

6 
Schleimig eitriger Auswurf bei Tuberkulose ... -0,40 (i. M.) 
Schleimig eitriger Auswurf bei Influenzapneumonie -0,35 
Chronische Bronchitis mit Emphysem . . . . .. -0.41-0,47 
Rostfarbener Auswurf bei kruppöser Pneumonie . . . -0,58 

Das kochsalzreiche Sputum der kruppösen Pneumonie zeigt also den höchsten Wert. 
Eine besondere Bedeutung kommt der Untersuehungsmethode nicht zu. 

3. Antikörper. 

Nachdem auf die verschiedensten Antigene im Ol'ganümnu; gebildete Anti­
körper in Ausscheidungen desselben mit übergehen, soweit es sich nicht um 
einfache Sekrete handelt (die Milch ist hier nicht als Sekret, sondern als ein 
flüssiger Zellbestandteil zu betrachten), war zu erwarten, daß sich auch Anti­
körper im Auswurf finden würden. Analog mit der Zunahme der Antikörper 
im Urin bei zunehmendem Eiweißgehalt (v. Hoesslin) muß das eiweißreiche 
Sputum die meisten Antikörper enthalten. Möglicherweise kommt dazu noch 
die Bildung solcher Stoffe am Orte der Entzündung selbst, also in den Lungen 
in Betracht. Der Gehalt an Antikörpern würde dann im Vergleich zu den im 
BIllte befindlichen höher sein als dem jeweiligen Gehalt an Eiweiß entspräche. 

Die Angaben über die Ausscheidung von Antikörpern im Auswnrf sind 
ziemlich spärlich, immerhin findet sich einiges auch über sie. 

1. Agglutinine. Biernacki erwähnt Agglutination von Tuberkelbazillen 
durch den Auswurf Tuberkulöser, der bekanntlich sehr häufig eiweißhaltig ist, 
wenn auch die Ei,,'eißmengen meistens nicht besonders hoch sind. 

Zur Feststellung des Agglutiningehaltes läßt Karwacki den Auswurf 24 
Stunden lang bei 50-60 0 stehen und sammelt die obere flüssige Schicht zur 
Anstellung der Reaktion. Von 23 untersuchten Sputis agglutinierten 
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a bis zur Verdünnung I 250 
2 1 100 

10 I 50 
7 I 25 
I I: 5 

von 10 SputiH nichttuberkulöser Patienten agglutinierten nur vier und keines 
mehr wie 1: 10. 

Im Speichel Typhuskranker sah Stäu bli stets nur geringe Agglutination 
gegen Typhusbazillen im Verhältnis zum Titer des Blutes, im Maximum bei einer 
Verdünnung von 1: 100 gegenüber 1: 10000 im Blute. Für eiweißhaitigen Aus­
wurf Typhöser, also weniger in dem der begleitenden Bronchitis als in dem 
komplizierender hämorrhagischer Bronchopneumonien dünen wir wesentlich 
höhere 'Verte erwarten. 

Pollaci und Cera ulo sahen einmal Agglutination des .Ylikrokokkus 
.Ylelitensis durch den Speichel eines Krankell. 

2. Präz'ipitine. Von Faginoli wurde das Präzipitationsvermögen -des 
Serums Tuberkulöser auf tuberkelbazillenhaltiges Sputum bzw. Sputum extrakt 
nach folgendem Verfahren geprüft (nach Ascoli): 

5-10 ccmAuswun werden mit der doppelten Menge Chloroform versetzt, 
die Mischung durchgeschüttelt, 3-4 Stunden bei 37° im Brutschrank stehen 
gelassen; dann erfolgt Zusatz einer gleichen Menge physiologischer Kochsalz­
lösung, 2-3 Minuten langes Schütteln, Filtrieren durch Filterpapier oder Asbest. 

Dann wird in einem kleinen Röhrchen eine geringe Menge des zu unter­
Huchenden Serums mit 2-3 Tropfen des Auswunextraktes mit Hilfe einer 
Pipette überschichtet, das Röhrchen 20-30 Minuten lang im Brutschrank oder 
etwas länger bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Den positiven Ausfall der 
Reaktion erkennt man an der Bildung eines weißen Ringes an der Berührungs­
fläche beider Flüssigkeiten. 

Das Resultat war folgendes: 
Unverdünntes Sputum von 99 Patienten wurde in allen 99 Fällen von dem 

eigenen Serum präzipitiert, bei Verdünnung auf die Hälfte 95 mal 
" 1/5 84 " 
" " " 1/10 häufig, 

Das gleiche Serum präzipitierte Sputa anderer Patienten nur 10 mal uüter 
95 Fällen, bei Verdünnung auf die Hälfte 4mal. Bei klinischem Verdacht auf 
Tuberkulose, Bazillen aber nicht im Auswurf nachgewiesen werden konnten, 
präzipitierte das betreffende Serum von 11 Fällen 10 mal. 

Trotz dieser günstigen Resultate ist die Präzipitation des Sputums nicht 
für die Klinik verwertbar, da ein positiver Ausfall zuweilen auch mit nicht­
tuberkulösem Auswurf vorkommt. Es müßte dann nachgewiesen werden, 
daß sich im Körper doch ein tuberkulöser Herd befindet oder wenigstens be­
funden hat, von dem aus die Anregung zur Antikörperproduktion ausgegangen 
war. Die Reaktion des Organismus ist eben außerordentlich fein und hält 
vermutlich sehr lange Zeit an. 

3. KomplelilCntbildung. Versuche auf Komplementbildung wurden 
von Karwacki angestellt; als Antigen diente das gleiche Agglutininreagens 
(auf Agar gezüchtete homogenisierte Tuberkelbazillen) in einer Menge von 
0,2, als Ambozeptor seröse Sputumflüssigkeit (0,1). Die Hämolyse wurde in 
allen Fällen gehemmt, während Kontrollversuche mit Typhüs- und Cholera­
bazillen negativ ausfielen. 

4. Bakteriolyse. Karwacki konnt nachweisen, daß die Tuberkelbazillen 
einer Emulsion unter dem Einfluß des Sputums morphologische Veränderungen 
zeigten .. Damit steht vielleicht in Zusammenhang, daß andere Untersuch er nach 
einer Reihe von Tagen Tubetkelbazillen aus dem Auswurf verschwinden sahen~ 
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Der )[una~peicheI. 
Obwohl der Mundspeichel für gewöhnlich nicht zu den Bestandteilen des 

Sputums gerechnet und meistens sogar darauf gesehen werden muß, daß eine 
Vermengung mit ihm nicht stattfindet, so kommt man doch gelegentlich in die 
Lage, mit ihm zu rechnen und ihn genauer untersuchen zu müssen. Es sei daher 
clas Nötigste über ihn mitgeteilt,. über die Speichelkörperehen ist bereits 
S. 112 einiges gesagt. 

1. Hukunt't IIud Aussehen. 
Der Speichel des Menschen ist für gewöhnlich ein gemischter Speichel, 

zusammengesetzt aus dem Sekret der SpeicheldrüselI, Parotis, Submaxillaris, 
Sublingualis, sowie der Drüsen der Mundhöhle, des weichen Gaumens und des 
Schlundes (Glandulae buccales, linguales, palatinae, phal'yngeales), dazu kommt 
das Sekret der Schleimhaut. Parotis 11I1d von Ebnersche Drüsen der Zunge 
sind seröse, die Sublingualis wird als Schleimdrüse bezeichnet, die übrigen 
sind gemischter Natur. Das Sekret ist demgemäß auch in seiner Beschaffen­
heit verschieden. 

Die Untersuchung erstreckt sich bei dem menschlichen Speichel nicht auf 
das Produkt der einzelnen Drüsen, wie es bei dem Hunde ohne besondere 
Sclnvierigkeiteli möglich' ist, sondern auf das gemeinsame Sekret. Nur bei 
Fisteln gelingt es, größere Mengen aus den großen Drüsen für sich zu erhalten; 
reinen Parotisspeichel in geringen Mengen kann man sich auch dadurch ver­
schaffen, daß man ihn direkt aus dem Ductus Sthenonianus auffängt; bei ge­
öffnetem Munde und Pressen der Kaumuskeln spritzen aus seiner sichtbaren 
Öffnung in der Wangenschleimhaut in Abständen je einige Tropfen hervor, 
die mit dem Objektträger aufgefangen werden:. 

Der gemischte Speichel ist eine farblose, zuweilen leicht bläulich schimmernde, 
geruchlose, etwas trübe und mäßig zähe Flüssigkeit; beim Stehen scheidet 
sie sich in eine obere durchsichtige und untere trübe Schicht, die Schleim­
flöckchen, Speichelkörperehen, Epithelien der Mundhöhle enthält. Lehmann 
beobachtete, daß sich die Oberfläche bei längerem Stehen mit einem feinen 
Häutchen aus Kalziumkarbonat bedeckte, das sich aus dem im Speichel gelösten 
Kalziumbikarbonat abgeschieden hatte. 

2. ll'Iellg'e. 
Die tägli ehe Menge des Speichels wird gewöhnlich mit ein bis zwei Litern 

angegeben; diese Breite zeigt schon, daß eine genauere Messung kaum möglich 
ist und man sich mit ungefähren Absclüitzlmgen und Werten, die unter 
11bnormen Verhältnisssn gewonnen wurden, begnügen muß. Sie wechselt auch 
unter physiologischen Verhältnissen ganz außerordentlich, wie jedermann weiß, 
so daß die meisten \iV erte nur für ganz bestimmte Verhältnisse Geltung besitzen. 
Als Mittel berechnete Mitscherlieh 473 g (aus den gleichen Zahlen Burdach 
255 g), Valentin 216-316 g, Donne 390, Thomson 210 g, also 'Werte, die 
erheblich hinter dem zu Anfang genannten zurückstehen. Tuczek fand für 
100 g Drüse i. lVI. 1300 g Speichel (Driisengewicht i. D. 66 g). 

Die Messung geschieht für ge\vöhnlich, indem die Versuchsperson Brot, 
Fleisch oder ein anderes Nahrungsmittel, das vorher abgewogen wurde, tüchtig 
durchkaut und dann' ausspuckt. Die Gewichtsdifferenz wird als Speichel 
berechnet. Man muß indes annehmen, daß der hierbei stattfindCl~de Flüssig­
keitsverlust den Speichelfluß nach und nach vermindert, der Schluckreir. fällt 
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fort und auch der psychif:lche Reiz wird geringer sein als bei dem nornu\lem 
Eßakt. 

Am stärksten abhängig ist natürlich die Speichelpl'oduktion VOll der Nahrungs­
aufnahme. Der Kauakt allein fördert durch die mechanische Reizung den 
Speichelfluß etwas, aber nicht sehr kräftig, z. B. leeres Kauen oder Kauen von 
Gummi; bei letzterem dürfte aber der anfänglich sicher vorhandene Reiz durch 
die Gewohnheit bald an 'Wirkung verloren haben. 'Verden Speisen ruhig im 
Mund gehalten, so findet nur geringe Sekretion statt. 

Ze browski beobachtete die Absonderung zweier Menschen mit Parotis­
fisteln : während der ersten zehn Minuten war sie ziemlich reichlich und nahm 
dann allmählich ab, um bei jedem Schluckakt wieder etwas zu steigern. Nach 
Beendigung der Nahrungsaufnahme flossen noch drei bis fünf Minuten einige 
Tropfen ab. 'Während größerer Eßpausen unterblieb in der Regel jede 
Sekretion. 

Ähnliche Beobachtungen sammelte Mi ts cherli ch. l\hmdbewegungell veJ'­
anlaßten anfangs stärkere Selrretion, doch schwächte sie bald ab. Zu Be­
ginn des Essens war sie stärker als gegen Ende. Bei drei Mahlzeiten wurden 
46-74,5 g zusammen, bei zwei bis drei Tassen Tee jedesmal5 g verloren, außer­
halb der Essenszeiten nicht mehl' wie 8 g, so daß die Gesamtsekretion im Tag 
zwischen 65 und 95 g betrug. Die übrigen Drüsen sollen ungefähr sechsmal 
:,;0 viel wie die Parotis absondern. 

In einem Falle von K üß wurden während des Eßaktes in 30 lVlinuten 20,4 CClll 

~peichel sezerniert. 
Kinder sollen nach Korowin im ersten .Monat in 15-30 lVIinuten höchstens 

1 ecm, im zweiten deutlich, im dritten in 5-7 lVIinuten I-P/2 ccm und vom 
elften ab wie Erwachsene sezernieren. 

Die lVIenge der Nahrung steigert die Speichelabsonderung, aber nicht 
proportional, wie sich aus den eben erwähnten Beobachtungen von Ze browski 
ergibt; doch muß alles gut dmchfeuchtet sein, um ohne Beschwerden ge­
schluckt werden zu können. Daß bei reichlicher Nahrungsaufnahme dazu der 
Mundspeichel allein nicht genügt, bezeugt schon das größere Verlangen nach 
Getränken. . 

Der Feuchtigkeitsgehalt der Nahl'lmg ist dabei ein sehr wesentlicher Faktor. 
Trockenes Essen, Brot, Biskuits, trockenes Fleisch ruft stärkere Absonderung 
hervor als breiige und flüssige Kost. 

Konsistenz, Schlüpfrigkeit, Geschmack und damit Gehalt an reizenden 
Stoffen sind von mindestens ebenso großem Einfluß auf die Menge der Absonde­
rung. So verursachten nach Ze browski Bitterstoffe und Salze nur eine spär­
liche Sekretion (bei geringem Gehalt an festen Bestandteilen), Säuren erwiesen 
sich als kräftige Erreger. Gekochte Kartoffeln und hartgesottenes Eigelb, 
riefen langsame Sekretion eines an organischen Stoffen und Ptyalin reichen 
Speichels hervor, Äpfel rasche Sekretion, auf Zucker erhielt er nur wenige 
organische Bestandteile. 

Hundeversuche von Pawlow zeigten gleichfalls. daß nach Säuren,Salzcn, bitteren 
\lnd ätzenden Stoffen, welche verdünnt werden sollten, ein reichlicher, wässeriger, nur 
Spuren von :\Iuzin enthaltender Speichel einsetzt, nach eßbaren Substanzen ein zäher. 
schleim.rcicher. Wasser und Schnee blieben fast ohne \Virkung, Sand reizte dagegen stark 
Auch hier wurde nach trockenem Futter ganz allgemein mehl' abgesondert wie nach feuch­
km .. auffallenderweise nach Milch mehl' wie nach Fleisch. 

ZahlenlHäßigc Angaben bei wechselnder Kost lieferte in größeren Reihen l\Iitscher­
lieh an dem genannten P,ttientcn für die Parotis. 

Die Selrretion steht ferner unter ganz außerordentlichem Einflusse des 
Nerv!>l1systems. Die Redensart "das "Tassel' läuft einem im Munde zu-
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Reizende Kost: 

Morgens: Zinunt, Ingwer, Weißbiersuppe, Sar-
dellen . . . . . . . . . . . . . 

}Iittags: Fleischsuppe, Gewürze, Rindfleisch 
mit Knoblauch, Meerrettig . . . . 

Abends: Braunbiersuppe, Rübrettig, Semmel 

Reizlose Kost: 

Morgens: Haferschleim, Brot, Semm.e I 
evIittags: Kalbsuppe, Kalbfleisch, Semmel 
Abends: Haferschleim, Semmel 

Weiche Speisen: 

}Iorgens: Grützsuppe, Semmel. 
}Iittags: Brühsuppe, Rindfleisch, Milchreis . 
AbendR: Grützsuppp, Semmel, darin. : 

Harte Speisen: 

}Iorgens: Dicke Grützsuppc, harte Semmel. 
Mittags: Brühsuppe, Kartoffeln mit Brühe, 

hartes Rindfleisch, harte Semmel 
Abends: Dicke Grützsuppe, harte Semmel 

Zeit Menge (g) I Spez. Gewicht 

15' 

28' 
ll' 

15' 
30' 
12' 

8' 
20' 
13' 

12' 

23' 
12' 

16,77 

32,40 
22,35 

15,64 
28,12 
18,30 

14,28 
16,14 1 ) 

15,83 

18,93 

31,66 
24,21 

1,0087 

1,0075 
1,0075 

1,0074 
1,0062 
1,0088 

1,0084-
1,0065 
1,0074 

1,007B 

1,0074 
1,0074-

sammen" beim Anblick einer leckeren Speise stammt nicht VOll ungefähr. Die 
Hunde Pawlows speichelten ja schon auf bestimmte Zeichen hin, z. B. auf 
einen Glockenschlag, der ihnen die regelmäßige Verabreichung des Futter,., 
verkündete. Ebenso wecken Geruch und sogar die bloße Vorstellung. 

Die Innervation der Glalldula submaxillaris und sublingualis erfolgt vom 
Gehirn aus durch den Fazialis auf dem Wege Chorda tympani - Ramus lingualis 
trigemini - Ganglion submaxillare - Endäste zur Drüse; auch die Drüsen 
des weichen Gaumens erhalten sekretorische Fasern vom Fazialis. Die Parotis 
wird vom Glossopharyngeus versorgt, und zwar durch den Ramus tympanicus, 
der sich in den Nervus petrosus sup. millor fortsetzt und zum Ganglion oticum 
verläuft; dieses sendet Anastomosen zum N. auriculotemporalis des 3. Trige­
minusastes ab, durch welchen die sekretorischen Fasern verlaufen. Diese Fasern 
stammen aus dem Nucleus salivatorius inferior des Glosso11haryngeuszentrums 
in der Medulla oblollgata. Die mit dem Fazialis verlaufenden Fasern entspringen 
allS dem Nucleus salivatorius superior im Fazialisgebiet, der den Nervus sub­
maxillaris des Tri!~eminus versorgt, also strenggenommen nicht zum Fazialis 
gehört. Nach anderen sollen auch diese zum Glossopharyngeuskern gehören, 
so daß die Innervation also eine einheitliche wäre. Außerdem verlaufen in den 
Endästen von· den Ganglien abwärts sympathische Fasern zu den Drüsen, 
die (nach Langley bei der Katze) aus dem 1.-5. Thorakalnerven stammen 
und eine Station im Ganglion cervicale supremum haben. 

Die sensiblen Reflexe werden durch den Trigeminns nnd Glossopharyngeus 
vermittelt. 

Das Reflexzentrum ist im Nucleus salivatorius gelegen, und zwar erfolgt 
die Vermittlung durch diesen bei sensiblen und sensorischen Reizen, die von 
der Mund-, Nasen- oder Rachenschleimhaut einsetzen, oder auch anderen Ge-

1) Bei Vergleich der Menge \Ind des spezifischen Gewichtt'R könntl' man hicr einen 
Verlust an Speichel annrhmen. 
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genden (z. B. von der Genitalsphäre aus); auch die sympathischen Bahnen 
werden von ihm beeinflußt. Darüber hinaus müssen wir aber noch einen korti­
kalen Reflex annehmen, der seinen Ausgang von Vorstellungen nimmt; bei 
rein sensiblen Reizen ist es ausgeschaltet, doch wird es schwer sein, sie allein 
wirken zu lassen, da entsprechende Vorstellungen in der Gehirnrinde mit 
erweckt werden. 

Unter pathologischen Verhältnissen sehen wir häufig eineri vermehrten 
Speichelfluß .. Nach Claude Bernard tritt ungefähr 24 Stunden nach Durch­
trennung des mit dem Fazialis verlaufenden Absonderungsnerven eine Sekretion 
ein, anfangs langsamer, dann rascher. Durchtrennung des Sympathikus ruft 
an und 'für sich keine paralytische Sekretion hervor; seine Intaktheit verhindert 
sie nicht. Daß diese Sekretion durch ein Zugrundegehen der Drüse veranlaßt 
ist, läßt sich vermuten, scheint aber nicht sichergestellt. 

Ob ähnliche Beobachtungen für den Menschen existieren, sei dahingestellt; 
eine genaue Beurteihmg ist schwer möglich. Es sollen bei Fazialislähmungen 
%uweilen Störungen in der Sekretion der von ihm versorgten Drüsen vorkommen, 
meist Verminderung, zuweilen auch Steigerung. Bei progressiver Bulbär­
paralyse sehen wir infolge der Kernläsion gleichfalls Störungen. Doch ist zweifel­
los der fast regelmäßig vorhandene Speichelfluß bei den genannten Erkran­
kungen wie auch bei dem Symptomenkomplex der Pseudobulbärparalyse auf 
die Unmöglichkeit des festen Mundschlusses zurückzuführen; vielleicht wirkt 
~.uch der Reiz der Luft bei intakter Sekretion, die der Austroclrnung entgegen­
wirkt. 

Abnorme Trockenheit finden wir zuweilen bei Tabikern. Im epilepti­
schen Anfall, besonders während der vorangehenden Aura sehen wirSpeichelfluß 
(Nansen); auch Sympathikusaffektionen sollen dazu führen. Hier sei bemerkt, 
daß übrigens beim Menschen eine Trennung in Sympathikus und Chordaspeichel 
wie beim Hunde nicht möglich ist. Bei diesem wird bekanntlich durch Chorda­
reiz ein reichlicher, dünner, bei Sympathikusreiz ein spärlicher dicker und zäher 
~.bgesondert . .-: Auch bei neuropathisch veranlagten Personeil wird zuweilen 
abnorm starker Speichelfluß auf geringe Reize hin beobachtet. Schmerz wirkt 
stark fördernd. . 

Eine andere Ursache einer abnormen, und zwar sehr spärlichen Sekretion 
muß vielleicht in einer angeborenen Aplasie der Speicheldrüsen gesucht. 
werden; wenigstens läßt sich eine angeborene Trockenheit des Mundes und 
Versagen des Pilokarpins kaum anders erklären. Starke Blutverluste führen für 
kurze Zeit zu einem ähnlichen Zustande, umgekehrt soll eine hydrämische 
Plethora den Fluß sehr fördern (Cohnheim und Lichtheim), da nach Asher 
und Cu tter schon ein geringerer Reiz als bei Gesunden die Sekretion anregen 
soll. Nach Becher und Ludwig wird indes hierdurch keine Änderung erzielt. 
Es ist aber doch anzunehmen, daß reichliche Flüssigkeitszufnhr die Sekretion 
fördert. . 

Untersuchungen bei verschiedenen Krankheiten haben zu keinem einheit­
lichenErgebnis geführt. Bei Diabetes und Anämien wurde sie häufig herabgesetzt 
gefunden, auch bei Phthisikern. Im allgemeinen ist bei hohem Fieber die Menge 
vermindert, auch soll die Fermentwirkung schwächer sein (Jawein). Über 
starke Trockenheit wird bei steigenden Ödemen geklagt; mit der Entwässe­
rung schwindet sie. 

Endlich sei noch auf die Wirkung von Arznei mitteln, des Pilokarpins 
und des Quecksilbers hingewiesen. Ersteres wirkt auf den nervösen Endapparat, 
in umgekehrter Weise wie das Atropin, das gleichzeitig die Gefäße erweitert, 
letzteres übt einen direkten Reiz anf die Drüsen aus, der als Vergiftungserschei­
nung aufzufassen ist. 
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3. Reaktion. 
Die Reaktion ist im nüchterem Zustande fast stets sauer, während des 

Essens wird sie alkalisch; nach Donne (zit. Frerichs) sollen 24 g durch 0,01 g 
Salzsäure neutralisiert werden, nach Freri chs selbst wurden 100 g beim Rauchen 
gewonnener Speichel durch 0,151 g Schwefelsäure neutralisiert, nach Mitscher­
lich die gleiche Menge durch 0,223 bzw. 0,196 g. Nach Berg werden 1/10 der 
Alkaleszenz (gegen Lackmus geprüft) durch Diphosphate, 2/10 durch Bikarbonate 
und 7/to durch organische Basen verursacht: Die saure Reaktion bei Ruhe 
soll nach Frerichs und Donne hauptsächlich durch das saure Sekret 
der Schleimdrüsen verursacht sein. Bei EntzÜlldlUlgen, Dyspepsien, bei ulze­
rativem Skirrhus, bei Magengeschwür (Lehmann), bei Diabetes. soll sie 
sauer sein, bei "entzündlichem Fieber" dagegen häufig nicht, doch stimmen die 
Angttben keineswegs iiberein. Die Alkaleszenz soll' - unverbürgt - nach 
W ri gh t bei Genuß schwerer Speisen und von Alkohol zunehmen. Im Anfang 
der Quecksilberwirkung soll er alkalisch reagieren. 

Injektion von kohlensaurem Alkali soll nach Wright (bei Hunden) den 
Speichel alkalischer machen, Essigsäure oder Schwefelsäure dagegen nicht 
sauer (im Gegenteil auch alkalisch I). 

4. Spezifisches Gewicht. 
Da.,; spezifische Gewicht geht naturgemäß parallel der Ausscheidung der 

festen, im Speichel gelösten Substanzen, hier besonders dem Schleimgehalt und 
im großen lUld ganzen verhalten diese sich umgekehrt wie die Menge. Die zahlen­
mäßigen Belege für letzteres sind indes spärlich. Aus der S. 234 angeführten 
Tabelle von Mitscherlich ist die Abhängigkeit von der Menge ohne weiteres 
zu erkennen. W ri gh t fand bei gemischter Kost 1,0079-1,0085, bei animalischer 
1,0098-1,0176, bei vegetabilischer 1,0039-1,0047. 

il. Wasser und allorg'anische Bestandteile. 
Die Zusammensetzung wird folgendermaßen angegeben für deil gemischten 

Speichel: 
vVasser 
Feste Bestandteil(' 

Davon: 
Organ. Su bst. 
Rhodankali 

98,8-99,5% 
0,5-1,2% 

Anorg. Salze 
Epithelien u. Schleim 
Fett 

0,1-0,4% 
0,004-0,024% 

0,13-0,22 0/" 
0,14-0,22% 

Im Parotisspeichel erhält Mi ts cherli ch 1,47-1,63 % feste Bestandteile. 
In 100 Teilen Asche fand Endcrlin: 

{ 
Na.PO~ 28,12 

Wasserlöslicht, Bestandteile 92,:37 CINa + ülK 61,9:3 

Unlösliche Bestandteile 

Na 2S04 2,:32 

{
Phosphorsäure, 

5,51 Kalk u. Magnesia, 
Eisenoxyd. 

Das Alkali ist in dem organischen Teil an das Ptyalin gebunden, aus dem 
es schon durch Kohlensäure frei gemacht wird, in der Asche an P 2Ü5 wie an 
Cl(CINa 0,11-0,410f0 gefunden). Außerdem enthält der Speichel stets Kohlen­
saure, frei und in Form von Salzen, Spuren von ü sowie NH3 und Nitrate, 
aus denen durch die Bakterien der Mundhöhle Nitrite entstehen. 

Der Gehalt an festen Bestandteilen soll abnehmen mit der Dauer der Sekl'e­
hon, ohne wesentliche Änderung des Salzgehaltes (Ludwig, Setschellow), 
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dagegen zlUlehmen bei rascher Sekretion (wird auch geleugnet). Nach Nahrungs­
aufnahme soll er gleichfalls reicher an ihnen werden. Auf den Einfluß deH 
Sympathikus und der Chorda beim Tiere wurde bereits hingewiesen. Im ganzen 
geht die Ausscheidung der festen Substanzen anscheinend umgekehrt der Menge 
des sezernierten Speichels vor sich, wenn auch Differenzen bestehen, ,,,ie z. B. 
in der Ruhe, wo der spärliche Speichel auch arm an ihnen ist. 

Bei Speichelkonkrementen unterscheidet man zwischen eigentlichen 
Speichelsteinen und den Zahnsteinen. Erstere haben "'eißliche oder gelbliche 
Farbe, Sandkörnchen- bis Erbsengröße, ihr Gewicht wurde bis zu 18,6 g fest­
gestellt. Von Schmolka wurde in einer Ranula sublingualis ein 3,2 cm langer 
und 1,6 cm dicker Stein von 5,3 g Gewicht gefunden. Den Hauptbestandteil 
bildet kohlensaurer Kalk, bei manchen auch phosphorsaurer Kalk, daneben wird 
mehr oder weniger organische Substanz gefunden, 5-38% der Gesamtmasse. 
Die Zahnsteine sind von mehr gelb-grauer, brauner oder schwarzer Flnbe, ihre 
Struktur läßt meist eine deutliche Schichtung erkennen. Ihre Zusammen­
setzung ist ähnlich wie die Speichelsteine, sie erhalten meist ziemlich viel 
organische Bestandteile, über 20%' die aus Muzin, Epithelien und Bakterien 
(Leptothrixarten) besteht. 

Die genauere Zusammensetzung ist nach Goru p-Besanez folgende: 

Wright (Karbonatstein). Golding (Phosphatstein). Lindemann 
Kalziumkarbonat 79,4-81,3 2,0 CaO 46,61 
Kalziumphosphat 4,1-5,0 75.0 1IgO 0,79 
Wasserlö:sliche Salze 4,8-6,2 P20S 35,86 

- Tierische Materie 7,1-8,5 23,0 CO. 11,49 
WaRser u. VerluRt 1,3-2,3 Fl/::l Spuren 

Wasser 7,08 
Organ. Sn hst. 5.21. 

6. Organische Bestandteile. 
Der Speichel ist ziemlich arm an organischen Bestandteilen, sie betragen 

ungefähr 0,2-0,7% der flüssigen Substanz und bis 80% des festen Rück­
standes, meist um 50-60%' je nach der Dicke der Flüssigkeit (nach Fried­
mann und Gmelin 78,7%' nach Jakubowitsch 62,5% in je einem Falle). 

Die Zahl der in ihm enthaltenen Stoffe ist verhältnismäßig groß. Man findet 
in ihm 

Ei wei ß, das aus der Parotis stammt, in Spuren bis ca. 1 °/0 (Albumin und 
Globulin), angeblich zuweilen auch Albumosen und Pepton. :iVlehrfach wurdc 
der positive Ausfall der Millonschen Reaktion als beweisend für TuberkulOi"e 
angesehen, jedoch zu Unrecht. 

Muzin (nicht Muzinogen), hauptsächlich aus Submaxillaris und Sublingualis, 
Ptyalin (bzw. Ptyalinogen), aus dem Alkoholextrakt als gallertartige, 

farblose Substanz erhalten, die sich in Wasser Um so weniger löst als ihr Alkali 
entzogen ist. Nach Mitscherlich macht es 0,5% des Speichels aus, 
15,6-40,8% der Trockensubstanz. Dieses führt Stärke zunächst. in ein IÖ8-

1iohes Produkt (Amidulin) über, aus diesem entsteht das mit Jod nat;h Blall­
färbung gebende Amylodextrin, dann Erythrodextrin (mit .Jod Rotviolett­
färbung) und Achroodextrin (mit Jod keine Färbung mehr) und schließlich 
:Vlaltose. Diese Vorgänge laufen alle auch nebeneinand0r, die Spaltung beginnt 
wenige Sekunden nach Einführung in den Mund. 

Die diastatische Kraft (Prüfung mit Stärkekleisterplatten) wird durch 
Nahrung, Krankheit0n, Arzneimittel nicht merkbar beeinflußt, jedenfalls 
widersprechen sich die AngabE'n. Magensaft YE'l'lÜrht0t die 'Wirkung, Pankreas­
saft, stellt sie wieder her. 
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Ein Nukleoproteid ist in geringer Menge vorhanden. 
Glukase (auch als Maltase bezeichnet); diese führt die gebildete Maltase 

(die früher für Dextrose gehalten wurde) in Dextrose über. Da sie indes nur 
in geringen Mengen vorhanden ist, wird nur wenig Dextrose gebildet. 

Ein Fe I' me n t, das Salizin (Glukosid aus der VV eidenrinde ) in Saligellin 
(Oxybenzylalkohol) und Dextrose spaltet und eines, das Tannin in Gallussäure 
lind Zucker zerlegt (Munk), endlich eine Substanz, die dem schwefelhaltigen 
Öle von Rettichen, Radieschen und Zwiebeln Schwefelwasserstoff abspalten soll 
(Sticker). 

Ein Milchsäure bildendes Ferment fehlt (Wissei). 
Oxydase wird anscheinend nicht in die Mundhöhle sezerniert, ist nur in 

der Parotis gefunden worden (kenntlich an der Blaufärbung einei'1 mit Guajak­
tinktur gefärbten und durch sehr verdünnte Kupfersulfatlösung gezogenen Fließ­
papierstreifens oder Bläuung von mit Jodkalistärkekleister getränktem Papier). 

Der Speichel enthält auch ein Toxin, das bei intravenöser Zufuhr Kaninchen 
unter Krämpfen verenden läßt; doch sind die dazu benötigten Mengen recht groß. 

Rhodankalium (CNSK). Seine Menge ist sehr gering, nach obigen Angaben 
beträgt sie 0,004-0,024% des Speichels. In den ersten Lebensmonaten soll 
es noch fehlen (zit. Vierord t). - Bei Tuberkulose und Lues wurde sie herab­
gesetzt gefunden, die Angaben sind aber nicht unwidersprochen geblieben. 
Bei Mittelohrerkrankungen soll es nach Zi ckgraf schwinden. 

Zum Nachweis wird der Speichel (wenn nötig nach Konzentrieren) mit etwas SalzsäUle 
und Eisenchlorid versetzt; infolgc Bildung von Rhodaneisen entsteht eine braunrot e Färbung. 

Nach .Muck kann man auch folgendermaßen verfahren: Chemisch reines Fließpapier 
wird mit einer Mischung von konzentrierter Jodsäurelösung, verdünnter. Schwefelsäure 
und Stärkekleisterlösung getränkt. Nach Verdunstung des Wassers bringt man etwas 
Speichel darauf. Durch vorhandenes Rhodan wird die Jodsäure reduziert und das frei 
gewordene Jod färbt den Stäl'kekleister blau. 
~ Nach Rosenthai tritt bei Behandlung mit Salzsäure manchmal Rosafärbung, mit 
Salpetersäure rotviolette Farbe auf. Besonders bei :Magenkarzinom und Nephritiden soll 
letztere auffallend stark werden. Nach Alkalizusatz bleibt nur eine Rosafärbung zurück. 

Eine Reihe von anderen Stoffen soll unter normalen und krankhaften Ver­
hältnissen gefunden worden sein, ein Teil der Angabe dürften aber auf Zweifel 
stoßen, so der Befund von Salzsäure, Essigsäure, Oxalsäure, Leuzin, Xanthin­
körpern. Milchsäure gibt Prout an, bei einem Diabetiker gefunden zu haben, 
Wright und Boucheroll Harnsäure bei einem Arthritiker. v. Noorden 
und Fischer erhielten fast durchwegs bei chronischer Nephritis und Gicht 
mit der Folinschen Methode (ßlaufärbung mit Phosphorwolframsäure und 
Sola) stark positiven Ausfall, schwachen bei Gesunden. Traubenzucker soll auch 
bei vermehrtem Blutzuckergehalt nicht übergehen. Stern und Lederer 
fanden ihn dagegen in der Hälfte ihrer Fälle). Gallenfarbstoff tut es gleich" 
falls nicht (trotz gegenteiliger älterer Angaben). Bei Infusionen 'Von Invert­
und Traubenzucker macht sich nach Kausch aber doch ein unangenehmer, 
süßlicher Geschmack bemerkbar. Harnstoff soll zuweilen bei Nephritikern 
vorhanden sein (Boucheron). 

Von eingeführten Arzneistoffen werden Jodide und Bromide, Quecksilber, 
Baryum, Bismut und Blei sowie Urotropin ausgeschieden, letztere nur in 
Spuren. Im Beginn der Salivation ist Quecksilber noch nicht zu finden; 
der Speichel ist sehr reich an Schleim und festen Bestandteilen, erst später 
wird er dünnflüssiger. Azeton soll sich aus der Atmungsluft beimengen 
(Grifi). Arsen, Eisen, Ferrozyankalium, Salizylsäure, Chinin, Indikan er­
scheint dagegen nicht in ihm. Die Bedingungen für die Ausscheidung dürften 
die gleichen sein wie bei der einfachen Bronchitis; erst eine seröse entzündliche 
Exsudation ermöglicht den Übertritt vieler Stoffe, kommt aber bei diesen 
Drüsen nur in den seltensten Fällen in Betracht.· 



VI. Bakteriologische Untersuchung. 
Seit der Entdeckung des Tuberkelbazillus hat die Untersuchung des Aus­

wurfs auf Bakterien die größte Bedeutung erlangt, so daß sie in allen einiger­
maßen zweifelhaften Fällen zur Anwendung kommen muß und auch da, wo uns 
das klinische Bild schon auf eine bestimmte Diagnose führt, nicht vemach­
lässigt werden soll, da Überraschungen immer möglich sind. 

Der Untersuchung des Auswurfs auf Bakterien ist auf der einen Seite förder­
lich, daß der gefährlichste Mikroorganismus, der Tuberkelbazillus, sich leicht 
durch eine distinkte Färbung von allen anderen, abgesehen von wenigen für 
die alltägliche Praxis kaum in das Gewicht fallenden Keimen, unterscheiden 
läßt, so daß in der Regel zu seinem Nachweis nicht erst langwierige Züchtungs­
methoden angewandt werden müssen. Für den Nachweis der Infektion durch 
andere Mikroorganismen wirkt femel' erleichtemd, daß sie häufig in großer 
Zahl im Auswurf erscheinen und, eine Zeitlang wenigstens, alle anderen Keime 
überdecken können. Das ist jedoch nicht immer der Fall. Erschwerend bei 
der Beurteilung ist auf der anderen Seite, daß zahlreiche Bakterien nicht immer 
ein genau umgrenztes Krankheitsbild auslösen, die Symptome sogar recht ver­
schiedenartige sein können, daß umgekehrt das gleiche Krankheitsbild durch 
verschiedenartige Keime verursacht werden kann; man denke z. B. nur an 
die Pneumonien verschiedener Ätiologie, - und daß endlich die im Auswurf 
vorgefundenen Bakterien mit der Erkrankung überhaupt in keinem ätiologischen 
Zusammenhange stehen müssen. Sie können zufällig im Sputum vorhanden 
sein, sie können sich in den oberen Teilen der Luftwege dem Auswurf, der aus 
dem Erkrankungsherd stammt, beigemischt haben und auch dann, wenn wir 
sie zusammen mit dem Keim, den wir als Erreger der betreffenden Erkrankung 
ansehen, züchten, ist es uns häufig unmöglich, etwas Positives über ihre Wirk­
samkeit zu erfahren; wir müssen uns meistens damit begnügen, ihre Anwesen­
heit zu konstatieren. 

Wenn uns also die bakteriologische Untersuchung des Auswurfs bzw. schOll 
der färberische Nachweis die Diagnose sichem kann, so müssen wir uns doch 
klar sein, daß sie häufig nur einen bedingten Wert besitzt. 

Bakterien finden wir in jedem Auswurf, auch wenn wir Verunreinigung durch 
die stets in Mund und Rachen vorhandenen Keime nach Möglichkeit ausschalten. 
Besagt ja schon der Ausdruck "Auswurf", daß es sich stets um ein krank­
haftes Produkt handelt, das aus dem Körper entfemt wird. Eine Ausnahme 
kann hierin - worauf F. Müller hinweist - das asthmatische und für manche 
Fälle das Sputum der fibrinösen Bronchitis machen, da wir hier diese Sekretion 
nicht auf einen bakteriellen Reiz zurückführen, sondern eine andere Ursache 
voraussetzen, die wahrscheinlich rein "nervöser" Natur ist. vVie besonders 
die Untersuchungen von F. Müller und seiner Schule gegenüber Dürck 
ergeben haben, darf das normale Lungengewebe in seinen tieferen Abschnitten 
wenigstens als keimfrei angesehen werden. Einzehle pusitive Züchtungsresultate 
müssen als gelegentliche Verunreinigung angesehen werden. Untersuchungen, 
die nicht sofort nach dem Tod vorgenommen sind, besitzen infolge der raschen 
Verbreitungsmöglichkeit der Bakterien keinen vVert; auch müssen wir noch 
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damit rechnen, daß auch während einer kurzen Agone Keime aspiriert worden 
sind; wir werden diese aber vor allem in der Trachea, auch noch in den größeren 
Bronchien, weniger und nur selten im Lungenparenchym antreffen. Dadurch, 
daß die strengen Bedingungen für die Untersuchung dieser Frage nicht immer 
eingehalten worden sind, erklärt sich auch das verschiedenartige Resultat 
mancher Untersucher. Für beweisend dürfen wir daher stets nur ein negatives 
.Ergebnis ansehen. . 

Aber falls auch einzelne Keime in die Tiefe der Lunge dringen, so werden 
sie dort äußerst rasch zerstört. Durch Tierversuche ist vielfach bewiesen, 
daß sogar ungeheure Mengen in wenigen Stunden beseitigt werden, und zwar 
nicht nur solche, die im allgemeinen als unschädlich angesehen werden z. B. 
Staphylokokken (Lacher), Prodigiosus (Ronzani), sondern auch Keime von 
beträchtlicher Virulenz, ,vie der Milzbrandbazillus, der Choleravibrio, virulente 
Streptokokken. Es müssen also noch besondere Momente hinzukommen, 
welche die Ansiedelung und die Vermehrung in den. Lungen begünstigen, 
so daß es zu einer pathogenen Wirkung kommt. Maßgebend ist der Grad 
der allgemeinen ·Widerstandsfähigkeit, der durch verschiedene Momente - die 
bekannteste ist die Abkühlung - herabgesetzt werden kann, aber auch 
die örtlichen Bedingungen müssen der Ansiedelung günstig sein. Auf Schleim­
haut, die in einen Reizzustand versetzt ist, z. B. durch Osmiumdämpfe, haften 
Keime wesentlich besser und kommen leichter zur .Entwicklung, als auf völlig 
gesunder. Die Beseitigung der eingedrungenen Keime erfolgt teils durch Auf­
löslmg, teils durch Aufnahme in Zellen, und zwar spielen hier Makrophagen, 
große Zellen mit einem runden oder ausgebuchteten Kern, die von manchen als 
losgelöste Alveolarepithelien aufgefaßt werden, eine gewisse Rolle; man findet 
sie aber auch in kleineren, lymphozytären Elementen (Mikrophagen), gelegent­
lich auch in polymorphkernigen Leukozyten. Die Bedeutung aller dieser Zellen 
für die Wegschaffung der Bakterien wird von den einzelnen Untersuchern 
verschieden hoch eingeschätzt, jedenfalls wurde sehr häufig auch ein großer 
Teil der Keime frei oder zwischen den Epithelien gefünden, auch im Binde­
gewebe und in den Gefäßräumen ; es erfolgt also vielleicht auch zunächst aktive 
Dnrchwanderung, dann werden die einmal eingedrungenen Bakterien durch 
den Lymphstrom fortgeschafft. Für den Grad der Beteiligung zelliger .Elemente 
scheint die Größe des durch die als Fremdkörper wirkenden Bakterien ver­
ursachten Reizes von Wichtigkeit zu sein. Tatsache ist, daß in gesunden Tier­
lungen Keime in solcher Menge zugrunde gehen, wie der Mensch sie durch Ein­
atmung kaum jemals aufnimmt . .Ein Analogieschluß ist also erlaubt . .Es gehört 
[1,lso ein beträchtlicher Grad von Virulenz und eine erhöhte Disposition des 
Organismus zur Auslösung von Krankheitserscheinungen. 

Die Untersuchung des Auswurfs auf Bakterien teilt sich nach dem Gesagten in den 
einfachen mikroskopischen Nachweis mittels der verschiedenen Färbemethoden und den 
Kulturversuch. Wollen wir letzteren vornehmen, so lassen wir den Patienten nach gründ­
licher Reinigung des Mundes mit einer leicht desinfizierenden Flüssigkeit in eine steril!' 
Petrischale ausspucken. Löst sich der Auswurf nicht von den Lippen, so kann er mit steriler 
Watte abgetupft werden; bei Kindern muß man ihn mittels Tupfer aus dem Rachen holen, 
!'rhält dabei natürlich eine Anzahl der gewöhnlichen Mundbakterien mit. Die Tupfer können 
auch ohne weitere Bedeckung mit der angefeuchteten Seite nach lmten in ein kleines steriler, 
Hohlsehälehen oder Röhrchen gebracht werden. Dann erfolgt die weitere Untersuclllmg 
nach den allgcmein üblichen Regeln. Auf Besonderheiten derselben, z. 13. dUR KochseIH' 
\VaRchvNfahren. wird in den einzelnen Kapiteln hingpwiesen werden. 

1. ~tap1tylokokkell. 
Morphologie. Der Staphylokokkus, als dessen Vertreter der ::ltaphylo­

coccus pyogenes aurens hier angeführt sei, ist ein kugelfönniger Kokkus, der 
gerne in weintranbenähnlichen Haufen wäehst; die Größe der einzelnen lndi 
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viduen schwankt meist etwas, die der Kolonien wird durch die Art des Nähr­
bodens beeinflußt. Bei Vitalfärbung oder schwacher Färbung im Abstrich 
sieht man sie zuweilen in zwei Halbkugeln zerfallen; gelegentlich kann auch 
Hülle und Protoplasma mit Kern dargestellt werden; die Färbbarlmit der 
einzelnen Individuen wechselt dabei stark . 

. Die Färbung erfolgt mit den üblichen basischen Anilinfarben, ferner mit 
Bismarckbraun, Malachitgrün, Chrysoidin, auch einzelne saure Farbstoffe 
werden angenommen, wie Aurantia und Methyleosin. Nach Gram cntfärbt 
er sich nicht. 

Züch tung: In Bouillon wächst Cl' untcr starkcr Trübung, mit reichlichem Bodensatz, 
gelegentlich auch unter Bildung e.~ner Kahmhaut. Auf Agar bildet er innerhalb 24 Stunden 
einen feucht glänzenden saftigen Uberzug, der anfangs und am Rande oft hell ist, dann aber 
durch Pigmentbildung orangerot wird. (Der Staphylococcus pyogenes citrcus bildet gelb­
liches Pigment, der albus bleibt weislich). Die Farbstoffbildung geht nach mehrfachem 
Umzüchten verloren. 

Auf der Gelatineplatte entstehen zunächst weißliche, dann sich orangerot färbcnde 
Kolonien, welche die Gelatine mäßig schnell verflüssigen; nach ein bis zwei Tage sind dann 
flache, scharfrandige Dellen mit klarem Inhalt zu sehen, in deren Mittc die stecknadel­
kopfgroße Kolonie liegt. Im Gelatinestich erfolgt das Wachstum längs des Stich­
kanals; nach einigen Tagen beginnt die Verflüssigung, von oben nach unten zu fort­
schreitend. 

Auf Serum- und Aszitesnährböden ist das vVachstum ein gutes. Auf Blutagarplatten 
erfolgt dureh pathogene St. ameus-Stämme eine eigentümliche diffuse Hämolyse. 

Auf Kartoffeln entstehen saftige gelbe Beläge. Auch Sputum ist mit günstigem Erfolg 
als Nährboden für ihn verwendet worden. 

Milch wird zur Gerinnung gebracht, in traubenzuekerhaltigen Nährböden Säure gebildet. 
Tierversuch: Bei &ubkutaner Impfung entstehen lokale Abszesse, die gewöhnlich 

in Heilung übergehen, bei Kaninchen gelegentlich auch ein Erysipel. Nach intravenöser 
Impfung gehen. diese in einigen Tagen infolge multipler Abszeßbildung, besonders in 
Nieren und Herz, zugrunde. 

Vor ko m men: Da der Staphylokokkus überall zu finden ist, so geht er 
natürlich auch häufig in Sputumkulturen an. Er ist im normalen Mundsekret 
vorhanden (Black), es gibt kaum eine Erkrankung des Rachens, der Nase, 
sowie der Lungen, bei denen er nicht gefunden worden wäre. Eine Reihe von 
Erkrankungen, bei denen man ihn in überwiegender Menge angetrofffen hat, 
wird ihm auch direkt zugeschrieben. Nur einige Beispiele mögen dies hier zeigen: 
Bei aphthöser Stomatitis züchtete ihn Jadassohn in Reinkultur, nach FischI 

. soll er exsudative Anginen hervorzurufen in der Lage sein, jedenfalls konnte 
er bei jeder neuen Attacke wieder nachgewiesen werden. N eißer führt die 
Entstehung von manchen, sich zuweilen bis in die Bronchien ausdehnenden 
Rachenbelägen auf seine Wirkung zurück. Im Auswurf der akuten und chroni­
schen Bronchitis züchtete ihn Bolz ziemlich regelmäßig, bei lobären Pneu­
monien Weyl; im Asthmaanfall fand Riekhoff Gram-positive und -negative 
Staphylokokken, die wohl aus den oberen Teilen der Luftwege stammten, denn 
die gewaschenen Curschmannschen Spiralen erwiesen sich als steril. In der 
Regel ist er nicht allein, sondern mit anderen Keimen vergesellschaftet, beson­
ders mit Streptokokken und dem Diplococcus pneumoniae. Bei Lobulär­
pneumonien sowie bei Kinderpneumonien verschiedenen Ursprungs (Finkler, 
Renard) ist er nicht selten. Auch bei lobären Lungenentzündungen kommt 
er vor (Weyl, Holt, Weichselbaum). Ganz besonders häufig ist er bei 
Eitel'lmgen zu treffen, und zwar in allen Varietäten, so daß man aus der Farbe 
keinen Schluß auf die Pathogenität ziehen kann. Der Auswurf von Patienten 
mit Bronchitis mukopurulenta (Lotz), Bronchiektasien (Lumniczer), Abszeß 
(Thomas), Gangrän (Hirschler und Terray, Guillemot, Bonome) beher­
bergt ihn; außerordentlich häufig trifft man ihn im tuberkulösen Sputum, 
und zwar in jedem Stadium der Erkrankung (Kerschensteiner); andere 
Untersucher fanden ihn wieder verhältnismäßig selten. Einen hämolytischel1 

v. Hoesslin, Sputum. 16 
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Staphylokokkus bei dieser Erkrankung züchtete Boer. Koegel erhielt bei 
einem Patienten während der Dauer einer Hämoptöe einen hämolytischen 
Staphylokokkus, später einen ahämolytischen und sucht dies durch Anpassung 
an den bluthaitigen Nährboden zu erklären. Auch sonst fand er ziemlich oft 
hämolysierende Stämme, nicht nur bei Tuberkulose. 

Pathognomonische Bedeutung. Obwohl der Staphylokokkus als Eiter­
erreger allgemein bekannt ist, so ist doch seine Bedeutung im Auswurf nicht 
ganz leicht einzuschätzen. Auf der einen Seite ist er als harmloser Bewohner 
von Krankheitsherden anzusehen, auf der anderen Seite wird ihm wohl eine 
Rolle bei Eiterungsprozessen zuzuschreiben sein, und endlich scheint es auch, 
daß er in seltenen Fällen selbständig Erkrankungen hervorzurufen vermag, 
bei denen eine Eitererzeugung in den Hintergrund tritt. Für alles lassen sich 
Beispiele anführen. Als primär pathogener Keim soll er im Rachen die Bildung 
von Membranen bewirken können (Licoen, N eißer), in Ausnahmefällen auch 
kruppöse Entzündungen der Lunge, wie Weichselbau m bei einem Typhus sah. 
In der Regel ist er jedoch als sekundär hinzugekommenes Mischbakterium zu 
betrachten. Wie weit man ihm die Fähigkeit zuspricht, in den Bronchien und 
Lungen als Eitererreger tätig und so für manche klinische Erscheinung ver­
antwortlich zu sein, das hängt von seiner Menge und von seinem Verhältnis 
zu den übrigen Bakterien ab, der Hauptsache nach wird man sich aus dem 
gesamten klinischen Bilde ein Urteil über seine Wirkung zurecht machen und 
dieses Urteil fällt bei den einzelnen Untersuchern recht verschieden aus. Er­
schwerend wirkt besonders der Umstand, daß er fast nie allein, sondern stets 
mit anderen gleichfalls als Eitererreger bekannten Keimen zusammen ange­
troffen wird und daß ferner nicht aus einer bestimmten Beschaffenheit des 
Sputums auf seine Wirksamkeit geschlossen werden kann. Eine Reihe von Unter­
suchern weist ihm daher eine recht bedeutende Rolle zu, ganz besonders als 
Mischbakterium bei der Tuberkulose; nach anderen ist diese hier wie bei anderen 
Erkrankungen verhältnismäßig gering. Koegel spricht ihm nur gegen das 
Ende der Erkrankung eine Rolle zu, wenigstens fand er seine hämolysierenden 
Stämme nur kurz vor dem Tode; bei akuten Phthisen soll er ziemlich be­
deutungslos sein. Nach Barthel soll er mehr der Begleiter oberflächlicher 
Eiterungen sein, da er ihn hauptsächlich bei weniger schweren Veränderungen 
der Bronchien fand; auch Fr. Müller ist der Ansicht, daß man ihm bei seiner. 
Ubiquität für die eitrigen Katarrhe der Bronchien keine große ätiologische Be­
deutung zuerkennen dürfe. Seine Anwesenheit bei Pneumonien scheint nach 
Weichselbaum aber leichter zu einem Ausgang in Eiterung oder in Gangrän 
zu führen. Den Tierversuch zum Vergleich heranzuziehen, ist etwas mißlich. 
Daß Bonome durch ihn bei Kaninchen Lungeneiterungen zu erzeugen ver­
mochte, ist ganz plausibel, man muß sich jedoch fragen, ob er beim Menschen 
jemals in solcher Menge zur Wirkung gelangt. 

Alles in allem genommen, wird man zwar zugeben müssen, daß er bei manchen 
Erkrankungen eine Rolle spielen kann, wird dies für manche sogar als höchst­
wahrscheinlich annehmen, aber mangels der kaum zu erbringenden positiven 
Beweise vorläufig jedenfalls seine Wirksamkeit mit einer gewissen Zurückhaltung 
beurteilen. Eine bestimmte diagnostische Bedeu tung kann man ihm daher 
auch höchstens dann zusprechen, wenn er überwiegend oder in Reinkultur 
dauernd angetroffen wird. 

2. Streptokokken. 
Morphologie. Der als Streptococcus pyogenes bezeichnete Eitererreger 

bildet mehr oder weniger lange, gerade oder leicht gebogene, häufig auch ge­
wundene Ketten, die bei großer Länge sich zu einem Knäuel aufwickeln können. 
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Mit der letzteren Erscheinung erfolgt auch eine Verfilzung der benachbarten 
Kettenteile untereinander. Je nach der Länge der Ketten hat man neben dem 
Streptococcus longus einen Streptococcus brevis und einen Streptococcus 
longissimus unterschieden, die sich jedoch prinzipiell nicht von dem am häufigsten 
vorkommenden Streptococcus longus trennen lassen. 

Die Grundform des Streptokokkus ist ein Diplokokkus; man muß daher 
eigentlich von Diplokokkenketten sprechen. Das Einzelindividuum stellt einen 
annähernd runden Kokkus dar mit leichter Abplattung senkrecht zur Ketten­
achse. Kapselbildung fehlt. 

Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Färbemitteln; nach Gram 
entfärbt er sich nicht. 

Züchtung: In Bouillon (1 %igerPepton-, 
Traubenzucker-, Serumbouillon) wächst der 
Streptokokkus entweder unter leichter all­
gemeiner Trübung oder klar mit Boden­
satz, oder auch unter Bildung eines fädigen 
oder flockigen Schleims; man hat danach 
einzelne Varietäten unterschieden. 

Auf Agar bildet er kleine helle graue 
Kolonien, die jüngeren mit glattem, die 
äIt.eren mit welligem Rand; schwache Ver­
größerung lassen gelbliche bis bräunliche Ver­
färbung in nicht zu jungemAlter erkennen. 
In der Stichkultur bilden sich je nach der 
Menge kugelige Kolonien oder ein mehr zusam­
menhängender Belag aus. Das Sauerstoff­
bedürfnis der einzelnen Stämme wechselt. 

Auf Gelatine wächst er langsam in sehr 
zarten hellen Kolonien; Verflüssigung erfolgt 
im allgemeinen nicht. 

In traubenzuckerhaitigen Nährböden­
bildet es Säure ; das Verhalten den einzelnen 
Zuckerarten gegenüber wird verschieden 
angegeben. Milch wird koaguliert. 

Besonderer Erwähnung bedarf die Eigen­
schaft mancher Streptokokkenstämme, Blut 

Abb. 48. St.reptokokken, Gramfärbung, 
Gegenfärbung mit Karbolfuchsin. Imm. 1/ 12• 

Ok. 1. 

aufzulösen; speziell dem St. pyogenes longus kommt sie häufig zu. Bringt man sie nach 
Schottmüller auf Blutagar, so sieht man nach ungefähr 18stÜlldigem Wachstum die 
Kolonien von einem 2-3 mm breiten hellen Hof umgeben; auch in bluthaitigen flüssigen 
Nährböden kann die Hämolyse gut beobachtet werden. Kulturfiltrate erzeugen dagegen 
keine Hämolyse. Schottmüller fand aber auch lange Stämme ohne Hämolyse und bp­
zeichnet sie als Streptocoeeus viridans oder Streptococcus mitior (s. u.). Von Kruse 
und Pansini sowie Schab a d wird von dem Streptococcus pyogenes noch ein Strepto­
coccus der Schleimhäute abgetrennt; nach Schröder und Mennes ist dies nicht richtig, 
es soll sich nur um Virulenzunterschiede handdn. Auch K e rschensteine r konnte sich 
nicht von seinen Eigenheiten überzeugen. 

Tierversuch: Die Virulenz der Streptokokkenstämm.e ist außerordentlich verschie­
den, es gibt hochvirulente und avirulente Vertreter. Bekannt ist, daß die Virulenz künst­
lich durch Tierpassage verstärkt oder abgeschwächt werden kann. Aus der Tiervirulenz 
darf indes nicht auf die Pathogenität für den Menschen geschlossen werden und umgekehrt. 
Die aus den Lungen stammenden Streptokokken sind im allgemeinen für Tiere nicht oder 
nicht sehr stark virulent, wie wiederholt bestätigt wurde (vgl. auch Kerschensteiner). 
Bemerkt soll hier noch werden, daß durch gleichzeitige Anwesenheit anderer Keime (z. ß. 
Proteus, Prodigiosus, Koli u. a.) die Pathogenität erht'blich gesteigert werden kann. 

Mäuse gehen nach Impfung mit für sie virulenten Stämmen in ein bis vier Tagen an 
Sepsis zugrunde, bei schwächeren Stämmen verläuft die Infektion langsamer, aueh findt't 
m.an dann nicht nur an der Infektionsstelle, sondern im. ganzen Körper Eiterherde, die 
bei schweren Infektionen nicht Zeit zur Ausbildung haben. 

Kaninchen sterben entweder rasch unter septischen Erscheinungen und man findet 
dann im Blut die Streptokokken, meist in Diplokokkenform; weniger virulente Stämme 
erzeugen Eiterung an der Impfstelle, auch Phlegmone oder Erysipel, sowie nwtastatisehe 
Abszesse. Von den Lungen aus scheint eine Infektion nur schwer zu gelingen (Silvast) . 

16* 
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Claisse gelang es nur dann, Bronchitiden zu erzeugen, wenn er vorher die Schleimhaut 
durch Alllllloniak oder Schwefelsäure in einen Reizzustand versetzt hatte (!). 

Vorkommen. Der Streptokokkus wird nicht nur im Speichel und im 
Abstrich der gesunden Mund-, Nasen-, Rachenschleimhaut gefunden, wie mannig­
fache Untersuchungen zeigten (Biondi, Netter, v. Besser, R. O. Neumann, 
Hasla uer u. a.), ferner bei Alveolarpyorrhoe (Sei tz), sondern er wird auch als 
Erreger einer Reihe von Erkrankungen der obmsten Luftwege angesehen. So 
wurde er in größeren Mengen bei akutem einfachen Nasenkatarrh, bei Rachen­
katarrh (Stäubli) angetroffen, ferner bei einfachen katarrhalischen, wie 
follikulären und phlegmonösen Anginen (Stooß, Thalmann). Daß er tat­
sächlich der Erreger solcher Erkrankungen sein kann, beweist sein Vorkommen 
in kleinen Epidemien; vielfach hat man hier auch hämolysierende Stämme 
gefunden. :Fast regelmäßig trifft man ihn bei der Scharlachangina in 
größeren Mengen; häufig findet er sich in diphtherischen Melnbranen. 
Aus den äußeren Schichten von Tracheal- und Bronchialgerinnseln hat man 
ihn züchten können, hier als zufälligen Parasiten (S eh ü tz). 

Im Auswurf bei Bronchitiden ist er schon vielen Beobachtern aufgefallen 
(Claisse, Qeyrat, Cantani, Kerschensteiner, Stäubli u. a.). Claisse 
gibt an, daß es sich um. besonders bösartige Formen akuter Bronchitis handelte. 
Bei Bronchiolitis fand ihn Stäubli, auch ün Lungenabszeßsputum 
im Verlaufe einer Bronchiolitis war er vorhanden. Bei fötider Bronchitis 
züchtete ihn Noica, aus bronchiektatischem S]Yutnm Kerschensteiner. 
Auch im Asthma-Anfall kommt er gelegentlich vor, die Curschmann sehen 
Spiralen wurden nach Auswaschen aber frei befunden (Rickhoff). 

FinkleI', Selter, Bachem züchteten Streptokokken bei einer kleinen 
Epidemie infektiöser 10 bulärer Pneumonien, die sie als Psittakose be­
zeichnen, da sie bei einem Papagei die gleichen StrelJtokokken fanden und 
die Ansteckung möglicherweise von diesem ausgegangen war. Baumgarten 
bemerkt hierzu, daß es sich nicht um "Psittakosis" handle und bestreitet die 
Übertragung. Auch Haedke beobachtete in einem Haushalte eine Strepto­
kokkenpneumonie schwerster Art, durch Mischinfektion mit Proteus, wie er 
annimmt, so schwerverlaufend. Kurz vorher war ein Papagei ins Haus ge­
kommen (doch fand sich nichts von Psittakosis). In sehr merkwürdigen 
Fällen von Brollchoplleu monie mit Milzsehwellung und meist eitrig-blutigem 
Auswurf fand Cantani kaninchen und meersehweinehenvirulente Strepto­
kokken, die ihrer Form naeh kaum von dem gewöhnlichen Eiterstrepto­
koklms untersehieden werden konnten. Sehr häufig traf man ihn bei Broncho­
pneumonien, die sich im Verlauf anderer Erkrankungen, meist Diphtherie, auch 
bei Masern entwickelten (Prudden und N orthru p, Darier, Streli tz, 
Mosny, Finkler). Netter züchtete ihn auch aus pneulllonischen Herden 
an Diphtherie Verstorbener, bei gewöhnlichen Bronchopneumonien erhielt 
er ihn viel seltener. 

Aus dem rubiginösen, in einem ~tnderell Falle eitrig-schleimigen Auswurf 
10 bärer Pneu monicn mit verzögerter I~ösung erhielt ihn Weis mayer, 
gleichfalls bei lobären Pneumonien Hastings und Böhm (darunter zweimal 
den Streptoeocclls haemolyticus longus); vVassermann züchtete Reinkulturen 
aus eitrigem oder auch mehr gelblieh-pneuDlonisehern Auswurf. Bei einer im 
Verlaufe eines Typhus auftretenden kruppösen Pneumonie fand ihn H. N eu­
mann. 

Aus dem Auswurf bei inflllCllZaähnliehell LUllgellerkrankullgcn 
fand ihn früher schon v. Jakseh; Finkler erwähnt sein Vorkommcn bei 
der "zelligen Pneumonie". vVährend der Epidemie des Ja}Jl'es 1918 wurde 
er in vielen }rällen nachgewiesen, besonders im späteren Verlauf und bei 8chweren 
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Erscheinungen von seiten der Lungen und des Brustfelles, meist mit anderen 
Eiterungen zusammen, oft in einer gewissen Gegensätzlichkeit zum Auftreten 
des Pfei Hersehe Bazillus. 

Bei Tu bel' kulose scheint seine Häufigkeit sehr wechselnd zu sein. Pansini 
traf wenigstens nur fünfmal unter 52 Fällen verschiedenen Stadiums seinen 
sogenannten "Streptokokkus der Schleimhäute". Ziemlich selten fanden ihn auch 
Kerschensteiner und Koegel; letzterer erhielt einmal einen anaeroben 
Stamm; hämolysierende Stämme fand B 0 er. Andere Untersucher geben wieder 
ein fast regelmäßiges Vorkommen in tuberkulösem Sputum an, und zwar in 
überwiegender lVIenge (Schröder und lVIennes, Schabad, Kräutel, 
Pasquale, Ehrhardt). Alles in allem dürfte es kaum eine Erkrankung der 
Luftwege geben, bei welcher er nicht in mehr oder minder großer Zahl schon 
angetroffen wurde. 

Pathognomonischc Bedeutung. Nachdem der Streptokokkus in der ge­
sunden lVIundhöhle wie bei allen Erkrankungen der Luftwcge, hier auch mehr 
oder weniger in Heinkultur, ferner bei einigen kleinen Epidemien regelmäßig 
angetroffen wurde, ist seine Bedeutung sehr verschieden einzuschätzen. In 
dem einen Falle vielleicht ein harmloser Saprophyt - auch bei Tuberkulosen -
in dem anderen als eitererregendes "lVIisch- oder Selmndärbakterium", dessen 
Bedeutung verschieden beurteilt wird, ist er wieder in anderen unzweifelhaft 
als der primäre Krankheitserreger anzusprcchen. lVIan kann also aus seinem 
Vorhanden sein im Sputum allein seine Bedeutung für die Erkrankung nicht 
in ihrem vollen Umfange ermessen, wenn man nicht sein Verhältnis zu den 
anderen darin vorhandenen Bakterien, vor allem jedoch das ganze Krankheits­
bild berücksichtigt. Dazu kommt noch die außerordentlich verschiedene 'Wirk­
samkeit der einzelnen Stämme, die sich von vornherein gar nicht beurteilen 
läßt und als deren lVIaßstab eigentlich nur die Schwere der Erkrankung ge­
nommen werden kanu. Im allgemeinen werden die kurzen Stämme weniger 
virulent als die langen angegeben, die hämolytischen wirksamer als die nicht 
hämolytischen, es kann aber auch die Pa,thogenität der Stämme erheblieh 
variieren. Von manchen Beobachtern wird überhaupt allen ans den Lungen 
stammenden Keimen, die nicht ein spezifisches Krankheitsbild erzeugen, sondern 
als lVIischbakterien auftreten, eine verhältnismäßig geringe 'Wirksamkeit Ver­
suchstieren gegenübcr zugesprochen, ganz besonders den aus destrnierten 
Partien stammenden z. B. bei Tuberkulose (Petrus chky); andere Untersucher 
fanden für die von ihnen gezüchteten Stämme wieder eine recht hohe Patho­
genität. Daß der Tierversnch für die Beurteilung der 'Wirksamkeit für Menschen 
keineswegs maßgebend ist, sondern eben uur der Mensch selber, wurde bereits 
hervorgehoben. 

Auch aus den verschiedenen Varietäten des Streptokokkus auf den Grad ihrer Wirk­
samkeit zu schließen, gelingt nicht. So fand Ko c gc I z. B. untpr 12 Si ämmen S mal den Sir. 
viridans, 3 mal don Str. ahttcmolytieus, 1 mal einen Pnculllostreptokokkus, dann anaerobe 
Stämme (vielleicht aus den Aeroben hcrvorgpgangen), viele Unterschiede in der FOlm, teils 
kugelige, teils sireptobazillenähnliehe; doeh ließen sich nirgends besondere Einflüsse auf 
den Fieberverlauf wie auf die anatomischen Vorgänge feststellen. Koegel sieht sie im 
allgcmcinen alle als saprophytische Bewohner tubelkulöser Lungen an. 

Betrachten wir die Prozesse, in denen eine vorherrschende oder die alleinige 
Wirksamkeit des Streptokokkus angenommen wird, so werden wir sehen, daß 
sie recht verschiedenartiger Natur sein können, und ihnen jede Spezifitlit numgelt. 
So kann der Streptokokkus einen einfachen Schnupfen erzeugen, im Rachen 
kann er die Ursache katarrhalischer, diphtherischer, wie eitriger (a bszedierender) 
Entzündung sein; anf der Bronchialschleimhant soll er als Erreger eitriger 
wie fibrinöser Prozesse auftreten, die znr Bildung locker haftender Membranen 
führen (Pospischil). Brollchopneumol1ien bei Masern, Scharlach, Diphtherie 
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werden auf ihn zurückgeführt, alles mit mehr oder weniger Recht, da häufig 
eine strikte Beweisführung mangels spezifischer Veränderungen unmöglich 
ist. Manchmal scheint er besondere Krankheitsbilder erzeugen zu können; 
so beschreibt Finkler (siehe oben) die in kleinen Epidemien aufgetretenen 
sogenannten zelligen Pneumonien durch Streptokokkeninfektion, die sich klinisch 
durch protrahierten aber verhältnismäßig gutartigen Verlauf, ein verhältnis­
mäßig spärliches, eitrig schleimiges Sputum, anatomisch durch geringen Fibrin­
gehalt, starke Zuwanderung von Leukozyten und Verdickung des peri­
alveolären, peribronchialen und perivaskulären Bindegewebes auszeichnen. 
Nach A. Fränkel sind diese Veränderungen jedoch nicht auf Streptokokken­
pneumonien beschränkt, sondern finden sich auch bei Influenza, nach Kro­
mayer auch bei Masern- und Keuchhustenpneumonien. Andere durch Strepto­
kokken, vielleicht im Vereine mit Staphylokokken hervorgerufene Pneumonien 
zeichnen sich wieder durch die Schwere der Allgemeininfektion (Milzschwellung) 
aus. Auch für diese ist nach A. Fränkel die Ätiologie noch nicht sichergestellt, 
sondern es handelt sich nach seiner Ansicht möglicherweise um schwere, durch 
Streptokokkeninfektion komplizierte Influenzapneumonien. Während Can tani 
sehr schwer verlaufende Erkrankungen mit lobären und lobulären Prozessen 
durch Streptokokken sah, verliefen die von Wassermann beobachteten 
Fälle wieder leicht. Diese Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, mit welchen, 
Schwierigkeiten die Beurteilung seiner Wirksamkeit zu kämpfen hat. Gelegent­
lich s'Jheint auch die Kombination mit anderen Bakterien besonders heftige 
Wirkung zu entfalten (Hädke). 

Zweifellos ist der Streptokokkus auch imstande, lobäre Prozesse hervor­
zurufen, die klinisch zunächst als kruppöse, mit Expektoration eines rostfarbenen 
Auswurfes imponieren, deren weiterer Verlauf jedoch Eigentümlichkeiten 
zeigt, die zwar nicht notwendigerweise den Pneumokokkus als ätiologisches 
Moment ausschließen lassen, jedoch auf die Möglichkeit oder Wahrscheinlich­
keit einer Streptokokkeninfektion hinweisen, wie Auftreten eines flüssigen, 
dünneitrigen Auswurfs, schweres Krankheitsbild, häufig letaler Ausgang, auch 
intermittierendes Fieber, langsamer Fieberabfall, langsame Lösung der Infil­
tration, häufige Schrumpfung. Anatomisch zeichnen sich solche Pneumonien 
durch mehr schlaffe Infiltration, geringen Fibringehalt, graue oder braunrote 
glatte Schnittfläche, seröse oft auch sehr zellreiche Exsudation im infiltrierten 
Teile aus, wie schon Weichselbaum gezeigt hat. Selten nähert sich der 
Befund dem der gewöhnlichen kruppösen Pneumonie, völlig gleichende Ver­
änderungen scheinen überhaupt noch nicht beobachtet worden zu sein. 
Endlich sei noch angeführt, daß auch Gewebseinschmelzung, Abszeßbildung 
auf die Wirksamkeit des Streptokokkus allein zurückgeführt wird. 

Aus der Verschiedenartigkeit der Krankheitsbilder Erkrankungen, in deren 
Auswurf der Streptokokkus gefunden wurde, ergibt sich auch die Schwierig­
keit, seine diagnostische und prognostische Bedeutung zu beurteilen. 
Maßgebend wird hier die Konstanz seines Vorkommens, das Verhältnis zu den 
anderen Keimen im Auswurf sein. Das Auftreten von kurzen Ketten wird von 
manchen günstiger beurteilt als das Auftreten langer Verbände. Im allgemeinen 
wird man ein gehäuftes und konstantes Auftreten prognostisch immer mit 
Vorsicht bewerten müssen, selbstredend nicht ohne Berücksichtigung des kli­
nischen Bildes. Ganz besonders ist mit einem ungewöhnlichen Verlauf auch 
solcher Erkrankungen zu rechnen, deren klinische Symptome zu Anfang sich 
nicht oder nur wenig von typischen Krankheitsbildern entfernen. Auch die 
Beschaffenheit des Auswurfs wird in der Regel auf den üchtigen Weg führen. 
Treten Streptokokkenerkrankungen der Lunge in kleinen Epidemien auf, 
so verlaufen sie je nach der Virulenz der betreffenden Stämme für Menschen. 
Bestimmte Voraussagungen lassen sich hier nicht machen. 
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Streptococcns viridans sen mitior. Von Schott müller ist bei schleichenden 
Allgemeininfektionen ein Streptokokkus gezüchtet worden, der sich von dem 
St. longus in verschiedenen Punkten unterscheidet. 

Er wächst auf bluthaItigen Nährböden in mehr schleimigen, runden nicht hämoly­
sierenden Kolonien, die anfangs farblos, nach einigen Tagen eine graue oder grüne Färbung 
annehmen. Die Teilung der runden Kokken erfolgt im Gegensatz zum Meningokokkus 
senkrecht zur Kettenachse. Gelegentlich wird Lanzettform beobachtet, Kapselbildung fehlt. 
Vom Diplococcus lanceolatus läßt er sich durch Kultivierung auf Lakmuslaktoseagar mit 
Nutrose unterscheiden (mit oder ohne Zusatz von Kristallviolett). Er wächst dort in 
üppiger grauer Schicht und färbt den Agar leuchtend und satt rot, der Diplococcus 
lanceolatus gedeiht dagegen nur in spärlichen dünnen und glanzlosen Kolonien und läßt 
die Farbe des Nährbodens unverändert. Auf dem gleichen Nährboden erzeugt der Strepto­
coccus longus bläuJichrote Verfärbung. Die Abtrennung des Streptococcus viridans von 
dcn gewöhnlichen Streptokokken wird übrigens nicht von allen Untersuchcrn gutgeheißen, 
da die Unterschiede zu gering seien. 

Neueren Untersuchungen von Kuczinski und Wolff zufolge sollen die 
Viridansformen nur bei einer abgeschwächten Virus zu ganz bestimmter Zeit 
auftreten und keine eigene Gruppe darstellen. Die Ergebnisse dieser Unter­
suchungen sind sehr interessant, doch bedürfen sie der Bestätigung. 

Schott müller fand den Streptococcus viridans bei akuter Rhinitis, 
bei akuten und chronischen Bronchitiden, bei Lungenabszeß, entweder allein 
oder mit dem Streptococcus longus zusammen. Boer und Koegel trafen ihn 
im tuberkulösen Sputum an, letzterer sogar auffallend oft. Bei den erstgenannten 
Erkrankungen kann er mehr oder weniger als Erreger gelten. 

Der Streptococcus mucosus ist gelegentlich bei Pneumonien gefunden 
worden. Er besitzt eine Kapsel, die nur das Einzelindividuum oder die ganze 
Kette einschließt und von schleimartiger Konsistenz ist und den Kulturen 
ihre Eigenart verleiht. 

3. Pneumokokken. 
Morphologie: Der Diplococcus pneumoniae oder Diplococcus lanceolatus 

von Fränkel-Weichselbaum ist ein kleiner Doppelkokkus von lanzett­
förmiger Gestalt, dessen zwei Glieder in der Regel mit den stumpfen Enden 
aneinanderstoßen. Form und Größe der 
einzelnen Individuen können wechseln; 
oft sind sie von mehr rundlicher Gestalt, 
zuweilen scheinen sie zu einem Stäbchen 
verschmolzen, was auch zur Bezeichnung 
Streptococcus pneumoniae geführt hat. 

Der Pneumokokkus besitzt keine 
Geißeln, ist also unbeweglich; die Ver­
mehrung erfolgt durch Querteilung, 
wodurch häufig, weniger im Tierkörper 
wie in Kulturen, Ketten entstehen. 

Unter günstigen Lebensbedingungen 
findet die Bildung einer aus einer 
muzinähnlichen Substanz bestehenden 
Kapsel statt, die je ein Kokkenpaar 
umschließt und im ungefärbten Präparate 
als deutlicher heller Saum zu erkennen 
ist. In Kulturen ist die Kapselbildung 
in der Regel gering oder fehlt ganz. 

Abb. 49. Pneumokokken, G!,amfärbung. 
Deutliche Kapselbildung. ÖI-Imm. 1/12' 

Ok. 4. 

Färbung: Der Pneumokokkus färbt sich mit den gebräuchlichen Anilin­
farben, ist gram-positiv. Die Färbbarkeit der Kapsel ist sehr wechselnd, häufig 
gelingt es schon, sie mit Fuchsin oder Löfflers Methylenblau als helleren Hof 
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darzu~tellen; nach Gram färbt sie sich nicht, wird aber durch Gegenfärbullg 
mit alkoholischem Eosin deutlich. Zu ihrer Färbung ist vielfach die ZiehIsche 
Lösung mit nachfolgender Entfärbung in verdünnter Essigsäure und Kontrast­
färbung mit Methylenblau angewandt worden. 

Züchtung: In Bouillon leichte Trübung mit geringem flockigem Bodensatz, selten 
bleibt sie klar; nach mehreren Tagen gewöhnlich Aufhellung infolge Auflösung der Bazillen. 

Gelatine wird nicht verfllisEigt. Das Wachstum ist auf ihr sehr gering, geschiC'ht in 
zarten weißlichen Kolo'1ien. 

Agar: sehr kleine wasserhelle, nicht zusammenfließende, tautropfenartige Kolonien, 
oft mit leichter Einziehung im. Zentrum, das etwas dunkler erscheint; der Band ist reg('l­
mäßi/<., bisweilen auch ausgebuchtet. Die tieferen Kolonien treten bei mäßiger Vergrößerung 
als helle oder gelbbraune ovale, linsen- oder wetzsteinförmige Gebilde hervor und sind 
oft wenig charakteristisch. 'Wachstum auch anaerob längs des Impfstiches. 

BIntagar: gl'ünschwarze Verfärbung des Blutfarbstoffes. 
Auf Serumagar wachsen zuweilen sehr große Kolonien von schleimiger Beschaffenheit. 

In Sprumbouillon, die gleichfalls einen guten Nährboden gibt, ist Kapselbildung beobachtet 
worden. 

Auf Kartoffel meist kein \Vachstum. 
Milch wird in folge Säurebildung zur Gerinnung gebracht. 
A. Sc h nü d t bediente sich zur Züchtung steriler Spütumnährböden, wozu pneu­

monisches Sputum fünfmal je eine Stunde lang auf 60° erhitzt wurde; wendet man Tracheal. 
schleim an, so darf die Erhitzung nieht über 55° gehen, da sich sonst das Muzin zprsetzt. 
Der Vorteil solcher Nährböden ist, daß die Pneumokokken auf ihnen mit sehr schön aus­
gebildeter Kapsel wachsen. - Auch Agar ist verschiedentlich mit sterilem. Sputum zu­
sammen für die Züchtung von Bakterien verwendet worden. 

Erwähnt soll noch werden, daß lebende Kulturen durch Galle a ufge löst werden, a bgctötete 
dagegen nicht; diese Eigenschaft teilt der Pneumokokkus mit dem Streptococcus mucosus. 

Tierversuch: Mäuse gehen in 1-2 Tagen nach Impfung mit frischem, von flüssigen 
:Nährböden stammenden Material an typischer Septikämie, häufig unter Milzschwellung 
zugrunde; den gleichen Erfolg hat Impfung mit Sputum, das lebende Pneumokokken 
enthält. Die Diplokokken sind massenhaft im Blute zu finden und von einer gut sichtbaren 
Kapsel umgeben. - Bei intravenöser Injektion gehen auch Kaninchen an Sepsis zugrunde. 

Durch intrapulmonale oder -tracheale Injektion hochvirulenter Kulturen gdang es 
nicht, bei Kaninchen Pneumonien zu erzeugen, abgeschwächte Kulturen sollen dagegen 
häufig Hepatisation des Lungengewebes (A. J<'ränkel, Guarneri) oder sogar echte fibri­
nöse Pneumonie (Monti) hervorzubringen imstande sein. Rasquin gibt an, fast regel­
mäßig katarrhalische, in der Nähe dcs Lungenhilus beginnende Pneumonien gesehen zu 
haben, wenn zuerst Serum eines mit Kaninchenserum immunisierten Hundes und dann 
virulente Pneumokokken in dic Trachea injiziert wurden; normale und mit Hundeserum 
allein gespritzte Tiere blieben gesund. Im Exsudat konnte er Pneumokokken nachweispn. 
- Bei Meerschweinchen konnten N euf eId und Ungermann sowie Engwer durch direkte 
Einspritzungen der für Meerschweinchcn angezüchteten Pncmllokokkcn-Pleuropneumonien 
erzeugen. Nach Einbringen von Pneumokokken in die Luftröhre von Hunden sahen Lamar 
und Mel tzer sowie Gamaleia lobäre Pneumonien mit Ausscheidung von Fibrin. Hirsch­
felder und Winternitz geben das gleiche für Kaninchen an. 

Nach Netter nimmt die Virulenz der Pneumokokken im Körper regelmäßig im Ver­
laufe einer Erkrankung ab, Kruse, Pansini und Pasquale halt·en dies jedoch nicht für 
richtig, denn sie fanden bei der Prüfung einzelner Stämme durch Wochen hindurch eine 
konstante Virulenz. Dagegen wechselt die Virulenz der einzelnen Stämme außerordentlich 
stark und ist nach den genannten Autoren darauf zurückzuführen, daß im Sputum jedesmal 
verschiedene mehr oder weniger virulente Varietäten vorkommen können. Ganz abgesehen 
davon geht die Schwere der Erkrankung nicht parallel der Virulenz der Erreger für Ver­
suchstiere. :Nach Grawi tz und Steff ens soll die Virulenz im Sputum zunahmen, im 
Speichel sich dagegen abschwiiehen. Auch nach Spolverini und Bourla soll sie im Sputum 
anffallend lange Zeit beibehalten werden im Gegensatz zu Kulturen auf künstlichen Nähr­
böden. Spol verini fand sie nach 55-140 Tagen trotz Licht, Wärme, .. Eintrocknung 
ungeschwächt. Dagegen konstatierten Krus e und Pan s i ni eine derartige Uberwucherllng 
virulenter Pneumokokken im Sputum schon nach 3-4 Tagen durch Saprophyten, daß 
Tierversuche ohne Erfolg blieben. 

Dic Anwcsenheit von Diplokokken im menschlichen Körper bzw. auf der Schleimhaut 
des gesunden Respirationstraktus läßt keine Folgerungen zu, weder auf eine zunehmende 
Immunität des' Menschen, noch auf eine besonders erhöhte Disposition. Nach Kruse 
könnte man .<cher an eine temporäre Disposition denken, vielleicht ließe sich auch cine 
epidemische Ubertragung dieser Disposition beim Auftreten von Pneumokokkenepidcmien 
annehmen, oder was wahrscheinlicher scheint, das Auftreten besonders virulenter Stämme. 
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Auch denn Pnculllokokkm; sehr nahcstehcndc Arten sind gelegentlich gefunden worden 
(z. B. dt'!' Diplokokkus Nikif oroff). 

Vorkommen: Der Pneumokokkus lebt, wie zahlreiche Untersuchungen 
ergeben haben, sehr häufig in der Mundhöhle Gesunder, nach Goldenberg 
in über 50%' sowohl im Speichel wie im Abstrich der Rachen- und Nasenschleim­
haut (Neumann u. a.); im typischen Rachensputum kommt er nach Kruse 
ulld Pansini vor. Auch bei Erkrankungen dieser Organe wurden sie gezüchtet, 
so bei schweren Anginen (Wandel), ferner bei fieberhafter Rhinitis; Fr. Müller 
erwähnt einen sehr merkwürdigen Fall von Pharyngorhinitis, der durch ein 
dem der kruppösen Pneumonie vollständig gleichendes rostfarbenes pneumo­
kokkellhaltiges Sputum ausgezeichnet war. 

Typisch ist das Vorkommen des Fränkel-vVeichselbaumschen Diplo­
kokkus bei der kruppösen Pneumonie, und zwar in der bekannten Lanzettform 
und regelmäßig von einer Kapsel eingehüllt, die sich auch bei einfacher Methylen­
blau- oder Fuchsinfärbung des Sputumausstrichs als heller breiter Hof darstellt. 
Meistens liegt er außerhalb der Zellen, Li pari sah ihn auch von Leukozyten 
(und Epithelien~) eingeschlossen. Die Menge der im Sputum ohne weiteres 
sichtbaren Diplokokken ist verschieden, im allgemeinen nicht sehr groß (W olf); 
ihre Zahl nimmt nach A bel im Verlauf der Erlrrankung, ganz besonders nach 
der Krise, ab. Das stimmt auch mit den Angaben von Rosenow überein, der 
sie im Lungenpunktat zu Beginn der Erkrankung sehr reichlich, im weiteren 
Verlaufe abnehmend, nach der Krise überhaupt nur mehr in einzelnen Kolonien 
fand. Jedenfalls scheint sicher zu sein, daß die in der Lunge vorhandenen 
Keime dort rasch absterben; sie sind ja auch stets weniger in den hepatisierten, 
wie in den hyperämischen mid frisch infiltrierten Partien zu finden. Nur aus 
vergleichenden Züchtungen und aus dem Tierversuch läßt sich also sagen, 
wieweit die bei der milrroskopischen Untersuchung gefundenen Keime lebens­
fähig sind. Formveränderungen, die für degenerierte oder abgestorbene Keime 
sprechen, sind anscheinend nicht gefunden worden. - Hier sei auch die An­
gabe von Zak erwähnt, ihre Zahl würde durch Urotropindarreichung spärlicher 
werden. Vielleicht übt dieses Mittel, da es auf der Lunge ausgeschieden wird, 
einen hemmenden Einfluß auf ihr Wachstum. 

Bei Züchtung erhält man den Pneumokokkus in typischen Fällen verhältnis­
mäßig selten mit anderen Bakterien vermischt; er wurde aber auch mit den 
verschiedensten Bakterien, Koli, Micrococcus catarrhalis, Influenzabazillen, 
B. fluorescens non liquefaciens u. a. zusammen gefunden, ohne daß das Krank­
heitsbild ein anderes war (Hastings und Böhm). 

Hervorgehoben sei ferner, daß man bei Pneumonien nach Trauma nicht 
selten den Pneumokokkus im typischen rostfarbenen Auswurf findet. 

Auch bei den lrruppösen Pneumonien der Kinder, deren Sputum man aus 
dem Rachen künstlich herausholen muß, lassen sich in der Regel Pneumo­
kokken züchten, nach Neumann meist mit anderen Keimen zusammen. 
Bei Pneumonien mit atypischem Verlauf, ferner den sogenannten zelligen Pneu­
monien (Finkler), sowie Alterspneumonien sind sie gleichfalls vorhanden. 
Außerordentlich häufig femel' bei lobulären Pneumonien von Kindern und 
Erwachsenen (Weichselbaul11, Neumann, Queiser u. a.). Auch bei 
Pneumonie-Endemien, wie sie von Mosler, Tomforde, Spaet, Siniger, 
Baduel und Gargano u. a. beschrieben worden sind, werden sie als Erreger 
angegeben; nicht selten zeichneten sich diese Erkrankungen durch sehr yer­
srbiedenartigen Verlauf aus. 

Bei Erkrankungen, die klinisch als Psittakosis angesprochen wnrden, fand 
Malenchini auch nur Pneumokokken. 

Cur;;;ch mann beschreibt eine Epidemie, die unter influemr.aart.igen 
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Erscheinungen oft unter Entstehung bronchopneumonischer Herde verlief, 
deren Erreger zweifellos der Fränkel-W eichselbaumsche Diplokokkus war. 
Er züchtete ihn in 46 von 49 Fällen aus dem Sputum, das nie Influenzabazillen 
und nur einige Mf.le Staphylokokken und Streptokokken neben dem Diplo­
kokkus enthielt. 

In Abszessen, nach Pneumonien wurde er gelegentlich gefunden (Zenker); 
von einem Abszeß ohne vorausgegangene Pneumonie mit pneumokokkenhal­
tigem Auswurf berichtet Barrington Ward. Bei Bronchiektasien traf ihn 
Noica an. 

Im bronchitischeli Sputum ist er gleichfalls nicht selten, nach Marfan 
fast bei jeder Bronchitis; Ritchie, Barthel, Jurdell fanden bei Bronchi­
tiden in erster Linie Pneumokokken, ohne Beziehungen zur Schwere der Er­
krankung; auch im normalen Bronchialschleim sind sie wiederholt festgestellt 
worden; Fr. Müller konnte sich dagegen nicht von der großen Häufigkeit 
ihres Vorkommens überzeugen. 

In Fibringerinnseln bei fibrinöser Bronchitis wurden sie von Regard, 
Griffon, Posseit vorgefunden, in diphtherischen Membranen des Rachens 
von Bcyer. 

Ziemlich häufig kommt der Pneumokokkus auch im tuberkulösen Sputum 
vor, und zwar in allen Stadien der Erkrankung, stets in Gesellschaft zahlreicher 
anderer Keime, so daß es wohl keine Erkrankung der Bronchien oder Lungen 
gibt, bei der nicht der Fränkel-WeichselbaumscheDiplokokkus in größeren 
oder kleineren Mengen schon nachgewiesen wurde. 

Seine pathognomonische Bedeutung ist daher auch eine sehr ver­
schiedenartige; sein Vorkommen im Sputum allein besagt wie bei den vorgenannten 
Bakterien noch nicht sehr viel, es muß bei der Beurteilung sowohl sein Mengen­
verhältnis zu den anderen Keimen, die Beschaffenheit des Auswurfs wie das 
ganze klinische Bild berücksichtigt werden. Dominiert er unter anderen Bak­
terien oder wird er in Reinkultur gezüchtet, so kann man mit einiger, aber nicht 
unbedingter, Sicherheit auf ihn als Krankheitserreger schließen. Er ist der 
typische Erreger der kruppösen Entzündung des Lungengewebes, doch ist er 
weder allein noch ausschließlich dazu befähigt; es werden a uch katarrhalische 
und eitrige Prozesse auf seine Wirksamkeit zurückgeführt und auf der anderen 
Seite können gelegentlich auch andere Keime eine kruppöse Entzündung ver­
anlassen. Das Bild des Sputums, in welchem er erscheint, ist daher sehr ver­
schieden, wenn man auch sagen muß, daß das Sputum der kruppösen Pneumonie 
in erster Linie auf seine Anwesenheit schliessen läßt. 

vVas die Bedeutung seines Vorkommens speziell bei dieser Erkrankung be­
trifft, so bietet dieses zwar eine gewisse Sicherheit für die Beurteilung des ferneren 
Krankheitsverlaufes, aber keinesfalls eine zuverlässige Garantie; jede Pneumo­
kokkenpneumonie kann einen unerwarteten Verlauf nehmen, sich nur langsam 
lösen, in Abszedierung oder Gangrän übergehen oder zur Schrumpfung führen. 
Dabei ist aber der Pneumokokkus nicht mehr allein beteiligt, wie man mit 
Wahrscheinlichkeit annehmen kann. 

Zur Klärung dieser Frage, ob der Fränkel-Weichsclbaumsche Diplokokkus allein 
imstande ist, einen solchen ungewöhnlichen Verlauf herbeizuführen, ist auch eine Reihe 
von Tierversuchen unternommen worden. Gu arneri will bei Kaninchen in durative Prozesse 
durch abgeschwächte Kulturen erzeugt haben, ebenso Bordoni und Uffreduzzi; nach 
Krusc, Pansini und Pasquale handelt es ~ich jedoch nur um einen seltenen Ausgang 
gewöhnlicher Diplokokkenpneumonien. Der Ubergang in Abszedierung wäre leichter zu 
erklären, da der Pneumokokkus zu den typischen Eitererregern gehört. 

An dem normalen Ausgang der Pneumonie, der Lösung des Exsudats, ist 
er nicht beteiligt; die Fähigkeit Eiweiß, zu verdauen geht ihm ab; wie weit er 
im Verein mit anderen pathogenen Keimen in der Lage ist, dies zu tun oder 
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vielleicht auch tiefere Abbauprodukte noch weiter zu lösen, darüber fehlen 
genügende Untersuchungen. Nach früher erwähnten Untersuchungen 
von Fawitzki ist er an der spezifischen Färbung des pneumonischen Sputums 
nicht unbeteiligt; er vermag jedenfalls in älteren ]3ouillonkulturen einen braun­
roten Farbstoff zu bilden. Für das Sputum kommt dieser aber nicht in Frage. 

Auch als sekundär hinzugekommenes Bakterium ist der Pneumokokkus 
von Wichtigkeit, es ist nur an die zahlreichen Lungenprozesse zu erinnern, 
sowohllobärer, vor allem aber lobulärer Natur, die im Verlaufe der verschieden­
sten Krankheiten entstehen können und bei denen er oft in solchen Mengen 
gefunden wird, sowohl im Auswurf wie im Lungenpunktat, daß es unmöglich 
ist, ihm jede Bedeutung abzusprechen, zum Beispiel bei Pneumonien im Ver­
laufe des Typhus, der Pest, aber auch nach Masern, Diphtherie usw. In vielen 
dieser Fälle ist er zweifellos aber nicht der einzige Erreger, sondern anderen 
Keimen wie z. B. Staphylokokken, Streptokokken, dem Mikrococcus catarrhalis 
koordiniert. Alle diese Sekundärinfektionen sind so zu denken, daß entweder 
durch den primären Krankheitserreger schon Veränderungen geschaffen werden, 
die einen günstigen Boden für die Ansiedelung des Pneumokokkus abgeben, 
oder daß mangelhafte Lüftung der Lungen, Stauung, ähnliche Bedingungen 
schaffen. 

Diagnostische Bedeutung. Das Auftreten des Pneumokokkus im Aus­
wurf ist nur dann diagnostisch zu verwerten, wenn er dort in Reinkultur 
zu finden ist und es sich nicht lediglich um einzelne Exemplare zwischen 
anderen Bakterien handelt. Auch dann kann aber die Diagnose auf eine be­
stimmte, durch ihn hervorgerufene Erkrankung nur unter Berücksichtigung 
der übrigen Eigenschaften des Sputums gestellt werden. Zu seiner Identifi­
zierung ist Kulturverfahren wie Tierversuch anzu'wenden, da atypische Formen 
auch mit anderen Diplokokken verwechselt werden können. Die Frage einer 
Mischinfektion läßt sich auch nicht aus dem Vorhandensein einzelner Exemplare, 
die irgend wann einmal gefunden worden sind, beantworten, sondern es ist 
hier zum mindesten die Konstanz seines Vorkommens und das Mengen verhältnis 
zu den schon vorher vorhandenen Keimen heranzuziehen. 

Einer der instruktivsten Fälle in dieser Hinsicht ist der von Wassermann beschriebene. 
Bei einem Patienten, in dessen Sputum dauernd nur Influenzabazillen gefunden worden 
waren, traten plötzlich unter Fiebererscheinungen und Expektoration eines blutigen 
Auswurfs Pneumokokken auf, wogegen die Influenzabazillen völlig zurücktraten. Auch 
dcm klinischen Befunde nach handelte es sich sicher nieht um eine Influenzapneumonie, 
sondern um eine typische Pneumokoldwnpneumonie. Verfasser beobachtete einmal die 
Aufpfropfung einer mit typischem Auswurf verlaufenden kruppösen Pneumonie auf eine 
- vielleicht durch Influenzabazillen hervorgerufene - Bronchopneumonie. Sehr eigen­
tümlich ist ja auch die Zunahme typischer Pneumokokkenpneumonien besonders während 
der ersten Grippeperiode des Jahres 1918 gewesen. Es ist nicht auszuschließen, daß 
auch hier zuerst eine Infektion mit den Gripp~p.erregern stattgdunden hat. In solchen 
Fällcn wird man ja gewöhnlich schon durch dic Anderung des klinischen Bildes, vor allem 
auch des Auswurfes, zu einer genaucren bakteriologischen Untersuchung gedrängt. Es sei 
hier aber nochmals darauf hingewiesen, daß das Aussehen des Auswurfs keinen unbedingten 
Verlaß für das Vorhandensein von Pneum.okokken bietet. 

4. lUeningokokkell. 
Morphologie. Der Meningokokkus ist ein semmelförmiger Kokkus, der 

meist zu zweien, mit der ausgebuchteten Längsseite einander zugekehrt, seltener 
zu vieren, liegt. Durch die Gestalt unterscheidet er sich nicht von nahe ver­
wandten Diplokokken. Die einzelnen Exemplare sind häufig von wechselnder 
Größe. 

Die F är bnng geschieht mit den gebräuchlichen-Anilinfarben; die Individuen 
färben sich oft verschieden stark. Der Meningokokkus ist gram-negativ 
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und verliert diese Eigenheit auch durch lange Züchtung nicht. Die gegenteiligen 
Angaben beruhen entweder darauf, daß neben ihm noch andere gram-positive 
Diplokokken vorhanden waren oder es sich überhaupt nur um ähnliche Kokken 
gehandelt hat, deren Unterscheidung von dem Meningokokkus früher außer-
ordentlich schwierig war. . 

Nach Kolle und vVassermann geschieht die Gramfärbung am besten 
folgender11laßen: 

1. Karbolgelltiallaviolett 3 Nlinuten (1 g Genitianaviolett, 10 ccm Alk. 
absol., 100 CCln 2,5% oder 50f0ige Karbollösung), 

2. Lugolsche Lösung 11/2 Minuten (1 Jod, 2 Jodkali, 300 'Wasser), 
3. Entfärbung in 3 % igem Azetonalkohol einige Sekunden, 
4. Abspühlen mit vV assel', Trocknen, 
o. Gegenfärbung in verdünnter Karbolfuchsinlösung etwa 10 Sekunden. 
Vorbedingung für den richtigen Erfolg der Färbung ist peinliche Befolgung 

der Vorschrift sowie Anfertigung eines sehr dünnen Ausstriches. 
Züchtung. Infolge der sehr geripgen Widerst~)ldsfähigkeit des MenilJgokokkus gegell 

äußere Einflüsse ist auf allen Nährböden häufige Uberimpfnng im Abstand von zwei bis 
drei Tagen nötig. 

In Bouillon 'Vachstum unter sehr geriJlger Trübung. 
Auf Agar zunächst im allgem<)inen äußerst spärliches 'Wachstum, besseres erst naeh 

Gewöhnung an den künstlichen Nährhoden; dann wenig üppig<:" graue kleilIste KoloniC'n, 
bei reichlicher Aussaat zusammenfließende, zäh - schleimige Vegetationen. In Agarstieh 
'Vachstum nur an der Oberfläche. 

Am besten für das 'Wachstum hat sich Agar mit Zusatz von menschlicher Eiweißflüssig­
keit (Serum, Aszites) erwiesen, dem noch 1 % Traubenzucker oder Maltose zugesetzt werden 
kann. Auf diesen Nährböden wächst der Meningokokkus in runden, grau durehscheinenden, 
matt feucht glänzenden leicht erhabenen Scheiben, die bei schwacher Vergrößerullg homogen 
und gelblich durchscheinend sich erwiesen. Nach 48 Stunden ist das Zentrum leicht erhabc'Jl, 
färbt sich auch schwach bräunlich. Kristallinische Auflagerungen sind nicht charakteristisch, 
sie finden sich auch bei anderen im B,achensekret vorkommenden Diplokokken. - Statt 
dieses Agars kann man auch Hammelblut-Maltoseagar oder Plazenta-B,inderserumagar 
verwenden, ebenso MensehenblutnährbÖden. Hämolyse findet nicht statt. 

Der Meningokokkus besitzt die Fähigkeit, verschiedelle Zuckerarten zu zerlegen, was zur 
Unterscheidung gegenüber ähnlichen Diplokokken benutzt worden ist. B,oth e gibt dafür 
folgende Zusammenstellung: 

Gonokokkus 
:\Ieningokokkus . . . 
Diplococcus flayus 
Diplococcus pharYllgis fh1VUS In 
.YIicrococcus eatarrhl\lis. . . 
Micrococcus cinereus. . . . 

Dextrose Lävulose Maltose 

-1-
-t- . .1. 

Erwähnt sei hier noch die Eigenschaft des Meningokokkus, durch gallensaure Srdzc. 
(taurocholsaures Natrium) aufgelöst zu werden. Zur Differenzierung ist die .Agglutination 
unbedingt nötig. 

Tierversuch. Die gewöhnlichen Laboratoriumstiere sind gt'genüber dem }[eningo­
kokkus sehr wenig empfindlich: Meersehwoinchen sterben nach größeren Dosen unter 
toxischen, nicht charakteristischen Erscheinungen. Kur bei Affen ist csgelullgen, dureh 
Einbringen von Meningokokken in den Nasenrachenraum das klinische Bild der Gc'niek­
starre zu erzeugen. 

Vorkommen. Im Auswurf ist der Meningokokkl1s wohl zuerst von v. Dri­
galski gefunden worden, und zwar im rostbraunen pneumonischen Sputmll 
eines Meningitiskranken; Drigalski hat ihn allerdings damals nicht züchten 
können, fand ihn jedoch bei der Autopsie in der Lunge (ebenso Stade). Da­
gegen gelang ihm zu gleicher Zeit die Züchtung aus dem eitrigen Auswurf einer 
Bronchopneumonie. 

Ausgedehnte und sehr bemerkenswerte Untersuchungen über sein Vor­
kommen im Verlaufe VOll :Lungenerkrankungen während einer kleinen Genick­
starre-Epidemie stammen yon .Jacobitz, der ihn wiederholt aus dem typisth 
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rostfarbenen Sputum lobärer Pneumonien, die zum Teil mit, zum Teil aber auch 
ohne meningitisehe Erscheinungen verliefen, in Reinkultur züchten konnte; 
Pneumokokken waren in diesen Fällen nicht vorhanden. Gleichzeitig fand ihn 
Ja co bit z in dem katarrhalischen eitrigen Sputum einer Bronchopneumonie, 
sowie in dem schleimig-eitrigen Auswurf zweier Fälle von Bronchialkatarrh, 
die ohne meningitisehe Symptome verliefen. In zwei weiteren Fällen waren 
im Auswurf beziehungsweise in der Lunge auch Pneumokokken vorhanden. 
Auch G. Lie bermeister erhielt den NIeningolmkkus aus dem Bronchialsekret 
eines Meningitiskranken. 

Bekannt ist, daß der Meningokokkussehr häufig intrazellulär gefunden 
wird und dies ist auch bei den Sputumabstrichen der Fall. Es muß aber eigens 
betont werden, daß dies keine charakteristische Eigentümlichkeit von ihm ist, 
sondern er teilt sie nüt ähnlichen Dil)lokokken, z. B. dem Micrococcus catarrhalis, 
dem Pneumokokkus u. a. Es handelt sich hier nur um die Erscheinung der 
Phagozytose, die im ganzen als günstiges Zeichen angesehen wird; sichere 
Schlüsse auf ·Widerstandsfähigkeit des Organismus und Verlauf der Erkrankung 
läßt sie indes nicht zu. 

Außerordentlich häufig wird der Meningokokkus im Nasenrachenraum 
angetroffen, nicht allein bei Meningitiskranken, sondern auch bei Gesunden 
und nicht selten auch bei Personen und zu Zeiten, wo eine Infektionsmöglich­
keit nicht nachgewiesen werden kann. 

So erhielt von Lingelshcim zur Zeit der oberschlesischen Epidemie bei 
635 Abstrichen NIeningitiskranker 146 positive Resultate, bei 289 Gesunden 26. 
Jacobitz fand ihn unter 110 Fällen zweimal, 28 mal handelte es sich nur um 
ähnliche Doppelkokken. Mayer, "\Valdmann und Fürst stellten ihn zur 
Zeit einer kleinen Epidemie unter einer enormen Anzahl von untersuchten 
gesunden Personen in 2,5% der Fälle fest, zu einer anderen Zeit in 1,7°/0' 
Aber er ist, wie gesagt, auch bei Gesunden in meningitisfreien Gegenden von 
einer Reihe anderer Untersucher angetroffen worden. 

Einen ähnlichen intrazellulären Diplokokkus scheint Bernheim bei einem Kinde 
mit Lungenentzündung gezüchtet zu haben. 

Pathogno monische Bedeu tung. "\Vie aus den eben gemachten Angaben 
hervorgeht, ist der Meningokokkus bei Bronchitiden, lobären und lobuläreu 
Pneumonien, Kranken mit und ohne meningitische Symptome häufig in Rein­
kultur gefunden worden. Man wird in solchen Fällen nicht umhin können, ihn als 
Erreger der betreffenden Erkrankungen anzuerkennen; er ist also gelegentlich 
imstande, genau die gleichen Krankheitserscheinungen und anatomischen 
Veränderungen wie der Pneumokokkus auszulösen. Auch der Verlauf der 
Erkrankungen scheint der gleiche gewesen zu sein. Jacobitz spricht nur 
von einer geringen Verzögerung in der Heilung der von ihm beobachteten 
Pneumonien. In anderen Fällen sind Meningokokken und Pneumokokken zu­
sammen angetroffen worden; wer von beiden hier der Erreger von Pneumonie 
war, läßt sich nicht entscheiden. 

"\Vährend die im Naserachenraum lebenden Keime oft nicht die geringsten 
Erscheinungen auslösen, können sie dort zweifellos häufig auch die Erreger 
lmtarrhalischer Entzündungen sein. Der Beginn der Meningitis ist häufig durch 
eine Rhinitis oder Pharyngitis gekennzeichnet. Ein besonders lehrreiches Beispiel 
bildet die Selbstbeobachtung von Kiefer, der während des Arbeitens mit 
Meningokokken plötzlich an einer rechtsseitigen Rhinitis mit Allgemeinerschei­
nungen erkrankte und Mellingokokken im Nl,sensckret nachweisen konnte. 

Da der Meningokokkus von Jacobitz verschiedentlich aus dem Sputum 
von Patienten gezüchtet worden ist, die nur pne11111onische, aber nicht die ge­
ringsten meningi.tischen Erscheinungen darboten, so ist der Nachweis im Sputum 
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in solchen Fällen von größter diagnostischer Bedeu tung, da nur dadurch der 
Beweis geliefert werden kann, daß der Patient sich mit für ihn virulenten 
Meningokokken und nicht mit Pneumokokken oder anderen Erregern infiziert 
hat. über den Wett des Nachweises bei Patienten mit meningitischen Sym­
ptomen im Nasenrachensekret ist kein Wort zu verlieren; er entfällt höchstens 
da, wo es sich außerhalb von Epidemiezeiten um völlig gesunde Personen 
handelt. 

5. Gonokokken. 
Gonokokken wurden in der bekannten Form, als semmelförmige intrazellulär 

gelagerte Paare in zusammenliegenden Häufchen vonBressel in dem reichlichen, 
mißfarbenen, sehr zähen Auswurf einer unter dem klinischen Bilde einer krup­
pösen Pneumonie verlaufenen Erkrankung eines gonorrhoischen Mannes ge­
funden. Der kulturelle Nachweis aus dem Sputum konnte zwar nicht erbracht 
werden, doch glichen die dort gefundenen Exemplare völlig den aus dem Blut 
gezüchteten Keimen, so daß kein Grund besteht, an ihrer Identität zu zweifeln; 
er darf also als Erreger der Pneumonie angesehen werden. Finger beobachtete 
gleichfalls einen Fall von Bronchopneumonie auf gonorrhoischer Basis. Daß 
er auch andere Veränderungen in den Lungen zu erzeugen vermag, konnte 
Wynn bei einem zur Autopsie gekommenen Fall von Gonokokkensepsis fest­
stellen. Es fanden sich dort zahlreiche miliare Abszesse mit kleinen pneu­
monischen Infiltraten um sie herum. Als pathognomoniseh sind diese Ver­
änderungen indes nicht zu bezeichnen. 

Beim Befunde verdächtiger Diplokokken im Auswurf muß natürlich stets 
auch an eine gonorrhoische Affektion der Mundschleimhaut gedacht werden, 
die wiederholt beobachtet worden ist (Ahlfel d, J ürgens, J esion ek). Selbst­
verständlich hat die Unterscheidung von anderen ähnlichen Diplokokken nur 
auf kulturellem Wege und im Tierversuch zu geschehen. 

Zur Färbung des Gonokokkus eignen sich die gewöhnlichen Anilinfarben 
in verdünnten Lösungen. (Besondere Differenzierungsmethoden siehe bei 
Hei m). Nach Gra m entfärbt er sich und nimmt die Gegenfarbe an. Zur 
Züchtung sind Nährböden mit menschlichem Blutserum zu verwenden; die 
Unterscheidung von ähnlichen Diplokokken geschieht durch zuckerhaltige 
Nährböden (s. Tab. S. 252). 

6. Micrococcus catarrhalis. 
Morphologie. Der Micrococcus catarrhalis ist ein kleiner Kokkus, der 

in Doppel-, gelegentlich auch in Tetradenform auftritt; im ersteren Fan kann 
er zu Verwechslungen mit dem Meningokokkus Anlaß geben. Ketten bildet 
er nicht. 

Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Farbstoffen; nach Gram 
entfärbt er sich. 

Züchtung. Auf Agar weißliche, fest haftende trockene kleine Auflagerungen, die hl'i 
~chwacher Vergrößerung braungrau aussehen. Besseres Wachstum auf Blutagar, auf welchem 
die Kolonien anfangs hell erscheinen, am zweiten Tage jedoch undurchsichtig werden. 
Hämolyse erfolgt nicht. 

Gelatine wird nicht verflüssigt. 
In Bouillon erfolgt am zweiten Tage Trübung und Bildung von Bodensatz. 
Tierversuch. Der Micrococcus catarrhalis ist für Tiere kaum pathogen. 

Vor ko m men. Der Micrococcus catarrhalis ist ein nicht seltener Bewohner 
der gesunden Mundhöhle; von Ungermann wurde er bei Anginen verschiedener 
Art mehrmals gefunden; aus dem Munde Masern-, Diphtherie- und Scharlach­
kranker kultivierte ihn Neu ßer. 
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Außerordentlich häufig wurde er bei den verschiedensten Erkrankungen 
des Respirationstraktus gezüchtet, vor allem bei Kindern. Er findet sich hier 
sowohl frei im Sputum, wie von Leukozyten aufgenommen, selten allein, in 
der Regel mit anderen pathogenen Keimen zusammen. Schon Pfeiffer kon­
statierte sein Vorkommen bei einfachen Bronchitiden sowie bei Bronchopneu­
monien von Kindern, ebenso Ritchie. Einer Beobachtung von Petruschky 
zufolge trat er bei einer den Verlauf eines Typhus komplizierenden kruppösen 
Pneumonie auf. Bei influenzaartigen Erkrankungen (Bronchitiden, Pneumonien) 
fanden ihn Kirchner, Klieneberger, Neißer, auch v. Jaksch scheint 
etwas Ähnliches gesehen zu haben. 

Ghon, Pfeiffer und Sederl züchteten ihn bei Erkrankungen, die große 
Ähnlichkeit teils mit Influenzaaffektionen, teils mit Pneumonien zeigten und 
oft in so großen Mengen, daß alle übrigen 
Keime in den Hintergrund traten; mit 
Besserung der Symptome verschwanden 
sie rasch wieder. Unter anderem fanden 
sie ihn in dem spärlichen schleimigen 
Sputum influenzaähnlicher Bronchiti­
den und Bronchopneumonien, einmal 
bei einer Erkrankung, die klinisch unter 
dem Bilde einer akuten Pneumonie mit 
kritischem Temperaturabfall verlief, in 
deren Verlaufe aber nur wenig schleim· 
iges Sputum produziert wurde, ferner 
aus dem mehr oder weniger typisch 
pneumonischen Auswurf bei lobären, 
häufig ohne Fieber verlaufenden In­
filtrationen. Neuerdings berichtet G. 
Mayer über das alleinige Vorkommen, 
das M. c. (in intrazellulärer Lagerung) 
bei ausgesprochenen Grippefällen wäh­
rend der letzten Epidemie. 

Häufig entdeckte man ihn auch bei 
Keuchhustenkindern (Ritter, Bu tter­
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Abb.50, Catarrhalis in einkernigen Rund­
zellen bei schwerer eitrig-hämorrhagischer 
Bronchitis. Daneben Streptokokken ketten. 
Zahlreiche flimmernde Bronchialepithelien, 

milch, Vincenzi, Klieneberger und Neißer), nicht nur im Beginn der 
Erkrankung, sondern in allen Stadien auch in Reinkultur. 

Gelegentlich wurde sein Auftreten auch im Verlaufe der Tuberkulose be­
obachtet; Kerschensteiner kultivierte mehrmals gram-negative, auf Agar 
schlecht wachsende Mikrokokken, die seiner Ansicht nach möglicherweise als 
Varietäten des Pfeifferschen Micrococcus catarrhalis aufzufassen sind. Auch 
in Bronchiektasien stellt er sich ein (Lumniczer). 

Abarten oder dem Micrococcus catarrhalis nahestehende Stämme sind 
überhaupt außerordentlich oft gezüchtet und mit verschiedenen Namen belegt 
worden. In der Regel sind es gram-negative, Gelatine nicht verflüssigende, 
intra- und extrazellulär gelagerte Diplokokken gewesen. So züchtete v. Li nge Is­
heim aus dem Nasensekret verschiedene Arten, die er als Diplococcus 
pharyngis siccus, Micrococcus pharyngis cinereus, Diplococcus 
pharyngis flavus I, II, III bezeichnete, Pansini aus dem Sputum Gesunder 
und verschiedener Kranker einen Micrococcus albus liquefaciens und 
einen Micrococcus versicolor; Kirchner gewann bei unter lnfluenza­
erscheinungen verlaufenden Bronchitiden und Bronchopneumonien einen 
gram-negativen, von einer Kapsel umgebenen Diplokokkus, Duin und Gorden 
sahen einen ähnlichen Mikroorganismus bei septischer Influenza; endlich 
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züchtete ßesi-ler aus Lunge und Bronchien einen Micrococcus candicans, 
Micrococcus cumulatus tenuis, einen MicrococclHl albus liquefaciens. 
Die Zahl der Fälle, in denen ähnliche Mikroorganismen im Auswurf, gelegent­
lich auch bei Autopsien, gefunden wurden, könnte noch wesentlich vermehrt 
werden; meistens handelt es sich um Bronchitiden und Bronchopneumonien, 
die klinisch unter dem Bilde einer Influenza verliefen. 

Pathognomonische Bedeutung: In vielen Fällen ist der M. c. als ein 
unschuldiger Saprophyt zu bezeichnen, doch scheint er in anderen tatsächlich 
der Krankheitserreger oder zum mindesten zu sein; dafür spricht schon sein 
häufiges Vorkommen bei einer bestimmten Gruppe von Erkrankungen, in welcher 
influenzaartige Erscheinungen dominieren; dort wurde er auch gelegentlich in 
Reinkultur gefunden und aus den Lungen von Patienten gezüchtet. 

Nach den Untersuchungen von Ghon, Pfeiffer und Sederl vermag er der 
Erreger akuter und subakuter katarrhalischer Entzündungen, gelegentlich auch 
lobärer Pneumonien zu sein; er erzeugt jedoch weder ein charakteristisches 
Krankheitsbild noch spezifisch anatomische Veränderungen in den Lungen. 
Die genannten Autoren nehmen auch in den Fällen, in denen er zusammen mit 
anderen Bakterien gefunden wurde, eine primäre pathogene Wirkung an, wenig­
stens für die stets vorhandenen Bronchitiden, ob mit Recht, ist zweifelhaft. -
Wieweit er an der Auslösung des Keuchhustens beteiligt ist, läßt sich vorläufig 
nicht sagen; auffallend ist sein häufiges Vorkommen bei dieser Erkrankung. 

Unter diesen Umständen ist sein Vorkommen für die Diagnose noch mit 
Vorsicht zu verwenden; erst weitere Untersuchungen müssen zeigen, ob wir 
berechtigt sein werden, von einer Micrococcus catarrhalis-Grippe oder einem 
Micrococcus catarrhalis - Keuchhusten zu reden. Auch die neueren Unter­
suchungen bei der Grippe-Epidemie von 1918 haben in diesen Fragen noch 
keinen Entscheid gebracht, der Micrococcus catarrhalis scheint verhältnismäßig 
selten dabei gefunden worden zu sein. 

7. Micrococcus tetragenes. 
Morphologie. Wie der Name besagt, handelt es sich hier um einen Kokkus, 

der in Verbänden zu je vier Individuen auftritt, die "wie die Augen eines Würfels" 
nebeneinander liegen und von einer gemeinsamen Kapsel umhüllt werden 
(Biondi). In Kulturen ist eine Kapsel indes nicht zu erkennen. Jeder einzelne 
Kokkus ist von runder Form; Teilungsfiguren werden häufig beobachtet. 

Der Tetragenes f är bt sich mit den gewöhnlichen Anilinfarbstoffen und 
ist gram-positiv. Zur Differenzierung der Kapsel von den Kokken kann man 
Doppelfärbung mit Methylenblau-Eosin anwenden. 

Züch tung. Es ist hier von vornherein zu bemerken, daß zahlreiche Varietäten gefunden 
worden sind, die auf den gewöhnlichen Nährböden schlecht wachsen oder auf Agar gelben, 
grüngelben oder bräunlichgelben Farbstoff bilden. 

Bouillon. Leichte diffuse Trübung und die Bildung eines oft mehrere Millimeter hohen 
Bodensatzes. 

Agar: weißer Überzug. 
Blutplatte: Keine Hämolyse. 
Gelatineplatte: feuchte, weißliche, glänzende, über die Oberfläche kuppelförmig her­

vorragende Kolonien. Gelatinestich: Wachstum längs des Stiches bald feinkörnig, bald 
in groben Kugeln, und auf der Gelatineoberfläche (nagelförmige Ausbreitung). Die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Kartoffel: schleimiger, fadenziehender weißlicher Belag. 
Tierversuch. Mäuse und Meerschweinchen gehen nach 3-8 Tagen untcr septisclwn 

ErBcheinungen ein; in der Milz sah Biondi auffallende kleine weißliche Hcrdc. Kaninchpn 
und Hunde sind immun. 

Vorkommen. Der Tetragenes ist zuerst von R. Koch in einer phthisischcn 
Kaverne gefunden worden; später wurde er immer häufiger aus dem Sputum 
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verschiedener Erkrankungen gezüchtet, vor allem im Verlauf von Tuberkulose­
erkrankungen, so von Fraenkel und Troje, Babes, Spengler, Schabad, 
Sata, Schröder und Mennes, Weißmayer, Koegel, von diesem sowohl 
im Sputum wie bei Autopsien stets gesehen, während sonst der Nachweis nur 
ein einziges oder wenige Male gelang. Viel häufiger fand ihn K e r sc h e n­
steiner, was er der Benutzung verschiedener Nährböden zuschreibt. 

Das Vorkommen beschränkt sich jedoch nicht auf Tuberkulose; Kerschen­
steiner züchtete ihn aus Sputum bei Bronchiekatsien, Gangrän, Abszeß, 
Bronchitis, einmal auch bei Bronchitis fibrinosa, im ganzen in 52,8% der unter­
suchten Fälle. Noica und Biondi sowie Lumniczer trafen ihn ebenfalls 
bei fötider Bronchitis, HirschIer und Terray bei Gangrän, Jundell neben 
Influenzabazillen bei Masern, Bron­
chitis, Hastings und Böhm.bei krup­
pöser Pneumonie ohne gleichzeitige 
Pneumokokken, Netter bei Empyem. 

Von verschiedenen Untersuchern ist 
der Tetragenes auch im tuberkulösen 
Nasensekret, bei üzaena, bei Anginen 
(S t 0 0 s s), gelegentlich auch bei Gesun­
den vorgefunden worden. 

Pathologische Bedeutung. 
Kommt dem Tetragenes für die Entste­
hung pathologischer Prozesse in den 
Lungen primäre Bedeutung zu, spielt 
er eine Rolle als Eitererreger bei Misch­
infektion oder ist er stets ein harmloser 
Saprophyt? Gelegentlich scheint er tat­
sächlich der primäre Krankheitserreger 
zu sein, wie aus dem merkwürdigen Be­
funde von Hei m hervorgeht, der ihn 
allein in einer pneumonisch infiltrierten 
Lunge vorfand. Auch die erwähnte Mit­

• •• 
• . -• 

Abb. 51. Micrococcus tetragenes. Daneben 
Streptokokken und Staphylokokken. 

Öl-Imm. 1/12' Ok. 3. 

teilung von Hastings und Böhm spricht in diesem Sinne. Doch scheint es 
sich hier nur um ganz vereinzelte Fälle zu handeln, in der Regel hat man ihn 
mit anderen Keimen zusammen gefunden. Was seine Rolle bei Mischinfektionen 
betrifft, so ist Scha bad, der ihn neben Tuberkelbazillen nicht nur in Kavernen, 
sondern auch im Alveolarlumen sah, der Ansicht, daß er "ein ätiologisches 
Moment der katarrhalischen Pneumonie sein kann". Spengler nimmt eine 
"passive Mischinfektion" an, da er ihn nur spärlich fand; das Fieber sei also 
nicht eine Folge der Tetragenesinfektion ; auf der anderen Seite soll nach 
Spengler die Mischinfektion mit Tetragenes besonders rapide mit Einschmel­
zung des Gewebes verlaufen. Wesentlich höher als diese meist nur auf einen 
oder einige wenige positive Resultate begründeten Folgerungen sind die Ergeb­
nisse von Kerschensteiner einzuschätzen. Kerschensteiner traf ihn 
in fieberlosen Anfangsphthisen sogar häufiger wie bei fieberndem Verlaufe, 
bei moribunden Fällen und in großen Kavernen überhaupt nicht; außer bei 
Bronchiektasien und Abszessen sah er ihn auch bei einfachen Bronchitiden. 
Aus den kurzen Vermerken über die physikalische Untersuchung der Patienten 
geht auch nicht hervor, daß dem Tetragenes allein ein wesentlicher Einfluß 
auf das Fortschreiten des Prozesses und besonders auf die eitrige Einschmelzung 
zukommt; und schließlich findet sich überhaupt kein einziger Fall, bei welchem 
der Tetragenes allein neben dem Tuberkelbazillus gefunden worden wäre, 
stets war er mit Streptokokken, Staphylokokken oder Pneumokokken ver-

v. Hocsslin, SputUIll. 17 
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gesellschaftet; für die Beweisführung seiner Wichtigkeit als Eitererreger wäre 
sein alleiniges Vorkommen jedoch unbedingt nötig. Auch ein Versuch Kerschen­
s teiners, durch Tetragenesinfektion bei einem Kaninchen Eiterungen bzw. 
Kavernenbildung zu erzeugen, mißlang; ebenso fanden Schroder und Mennes 
ihre Stämme aus tuberkulösen Sputum völlig avirulent. Es wären also weitere 
exakte Untersuchungen nötig, um den von Koch betonten Einfluß einer solchen 
Mischinfektion auf den Krankheitsverlauf zu klären. Da der Tetragenes indes 
als Erzeuger lokaler Eiterungen anderer Organe bekannt und tatsächlich oft 
in eitrigen Sputis verschiedener Herkunft getroffen worden ist, so muß man 
immerhin die Möglichkeit zugeben, daß er als sekundär hinzugekommener 
Keim eine Rolle spielt, sei es auch nur in Gemeinschaft mit anderen als Eiter­
erreger bekannten Mikroorganismen. 

i\Iikrokokkus bei Gangrän von Hirschler uu.d 'l'crray. Es sind dics einzelne 
Kokken, die auf den gewöhnlichen Nährböden in grauweißen, flächenhaften Auflagerungen 
wuchsen, Gelatine langsam verflüssigten, sowie Indol und Skatol bildeten; ihr Gcruch 
ähnclte also dem des gangränösen Sputums. Dic gewöhnlichen Anilinfarben nahmen sie 
an, nach Gram färbten sie sich schlecht. Bei subkutaner Impfung cntstand eine Eiterung, 
bei Injektion in die Blutbahn odcr in dic Pkura sind nekrotisierende Herde in den 
Lungen beobachtet wordcn. 

8. Sarzine. 
Morphologie und Eigenschaften. Die Sarzille stellen die bekannten, 

warenballenförmigen Gebilde dar, die sich durch Wachstum in drei Rich­
tungen auszeichnen. Sie sind von sehr verschiedener Größe, in der Regel 
unbeweglich, doch sind auch bewegliche Formen beschrieben worden. Im 
hängenden Tropfen sind sie von einem hellen Ektoplasma umgeben. Nach Hei 111 

lassen sich mit Methylenblau und Nachfärbung mit stark verdünntem Bismarck­
braun blaue Körnchen im braunen Zelleib darstellen. Die Züchtung gelingt 
auf allen bekannten Nährböden; durch Verschiedenheit dcr Farbe unterscheiden 
sich einzelne Formen. Manche Stämme verflüssigen Gelatine, andere nicht. 

Im Auswurf sind die Sarzinezellen durch ihre typische Lagerung nicht zu 
verwechseln. Ihre Größe ist bei dem gleichen Patienten stets die gleiche, da­
gegen verhalten sich die einzelnen Stämme hierin wie auch in ihrer Farbe sehr 
verschieden; schon Hei mer berichtet, daß die kleinsten Exemplare von Kugel­
bakterien nicht mehr zu unterscheiden seiml. Größe und Farbe werden von 
Virchow und Heimer auf Verschiedenheit der Entwicklungsstufen und des 
Nährsubstrates zurückgeführt. Ob die Alkaleszenz des Sputums wirklich von 
Einfluß ist, ist nicht festgestellt, jedenfalls gedeihen sie im alkalischen wie im 
sauren, wenn auch häufiger in ersterem. Im allgemeinen nimmt man Identität 
der aus Lunge und Magen stammenden Sarzine an und sieht höchstens eine 
schon von Zenkcr beobachtete grünliche Verfärbung für einen Beweis ihrer 
Herkunft aus dem Magen an (Fischer). - Einer Beobachtung von Fischer 
zufolge können in seltenen Fällen ganze KlumlJen von Sarzinepäckchen im 
Auswurf erscheinen. Hei mer will sie gelegentlich einer Autopsie in Zellen 
eingeschlossen gesehen haben; es fragt sich, ob es sich hier nicht um Tetragenes 
gehandelt hat, der von manchen Autoren überhaupt nicht scharf von der eigent­
lichen Sarzine unterschieden wird. 

Vorkommen. Als erster hat einer Bemerkung Virchows zufolge wohl 
Bam berger Sarzine im Sputum gesehen, Virchow selbst wies ihr Vorkommen 
in tuberkulösen Kavernen nach, später fand sie Oohnhei mim zäh schleimigen 
grünlichen Auswurf eines Falles von Gangrän der einen Lungenspitze ; die Zer­
fallshöhle selbst enthielt ungeheure Mengen Sarzine. Na u wer k stellte sie ferner 
bei einem ähnlichen Falle in dem zähen, grünen Schleim in großer Menge fest, 
während die mehr eitrigen Teile des gleichen Sputums frei von ihnen waren. 
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Es muß also angenommen werden, daß entweder das Sputum aus verschiedenen 
Teilen der Lungen stammte, oder daß die Sarzine in den eitrigen Partien außer­
ordentlich rasch schon intrapulmonal zugrunde gegangen war. Ferner traf 
Heimer in dem aus einem pneumonischen Erweichungsherde herrührenden 
Auswurf reichlich Sarzine an; sehr auffallend ist seine Bemerkung, daß "fast 
alle Eiterkörperchen in ihrem Inneren teils die Bakterienformen, teils ausgebildete 
Sarzineindividuen mit der Zahl von eins bis zu drei Gevierten erkennen ließen" ( 7). 
Auch Fis eher hat sie wiederholt gefunden, am häufigsten bei Lungeninfarkt 
mit nachfolgender brandiger Erweichung. Aus tuberkulösem Auswurf hat man 
sie verhältnismäßig häufig erhalten, seltener bei reiner kruppöser Pneumonie, 
bei der einfachen Bronchitis (Fis eher), wie bei der Bronchitis mukopurulenta 
(Lotz). Pansini erwähnt ihr Vorkommen bei Influenza, sehr häufig bei vor­
geschrittener Tuberkulose, aber auch bei einfachen Bronchitiden; er konnte 
auch die verschiedenen Formen feststellen, die Sarcina variegata, Sarcina 
alba und Sarcina aurantiaca. Die letztere soll den Auswurf gelblich oder 
rötlich färben. 

Ihr Vorkommen ist ferner konstatiert in Nasenrachenraum und Mundhöhle 
Gesunder und Kranker, so daß also bei der Untersuchung des Auswurfs Bei­
mengungen von dorther vermieden werden müssen. Interesse verdienen die­
jenige Fälle, in denen zusammenhängende weiße, soorähnliche, lose aufsitzende 
Beläge von ihnen gebildet werden (Friedreich). In solchen Fällen kann man 
geradezu von einer Pharyngomycosis sarcinica sprechen (Na u wer k). Auch 
bei Stomatitis scheint sie sich zuweilen anzusiedeln. 

Pathognomonische Bedeutung. Im allgemeinen wird man der Sarzine 
nur insofern eine Bedeutung beimessen, als ihr Vorkommen im Auswurf auf 
tiefergreifende Veränderungen des Lungengewebes, besonders auf Zerfalls­
höhlen schließen läßt. Ob tuberkulöse Einschmelzungen mehr zu ihrer Ansie­
delung prädisponieren als solche anderen Ursprunges, läßt sich schwer fest­
stellen; unmöglich ist es nicht; Nauwerk, Heimer und Pansini haben sie 
hier wenigstens auffallend oft beobachtet. Nach Virchow erfolgt auch an 
Ort und Stelle Vermehrung, sonst ließe sich der von ihm erhobene eigentümliche 
Befund nicht erklären, daß sie nur in einer einzigen Abszeßhöhle, nicht aber in 
den zahlreichen übrigen und auch nicht in Bronchien und Trachea anzutreffen 
waren. Auf der anderen Seite gehen sie in den Lungen sicher auch zugrunde. 
Für diesen Fall steht also fest, daß ein Einfluß auf die Abszeßbildung nicht 
bestanden haben kann, sonst wäre sie überall zu finden gewesen. In dem 
Hei merschen Falle saßen große Sarzinemassen tief im Gewebe, Arterien und 
Venen waren mit ihnen vollgestopft, sie fanden sich in den benach barten Lymph­
gefäßen der kruppös entzündeten Lungenpartien, sowie in den tuberkulösen 
Kavernen beider Lungen. Hei mer schreibt ihr eine etwas eigentümliche 
Bedeutung zu; durch ihre ·Wucherung und Ausbreitung soll ein Reiz auf die 
phthisische Lunge ausgeübt und so ein akuter entzündlicher Prozeß an dem 
Orte ihrer massenhaften Entwicklung entstanden, die nachfolgende Einschmel­
zung durch buchstäbliche Aufzehrullg des Lungengewebes (infolge der "Nah­
rungsaufnahme" der Sarzille)erfolgt sein. Heimer gibt aber selbst zu, daß sich 
die Pneumonie möglicherweise durch eine andere Schädlichkeit entwickelt und 
die Sarzine in dem pneumonischen Herd nur günstige Wachstumsbedingungen 
gefunden haben könne. Fischer spricht ihr dagegen jede spezifisch nekro­
tische Wirkung ab; stets sei die Erweichung das vorausgehende Ereignis, erst 
dann erfolge ein Nachdringen der Sarzine. Auch nach Na u wer k ist sie nicht 
imstande: "schon bestehende Krankheitszustände in eigentümlicher vVeise 
zu beeinflussen", der hämorrhagische Infarkt bei der Phthise macht mit Sarzine 
die gleichen Schicksale durch, wie unter Umständen auch ohne sie; eine 

17* 
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spezifische Wirkung besteht jedenfalls nicht. Nach Burckhard t ist sie da­
gegen gelegentlich auch als Eitererreger aufzufassen; er konnte wenigstens beim 
Meerschweinchen Abszesse mit ihr erzeugen. Auch sei hier noch eines Sektions·· 
befundes von Cohnheim gedacht, nach welchem es nicht ausgeschlossen ist, 
daß einmal eine primäre Ansiedelung von Sarzine stattfindet, wiewohl auch 
hier sie sich wahrscheinlich erst auf dem Boden eines Infarktes festgesetzt hat. 
Cohnheim fand sie nämlich in haselnußgroßen Knoten von gelblichgrauer 
Farbe in den Lungen verbreitet und nahm infolge der Kleinheit derselben und 
der reichlichen Anwesenheit der Sarzine in ihnen an, daß es sich nicht um eine 
sekundäre Entwicklung in einem präformierten Herde handle, sondern um 
primäre Ansiedelung. 

Die Frage, ob Sarzine direkt aus der Luft in die Lungen gelangen kann 
oder aus dem Magen überwandert, wird dahin zu beantworten sein, daß beides 
möglich ist. Wiederholt hat bei Vorhandensein von Sarzine im Auswurf die 
gleichzeitige Magenuntersuchung ein negatives Resultat gezeitigt (Hei mer, 
Fischer), in anderen Fällen wie in dem Zenkerschen, hat Infektion vom 
Magen her sicher stattgefunden. 

Die diagnostis ehe Bedeu tung der Sarzine leitet sich aus dem Gesagten ab, 
selbstverständlich ist bei ihrem Vorkommen darauf zu achten, daß der Auswurf 
nicht durch Speichel oder Mageninhalt verunreinigt ist. Ob es sich um Magen­
oder Lungensarzine handelt, läßt sich an der Form kaum entscheiden, die 
grünliche Verfärbung der Magensarzine, die Teilung in allen drei Dimensionen, 
während die Lungensarzine sich nur nach zwei Richtungen vermehren soll, 
ihre auffallendere Größe gegenüber den kleinen Lungensarzinen sind alles nur 
Unterscheidungsmomente von zweifelhaftem Werte; durchgreifende Unter­
schiede werden daher von vielen Beobachtern geleugnet, eine Trennung in ver­
schiedene Arten abgelehnt. Besonderer Wert würde ihrem Auftreten bei Öso­
phagus-Lungenfisteln zukommen, wenn ihre Anwesenheit im Magen bzw. 
Ösophagus gesichert ist. 

9. Pneumoniebazillen von Friedländer. 
Morphologie. Die Pneumoniebazillen sind plumpe Stäbchen von ver­

schiedener Länge, ohne Geißeln, daher auch ohne Eigenbewegung; sie sind wie 
die Pneumoniediplokokken von einer deutlichen Kapsel umgeben, die außer­
halb des Körpers nicht oder nur schwach gebildet wird. Das Charakteristische 
ist aber die schleimähnliche Beschaffenheit der Kapsel. 

Die Färbung erfolgt wie beim Pneumokokkus. Die Kapsel färbt sich nach 
Hei m gelegentlich so intensiv, daß der Bazillenleib nicht von ihr unterschieden 
werden kann. Nach Gra m entfärben sich die Stäbchen. 

Züchtung: in Bouillon starke Trübung. 
Gelatine: auf der Platte porzcllanartige weiße, kuppenförmige Kolonien, im Stich 

"Nagelkultur", auf der Oberfläche dicker halbkugeliger Belag, den Stichkanal entlang 
dünnes Wachstum. Keine Verflüssigung. Alte Kulturen erscheinen häufig leicht gebräunt. 

Agar: ziemlich üppiger weißlicher Belag. Auffallend ist hicr die Neigung zur Bildung 
von Schleimmassen (daher auch der Name Bacillus mucosus capsulatus). 

Kartoffel: gelbliches Wachstum, starke Gasbildung. 
Traubenzuckeragar wird vergoren, Milchzuckerbouillon gesäuert. 
Tierversuch: Mäuse gehen nach intraperitonealer Impfung oder nach Inhalation 

in ungefähr 2 Tagen an septischen Erscheinungen zugrunde. Selten entstehen hierbei 
pneumonische Herde. Für Kaninchen sind die Pneumoniebazillen nichtpathogen. 

Einzelne Varietäten des Friedländerschen Pneumoniebazillus sollen später noch 
Erwähnung finden. 

Vorkommen. Pneumoniebazillen sind bei Erkrankungen der Mund­
rachenhöhle gefunden worden, so bei Stomatitis ulcerosa von Berna beri, bei 
Anginen von Stooss. Nicolle und He bert fanden sie in einigen Anginafällen, 
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die sich durch warzenförmigen weißlichen oder bräunlichen, fest anhaftenden 
membranösen Belag auszeichneten, Cionini in kruppösen Membranen. 
Berna bin züchtete sie bei Stomatitis ulcerosa. Auch bei Ozaena hat man 
sie angetroffen (Berliner) und endlich kommen sie nach Netter im Speichel 
des gesunden Menschen gelegentlich vor. 

Das meiste Interesse beansprucht ihr Vorkommen im Auswurf bei Pneu­
monien, nachdem ihr Entdecker sie zuerst für den hauptsächlichen Erreger 
derselben angesehen hatte. Sie werden tatsächlich, wenn auch nicht gerade 
häufig, bei Erkrankungen gefunden, die der gewöhnlichen durch den Fränkel­
Weichselbaumsehen Diplokokkus erzeugten Pneumonie weitgehend gleichen, 
ohne daß ihnen jedoch regelmäßig ein charakteristisches Sputum zukommt 
(Marchand, Howard, Philippi, Smith u. a.). Häufig ist dieses mehr 
eitrig-schleimig, gelegentlich auch mehr hämorrhagisch (R. Schmidt, Apelt), 
seltener ähnelt es dem der kruppösen 
Diplokokken-Pneumonie. Spätere Unter­
suchungen haben gezeigt, daß der Fried­
ländersche Bazillus auch bei anderen 
Lungenerkrankungen mehr oder weniger 
häufiger auftritt; so fanden ihnCionini 
und Renard bei Kinderpneumonien, 
Manfredi bei Masernpneumonien, Stre­
li tz post mortem in bronchopneumo­
nischen Herden nach Di ph therie. 
N etter gibt an, ihn häufig bei Broncho­
pneumonien Erwachsener angetroffen zu 
ha ben (in 23 %, bei Mischinfektionen 
in 22,6%). 

Wiederholt ist er auch bei einfacher 
Bronchitis gefunden worden, beiBronchi­
ektasien, hier neben Influenzastäbchen 
(Kerschensteiner), selten bei Influenza 
(Kruse), zuweilen im tuberkulösen Aus­
wurf (Kerschensteiner, Pansini). 

Abb. 52. Pneumobazillus - Fried­
länder, Färbung mit verd. Karbol­

fuchsin. (Vergr. 1 : 500). 

Auch im eitrigen Auswurf septischer Prozesse in den Lungen kommt er vor 
(Prochaska). 

Dem Friedländerschen Bazillus nahestehende Keime, die sich durch 
manche kulturelle Differenzen sowie im Tierversuch von ihm unterschieden, 
sind gleichfalls häufig gezüchtet worden, bei Bronchopneumonien nach Di­
phtherie von Wright undMallory; ferner von Mandry und Klein in dem oft 
typisch pneumonischen, oft auch mehr grauschleimigen Auswurf von Per­
sonen, die während einer Pneumonieepidemie erkrankt waren, von Prior bei 
influenzaähnlichen Zuständen. 

Pathognomonische Bedeutung. Der Friedländersche Bazillus ist 
imstande, eine Reihe verschiedener Erscheinungen auszulösen; seine Wirk­
samkeit beschränkt sich nicht nur auf die gelegentliche Auslösung katar­
rhalischer oder diphtherischer Entzündungen im Rachen, in den tieferen Luft­
wegen nicht nur auf die Erzeugung bronchopneumonischer Herde, in denen 
man ihn allein oder mit anderen Bakterien durch Aspiration von Lungensaft 
oder bei Autopsien nachgewiesen hat, sondern es ist zweifellos, daß er auch 
Erkrankungen, die zunächst unter dem Bilde der gewöhnlichen lobären 
Diplokokkenpneumonie verlaufen, hervorrufen kann. Nach Honl haben so­
gar 8--10% aller Pneumoniefälle ihn zum Erreger. Zahlreiche Sektionsbefunde, 
angefangen von den Beobachtungen Friedländers, Weichselbaums und 
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1'1a l'ehandH, die ihn in Reinkultur antrafen, hestätigen dies. Immerhin ullter­
:,eheidet Hieh ::;owohl der anatomi::;che Prozeß wie der kliniHche Verlauf wohl 
regelmäßig von dem der gewöhnlichen Diplokokkellplleumonie. Einmal durch 
die meistens mehr schleimige fadenzichende Beschaffenheit dCf:; Sputums, das 
häufig keine sonstigen typischen Merkmale erkennen läßt, gelegentlich aber 
auch rubiginös gefärbt odcr mit Blut durchsetzt sein kann. Der Schleilllgehalt 
soll VOll der dem Friedländerschen Bazillus zukommenden Fähigkeit der 
Sehleimhildung abhängen (Apclt). Den Fl'icdHindel'-Pnemnonicn ist ferner 
häufig langsames Zurückgehen dcr klinischen ErscheilllUlgen, schlechte Lösung, 
Bindegewebsentwicklung eigen. A. Fränkel betont sogar besonders, daß ihm 
kein Fall typischer genuiner fibrinöser Lungenentzündung mit Ausgang in Krisis 
bekannt geworden sei, bei dem ausschließlich Jrriedländer-Bazillen (oder 
Streptokokken) beteiligt waren. Als d11l'cha HS chamkteristisch ist dies Ver­
halten aber kaum zn bezeichnen. 

Der anatomische Befund zeitigt typische l\lerkmale gegenüber der Diplo­
kokkenpnemnonie. vVeichsclbanm hat besonders darauf aufmerksam ge­
macht, daß die VOll der Schnittfläche der Lungen ab streif bare Flüssigkeit 
anffallend viszide oder schleimige, rotz ähnliche Beschaffenheit zeigt, die Kör­
nung der Schnittfläche gänzlich fehlt. Es können gelegentlich allerdings auch, 
wie VV ei chse 1 ba n III angibt, durch dcn Pneumoniediplokokkus erzeugte Ex­
sudate eine schleimige Beschaffenheit annehmen - gleichfalls infolge der 
schleimigen Kapsel ihres Erregers - jedoch nie in dem Grade, wie bei der 
Friedländer-Pneumonie. Bei der mikroskopischen Untersuchung fällt auch 
{ler Mangel an Fibrin sofort in die Augen. 

Einzelnen aufgefundenen Exemplaren VOll Friedländer-Bazillen im 
Auswurf kormnt kaum eine besondere diagnostische Bcdeutung zu, sie 
sind als zuIällig eingedrungene Mischbakterien zu bezeichnen. Wichtig ist ihr 
Nachweis dagegen bei Erkrankungen, die zunächst unter den Erscheinungen 
einer lobären Pneumonie verlaufcn. Durch längere Zeit hindurch können 
sie dann das einzige Unterscheidungsmerkmal gegenüber der Pneumokokken­
pneumonie bilden, bis auch die klinischen Erscheinungen langsam das Bild 
klären. Daß sie in solchen Fällen der einzige Erreger der Lungcnentzündung 
sind, wird durch ihren Nachweis in LUllgenpunktat und Blnt gestützt. Anch 
für die Prognose ist daher nach dem oben Gcsagten ihr Nachweis nicht bcdeu­
tungslos. 

Zur Gruppe der l"l'iedländerbazillen wird auch noch der Bacillus des Sklerom~ 
gerechnet, dl'r morphologisch von jenen nicht zu unterscheiden ist und auch nur geringe 
kulturelle Vl'rschiedenheiten zeigt; es fehlt die Gasbildung in Traubenzuckeragar, die 
}Iilehsäurebildung ist gering oder bleibt aus. Das Wachstum auf Kartoffeln ist hellgrau 
und durchsichtig. Die Pathogenität für Tiere ist nicht sehr stark. 

Der Sklerom bazillus ist grml1-negativ (in Schnitten soll er gelegentlich gram-positiv sein). 
Der Sklerom bazillus wird regelmiißig im Skleromgewebe gefunden, das VOll der Nase 

ausgehend auch die benachbarten 'feile ergreifen kann. Es ist daher nicht ausgeschlossen, 
<laß der Bazillus gelegentlich auch im Nasl'llsekret oder Auswurfgcfunden wird. 

Gleichfalls zur Gruppe der Kapselbakteriell gehört der von Löwenberg und Abel 
gdundene Ozänabazillus, der von letzterem für die Entstdnmg der Oziina verantwort­
lich und bei dieser Erkrankung auch regelmäßig auf ([Pr Nasenschleimhaut gefundcn ,,·ird. 
EI' ist auch mehrfach in dem stinkenden abgestoßenen Borken nachgewiesen worden. 
I-)eine Bedeutung als Ozänaerregel' wird indes mehrfa8h angezweifelt. 

In der gesunden .Mundschleimhant odl'l' im Speichel sind noch mehrerü zu dieser Gl'llppe 
gühörigen Vertreter naehgewiescn wordcn; sie alle ])eanspruelwn kein größeres Intüresse. 

VOll Bion(li wurde ziemlich häufig im i:lpeichol Gesunder und Kranker ein "Baeill U8 

:-;~divarius septieus" angetI'offl'n, ein sehr kurzes elliptisches Stiibehon mit etwas zuge­
'~Jlitzten Enden und relativ dickerem Körper. Die Länge schwankt zwischen 1 und 1,5 ,u, 
die Dicke betriigt his O,ß ft. Der Bal'lilhm ist von einem stark licht brechenden Hof umgeben, 
der bald einzelne Tndividüen, bald l'I"'l'i l'IU einem Doppelbal'lillus vereinigt umgibt. Eigen­
],ewegung fehlt. 
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Der Bazillus färbt sieh mit allen Anilinfarben, ist gram-positiv. Die Züchtung ist 
schwierig, gelingt meist nur auf sauren Xährböden. Naeh 4-.3 Tagen entwickeln sich auf 
Gelatineplatten klcinc, kreisrundc, meist in der Tiefe liegcndc Kolonien mit opaleszierendem 
Zentrum und durchsichtiger glänzendcr Peripheric. Sie scheinen aus feinmaschigem zick­
zackförmigen und scharf konturiertem Xetzwerk zu bestehen. Im Gelatinestich ent\dckelt 
sich ein hcllcs dünnes, ungleichmäßiges Band mit sehr feinen peripheren PUllktierungcll. 
Näheres siehe bei Biond i. 

Isolierte Keime waren für Kaninchen und Mäuse nicht pathogen, dagegen gingen nach 
der Angabc Biondis nach Injektion von Speichel die Tiel'e.in den näehsteri 24-48 Stunden 
oder auch später unter Kriimpfen oder im Koma ein. An der Injektionsstelle fand sich 
fibrinöses Exsudat, sonst multiple Hiilllorrhagien und iUilztulllor. 

Kühnau gibt an, ähnliche Stiibchen bei Diphtherie gefunden zu haben, aueh Pansini 
hat sie wiederholt gezüchtet (als Bacillus tenuis sputigenes bezeichnct). 

Gleichfalls von Biondi wurde, allerdings nur ein einzigesmal, im Speichel ciner Kranken 
mit schwerer puerperaler Sepsis ein vollkommen runder Kokkus gefunden, den Cl' als 
Coccus salivarius septicus bezeichnete. Er befand sich im Zustand sehr lebhafter 
Teilung und ließ leichte seitliche Ausbuchtungen erkennen, hatte oft auch ovale Form angC'­
nommen. ;\Ieist lag Cl' in großen Haufen vercint. Das Vi'achstum erfolgtc auf allen Nähl'­
böden. am charakteristischsten auf Gelatine, in deren Tiefe sich kreisrunde weißliche bi~­
weilen leicht ins schwärzliche gehende Kolonien bildeten. Mäuse, Meerschweinchcn, Kanin­
chen gingen nach 4-6 Tagen zugrunde, anatomische Veränderungen fanden sich nicht. 
dagegen in großenlHengcn die beschriebcnen Kokken im Blut. 

Eincn Speichelstreptokokkus mit unregelmäßigen Gliedern, oft mehr Bazillenforl1l 
~ah Guillemont sehr häufig bei Gangrän. Ob er mit dem Biondischen Kokkus identisch 
ist, läßt sich schwel' beurteilen. 

Aus dem aspirierten Lungensafte einer unter dem Bilde einer schweren doppelseitigen 
fibrinösen Pneumonie verlaufenden Erkrankung züchteten ;\[081er und Löffler ein dem 
Erreger der Kaninchenseptikämie ähnliches Stäbchcn von 1,0 ,u Länge lInd 0,6", 
Breite, unbeweglich, nicht tierpathogen, nur Polfärbung annehmend. Auf Agar wuchs e~ 
in kreisrunden milchig weißen, bei durchfallendem Licht bläulich erscheinenden Kolonien. 
die nach 8-10 Tagen sich leieht gelblich verfärbten. ~~uf Blutserum erfolgte iihnliches 
vVachstum, im Agarstich entwickelte es sich auf der Oberflächc wie in der Tiefe. Auf Kar­
toffeln bildete es einen schmutzig graugelben Belag. 

Auswurf konnte von den Patienten nicht gcwonnen werden; zwei gleichzeitig erkrankte 
Patienten entleerten zähes, gelblich weißes, nicht pneumokokkcnhaltiges Sputum, es fchlte 
aber hier das geschildcrte Stäbchen. Da in dem aspirierten Safte andere Keime nicht ge­
funden wurden, so nahmllIosler an, daß der Bazillus die Ursache der Erkrankung gewesen 
sein möge. Es kann dem nicht widersprochen werden, es ist aber hier wie bei ähnlichen Fällen 
stets an die Möglichkeit zu dcnken, daß der primäre Krankheitserreger, vielleicht der Pneumo­
kokkus, rasch der Vernichtung in den Lungen anheimgefallen war. 

Babes fand bei Bronchiektasien einen "B, pyogenes foctidus" und eincn "Strepto­
eoccus septicus liquefaticus". 

Kreibohm beschrieb ferner einen "Bacillus sputigcncs crassus", }Iiller einen 
"Bacill us buecali s m ueiferens". 

Courmont fand bei einem Patienten, der unter den Erscheinungen einer Tuberkulose 
gcstorben war und bei dessen Sektion auch anscheincnd typische tuberkulöse Verände­
rungen festgestellt wurden, einen S trepto b azill us, dessen Injektion bei ;\Icerschweinchen 
und Kaninchen typische tuberkulöse Veränderungcn hcrvorrief. Courlllont sieht den Fall 
als Streptobaeillosis tubereulosa an, man kann sich aber des Gedankens nicht Pl'\H>hren_ 
daß es hier doch um echte Tuberkelbazillen gehandelt hat. 

10. Influel1zabazillell. 
iVlorphologie. Der Influellzabazillus von R. Pfeiffer ist ein sehr kleines; 

dünnes Stäbchen von 0,2-0,3 Breite und 0,.3 Hinge, mit sanft abgerundeten 
Enden, ohne Kapsel, ohne Sporenbildung, olme Bewegung. Häufig erfolgt. 
Seheinfadenbildullg, besonders in Kulturen, aber auch im Tierkörper ; die Ab­
trennung solcher Stämme als Pseudoinfluellzabazillen ist dadurch aber nicht 
gerechtfertigt. 

Die Fitr hnng erfolgt mit den gebriiuchliehen Anilinfarben, am besten mit 
Ka,rbolfl1ehsinlösung (1: 10, Pfeiffer) oder Methylenblau, auch mit witsseriger 
Kristallviolettlösung (1: 20). Häufig färben sich vorzugsweise die heiden Pol­
enden der Stäbchen. Sehr wichtig ist, daß die Farbe nicht zu kurze Zeit 
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einwirkt! Scheller empfiehlt vorangehende Behandlung mit IO/oiger Essig­
säure zur Fällung des die Färbung störenden Muzins. Nach Gram findet 
Entfärbung statt. 

Die Züchtung auf den gewöhnlichen Nährboden gelingt nicht, höchstens wachsen 
im ersten Ausstrich kleine Kolonien, dagegen gut auf Tauben- oder Menschenblutagar 
[Optimum 5-10%' jedoch schon 1 % genügend, ev. nach Hämolyse des Blutes durch 
Gefrieren oder Saponinzusatz]. Zur Züchtung ist besondere Vorsicht nötig; am besten 
werden Flöckchen frisch entleerten, ausgewaschenen Sputums direkt auf die Platten oder 
den Schrägagar ausgestrichen , oder erst in Bouillon zu einer dünnen Aufschwemmung 
verrieben; auch Blutbouillon läßt sich verwenden. Auf diese Weise erhält man schon 
Reinkulturen im Originalabstrich. Auf solchem Blutagar wächst der Influenzabazillus 
streng aerob, am besten bei 37°, in dichtgedrängten, wasserhellen Tröpfchen, die wenig 
Neigung zum Zusammenfließen zeigen; sie sind so klein, daß zu ihrer genauen Erkennung 
eine Lupe nötig ist. Ersatz des Blutes durch andere eisenhaltige Nährböden hat zu keinem 
günstigen Resultat geführt, dagegen ist gleichzeitige Aussaat von anderen Keimen von gutem 
Erfolg begleitet gewesen (Symbiose, z. B. mit Pneumokokken, Staphylokokken). 
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Abb. 53. Influenzabazillen. Karbolfuchsin. 
Öl.-Imm. 1/12, Ok. 2. 

Der Influenzabazillus ist sehr wenig 
resistent, besonders gegen Austrocknung, 
feucht kann er wochenlang am Leben er­
halten werden. Nach Ricciardi bleibt 
er im Auswurf bei 15-19° elf bis zwölf 
Tage am Leben, bei 25-26° sechs bis 
acht Tage, bei 37-38° nur drei bis fünf 
Tage; sein Absterben geht parallel dem 
Saprophytenwachstum. Das außerordent­
lich leichte Absterben der der Trocken­
heit ausgesetzten Influenzabazillen beweist 
auch die Tatsache, daß die Ansteckung 
nur von Mensch zu Mensch erfolgt. 

Tierversuch. Nur bei Affen konnten 
durch Einreiben von Bazillen in die Nase 
Symptome erzeugt werden, die an Influenza 
erinnerten, doch ist die Erkrankung auf 
die Tiere nicht ohne weiteres übertragbar. 
Bei Kaninchen, denen Kulturen in die Ohr­
vene gespritzt wurden, stellten sich auffal­
lende Atenmot und Muskelschmerzen ein, 
ohne daß die Bazillen in ihrem Körper 
eine Vermehrung erfuhren; nach großen 
Dosen gingen die 'fiere an Vergiftung 
zugrunde. Bei Vermischung mit anderen 

Bakterien erfolgte der Tod dagegen unter septischen Erscheinungen. Meerschweinchen, 
Ratten, Mäuse verhalten sich sehr resistent. 

Ferner wurden bei verschiedenen Epidemien und auch außerhalb solcher 
eine Reihe dem Pfeifferschen Bazillus ähnlichen Mikroorganismen beschrieben, 
als Pseudoinfluenza bazillen bezeichnet oder mit eigenen Namen belegt. 
Es s~heint sich aber bei allen mehr oder weniger nur um geringe Wachstums­
eigentümlichkeiten und andere prinzipiell nicht wichtige Unterschiede zu 
handeln. Auer bach läßt den Begriff des "Pseudoinfluenzabazillus" daher 
gänzlich faUen. Zu solchen "Pseudoinfluenzabazillen" wurden ursprünglich 
gerechnet: der Pfeiffersche Pseudo-Influenzabazillus, die von Czaplewski 
und Hensel bei Keuchhusten isolierten Stäbchen, die sich von den "echten 
Influenzabazillen" durch ihr Wachstum auf allen Nährböden, ihre Schein­
fadenbildung und positive Gramfärbung unterscheiden, ferner das von Joch­
mann und Krause ebenfalls aus Keuchhustensputum gezüchtete Stäbchen, 
das sie als Bacillus pertussis Eppendorf bezeichneten; auch dieses ist nach 
der neueren Ansicht der Autoren selbst mit dem Influenzabazillus möglicher­
weise oder sogar wahrscheinlich identisch. Dem Pfeifferschen Bazillus ähn­
liche Mikroorganismen hatte früher schon Afanassiew gleichfalls bei Keuch­
husten erhalten, die auf den gewöhnlichen Nährböden gut wuchsen, lebhaft 
beweglich waren, jungen Hunden und Katzen in die Luftröhre injiziert, 



Influenzabazillen. 265 

Bronchopneumonien hervorriefen, weshalb sie von dem Entdecker als Erreger 
des Keuchhustens angesehen wurden. Außerdem wurden bei verschiedenen 
Gelegenheiten, meistens bei Keuchhusten- und Influenzakranken, noch eine 
ganze Zahl nahestehender Keime isoliert (siehe bei Scheller). 

Vorkommen. Influenzabazillen werden in ganz ungeheuren Mengen, 
so daß sie das mikroskopische Bild oft ausschließlich beherrschen, in dem hellen, 
zäh-schleimigen Auswurf der typischen Influenzaerkrankung der Bronchien 
und Lungen entleert. Schon Pfeiffer war aufgefallen, daß sie zu Beginn der 
Erkrankung in fischzugartig angeordneten Häufchen, meist in der schleimigen 
Grundsubstanz des Sputums eingebettet liegen und nur selten in Zellen aufge­
nommen sind, daß dagegen im weiteren Verlaufe die freien Stäbchen abnehmen, 
dafür die Eiterzellen oft geradezu vollgestopft mit ihnen erscheinen. Vielfach 
sieht man zu dieser Zeit auch Degenerationsformen, die Stäbchen sind dann sehr 
schmal, zerfallen, enthalten Vakuolen in der Mitte, färben sich schlecht, sind 
zu Fäden ausgewachsen (Kruse); in diesem Zustande können sie mit Pneumo­
kokken verwechselt werden. Ganz besonders finden sie sich in Reinkultur in 
den aus der Tiefe der Lungen stammenden Sputumpartikelehen, in den aus den 
oberen Teilen herrührenden Ballen sind sie mehr mit anderen Keimen vermischt, 
überwiegen aber auch hier in der Regel noch. Von manchen Untersuchern 
(z. B. Wassermann) wird ganz besonders darauf hingewiesen, daß sie häufig 
nur in den ersten Tagen der Erkrankung, ja nur 24 Stunden lang anzutreffen 
sind, dann. verschwinden; von anderen (z. B. Ruhemann) wird über jahre­
langes Vorkommen berichtet; ganz besonders gut sollen sie sich bei Phthisikern 
halten (W ohl will). Bei der typischen Grippe sind sie zu manchen Zeiten 
außerordentlich regelmäßig gefunden worden, nach Scheller z. B. in 90% 
der Erkrankungen, zu anderen Zeiten hat man sie unter ähnlichen Erscheinungen 
nur verhältnismäßig selten nachweisen können. 

Hier sei erwähnt, daß Pfeiffer sie außerordentlich häufig in dem die In­
fluenzaerscheinungen einleitenden Schnupfensekret vorgefunden hat, allein 
oder mit anderen Bakterien vermischt. Auch aus der Kehlkopfschleimhaut 
ließen sie sich in solchen Fällen züchten; bei gewöhnlichem Schnupfen fehlen 
sie dagegen stets. 

Influenzabazillen sind nicht nur bei der Influenzabronchitis, sondern auch 
bei Influenzapneumonien zu Epidemiezeiten häufig gefunden worden, sowohl 
im schleimig oder schleimig-eitrigen als auch im blutigen oder rostfarbenen 
Auswurf. Nach früheren Beobachtungen von Wassermann sollte zwar der 
Auswurf nie rubiginös aussehen, doch wurde schon früher von anderen Unter­
suchern über das Vorkommen rostfarbenen Auswurfs berichtet (Vogt, 
A. Fränkel) und neuerdings mehrfach bestätigt. über solche Pneumonien, 
die atypischen Verlauf nahmen, und bei denen die Influenzabazillen neben 
Pneumokokken, Streptokokken, Staphylokokken vorkommen, ist wiederholt 
berichtet worden (v. Drigalski, Paltauf, Withea, Wassermann u. a.). 
Das ist sogar das Gewöhnliche. 

Außerordentlich häufig hat man den Influenzabazillus ferner bei Keuch­
husten angetroffen, und zwar nur bei einzelnen Fällen, sondern gehäuft und in 
großen Mengen (Tedesco, Wollstein, Odaira). Die Symptome unterschei­
den sich in nichts von den durch das Bordet-Gengousche Stäbchen ausge­
lösten, das übrigens gelegentlich auch gleichzeitig mit Influenzabzillen vorge­
funden wurde (Wollstein). 

Als Sekundär- oder Misch bakterium tritt der Influenza bazillus zu Zeiten 
sehr häufig auf. Bei Masern- und Scharlachbronchitiden und Pneumonien, 
bei Diphtherien sind sie gezüchtet worden (Süßwein, Auerbach, Jehle, 
Liebscher; Vogt, Gäthgens und Brückner), sowie bei Tuberkulose. 
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'Während von manchen, z. B. von Turban, gerade hier die Häufigkeit einer 
NIischinfektion mit ihnen betont wird, konnten sich andere nicht so sehr von 
ihr überzeugen; Kerschenstciner z. TI. fand sie nur in 14% der unter­
suchten Phthisen. Ihr Vorkommen bOflChränkt sich im übrigen hier nicht auf 
vorgerückte Grade dieser Erkrankung. 

Beifolgende Tubelle von Hol t zeigt die Häufigkeit der Misehinfektion bei den verschi,·­
densten Erkmnkungen der Luftwege und Lungen wie bei Gesunden. 

Influenza bazillen. 
Pneumokokken. 
Streptokokken . 
Staphylokokken. 

Pneumonien 

124 

47 
94 
m~ 

llG 

Zahl der Fälle 

Bronchitiden und Tuberkulose 
Tracheitiden 

133 23 

63 
105 

71 
117 

6 
16 
12 
IG 

Ohne k lin. 
Erscheinungen 

254 

49 
133 
130 
216 

:;\Ianche Untcrsucher wei:-;en aber auch hier dem Influenzabazillm; zum 
mindesten eine aktive Rolle zu, besonder:-; bei der Entstehung von Pneumonien, 
die im Verlaufe der genannten Erkrankungen sich ein:-;tellten, 'wofür in vielen 
Fällen auch der pathologisch-anatomische Befund sprach. Besonders Vogt, 
Gäth.gens und Brückner vcrtreten für viele Fälle diese Ansicht. 

Gelegentlich konullen sie allch bei Gangrän (Hitsi) lind Bronchiektasell 
vor (Kerschensteiner). 

Patho gnomonische Bedeutung. Schon Pfeiffer hat erkannt, daß das 
massenhafte Auftreten der Influenzabazillen im Auswurf mit ganz bestimmten 
Krankheitserscheinungen von seiten des Respirationstraktus zusammenhängt 
und nurdllrch den Influenzahazillus dieses Krankheitsbild hervorgerufen wird, 
und ebenso war ihm nicht entgangen, daß sich die Wirkung dieser Bakterien 
nicht allein auf die Erregung lokaler Prozesse erstreckt, sondern auch, wie mall 
annimmt, den gesamten Organismus beeinflußt (abgesehen von der Einbe­
ziehung anderer Organe in den Entzündungsprozeß). Der Influenzabazillus 
ist imstande, in der Schleimhaut der Nase, des Rachens (wo nach Trei dc l 
auch eigentümliche weißlich-gelbe Plaques ihm ihre Entstehung verdanken), 
in der Schleimhaut des Kehlkopfes und der Bronchien ausgedehnte katarrhalische 
und fibrinös-eitrige Entzündungen auszulösen, als deren Produkt zunächst 
ein auffallend zähes, glasiges, und erst in den späteren Stadien mehr eitrige Be­
schaffenheit annehmendes Sputum entleert wird. Diese katarrhalische Ent­
zündung geht sehr häufig auch auf das Lungenparenchym über, es entstehen 
pneumonische Herde, die sich meist durch ihre Fibrinarmut und ihren Zell­
reichtum auszeichnen. Diese Pneumonien sind jedoch nicht alle gleicher Genese 
und gleichen Charakters. Lei ch tens tern unterscheidet drei Formen: erstens 
reine, primäre Influenzapneumonien in 10 bulärer Ausbreitung, zweitens kruppöse 
Pneumonien, drittens lVIischpnelllllonien aus lobulären und lobären Herden 
zusammengesetzt. Dazu kommt noch die bei der Epidemie von 1918 außer­
ordentlich häufig beobachtete hämorrhagische Entzündung mit Entleerung 
großer Massen eines rein blutigcn Auswurfes, die ganz besonders während 
der zweiten Epidemieperiode auftrat. Nach dem bakteriologischen Sputum­
befund kann allerdings eine solche Trennung nicht vorgenommen werden. 
Es können Influenzabazillen alls ~lBn höhercn Teilen der Atmungswege bei­
gemischt werden, während in den tieferen Teilen sich vielleicht Pneumokokken 
oder Streptokokken angesiedelt haheli; sie können vielleicht auch erst sekundär 
in ein pneumonisches Infiltrat eingewandert flein, Auch die Farhe des AUfl-
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wluf;; gibt hier nicht immer Aufschluß; für gewöhlllich allerdings ,rird bei 
Pneumonien, deren Entstehung allein auf den Influenzabazillus zurückgeführt 
wird, ein mehr eitriges, wenig oder kein fibrinhaltiges Sputum ausgeworfen, 
gelegentlich scheint es aber doch, daß Influellzahazillen allein die Erscheinungen 
einer kruppösen Pneumonie hervorzurufen imsütnde sind, bei welchem dann 
auch ein typisches rostfarbenes Sputum erscheint (Vogt, A. ]'ränkel). E" 
kann aber Iiicht bezweifelt werden, daß das Zusammentreffen einer Inflllenza­
und Pnellmokokkeninfektion recht häufig ist. 

Daß die Influenzabazillen tatsächlich dazu imstande sein können, scheint, 
<Lbgesehen von einer Reihe von Sektionsbefunden, auch dadurch bekräftigt 
zu werden, daß in der Punktiollsflüssigkeit der Lunge sie gelegentlich allein 
vorgefunden wurden (D öring), ebenso bei Autopsien. 

Auch bei der endemischcn Grippe ist häufig der Infllwnzabazillus gezüchtet 
und als Urheber angesehen worden. Doch ist vielen Bl'obachtern, z. B. Joch­
mann, dabei schon aufgefallen, daß der Prozt'ntsatz der ]~älle mit positivcm 
Influenzabazillenbt'funcl oft recht klein ,,·ar. Die Ursachen dieses Yt'rhaltem; 
sind auch jetzt noch nicht geklärt. 

In einer großen Anzahl von Erkrankungen ist ferner der Influenzabazillus 
festgestellt worden, ohne daß gerade zu jener Zeit eine Epidemie herrschte. Eine 
Reihe von Untersnchern sieht in ihm in solchen Fällen die Ursache ernster Kom­
plikationen (z. B. Auerbach, Jchle). Ganz besonders gelte dies für Bronchi­
tiden und Pneumonien, die im Verlaufe von Scharlach und Masern oder Keuch­
husten auftreten. Nach anderen Beobachtern ist es z"',u nicht ausgeschlossen, 
daß in manchen ]'ällen ihm eiile ungünstige ~Wirkullg zmmschreiben ist, sehr 
häufig erfährt jedoch das klinische Bild durch sein HinzIlkommen keine wesent­
liche Änderung; besonders J oeh mann vertritt diesen Standpunkt. 

Älmlich ist es mit der "Mischinfektion " durch Influenzabazillen bei Tuber­
kulose. Sehröder und Mennes sprechen z. B. sofort von Komplikationen, 
sowie Influenzabazillen im Auswurf auftreten. Zweifellos kommt er aber 
a,ußerordentlich häufig vor, olme daß sieh seine Anwesenheit weiter bemerkbar 
macht, J 0 eh mann gibt sogar an, daß Cl' neben ]'üllen ungünstiger \Yirkung 
auch solche gesehen habe, in welchen die Tuberkulose durch ihn günstig be­
einflußt worden sei. Es ist tatsiichlich auch nicht gerechtfertigt. aus dem 
gelegentlichen Vorkommen einiger Inflnenzastä hchen ohne "'eiteres ihre aktive 
13ettltigung in den Lungen vomuszusetzen. Sehr drastiHch drückt sich hier 
Kersehensteiller aus, gerade in bezug auf die Überschätzung der Anwesen­
heit des Influenzabazillus im Auswurf: "Der Befund von Influenzabazillen 
im Sputum beweist für mich nicht mehr, als der eines Pneumokokkus in einem 
hohlen Zahn. Aus dem Bazillenbefllnd allein auf besonders pathogene Vorgänge 
zU schließen, ist eine petitio principii." 

Von verschiedenen Seiten Immen, wie hier noch erwähnt werden lllUß, 
typische Influenzl1erseheiIwngen, ja sogar "Grippe" -Epidemien (B e san co n , 
Dunn und Gordon u. a.) zur Beobachtung, bei welchen der Influellzabazillus 
nicht, dagegen verschiedene andere Keime gefunden wurden, darunter dem 
Nlicrococeus catarrhalis nahestehende Ponnen. Auch bei Plleumokokkeniil­
vasionen sind gelegentlich ähnliche Symptome beobachtet worden lind es kann 
wohl kaum angenommen werden, daß bei all diesen ]'imen die Inflnenzabazillen 
den Untersnehern entgangen sein sollten, obwohl.~ie oft nur zn Beginn der 
Erkrankung auftreten und dann verschwinden. Gber ähnliche Erfahrungen 
werden wohl die meisten, die sich näher mit die::;er Frage beschäftigt haben, 
berichten können. 

Durch die große Pandemie eIes Jahres UllS ü;t die ganze Frage yon der 
\Virksamkeit, überhaupt den ätiologischen Beziehungen des Pfci ffen;chen 
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Bazillus zu den verschiedenen Krankheitsformen neu aufgeworfen worden. 
Von manchen Seiten wird er als Begleit- oder sekundär hinzugetretenes Bak­
terium, ähnlich wie der Pneumokokkus oder Streptobazillus, angesehen lmd die 
ganze Erkrankung einEm noch unbekannten, sehr kleinen Lebewesen zuge­
schrieben; andere halten an der alten Anschauung mit guten Gründen fest. 
Sehr auffallend sind die ~widersprechenden Ergebnisse der einzelnen Unter­
sucher und an verschiedenen Orten, sowie der vVandel im Laufe der verschie­
denen Epidemieperioden. So wurde der Influenzabazillus vielfach zu Beginn 
der Epidemie nur ganz selten, später aber sehr viel häufiger gefunden; andere 
sahen ihn von Anfang an so häufig, daß ihnen Zweifel an der Ätiologie der Er­
krankung gar nicht aufstiegen. Zweifellos gibt es typische Erkrankungen, 
bei denen er zu Lebzeiten und in a.utopsia als einziges Lebewesen gefunden wurde. 

Die Resultate sind häufig wohl auch von der Technik der Untersuch er 
beeinflußt. 

Einen Bazillus aus der Gruppe der hämorrhagischen Septikämie aus Rachen 
und Pleuracxslldat. beschreibt H un d e sh agen. EI' ähnelt dem Influenzaba~dllns in Präpa­
!'feten aus Reinkulturen sehr. zeigt dagegen auf Organausstrieben meist eine wesentlich 
dickere und kokkenähnliche Form. Anscheinend besitzt. er auch eine schleimige Hülle. -
Das Stäbchen ist unbeweglich, entwickelt keine Sporen, ist gramnegativ. - Das Wachstum 
erfolgt nicht streng aerob, zunächst ähnlich dem Pfeifferschen Bazillus, dann mehr dem 
l\Ieningokokkus ähnlich. Hämolyse erfolgt nicht. Auf Gelatine, schwachsaurem Agal' 
und Kartoffel kein Wachstum, in Bouillon mäßiges, besseres auf Aszites- oder Serumagar. 
In Milch keine. Vermehrung. 

Kaninchen gehen nach Konjunktiva-Impfung innerhalb 24 Stunden mit akutem Lungen­
ödem zugrunde. 

Rcuchhustcnbazillcn. 

Morphologie. Der Keuchhustenbazillus von Bordet-Gengou ist ein 
kleines ovoides, zuweilen kokkenförmiges Stäbchen, etwas größer und plumper 
als der Influenzabazillus, trägt keine Geißeln und ist daher unbeweglich. 

Die F är bu ng erfolgt mit den gewöhnlichen Anilinfarben, oft ziemlich schwer. 
Die Polfärbung ist sehr häufig, aber nicht so konstant, daß sie von allen Unter­
suchern als differentialdiagnostisch angesehen wird. Folgende Farblösungen 
werden dafür empfohlen (Scheller) : 

L 1,5 g Methylenblau mit 10 cem absolutem Alkohol übergossen und unter 
Vermeidung allzu starken Aufdrückens und allmählichem Zusatz von 100 ccrn 
5°/oigem Karbolwasser verrieben und gelöst, dann filtriert. 

2. Lösung von 5,0 g Toluidinblau Grübler in 100 CCln Alkohol absolutus 
und 500 Aqua destillata, nach Lösung Hinzufügen von 500 ccm 5°/oigem Karbol­
wasseI' ; Filtrieren nach ein bis zwei Tagen. Dabei werden besonders die Enden 
violett gefärbt. 

Nach Gram entfärbt sich der Keuchhustenbazillus. 
Züeh tung. Zur Züchtung ist Sputum aus den allerersten Stadien der Krankheit 

zu verwenden und vorher gehörig zu waschen. 
Das Wachstum erfolgt am besten auf bluthaltigem Glyzerinkartoffelagar nach Bordet­

Gengou langsam in 24--48 Stunden; gegen den dritten Tag erhält man dicke erhabene weiß­
liche Kolonien mit seharfumschriebenem Rand; auch in Bouillon mit und ohne Zusatz von 
1 % Pepton oder Glyzerin erfolgt IVachstum, das stets streng aerob ist. Im Kondenswasser 
bilden sich oft Scheinfäden. 

Zur Unterscheidung von Influenzabazillen diene folgende Übersicht naeh Heim: 
Influenza bazillen: Keuchhusten bazillen: 

l\fit Karboltoluidinblau intensivere Lilafärbung. Weniger intensiv, dagegen Polfärbung. 
Neigung zur Pleomorphie und Involution. Weniger neigend zu Involution auf 

festen Nährböden. 
Später oft große Formen, gequollen, gekrümmt 

in der l\Iitte dicker. 
Nur in Serum bouillon weniger ovale 

Formen; wechselnde Größe und 
:Fiir b barke i t. 
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Influenzabazillen : 
Bei Aufschwell1mung in W"asser leichte spontane 

Agglutination. 
Kolonien bläulich durchscheinend, zart. 
Auf Tftubenblutagar Wftchstull1. 
Bei Abilllpfcn ftuf Aszitesftgar sehr schwache 

Entwicklung. 
Wächst nur bei Gegenwart von Hämoglobin. 

Auf ßlutagar weniger dicke Kolonien, glänzend, 
feucht; oft gezftckter l~ftllcl, sanft gencigt. 

Der Nährboden wird häufig dunkel, hellt sich 
nicht auf. 

Abnorme Formen: Stäbchen, Scheinfäden von 
großer Breite, gequollen, schwach färbbftl'. 

Keuchhusten bazillen: 
Verteilt sich leichter in \VassC'l'. 

Kolonien weiß, erhabl'n. 
Kein Wachstum. 
Langsames "Vachstum zu einem dicken 

weißen Rasen. 
Braucht in dcr ersten Generfttion 

Blut, später nicht mehr. 
Nach 2-3 Tagen dicke erJmbene, 

nach dem Rftnde zu senkrecht ft b­
fallendc Kolonien. 

Niemals dunkle :Färbung, vielmC'hr 
Aufhellung um die Kultur dureh 
Hämotoxinbilc1ung. 

Solche Formen sind selten, zumeist 
kleine Kokko bftzillen, sehr klein in 
jungen Kulturen. 

Tierversuch. Affen erkranken nach Inhalation oder Übertragung in die Nase oft an 
typischcm Keuchhusten, allerdings olmc Auswurf, ebenso junge Katzen und Hunde. Meer­
schweinchen und Kaninchen sterben nach intrftvenöser oder intraperitonealer Injektion 
von Blutagarkulturen (clft hier die Toxinbildung vermehrt ist) innerhalh 24 Stunden; in 
elen Organen findet man zahlreiche Petechien. 

Vorkommen. Der Bordet-Gengousche Bazillus wird bei Keuchhusten­
kranken gefunden, und zwar oft nur in den allerersten Zeiten; aber dann in 
sehr großen Mengen (C. Fraenkel, Arnhei m). In dem zähen, meist rein 
schleimigen Sputum liegt er in der Regel außerhalb der spärlichen Zellen, mit dem 
Eitrigwerden des Auswurfs wird er mehr und mehr phagozytiert, so daß die 
Leukozyten ganz vollgepfrOl)ft mit ihnen erscheinen können. Nach Rey her 
kommt er auch in Pflasterepithclien vor. Die freien Bakterien liegen zumeist 
einzeln, manchmal zu zweien, mit den Polen einander zugekehrt; anfangs be­
harrschen sie das ganze Gesichtsfeld, später sieht man sie mit anderen Bakterien 
vermischt. Ähnliche Bazillen hatten schon vor Bordet und Gengou Burger 
sowie Letzerich bei Keuchhusten bzw. Influenza gesehen. 

Pathologischc und diagnostische Bedeutung. Der Bordet-
Gengousche Bazillus ist der häufigste, aber nicht der einzige Erreger der als 
Keuchhusten bezeichneten typischen Erscheinungen; sowohl influenza ähnliche 
Stäb~hen, wie auch andere Bakterien (Pneumokokken, M. catarrhalis) ver­
mochten bei verschiedenen Epidemien das gleiche klinische Krankheitsbild zu 
erzeugen. Wie weit das besonders für die letzteren seine Richtigkeit hat, ist 
eine Frage, denn es wäre immerhin denkbar, daß die Bordet-Gengouschen 
Bazillen nur ganz kurze Zeit im Auswurf vorhanden waren und dann durch andere 
Keime überdeckt wurden; dem Influenza bazillus wird allerdings allgemein die 
Fähigkeit zugeschrieben, Keuchhustenanfälle auszulösen, das zeigt neben den 
früheren Untersuchungen von J 0 c h man n neuerdings wieder die Mitteilung von 
Niemann. vViederholt ist der Keuchhustenbazillus auch neben dem Influenza­
bazillus gefunden worden; gelegentlich wurde er auch bei Kindern angetroffen, 
die nicht an Keuchhusten litten (C. Fränkel), wohl aber nicht gesund WareIl. 

Der Bordet-Gengousche Bazillus kann femel' Ursache der im Verlaufe 
des Keuchhusten auftretenden Pneumonien sein, er wurde auch in den Lungen 
selbst gefunden (SeiHert), doch können diese Pnemllonien ebensowohl durch 
Kombination mit anderen Erregern entstehen, besonders den Influenzabazillen. 

Die diagnostische Bedeutung ergibt sich aus dem Gesagten. 

11. Dipltthel'iebazillen. 
Morphologie. Die Diphtheriebazillen sind schlanke unbewegliche Stäbchen 

von 2-4 fl Länge upd 0,5 fl Breite und verschiedener Form; gerade Stii bchen 
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wechseln mit leicht gebogenen, knopf-, hantel-, keulenförmigen häufig ab; 
liegen zwei Stäbchen mit dem dicken Ende aneinander, so entstehen Spindel­
formen. Die Anordnung ist häufig pallisaden-, finger- oder radspeichenförmig. 
Ältere Kulturen lassen verschiedene Involutionsformen erkennen; die gelegent­
lich beobachteten T-, H- oder Y-förmigen Verzweigungen und Knospungen 
werden gleichfalls als Degenerationszeichen aufgefaßt. Schon im ungefärbten 
Präparat fallen, besonders gut nach Tusche-Anwendung, häufig lichtbrechende 
endständige Körnchen auf. 

Fär bung. Die Diphtheriebazillen färben sich mit wässerigen Lösungen 
der Anilinfarben, besonders gut mit Löfflers Methylenblaulösung (30 ccm 
gesättigte alkoholische Methylenblaulösung, dazu 100 ccm wässeriger Kalilauge 
in einer Verdünnung 1: 10000). Mit verdünnter (1: 10) Ziehlscher Karbol­
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Abb. 54. Diphtherie.Bazillen. Neißerfär­
bung. Ol-Imm. 1/12• Ok. 4. 

fuchsinlösung erscheint er weniger 
schlank wie bei Methylenblaufärbung. 
Zur besseren Färbung empfiehlt sich 
hier leichte Erwärmung; allzustarke 
Erhitzung der Flüssigkeit ist zu ver­
meiden, da die Bazillen darunter leiden. 

Der Diphtheriebazillus ist gram­
positiv. 

Schon bei diesen einfachen Fär­
bungen kann man erkennen, daß die 
Farbe nicht überall gleichmäßig an­
genommen wird, sondern besser und 
schlechter gefärbte Partien miteinander 
abwechseln, so daß die Stäbchen ein 
segmentiertesAussehen erhalten. Außer­
dem fallen besonders stark gefärbte 
ovale Körnchen an beiden Enden der 
Bazillenleiber auf, die sogenannten 
Ba bes-ErnstschenPolkörperchen; ihr 
Wesen ist noch nicht aufgeklärt, Sporen 

scheinen es nicht zu sein. Gelegentlich findet sich auch in der Mitte oder an 
den Teilungsstellen ein drittes solches Körperchen. Obwohl diese Körnchen 
nicht spezifisch für den Diphtheriebazillus sind, so sind sie doch differential­
diagnostisch sehr gut zu gebrauchen und daher stammt auch das Bemühen, 
sie besonders deutlich darzustellen. Die zu diesem Zwecke angewandten 
Doppelfärbungen beruhen auf der Erscheinung, daß aus Partien, die nicht 
so starke Mfinität zu den angewandten Farbstoffen haben, der schwächere 
Farbstoff durch den stärkeren verdrängt wird. 

Am meisten bedient man sich des folgenden von Neißer angegebenen 
Verfahrens, zu welchen zwei Mischungen benötigt werden: 

I. A. Methylenblau (Grübler) 1,0 gelöst in 20 ccm 96% Alkohol 20 ccm 
Eisessig ...... 50 
Aqua desto ..... 950 

B. Kristallviolett (Höchst) . . . . . . . . . . . . . . . .. 1 g 
Alkohol . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 ccm 
Aqua desto ...................... 300 " 

11. Chrysoidin 1,0 g wird in 300 ccm Wasser heiß gelöst, dann filtriert. 
Zum ersten Abschnitt der Färbung werden zwei Teile der Lösung A mit einem Teil opr 

Lösung B gemischt. 
Färbung. Die in der Hitze fixierten Präparate werden mit Gemisch I 

zwei bis zwanzig Sekunden gefärbt, mit Wasser abgespült und sofort mit Lösung 
II einige Sekunden nachgefärbt. Man erkennt dann in der Mehrzahl der 
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Individuen die blaugefärbten Körnchen im braunen Bazillenleib. Statt des 
Chrysoidins kann auch Bismarckbraun angewandt werden. Bemerkt muß 
noch werden, daß die N ei ßersche Doppelfärbung am besten mit jungen Kulturen 
auf Löfflerserum gelingt. 

Epstein gibt folgende Färbung an: 
Löfflersche Methylenblaulösung oder 10J0ige Pyroninlösung 30 Sekunden. 
Ausspülen in Wasser. 
Lugolsche Lösung 10 Sekunden. 
Spülen. 
Gegenfärbung ist unnötig. Mit der Methylenblaufärbung werden die Polkörner grünlich­

schwarz, die Bazillen grünlich, mit Pyronin die ersteren dunkelziegelrot, die letzteren 
hellrot. 

Züch tung. In Bouillon erfolgt Trübung unter Bildung eines Bodensatzes. Die Reak­
tion wird zuerst sauer, dann wieder alkalisch. 

Auf Gelatine wachsen kleine Kolonien, die nicht verflüssigen; im Gelatinetisch weiße 
kugelige Kolonien längs des Stichkanals. 

Der beste Nährboden ist unstreitig die Löfflersehe Blutserumplatte oder auch Agar, 
der mit menschlichem Blutserum bestrichen ist. Die Kolonien erscheinen als runde, mehrere 
Millimeter im Durchmesser messende, weißgraue, mattglänzende Häufchen, die sich von 
den meist mitwachsenden kleinsten tautropfenähnlichen und durchsichtigen Strepto­
kokkenkolonien gut unterscheiden. Die erste Züchtung hat unbedingt auf diesem Nähr­
boden zu geschehen, später gehen die Kolonien auch leichter auf anderen Substraten an. 
Auf gewöhnlichem Agar wachsen sie dann in grauweißen mattglänzenden Belägen von 
etwas wechselnder Form. Auch Glyzerinagar ist mit Erfolg zur Züchtung verwendet 
worden. 

C on r ad i und T r 0 c h schlagen zur leichterpn Erkl'nnung der Diphtheriekulturen Tellur­
nährböden vor, auf denen sich auch die Pseudo-Diphtheriebazillen von den echten unter­
scheiden. Die Diphtheriekolonien erscheinen auf ihnen tiefschwarz, die Pseudo-Diphtherie­
bazillen zeigen dagegen alle Übergänge von hcllem Grau bis zum Grauschwarz. Auch im 
Protoplasma der Bazillen treten ein oder mehrere schwarze Körnchen auf, zu gleicher Zeit 
und an den gleichen Stellt'n wie die Babes-Ernstschen Körperchen. Sie sind vielleicht 
als "Reduktionsstätten" des Bazillenleibl's anzusehen. - Der ganze Vorgang beruht auf 
Reduktion von tl'llurigsaurem Kalium (bzw. Tellurdioxyd) zu Tellur. 

Tierversuch. Injektion einer sehr kleinen Menge VOll frischer Kultur unter die Bauch­
haut eines Meerschweinchens löst nach 12-24 Stunden Krankheitserscheinungen aus, 
das Tier zeigt keine Freßlust mehr, sitzt ruhig da, schreit bei jeder Berührung. Die Um­
gebung des ganzen Stichkanals wird infiltriert und schwillt an. Nach 2-4 Tagen sterben 
die Tiere unter Erscheinungen einer Vergiftung und zeigen einen charakteristischen Sektions­
befund. An der Injektionsstelle finden sich nekrotische Gewebsmassell mit Diphtherie­
bazillen, darum herum ein sukkulentes graurötliches, an manchen Stellen auch bernstein­
gelbes Exsudat. Die benachbarten Lymphdrüsen sind geschwollen, in Brust- und Bauch­
höhle hat sich seröses oder blutiges Exsudat angesammelt, sämtliche Organe sind hyper­
ämisch oder blutig infiltriert. Charakteristisch sind die gpschwollenen und geröteten 
Nebennieren. 

Vorkommen. Abgesehen von ihrem Vorkommen in weitaus der Mehr­
zahl, mindestens in 70 0/ 0 , klinisch gesicherter Fälle (N eiß er) - bei strenger 
Umgrenzung der Diagnose wohl noch wesentlich häufiger - im Rachenbelag 
wurden Diphtheriebazillen auch bei Anginen ohne Belag, ferner in der gesund 
scheinenden Mundrachenschleiinhaut gefunden; in der Regel handelt es sich 
dann um Personen, die mit Diphtheriekranken zusammengekommen waren, 
ohne selbst zu erkranken. Ob sie auch bei solchen Menschen, die keiner 
Gelegenheit zu einer Ansteckung ausgesetzt waren, sich gelegentlich finden, ist 
noch nicht einwandfrei nachgewiesen. Auch die Nase kann den Ansiedelungs­
platz abgeben; man hat sie dort in Fällen von gewöhnlicher Rhinitis, wie bei 
membranösen ein- oder doppelseitigen Entzündungen angetroffen (Abcl, 
Neumann u. a.). Wie im Rachen können sie sich jahrelang dort halten, ohne 
spezifische EntzÜIldungserscheinungen hervorzurufen (Gerber und Podack). 

In der diphtherischen Membran finden sich die Diphtheriebazillen regel­
mäßig, und zwar nur in den tieferen Schichten; in den oberen, besonders den 
nekrotischen sind zahlreiche andere Bakterien als Saprophyten gewachsen. 
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Die Diphtheriebazillen wandern aber auch tiefer in die Luftwege hin­
unter, wo sie entweder allein oder mit anderen Bakterien zusammen 
nicht selten gefunden worden sind (Frosch, Kutscher, Reye, Wright 
und Mallory u. a.). So ist es erklärlich, daß sie auch in dem aus den Lungen 
stammenden Auswurf wiederholt nachgewiesen worden sind. Petruschky 
sah sie in einem Falle noch Monate, in einem anderen mehrere Jahre lang im 
Auswurf einer Patientin, die früher Diphtherie durchgemacht hatte. Genauer 
ist ein Fall von A. Schmidt beschrieben, in welchem 10 Jahre lang nach der 
Infektion konstant Diphtheriebazillen in dem eitrig-schleimigen Sputum ge­
funden wurden; die Erkrankung verlief unter dem Bilde einer chronischen 
interstitiellen Pneumonie und es konnten Verdichtungsherde im Röntgenbild 
deutlich nachgewiesen werden. Die Bazillen erwiesen sich hier für Meerschwein­
chen als avirulent. Diphtherieähnliche Bazillen bei chronischer Bronchitis 
beschrieb auch Landau, die bei vVeiterzüchtung erhebliche mOl'phologische 
Veränderungen eingingen; es bestanden Kokkenformen, zugespitzte Fäden, 
Keulenformen, Lagerung der N ei ßer körner in der Mitte. Im Tierversuch 
erwiesen sie sich als avirulent. Der Zustand der Patientin hielt sich monatelang 
unverändert. Port fand ähnliche Stäbchen, zweimal bei chronischer Bronchitis, 
dann bei Bronchopneumonien und einmal bei Tuberkulose. In den meisten 
Fällen handelt es sich bei diphtherischen Erkrankungen der tieferen Luftwege 
um Kinder mit bronchopneumonischen Herden, die kein Sputum produzieren, 
so daß der Nachweis von bis dort vorgedrungenen Keimen erst durch die 
Autopsie geliefert werden kann. Die Beziehungen der diphtherischen Infektion 
zur Entstehung der fibrinösen Bronchitis ist noch nicht genügend geklärt. 
L e n haI' t z hat einige Male in typischen Bronchialgerinnseln Diphtheriebazillen 
nachgewiesen und ist aus dieser Erfahrung heraus geneigt, für einen großen Teil 
dieser Krankheitsfälle überhaupt einen solchen Zusammenhang anzunehmen. 
Abgesehen davon, daß eine Bestätigung in größerem Umfange nicht erfolgt 
ist, scheint doch das ganze Krankheitsbild nicht für diese Annahme zu sprechen. 

Pathognomonis che Bedeu tung. Die Art der durch den Diphtheriebazillus 
hervorgerufenen Entzündung in den oberen Luftwegen ist bekannt. Hinzu­
zufügen ist, daß gelegentlich auch chronische fibrinöse Entzündungen auf sie 
zurückzuführen sind (c.hronische Tracheitis im Anschluß an eine Angina, Beyer). 
Je s sen beo bach tete ein monatelanges Bestehen des Belages, der nur von 
Zeit zu Zeit die Stelle wechselte. Daß es unter Umständen nicht zu einer 
"diphtherischen" Entzündung kommen muß, beweisen einfache katarrhalische 
Anginen und die gesunden Bazillenträger; damit ist nicht gesagt, daß es sich 
dann um avirulente Bazillen handelt. Ihre Bedeutung für das Zustandekommen 
pathologischer Prozesse der Lungen ist ebenfalls eine verschiedene. Einmal 
dort angesiedelt, scheinen sie in der Regel Entzündungserscheinungen hervor­
zurufen, doch hat man sie auch in gesunden Lungenabschnitten gefundeu 
(R ey e, im Gegensatz zu Ku ts cher). Man hat hier zu unterscheiden zwischen 
akuten und chronischen EntzündungsprozesseIl. Bei den ersteren handelt es 
sich in der Regel um bronchopneumonische Herde, die sich über größere Bezirke 
der Lungen erstrecken können; die Bazillen lassen sich in den mit Exsudat 
erfüllten fibrinreichen Alveolen; meist in abgestoßenen Zellen eingeschlossen, 
nachweiseu.. Da vi d nimmt für seinen Fall an, daß es sich um eine primäre 
pneumonische Diphtherie-Infektion gehandelt habe, die von unten nach oben 
gekrochen sei; erst beim zweiten Fieberanstieg fanden sich Membranen im 
Kehlkopf, die bei der Autopsie sich bis in das Lungengewebe verfolgen ließen. 
Die Schnittfläche war dunkelgraurot und leicht gekörnt; Pneumokokken ließen 
sich nicht nachweisen, dagegen virulente Diphtheriebazillen fast in Reinkultur. 
Danach wären sie wohl in der Lage, spezifisch~ anatomische Veränderungcn 
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hervorzurufen. Auffallend ist ferner, daß sie regelmäßig bei den hämonhagisch 
verlaufenden Bronchopneumonien diphtheTiekranker Kinder gefunden worden 
sind (Reye). Flexner und Anderson konnten bei Kaninchen durch Di­
phtheriebazillen allein Pneumonien erzeugen. Es sind aber auch infarkt­
ähnliche Veränderungen angetroffen worden (Huguenin) lmd Boasson gibt 
an, daß er zahlreiche kleine Hämorrhagien mit Destruktionserscheinungen im 
Zentrum derselben gesehen habe. iliultiple miliare Herde hat Ku ts eher be­
obachtet. Daß der Diphtheriebazillus gelegentlich auch chronische, mehr inter­
stitiell verlaufende Entzündungen hervorrufen kann, scheinen die Fälle von 
A. Schmidt, David Landau Z11 beweisen; Port selbst hält ihr Vorkommen 
hier ebenso wie bei seinen Patienten für einen zufälligen Nebenbefund. Bei 
der Mehrzahl dieser Fälle handelte es sich indes um Pseudodiphtheriebazillen. 

~W esentlich erschwert ist die Beurteilung der Frage, ob und inwieweit der 
Diphtheriebazillus Veränderungen im LUllgengewebe durch Zusammenwirken 
mit anderen Keimen erzeugen oder beeinflussen kann, die sich außerordentlich 
häufig vorfinden. Reye traf ihn zwar in 85% der Diphtheriefälle mit Broncho'­
pneumonien in den Lungen an, aber nur sechsmal in Reinkultur. Die verschie­
densten Bakterien sind gleichzeitig mit dem Diphtheriebazillus gezüchtet 
worden, der Streptococcus brevis und 101lgUS (Prudden und N orthru p). 
Staphylokokken, Pseudodiphtherieba,zillen (Bernheim ~ Funk, Mosny, Ba bes, 
Queißer u. a.), Pneumokokken (Struck, Reye), Influenza- und Fried­
länder Bazillen (Belfanti), Protens (Kühnan), koliähnliche Bazillen, der 
Bacillus curtus, Bacillus salivalis, Diplokokkus von 13ernhei m, der Mikro­
kokkus von Barbier (die meisten bei Kühnan zusammengestellt). Nun sind 
aber auch in r.ahlreichen Beobachtungen bei diphtheriekranken Kindelll meist 
in bronchopneumonischen Herden alle diese Erreger ohne den Diphtherie­
bazillus gefunden worden. Ob in solchen Fällen Diphtheriebar.illen früher 
vorhanden waren und nur den Boden für die Infektion mit den anderen 
Bakterien vorbereitet haben, oder ob diese sich allein in den Lungen angesiedelt 
haben, und Diphtheriebar.illen erst nachträglich dazugekommen sind, läßt 
sich selnver sagen. IVlangels spezifischer Veränderungen des Lungengewebes 
durch den Diphtheriebazillns ist es selbstYE'l'stiludlich für die Mehrr.ahl der 
Fälle aUüh ebenso schwer zu entscheiden, wie ~\Yeit diese Veränderungen ihm 
oder den lVIischbakterien zuzuschreiben sind. Ein verhältnismäßig klares Bild 
geben nur jene Jl'älle,.in dellen dm Diphtheriebazillus allein gezüchtet wurde 
oder solche, die für andere Bakterien spezifische Veränderungen aufwiesen, 
wie z. B. Leiner für seine Fälle elie Hauptwirkullg dem Influenzabazillus zu­
schreibt, da er in bronchopneumonischen Herden die für elie Influellzabazillen 
charakteristische zentrale Vereiterung antraf. Von manchen Autoren, wie 
von BeIfan ti, sind die in den Lungen angetroffenen Misch bakterien ver­
hältnismäßig wenig virulent befunden wOlden, - ,,'as von anderen Autoren 
bisher nicht bestätigt wmcle - obwohl man eher eine Erhöhung der Virulenz 
durch die Zusanllnenwirlulllg der verschiedenen Arten annehmen müßte. Ganz 
besonders kOlllmen für eine Folche Mischwirkung Streptokokken in Betracht. 
Nach Bernheim sollen diese t:ttsäehlich, wie auch Staphylokokken, die Inten­
sität des diphtherischen Infektes bei Meerschweinchen erhöhen; es ist auch be­
kannt, daß durch Streptokokken komplizierte DiphthClien besonders sclnvel' 
verlaufen. Kühnau konnte ferner durch Komhination von Diphtheriebazillen 
mit Proteus bei Meerschweinchen wesentlich schwerere Erscheinungen her­
vorrufen, als mit Diphtl1eriebazillen allein; auch boten Patienten mit gleich­
r.eitiger Proteusinfektion ein besonders schwC1es Bild. Ebenso sah U n ger mann 
im Tierversuch durch Mischinfektion mit Streptokokken, Staphylokokken und 
Pneumokokken wesentlich heftigere Erscheinungen von seiten der Lungen, 

Y. Hoesslin, Sputum. 18 
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ctls nach Illfektion mit Diphteriebazillell allein. Nach Eu nk sollen Strepto­
kokken auf den Diphtheriebazillus zwar einen Einfluß gesteigerter Giftbildung 
ausüben, aber nicht so groß, als bisher angenommen. 

Deussing ist im Gegensatz dazu sogar der Ansicht, daß lVIischinfektion 
möglicherweise sogar einen günstigen Einfluß auf den Krankheitsverlauf ausübt, 
insofern, als durch sie der Anteil der spezifischen Infektion und Intoxikation 
pingeschriinkt würde. 

\Vie die Tierversuche auch ausgefallen sind, aus klinischellErfahrungell 
I1m'aus wird man den lVIischbakteriell stets einc bedeutende Rolle zueTkennell 
müssen, wenn auch gelegentlich der Diphtheriebazilhls die Hftupt- oder sogar 
einzige Ursache der Lungenerkrankung sein kanE. 

Dber die diagnostische Bedeutung des Vorkommens von Diphtherie­
bazillen im Auswurf ist nicht viel zn sagen. Sind keine Veränderungen im Rachen 
vorhanden, so denke man znnächst stets an eine Erkrankung der Nase, des 
Kehlkopfs oder der Luftröhre, oder auch an gesunde Bazillenträger. Erkran­
kungen der Lunge kommen erst in letzter Linie in Betracht. Wie schon er­
wähnt, wird hier nur in den seltensten Fällen Rpntul11 entleert. 

Pseudodiphtheriehazillen . 

.JIorphologie. Mit dem Namen Pseudodiphtheriehazillen hat mall ver­
schiedene den DirhtheriebaziIlen sehr nahestehende Arten bezeichnet, die 
sich nur durch einige Eigenheiten von ihnen unterscheiden. Diese Unterschiede 
werden von den Untersnchern nicht gleichmäßig bewertet, w daß eine exakte 
Trennung anf Schwierigkeiten stößt. Von manchen "werden die Psendodiph­
theriebazillell nur als Varietäten der Diphtheriebazillen angesehen, die sich von 
ihnen durch die mangelnde Pathogenität für :NIeerschweinchen unterscheiden, 
wie es z. B. Roux und Yersin, Bering, Kerschensteiner und andere tun, 
andere trennen sie auf Grund deR färherisehen VerhaltClls yon Züchtungs­
nnd Tierversuuhen gÜllzlich ab. 

Die Pseudodiphtheriebazillell bilden kürzere und dickere Formen und wachsen auf 
Xährböden etwas üppige]", als Diphtheriebazillen ; sechsstündige Kulturen sollen nicht die 
typische L'lgerung der Diphtheriebazillen erkennen lassen. Im Gegensatz zu Diphtherie. 
bazillen lassen sie in der Ecge! die alkalische Bouillon unverändert, doch ist Säu]'('hildung 
auch bei unzweifelhaftell p"eudodiphthericbazillenstiimnU'1l beobachtet worden. 

Zweig bildung kommt gclegcntlieh auch bci ilu1l'1l vor. 
Fiü bung. Die Pscuclodiphthcricbazillen siml meistens grnm-positiY. Zur Unter· 

seheidung von den echten Diphtheri0bazillen soll clie N eisscrsehe Dopp0lfärbullg dienen: 
in 12-20 StulHkn alkn Kulturen v<Thalten die Pseudodiphth0riebazillen sieh ihr gegen­
über negativ und nur in einzdnell hellbraunen Stäbclll'1l sollen dUllkelblaup K.örnchen 
zu sehen sein, außerdem eine gewisse Querstreifung (1(,1' Bazillenlcibcr hervortn'ton. 
Auch dieses Untl'l"scheidungslllerkmni ist nicht beweisend, da manche Diphtheriestämme. 
die alle Kennzeichen (]pr echtem Bn zilkn trngen. die Kömehen yermissen Insst>l1 ]{önncn 
(K ersch en stein er). 

Neuerdings gebcll Lnl1ger u. Kr iiger die vermehrte \Vidcrstandsfähigkeit gegen 
Entfärbung durch Alkohol Iwi (!Pr Gramfärbung nls sichere~ Untcrseheidnl1)!Rll1el'kmal. 
insbesomll'rl' bei Kn]tl\l"l'Il, nn. Bin Pll1pfehlel1 clafiü' folgelldeJi'iirbezl'iten. 

AnilinwnssPl" G('ntinnnvioktt 2 l\Iinutcll 
Lugolsclw Lösullg !3 
.Absoluter Alkohof I;; 
Vpl'dünntcs Fuchsill I Hel:l;lld". 

1\ ach Land 'Hl Üit, aber auch (liest' Fiil'bnllg nicht sjll'zifisch, dlL der Leptothrix nuhl'­
stehende .Bazillen sieh noch rascher c·n(.fiir1)l'n sollen als Diphtherie bazillen. 

Tierversuch. Für l\[cerschwoinohell ist der PSl'llllodiphthericbnzillus nach manchen 
lJntcrsuchem nieht virulent. Es sind alwr zweifellos n~teh Pseudodiphtherieställlllle von 
betriichtlichcr Viruh'nz gcfumh'1l wonkll (Spronck, C. l<'ränkel, Langer); auch durch 
sie könllen sublmtancs Ödem und Allg"lllcincrscheinung:cn IH'l"yorgpl'ufl'n werc!Pn. Auf cll'l' 
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anderen Seite gibt es ebenso unzweifellmft avirulente Stämme. die sonst alle Kennzeichen 
der echten Diphtherie tragen. Ob solche Stämme aus ursprünglich virulenten Stämmen 
hervorgegangen sind, wofür manche Untersuchungen und J!:linisehe Befunde, wie z. B. der von 
Gerber und Podack sprcchen, die lange Zeit nach dem Ubcrstehen einer echten Diphtherie 
avirulente Bazillen in der Nase vorfanden (bei Beyer vorausgegangenc "Anginen"), oder 
ob solche Stämme dauernd meerschweinchen -avirulcnt sind, ist schwer zu entscheiden. 
Auffallend ist, daß es Roux und Yersien nicht gelungcn ist, avirulente Stämme künstlich 
virulenter zu machen. 

Spronck sicht als einziges wirklich beweisendes Unterscheidungsmerkmal den nega­
tivcn Ausfall des Kontrollversuchs mit Antidiphtherieserum an. 

Kerschcnsteiner führt gelegentlich der Züchtung aus dem Sputum Tuberkulose­
kranker noch eine Reihe von Unt_l'schieden gegenüber den echten Diphthericbazillen an. 

Proeha"ka züchtetc zwei avirulente Stämme mit allen Eigenschaften der echten 
Diphtherie bazillen; auch die Agglutination mit Diphtherieserum stimmte, dagegen nicht 
mit Pseudodiphtherieserum. 

Vorkommen. Ncißer und Kahnert fanden Pseudodiphtheriebazillen 
lange Zeit hindurch im Nasensekret,; sie sollen dort eine gewisse Neigung der 
Schleimhaut zur Eintrocknul1g und Krustenbildung hervorrufen können, 
dagegen keine Pseudomembranen bilden. Nach Ha,llicr können sie im Rachen 
aber gelegentlich weiße, käsige Membranen bilden, die denen der echten Di­
phtherie im ersten Stadium sehr ähnlich sehen. Nicht selten werden sie auch zu­
sammen mit Diphtheriebazillen bei echter klinischer Diphtherie angetroffen. 
Ebenso hat man sie gelegentlich bei den verschiedensten Elkrankungen des 
Respirationstraktus gezüchtet, bei Bronchitis, bei Tuberkulose (Ehret, S eh ütz, 
Ehrhardt, Koegel, Kerschensteiner u. a.). Kruse sah sie bei Spitzen­
katarrh fast in Reinkultur im Sputum. Ba bes sah häufig diphtherieähnliche 
Stäbchen bei Gangrän. 

Diphtherieähnliche Bazillen fanden dann Bernheim und Abel bei Stoma­
titis ulcerosa. 

Über die pa tholo gis ehe Beden tung der Pseudodiphtheriebazillen für 
die tieferen Luftwege läßt sich ein Urteil noch nicht bilden, solange ihr Ver­
hältnis zu den Diphtheriebazillen noch nicht völlig geklärt ist. Siehe darüber 
auch das bei vorangehendem Kapitel Gesagte. 

Bacillus fusiformis. 

Selten im Auswmf, "wohl aber häufig im Rachen- oder Tonsillenabstrich 
bei der Pla u t-Vincen tschen Angina und aueh bei anderen geschwürigen 
Prozessen der Mundhöhle ist der Bacillus fusiformis gefunden worden, stets 
zusammen mit Mnndspirochäten und versehiedenen Bakterien, aber ohne den 
Diphtheriebazillus (Plaut, Vincent). 

Es ist größer als der Diphtheriebazillus und im Gegensatz zu diesem von 
Spinclelform; Keulenbildung ist nie vorhanden. Meist ist er leicht gebogen, 
selten gerade; er liegt allein, zuweilen findet man auch mehrere Exemplare 
hintereinander, aber nie in der typischen Lagerung der Diphtheriebazillell. 
Beweglichkeit ist nicht vorhanden. 

Die ]? är bn ng erfolgt mit den gewöhnlichen Anilinfarben, besonders gut 
mit Zichlschem Karbolfuchsin; nach Gram entfärbt er sich und nimmt die 
Gegenfarbe an. Die Farbe wird nicht gleichmäßig absorbiert, sondern es zeigen 
sich charakteristische Vakuolen im Bazillenleib. Auch Körnchen hat man 
in ihm gefunclen. 

Die Kulturell wachsen anaerob auf Nährböden mit unverändertem tieriscllPm Eiweiß 
(~prnlllagal", Sernmbonil!oll). Das typisclH' daran ist (kr Geruch der stinkenden Fäulnis. 
C!"n ~ip yprbreiten. 

]8* 
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Die Bedeutung des Fusiformis allein für sich als pathogenes Bakterium 
tritt anscheinend nur selten hervor. Gelegentlich kommt es als Erreger 
von Meningitiden in Betracht, bei denen es in Reinkultur gezüchtet wurde 
(Kathe)l). 

Mit den ihn stets begleitenden Spirochäten hat er morphologisch nichts 
zu tun. Das konstante Zusammenleben mit ihnen ist aber höchst auffällig 

Abb. 55. Bacil~.us fusiformis und Spiro­
chäten. Ol-Imm. 1/12, Ok. 4. 

und nach manchen Untersuchern be· 
steht die Möglichkeit oder sogar Wahr­
scheinlichkeit, daß er durch diese 
Symbiose stärkere pathogene Eigen­
schaften erwirbt. Der regelmäßige 
Nachweis beider bei gewissen, meist 
hartnäckigen Anginen und Stomati­
tiden ist sehr merkwürdig; neueren 
Erfahrungen zufolge kommen diese 
auch epidemisch vor, in Rußland an­
scheinend häufiger wie bei uns 
(Kathe)l). Wieweit hier die Sym­
biose aber eine notwendige Vorbedin­
gung für das Entstehen der Krankheit 
ist, scheint noch nicht genügend ge­
klärt, nach dem der Fusiformis allein . 
zwar selt,en, aber unzweifelhaft als 
alleiniger Erreger von Krankheiten 
mit Eiterbildung gefunden worden ist. 
Tierversuche brachten bisher keine 

genügende Aufklärung. Die Erfolge des Salvarsans bei Plau t- Vin c en t,schen 
Anginen könnten zunächst zur Annahme führen, daß hier überhaupt die 
Spirochäten die eigentlichen Krankheitserreger sind, doch fehlt die notwendige 
ergänzende Bestätigung, daß das Salvarsan bei reinen Fusiformis Erkrankungen, 
wie den genannten Meningitiden, ohne Erfolg bleibt. 

12. Typhusbazillen. 
Morphologie. Der Typhusbazillus ist ein kurzes, mäßig plumpes Stäb­

chen von 1-3 El Länge, 0,5-0,8 El Dicke, das sich vermittelst Geißelfäden rasch 
fortbewegt; in Kulturen wächst er häufig zu beweglichen Fäden aus. Polkörner 
kommen vor, Sporen nicht. Von dem Bacterium coli unterscheidet er sich 
morphologisch durch seine größere Zierlichkeit. 

Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Methoden, am besten mit 
Löfflers Methylenblau oder mit Karbolfuchsin. Vorsicht beim Entfärben unter 
Vermeidung von Alkohol wegen der leichten Farbabgabe. - Nach Gram 
entfärbt er sich. über Geißelfärbung siehe die bakteriologischen Lehrbücher 
(L öfflersche Beize). 

Züch tung. In Bouillon leichte gleichmäßige Trübung, meist ohne Bodensatz. 
Gelatine wird nicht verflüssigt. Tiefenwachstum in kleinen kreisförmigen oder ovalen 

durchsichtigen farblosen Kolonien; mit der Zeit wird die Färbung oft gelblich bis bräunlich. 
Die oberflächlichen Kolonien wachsen in Weinblattform als feiner, durchscheinender, 
leicht irisierender Belag. .. 

Agar: grauweißer feucht durchscheinender Uberzug. 
Kartoffel: feine farblose, über die ganze Oberfläche verbreitete Haut, die zuweilen 

erst nach einigen Tagen deutlich wird. 
Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 

1) Mündliche Mitteilung. 
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Zur Differentialdiagnose gegcnüber ähnlichen Bakterien und zur isolierten Züchtung 
sind verschiedene Mittel als Zusatz Zu den Nährböden angegeben worden. In folgender 
TabPlle sind die wichtigsten Unterschiede angegeben. 

Nährboden 

Neutralrotagar mit Zucker nach 
Rothberger 

Lakmusara bin oseagar 

Lakmusrhan1ll0seagar 

Lakmusmolke 

Koli Typhus 

Entfärbung, Fluoreszenz, Gas· [ unverändert 
bildung 

rot blau 

rot blau 

milchigeTrübullg,Rotfärbung keine Trübung, :::usge­
sprocheneRotfärbung 

Lakmusmilchzuckeragar (mit Kri- I große Kolonien, Rötung des kleine tautropfenartige 
stallviolettzusatz) naeh v. Dri- Nährbodens Kolonien,Nährboden 
galski-Conradi unverändert 

Lakmusnutrosemilchzuckerlösung 
nach Barsiekow 

Lakmusnutrosetraubenzuckerlö· 
sung nach Barsikow 

Fuchsinagar nach End 0 

Malachi tgrünllgar 

Trübung, Rotfärbung, Gas· 
bildung 

Trübung, Rotfärbung, Ga,· 
I bildung 

,unverändert, kein Gas 

'frübung, leichte Rot­
färbung, kein Gas 

große rote Kolonien, meist farbloses Wachstum 
mit Fuchsinglapz; Nähr-
boden diffus gerötet 

Wachstum gehemmt spärliches, farbloses 
Wachstum 

Tierversuch. Intraperitoneale Einverleibung nicht zu kleiner Mengen tötet Meer­
schweinchen je nach der Pathogenität des Stammes in einem bis mehreren Tagen unter 
dem Bilde einer allgemeinen Sepsis; große Dosen töten schon nach 6-8 Stunden; kleinere 
Tiere erliegen sehr rasch der Giftwirkung. 

Vorkommen. Im Auswurf sind Typhusbazillen wohl zuerst von A. Fränkel 
bei Typhuskranken mit lobulär-pneumonischen Herden nachgewiesen worden. 
Glaser und Jehle sowie Chanthemesse und Widal fanden sie auch im 
rostbraunen Auswurf von Typhus-Patienten mit ausgedehnten pneumonischen 
Infiltraten zusammen mit Pneumokokken, wie in Fällen begleitender Broncho­
pneumonie. 

Ferner erhielt Dieudonne sie aus dem mit Blut vermischten Sputum, 
nachdem er längere Zeit vergeblich gesucht hatte. Edel vermißte sie bei ein­
facher Bronchitis regelmäßig, fand sie dagegen in hämorrhagischem Sputum 
bei begleitender Pneumonie. Jehle gelang es ebenso wie Pulay (6 mal unter 
83 Fällen), sie außer bei Typhuspneumonien auch bei einfachen Bronchitiden 
zu züchten, zuweilen sogar in Reinkultur, auch noch wochenlang nach Ablauf 
der Krankheitserscheinungen, ähnlich wie Dieudonne. 

Pa thologische Bedeu tung. Durch das Auffinden von Typhusbazillen 
im Auswurf wurde zunächst die Frage von neuem angeregt, ob es sich in solchen 
Fällen um einen sogenannten Pneumotyphus handelte, also um eine primäre 
Ansiedelung von Typhusbazillen im Lungengewebe oder ob eine Ansiedelung 
erst im Laufe einer typhösen Infektion erfolgte. Das regelmäßige Auffinden 
von Typhusbazillen im Blute Typhuskranker, in manchen Fällen auch schon 
vor Beginn jeden klinischen Symptoms hat indes alle Erörterungen abgeschnitten. 
- Ist nun der Typhusbazillus allein imstande, eine Lungenentzündung hervor­
zurufen, falls die Bedingungen seiner Ansiedelung in den Lungen, wie mangel­
hafte Durchlüftung derselben, Verschlechterung des Kreislaufes gegeben sind, 
oder ist die Lungenentzündung die Folge einer Einwanderung von anderen 
Bakterien aus dem oberen Teil der Luftwege? Auf der einen Seite kann es 
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nach Untersuchungen von Karlillski, Finkler, Foa-Bordoni-Uffreduzzi, 
die entweder aus punktiertem Lungensafte oder autoptisch Typhusbl"Lzillen 
in Reinkulturen züchteten, kann einem Zweifel unterliegen, daß die in diesen 
Fällen vorhandenen Pneumonien durch den TyphusbazillusaUeiil hervor;gerufen 
waren. Auf der anderen Seite - und das ist das Häufigere ~. sind Typhus­
bazillen mit anderen Krankheitserregern zusammengefunden worden, meistens 
mit Pneumokokken, seltener mit Staphylokot~ken oder Streptokokken (Arusta­
mow, Karlinski, Stühlern, Glaser, A. Fränkcl, Dieudonne u. a.), 
sowohl im Auswurf wie in Lungenpunktaten und auf dem Sektionstisch. Auch 
durch pathologisch-anatomische Untersuchungen (Baumgarten, A. Fränkel, 
Arustamow) wurden neben Typhusbazillen massenhaft Diplokokken im Alveo­
larexsudat nachgewiesen. Daß die Kulturversuche die letzteren nicht in solchen 
Mengen nachwiesen, liegt vermutlich an ihrem raschen Absterben. Auf Grund 
dieser Ergebnisse nehmen nun auch die meisten Forscher mit A. Fränkel an, 
daß die im Verlaufe einer Typhuserkrankung entstehenden Pneumonien auf 
Mischinfektion, vor allem mit Pneumokokken, zurückzuführen sind und daß 
Typhusbazillen erst sekundär in die pneumonischen Herde einwandern oder mit 
dem Exsudat aus dem Blute dorthin befördert werden. Das letztere gilt auch für 
die von A. Fränkel als Infarkte gedeuteten Prozesse, bei welchen das Sputum 
rasch einen hämorrhagischen Charakter annimmt. Für eine solche Mischinfek­
tion sprechen auch noch folgende Beobachtungen: Einmal sind Diplokokken 
zu einer Zeit gefunden worden, zu der Typhusbazillen noch nicht vorkamen 
(Arustamow, Dicudonne) und zweitens auffallend häufig erst, nachdem 
der Auswurf einen hämorrhagischen Chl1rakter angenommen hatte, vorher 
dagegen nicht (Stühlern, Edel, Dieudonne); gleichzeitig mit Blut vor­
genommene Kulturversuche (Stühlcrn) ergaben Keimfreiheit desselben, es 
konnte sich hier also nicht um frisch in die Lungen zugewanderte oder 
exsudierte Bazillen gehandelt haben, sondern ihre Ansiedelung mußte schon 
früher erfolgt sein und dort zunächst zu einer Vermehrung der Keime geführt 
haben, auf welche nnch einiger Zeit die Lunge mit einer hämorrhagischen Ex­
sudation rengierte. Durch die Einwirkung der Typhusbazillen können also 
einbche katarrhalische oder fibrinöse Entzündungsprozesse in hämorrhagische 
übergehen; schon Stühlern hat diese Vermutung ausgesprochen. Möglicher­
weise geht gleichzeitig damit eine/Ausdehnung der Infiltration Hand in Hnnd. 
Wie aber bemerkt werden soll, sind nicht bei allen kom111izierenden Pneumonien 
Typhusbazillen gefunden worden, sie haben sich also in den Lungen entweder 
gar nicht angesiedelt oder sind dort rasch zugrunde gegangen; jedenfalls hat 
Karlinski in manchen Fällen Pneumokokken, Stnphylokokken und Strepto­
kokken allein erhalten. Auf der anderen Seite können Typhusbazillen sich in 
pneumonischen Herden ohne weitere vVirkung ansiedeln, und endlich sind sie 
auch bei einfachen Bronchitiden gefunden worden; ihre Anwesenheit war also 
auch hier von keiner besonderen Folge begleitet. Das Vorkommen von Typhus­
bazillen im Auswurf nllein sngt also nichts über die Art des in der Lunge sich 
abspielenden pathologischen Prozesses aus. 

Die diagnostische Bedeutung des Nachweises ist wohl keineübel'mäßig 
große, dn in der l{egel die Bazillen schon vorher aus Blut oder Stuhl gezüchtet 
werden. Bei der Untersuchung des Auswurfs ist stets dnran zu denken, daß sie 
auch vom Darm aus in den Magen gelangen, wo sie schon wiederholt nachgewiesen 
worden sind, und durch den Brechakt gelegentlich mit dem Auswurf vermengt 
werden können. 

Da.s von Dicudonne ulld .Jehle beobnchtete wochelange Alls,vetfen von 
Typhuskeimen ist aus epidemiologischen Gründen zu würdigen. Es gibt also aueh 
in diesem Sinne "Daucr:tllsscheicler". 
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Auch Paratyphusbazillen A und B sind verschiedentlich im Auswurf gefunden 
worden, teils bei Paratyphuserkrankungen, tcils als zufällige Begleit bakt eriEn bei anderen 
Erkrankungen (z. B. bci Grippc, von G. Mayer). 

13. Bacterium coli commllne. 
Morphologie. Das Bacterium coli commune ist ein an FOlln und Eigen­

schaften sehr veränderlicher Organismus, von welchem eine Unmenge Spielarten 
existieren, die alle unter einem gemeinsamen Namen zusammengefaßt weJden. 
Es erscheint entweder in der Form eines plumpen, an beiden Enden abgerundeten 
Kurzstäbchens von 1-5 fl Länge und 0,4-0,6 fl Dicke, oder in Gestalt ovaler, 
fast runder Gebilde, die häufig von Kokken sich kaum unterscheiden lassen, 
Es tritt allein oder paanveise auf, in Kulturen wächst es auch zu Ketten aus. 
Häufig sind an einem oder beiden Enden stark lichtbrechende Polkörperchen 
zu sehen. Mit besonderen Methoden lassen sich 4-8 Geißeln darstellen, mit 
deren Hilfe sich das Bakterium in mäßiger Schnelle bewegt; oft fehlen Geißel­
bildung und Beweglichkeit auch völlig. Kapsel- sowie Sporenbildung sind nicht 
beobachtet worden. 

Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Anilinfarben. Das Badelium 
coli ist gram-negativ. 

Züch tung. In Bouillon gleichmäßige Trübung, n'itunter Bildung eines schleimigen 
Bodensatzes; an dcr Oberfläche meist ein feincs Häutchen. 

Gelatine wird nicht verflüssigt. Wachstum in flach ausgebreiteten, obel'flächlichen, 
durchscheinenden, im durchfallcnden Licht leicht irisierenden Kolonien mit unregelmäßigem, 
oft welligem Rande; in anderen Fällen kleine, rUlldgewölbte, weißgelblichc, undurchsichtige 
Kolonien. Bei schwacher Vergrößerung erkennt man in dcr Tiefe häufig wetzsteinfönuiges 
oder rundliches Wachstum. Im Gelatinestich oberflächlicher durchscheinender Belag, 
weißlicher fadenförmiger Stich. 

Agar: weißlich gelbe oder weißgraue, durchscheinendc, in der :i\'Iitte etwas dichtere', 
rasch wachsende glänzende Beläge mit welligem Rande. 

Kartoffel: saftiges Wachstum von gelber Farbe in verschiedenen Abstimmungen; 
weitgehende Abhängigkeit von der Reaktion der Kartoffel. 

Milch wird nach 24-48 Stunden zur Gerinnung gebracht. 
Kleine Differenzen wird man häufig bei Kolistämmen finden. Hier sei noch auf die Bil­

dung von Indol, Phenol, Tryptophan, Ammoniak, Kohlensäure, Wasserstoff hÜ1gewiesen; 
ferner auf die hämolytischen Eigenschaften mancher Stämmc, besonders bei Eiterungen. 

Tierversuch: Meerschweinchen, Kaninchen gehen in einigen Tagen an Scp8is zu 
Grunde. 

Vorkommen. Das Bacterium coli wird öfter als man gewöhnlich annimmt, 
im Auswurf angetroffen. Die ausgedehntesten UnteTsuchungen über sein VOT­
kommen stammen von N oi ca, der es im stinkenden Auswurf bei Broncho· 
pneumonien, bei Bronchiektasien, GangTän, Tuberkulosen veTschiEdensten 
Grades, je einmal auch bei durchgebrochenem Leberabsezeß und Lungenechino­
kokkus nachweisen konnte, meistens mit anderen Bakterien veTgesellschaftet. 

Hastings und Böhm sowie Kreibich züchteten es wiederholt aus dem 
Sputum von PneumonikeTl1,. die klinisch das gewöhnliche Bild einer Pneumo­
kokkenillvasion darboten, Gilbert und Girode erhielten es bei der gleichen 
Erkmnkung aus dem Lungenpunktat. In bronchopneumonischen HeIden 
hat man es gefunden, sowohl bei Erwachsenen wie bei KindeTl1 (v. S chroetter 
und Weinberger, Sevestre, Renard, Kreibich, Schmidt und Aschoff, 
Fischer und Levy). 

Über das Vorkommen koliähnlicher Bakterien liegen gleichfalls eine Anzahl 
von Angaben vor, so von Babes, Hitzig, Streng und Schütz ebenfalls 
bei Gangrän, von Kerschensteiner bei fibTinöser Bronchitis, von J. Müller 
bei kruppöser Pneumonie, von Beyer bei einem chronisch-dilJhtherischen 
Lungenprozeß. 

Das von M üllc I' beschriebene, koliähnliehe St äbchen wmde in typisch Imeumonischcm 
Auswurf (und im Urin) gefunden. Es war 2-4 fIo groß, besaß keine Kapsel und zeigt e sehwache 
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Eigenbewegung. Auf Agar und Gelatine bildete es nach 2-3 Tagen einen schwach schillern· 
den Rasen, Verflüssigung der letzteren fand nicht statt. Es war ferner dadurch ausge­
zeichnet, daß es auf schwefelhaltigen Nährböden Schwefelwasserstoff bildete und Kupfer­
sulfat zu Kupferoxyd reduzierte. 

Zu erwähnen ist endlich noch, daß Koli in seltenen Fällen aus dem Rachen 
gezüchtet worden ist, so aus weißlichen soorähnlichen Flecken auf den 
Tonsillen von Lermoyez, Helme und Barbier, bei Anginen von 
Grimbert und Choynes. Auch Widal sieht sie als Erreger einer Tonsillitis 
phlegmonosa an. 

Pathologische Bedeutung. Da das Bacterium coli in der Regel nicht 
allein, sondern mit anderen pathogenen Keimen vereint angetroffen wird, 
so ist seine Bedeutung nicht ganz leicht einzuschätzen. In der Mehrzahl der 
Fälle dürfte es nicht als Krankheitserreger in Betracht kommen, einige An­
gaben sprechen aber doch sehr energisch dafür, daß ihm gelegentlich auch eine 
primäre pathogene Bedeutung zukommen kann. Vor allem ist dafür die Mittei­
lung von Fischer und Levy zu verwerten, die in einem plötzlich entstandenen 
bronchopneumonischen Herde eines Patienten, mit inkarzerierter gangränöser 
Leistenhernie, Koli in Reinkultur züchteten. Der Patient von Schmidt und 
Aschoff, aus dessen Lunge sie Koli züchteten, hatte an einer Pyelonephritis 
gelitten, die von Renard beobachteten Kinder waren an akuter Enteritis 
gestorben. Bei allen diesen Fällen ist die ungezwungenste Erklärung die von 
Fischer und Levy gegebene, daß Kolibazillen auf dem Blutwege in die Lungen 
gelangten und dort eine metastatische Entzündung hervorriefen; in dem sicher 
gut beobachteten Falle von Fischer und Levy kann man auch nicht annehmen, 
daß andere Bakterien dabei im Spiele gewesen sind. Gelegentlich mag das 
-Bacterium coli auch direkt aus Darm oder Leber in die Lunge überwand ern 
(Noica). Auch Hitzig nimmt für seine Fälle von putrider Bronchitis eine 
primäre Koliinfektion an, möglicherweise sind auch die angeführten Fälle 
von Lobärpneumonie seiner Wirkung zuzuschreiben, jedenfalls hat man keine 
Pneumokokken gefunden. Baumgarten macht hier indessen den Einwand, 
daß wohl doch Pneumokokken vorhanden gewesen und nur abgestorben seien, 
es sich also doch um eine Sekundärinfektion mit Koli gehandelt habe. Auch 
N oi ca scheint ihm eine mehr sekundäre Bedeutung beizumessen, und zwar 
derart, daß es in Eiterherden Fäulnis in mäßigem Grade hervorzurufen vermöge; 
wenigstens soll es als Indolbildner dem Auswurf und auch manchen Kulturen 
einen typischen fötiden Geruch verleihen. N oi ca stützt seine Ansicht auf die 
Beobachtung, daß die Kolibazillen bei Besserung der Symptome gleichzeitig 
mit dem üblen Geruch aus dem Sputum verschwunden seien, es waren aber 
weder alle kolihaltigen Sputa fötide, noch wurde in allen fötiden Sputis Koli 
gefunden. Eine Bestätigung dieser Beobachtung haben wir noch nicht gesehen. 
In den Fällen mit nachträglicher Koliinfektion wird der Infektionsmodus 
häufig wohl der sein, daß die Bazillen bei viel und heftig hustenden Patienten 
aus dem Darm und Magen in den Mund gelangen und von da ihren Weg in die 
Respira tionsorgane finden; dort begünstigt Gewebszerfall seine Ansiedelung, 
wie aus der Art der Erkrankungen, in denen es gefunden wurde, hervorgeht. 
Daß es auf diesem Wege allein primäre Erkrankungen zu erzeugen imstande ist, 
ist bisher nicht sichergestellt. Einige Tierversuche scheinen zu beweisen, daß 
beide Infektionswege, der aerogene und der hämotogene möglich sind: Renard 
gelang es, durch subkutane Injektion von Koli allgemeine Sepsis mit pneu­
monischen Herden zu erzeugen, die er als Lokalisation des Prozesses in den 
Lungen auffaßt, und Ba bes sah nach Inhalation gangränöse Herde. Für be­
weisender halten wir aber manche der oben mitgeteilten Fälle, besonders den 
von Fischer und Levy. 
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Die diagnostische Bedeutung richtet sich nach dem Gesagten. Bei der 
Untersuchung des Auswurfs ist vor allem darauf zu achten, daß keine nach­
trägliche Verunreinigung stattfindet. Gleichzeitige Darmerkrankungen werden 
den diagnostischen Wert wesentlich erhöhen. 

14. Pestbazillen. 
Morphologie. Der Pestbazillus ist ein unbewegliches Stäbchen von 1,5 

bis 1,75 I-l Länge und 0,50--0,70 ,I Breite, mit abgerundeten Enden und leicht 
ausgebauchten Seiten; man trifft aber auch viele Abweichungen von dieser 
Grundform an, längere Individuen, kurze, kokkenähnliche oder ovoide Stäbchen, 
daneben zahlreiche Degenerationsformen von unregelmäßiger Begrenzung 
und scheiben-, ring-, bläschen-, keulen-, spindel- oder biskuitförmiger Gestalt, 
endlich auch Verzweigungen. Im In­
neren entstehen zuweilen Vakuolen. 
Der Pestbazillus kommt einzeln oder 
zu zweien vor, repräsentiert sich dann 
als Diplobazillus, ferner in Ketten von 
3-5, in Kulturen auch von mehr Glie­
dern, die gerade oder geknickt sein 
können; die ungegliederten Fäden sind 
zuweilen von ungleicher Dicke und 
Färbbarkeit. Auch Gruppen- und 
Haufenbildung wird beobachtet. 

Sporenbildung erfolgt nicht. 
DieFär bung kann mit allenAnilin­

farben geschehen, am schönsten mit 
Löfflers Methylenblau; dabei werden 
die Enden stets stärker tingiert als die 
schwächere oder ungefärbt bleibende 
Mitte. Besonders gut gelingt diese 
Polfärbung, wenn man auf das luft­
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Abb. 56. Pestbazillen. Öl·Imm. 1/12, Ok. 2. 

trockene Präparat absoluten Alkohol tropfen läßt, diesen durch Abdunsten 
oder nach Abgießen durch Abbrennen entfernt und dann erst die Färbung 
vornimmt. - Durch die Färbung tritt häufig auch eine schad abgegrenzte 
Kapsel zutage, welche die Farbe weniger intensiv annimmt als der Bazillenleib. 
Gelingt der Kapselnachweis nicht, so sind besondere Methoden anzuwenden. 

Der Pestbazillus ist gramnegativ. 
Züchtung. In Bouillon leicht zerfallende Floekenbildung, grobflockiger Bodensatz, 

aber keine diffuse Trübung. 
Auf Agar wachsen weißgraue transparente, im durchfallenden Licht bläuliche Kolonien, 

teils scharf begrenzt, teils mit ausgebuchteter Randzone. Später erfolgt im Zentrum 
leichte Bräunung. 

Gelatine: Wachstum ähnlich wie auf Agar, im Stich eigentümliche büschelförmige 
Ausläufer (Asternform). Keine Verflüssigung. 

Milch wird nicht zur Gerinnung gebracht. 
Tierversuch. Meerschweinchen, Ratten, Mäuse, Kaninchen verenden in kurzer Zeit 

unter dem Bilde der akuten hämorrhagischen Septikämie; bei zuweilen länger lebenden 
Meerschweinchen nimmt die Erkrankung mehr eitrigen Charakter an. Häufig erfolgt 
ganz akuter Tod schon wenige Stunden nach der Infektion unter Vergiftungserscheinungen. 

Vor ko m men. Der Pestbazillus ist bisher regelmäßig in dem reichlichen 
entweder dunkelroten, rein hämoptoischen, oder durch Beimengung von Speichel 
mehr blutig-serösen Auswurf der Pestpneumonie in außerordentli('h großen 
Mengen gefunden worden; oft ist er in Leukozyten aufgenommen. Die Exem­
plare sind häufig in der verschiedensten, oben geschilderten Weise degeneriert, 
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bilden auch Ketten (Müller undPoech). Auch in den Fällen, in denen ein mehr 
spärliches, aus hellrotem oder rotgelbem, mit Blut innig gemengten zähem 
Schleim bestehendes Sputum entleert wird, das dem der kruppösen Pneumonie 
völlig gleicht und das nicht der eigentlichen perakut verlaufendenPestpneumonie, 
sondern den im Verlaufe einer Pestinfektion entstehenden lobären und lobu­
lären Pneumonien zugeschrieben wird, sind sie regelmäßig anzutreffen. Albre ch t 
und Ghon stellten ferner ihr Vorkommen in dem Sputum des Lungenödems 
Pestkranker fest; sie werden ~ber auch bei einfachen bronchitischen Prozessen 
in dem spärlichen, entweder zähen glasigen oder eitrig-schleimigen Auswurf 
entleert. 

Besondere Erwähnung sollen hier noch die Angaben von Go t t sc h li eh 
und V c gedes finden, die bei einigen Pestpneumonie-Hekonvaleszenten (es 
handelte sich um sekundäre Pneumonien) noch wochenlang im AuswUlf Bazillen 
antrafen. Der Auswurf war zu dieser Zeit keineswegs mehr typisch, bei dem 
einen Patienten von Gottschlich besaß er nur speichelähnliche Beschaffenheit. 

Endlich hat man sie im Eiter ulzerierter Tonsillen gefunden, wie auch im 
Mundschleim Pestkranker bei anscheinend intaktem Epithel; in letzterem Punkt 
stimmen die Berichte allerdings nicht ganz überein. 

Pathologische und diagnostische Bedeutung. Die Bedeutung 
des Bazillennachweises im Auswmf, von welcher Beschaffenheit dieser auch sei, 
ist klar, das Sputum stammt aus einem mit Pest infizierten Organismus. Da­
gegen darf nicht ohne weiteres auf eine Affektion der l~espirationsorgane ge­
schlossen werden, denn, wie gesagt, Bazillen finden sich auch im Mundschleim 
ohne klinisch nachweisbare Erkrankung der Respirationsorgane. Aus den 
Lungen kommende Pestbazillen sind nicht Zeugen einer einheitlichen Er­
krankung derselben; in dem einen Falle handelt es sich um eine primäre 10 bäre 
Pestpneumonie, deren Entstehung analog der Bubobildung in der Haut ange­
nommen wird, in dem anderen um konfluierende lobäre, bei längerem Verlauf 
zu Nekrose neigende Pneumonien, wieder in anderen um hanfkorn- bis walnuß­
große, durch Bazillenansammlung bedingte rasch zerfallende Infarkte; endlich 
ist es auch nur ein bronchitischer Prozeß, ein terminal entstchendes Lungen­
ödem, die zu ihrem Erscheinen im Auswmf Anlaß geben. Eine genaue klinische 
Unterscheidung, welcher Infektionsmodus der Lungen vorliegt, kann also auf 
Grund des Bazillennachweises nicht gefällt 'werden; hierfür sind mehr die oben 
angeführten makroskopischen Differenzen der Sputa maßgebend, wiewohl 
auch sie gelegcntlich zu Täuschungen führcn können. 

Der anatomische Prozeß wird in den meistcn Fällen durch den Pest bazillus 
allein hervorgerufen; vielfach, besonders bei den sekundären Prozessen, sind im 
Sputum gleichzeitig andere Bakterien gefur:den worden, Diplokokken, Strepto­
kokken, Influenzabazillen ; nach Ansicht der Deutschen Pestkolllmission sollen 
in solchen Fällen diese die primären Infektiollflerreger sein, so daß also der Pest­
bazillus sich erst nachträglich dort festsetzt, wo diese Bakterien bereits weiter­
gehende Veränderungen erzeugt haben. Die Entscheidung, welche Infektion 
tatsächlich die primäre ist, dürfte sich bei dem raschen V crlauf der Erkrankung 
nur schwer treffen lassen. 

Gelegentlich sind auch Tuberkelbazillen gleichzeitig mit Pestbazillen im 
Auswurf gefunden worden. Um daraus Schlüsse auf einen Einfluß der cinen 
auf die andere Krankheit zu ziehen, fehlen noch genaucren Untersuchungen. 

Die diagnostisehc Bedel! tung des Nachweises von Pestbazillen im Aus­
WlIrf ergibt sich aus delll Gesagten. Es sei nur noch darauf hingewiesen, daß 
Pestpneumonicn nicht unbedingt zn Auswurf führen müsscn; ist dieser aber 
vorhanden, so werden die Bazillcn regelmäßig in ihm llachgewiesen. 
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15. lUilzbl'amlhazillen. 
lVIorphologie. Der lVIilzbrandbaziIlus ist ein Stäbchen von 4,25 bis 10 f.l 

Länge und 1-1,25 fl Dicke, also etwas kleiner als der Durchmesser eines roten 
Blutkörperchens; ungefärbt erscheint er von glasheller m:d homogener Be­
schaffenheit und zylindrischer Form mit abgerundeten Ecken; die vollkommen 
unbeweglichen Stäbchen liegen gewöhnlich isoliert, höchstens zu zweien und 
dreien aneinandergereiht, längere Fäden sind in frischen aus dem Körper 
stammenden Präparaten in der Regel nicht vorhanden. 

Die feinere Beschaffenheit der Bazillen läßt sich erst im gefärbten Präparat 
erkennen. Sie zeigen dann eine leichte kolbenförmige Anschwellung an den 
Enden. und gleichzeitig eine schwach telledörmige Einziehung der kurzen 
Endflächen (nach C. Fränkel der Gelenkpfanne eines Knochens vergleichbar); 
es entstehen so zwischen zwei aneinanderstoßenden Individuen bikonvexe 
Lücken, wodurch der Bazillus die als charakteristisch angesehene bambus­
ähnliche Form erhält. Ferner erkennt man, daß die Stäbchen meist in mehrere, 
2-3 Teile zerlegt sind; im Inneren dieser Teilglieder ist eine abgegrenzte zentra.le 
Partie als Kernkörperchen oder Kernstäbchen beschrieben worden. 

Dem Milzbrandbazillus ist Kapselbildung eigentümlich, die, nur durch Färbung zu 
unterscheiden, an frischem aus dem Tierkörper stammenden Material anzutreffen ist, nicht 
bei Reinkulturen. Der Aufbau der Kapsel ist noch nicht geklärt, vermutlich handelt es sich 
um eine zur Quellung gebrachte Gallerthülle. 

In Kulturen wachsen die Bazillen zu langen Fäden aus, zuweilen bilden sie auch Kolonien 
in weichselzopfartiger Verflechtung. Bei geschädigten Indiyiduen sieht man im Inneren 
der Kapsel statt des Stäbchens Körnchen oder Schollen. 

Sporen sind in frischen Abstrichen nicht zu finden, da sie an die Anwesellheit von 
freiern Sauerstoff gebunden sind; auf Nährböden entstehen sie nach 48 Stunden. Ihre 
Bildurg ist durch Auftreten einer größeren Anzahl .stark lichtbrechender KörnchC'n im 
Innern des Bakterienlcibes charakterisiert (sporogene Granula), ans deren Verschmelzung 
mit Teilen der Kernsubstanz die glänzenden eiförmigen, mit einer dickC'n Membran um­
gebenen Sporen entstehen, je eine in einern Ba zillen leib. 

Fär bung. Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Farbstoffen, speziell mit Löffler­
schem Mythylenblau (s. u.) oder Bismarckbraun, besonders gut auch nach Gram; mit 
der letztgenannten zeigen sich jedoch die oben beschriebenen, sonst durch die Färbung 
kenntlich zu machenden Eigentümlichkeiten der Bazillenenden nicht; auch wird die 
Kapsel nicht sichtbar, sondern nur mit der Gegenfarbe. 

Für die Kapselbildung sind besondere Methoden angegeben worden: 
Nach Heim ist die Färbung mit Löfflersehern Methylenblau sehr zu empfchlC'n. 

Die Lösung wird hergestellt, indern mrm zu 500 ccm destilliertem absolut neutralem vVasscr 
1 ccm Normalkalilauge und darauf 30 cem konzentrierte alkoholische Met hylen blau lösung 
zusetzt; die Lösung hat dann eine Verdünnung von 1: 10000. 

Die Kapseln färben sich metachromatisch (rötlich), wenn man nur möglichst kurze 
Zeit im Wasser abspült und sofort zwischen Fließpapier trocknet. 

Sehr gute Erfolge soll nach Zettnow die Eosinmethylenblaufärbung von Roma-
n owski geben. . 

Sie beruht auf einer Modifikation des Methylenblaus, die sich in alten Lösungen bildpt, 
dem jHethylenazur. Zur Färbung benutzt man die von Giemsa angegcbenc Lösung, dic 
Methylenazur, Methylenblau und Eosin in mit Glyzprin versetztem Melhylalkohol enthält. 
Die Färbung geschicht folgendermaßen: Fixation inl\IethylalkohoI2-3 Minuten, Trockllpl1, 
Färben 5-10 Minuten lang in frisch bereiteter GiemsalösUllg, die auf jc 1 CCln destillierten 
Wassers einen Tropfen der käuflich erhältlichen (Grübler-Leipzig) Giemsalösung pnthält, 
wobei das Deckglas mit der Schiehtscite nach untcn schwimmen muß (Objektträ·gpr Wprdl'l1 
am besten schräg in die Flüssigkeit gelegt); Abspülen mit Wasser, vorsichtiges Trockl1l'll 
mit Fließpapier, Einbetten in Kanadabalsam. 

Dic Bakterien, die ihre Zusammcnsetzung aus rotgefärbter Chromatin- und blaugl'­
färbtel' Plasmasubstanz deutlich erkennen lassen, sind von einer hellrötlichen KapsPl pin­
geschlossen. 

Dic Färbung der Sporen muß in den bakteriologischen Lehrbüchern nachgelesen wer(]C'n. 
Züchtung. Die Züchtung erfolgt bei einpm Optimum VOll 37°. 
Bouillon wirdllicht in toto getrübt, sondern es erfolgt von dpn unteren Tdlpl, ausgpjwllde 

Flockenbildul1g; gelegentlich auch allgemeine Trübung der Bouillon mit flockig schleimigPlll 
Bodcnsatz. 
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Gelatineplattc: lockere wcißliche Kolonien mit Ausläufen und fadenförmigen Fort­
sätzen (Medusenform); mäßige Vcrflüssigung dcr Gelatine. 

Gelatinestich : Entwicklung der Kultur in Form cines umgekehrten Tannenbaumcs; 
in anderen Fällen Wachstum längs des Innenstiches. 

Agar: grauweißer, mattglänzender Rasen von zäher Beschaffenheit und schwer ab­
lösbar. 

Kartoffel: weißer, mattglänzender sehr üppiger Rasen, frühzeitige und reichliche 
Sporenbildung. 

Blutserum: weißlichgelber, sich wenig abhebender Rasen, der den Nährboden langsam 
verflüssigt. 

Milch: zunächst Gerinnung, später Lösung des ausgefällten Kaseins infolge Peptoni­
sierung; in größercn Gefäßen Ausbleiben der Gerinnung und nur gelbbräunlichc Verfärbung, 
bedingt durch Umwandlung des Kaseins in eine nicht fällbare Form. . 

Tierversuch. Verimpfung auf Mäuse, Meerschweinchen, Kaninchen. Tod nach 1-2 
Tagen, teerartige Beschaffenheit des Blutes, l\Iilzvergrößcrung, hämorrhagisch sulzige 
Infiltrate des Bindegewebes, multiple Hämorrhagien und parenchymatöse Schwellung 
der Organe. Inhalicrte Bazillen werden nach Snel in der Lunge von Meerschweinchen 
dagegen zerstört. . 

Rein bach gibt an, in der Wand gangränöser Zerfallshöhlen ein milzbrandähnliches 
Stäbchen vorgefunden zu haben, doch züchtcte er es nicht. Im Sputum ist es anscheinend 
nicht gefunden wordcn. Es handelte sich hicr wohl um eine Sekundärinfektion. 

Vorkommen. Aus dem farblos schleimigen, in anderen Fällen sanguino­
lellten himbeergelee- bis pflaumenbrüh-ähnlichem, mehr oder weniger zähen, 
zuweilen auch ödematösen Auswurf, der sich nach Sokolowski durch seine 
dunklere Färbung und größere Konsistenz von dem gewöhnlichen pneumoni­
schen unterscheidet, sind gelegentlich Milzbrandstäbchen gezüchtet worden 
(Lenhartz, Koranyi). Kron berger fand wechselnde Mengen von ihnen, 
zusammen mit Penicillium glaucum. Ob sie sich in den nach v. Koranyi 
vorkommenden diphtherieähnlichen Belägen des Rachens, die wohl auch einmal 
im Auswurf erscheinen können, in besonders großer Anzahl befinden, ist nicht 
bekannt. Auf ihr etwaiges Vorkommen in der Nase ist in verdächtigen Fällen 
zu achten. 

Pathognomonische und diagnostische Bedeutung. Sind Milzbrand­
bazillen im Auswurf nachgewiesen und fehlen Veränderungen im Nasenrachen­
raume, so stammen sie aus den Lungen; Autopsien ergeben dann in dessen 
stark blutig-pneumonisch infiltrierten Teilen Reinkulturen. Die pathologischen 
Veränderungen sind nur durch den Milzbrandbazillus verursacht, Mischinfek­
tiOllen kommen bei dem raschen Verlauf der Erkrankung nicht in Betracht. 
Bei der unsicheren physikalischen Diagnose des Lungenmilzbrandes und dem 
nicht charakteristischen Aussehen des Sputums, aus dem nur auf eine starke 
Zersetzung des Blutfarbstoffes geschlossen werden kann, ist Nachweis der 
Bazillen von außerordentlicher diagnostischer Bedeutung. Bei Autopsien denke 
man an ihr Aufwandern vom Darmkanal. 

16. 'l'nberkelbazillen. 

a) IUol'phologie. 

Die Tuberkelbazillen sind feine, unbewegliche Stäbchen von 1,5-3,5 fl 
Länge und gleichmäßiger Breite, meist nicht völlig gerade gestreckt, sondern 
leicht geschwungen oder gekrümmt,' auch gelmickt oder Andeutung einer 
spiraligen Windung zeigend; ihre Enden sind zuweilen keulenförmig verdickt, 
häufiger spindelförmig zulaufend; gelegentlich werden auch Knospungen und 
Verzweigungen beobachtet. 

Im lebenden Bazillus sind schon von Koch stark glänzende Körnchen 
gesehen worden, die von manchen eine Deutung als Zerfallsprodukte finden, 
von anderen als Zell bestandteile von bestimmter Zusammensetzung betrachtet 
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werden. Als Sporen sind sie nach dem Urteile der meisten Forscher nicht auf­
zufassen. Näheres über die sogenannten Muchschen Formen siehe unten S. 302. 

Ob sich eine besondere Hülle (wachsartige Membran) differenzieren läßt, 
ist nicht endgültig sicher gestellt. Mu eh lehnt eine solche ab, die ganzen Leiber 
seien mit diesel' schwer färbbaren Substanz imprägniert, die Zellulose nur als 
Skelettsubstanz zu betrachten. 

Bergel gibt folgende Schilderung, die auf morphologischen und chemischen Eigen­
schaften beruht: Der vollentwickelte Tuberkelbazillus ist ein schlankes Stäbchen, das 
nach Ziehl-N eelsen gleichmäßig leuchtend rot erscheint und stark säure- und alkoholfest 
ist.. Diese starke Säure- und Alkoholfestigkeit ist bedingt durch einen, den ganzen 
Tnberkelbazillus umkleidenden W'achsmantel, die Wachsmantelf:ehicht. Darunter be­
tmdct sich eine nur mattrosa färbbare Substanz, säure- und vor allem alkoholschwächer 
als die äußere Schicht, aus cincm Fettsäurelipoidgemisch bestehend, die Lipoid­
zwischenschicht, in die wieder stark säure- und alkoholfeste, aus Wachs bestehende, 
sich intensiv rot färbende Körnchen in Reihenform cingelagert sind, die Wachskörner­
schicht. Diese wachsartigcn, nicht immer gleichgroßen Körnchen bilden nur die äußere 
Umhüllung einer tieferen, nach lUuch schwarz violett sich färbenden Kömchenreihe, die an 
manchen Stellen durch starke Fäden miteinander verbunden ist. Diese hauptsächlich 
aus einem Neutralfett bestehende Schicht, die Neutralfettkörnerschicht, birgt den 
ciweißhaltigen Kern des Tuberkelbazillus in sich, der sich weder nach Ziehl noch nach 
lUuch färbt, sondern in der Gegenfarbe Blau erscheint, und durch ein zartes Stäbchen 
verkörpert ist, in das blaue Körnchen, die Konturen des Stäbchens, oft überragend, ein­
gelagert sind, die Eiweißschicht. 

b) Chemische Zusammensetzung. 

Da mit Rücksicht auf die oft enorme Zahl der Tllberkelbazillen im Auswurf 
ihr Gehalt an Fetten und fettähnlichen Substanzen, sowie an Asche nicht ohne 
Interesse ist, sei er kurz hier angeführt (nach Kossel in Kolle-Wassermanns 
Handbuch). 

Krauss und Siebert erhielten 7,52% Asche; auf 100 Teile derselben 
6,60 Cl, 51,25 P04, 0,84 S04' 0,19 Si02 , 9,18 Na, 26,55 K, 3,22 Mg, 2,17 Ca. 
Zum Teil abweichende vVerte fanden de Schweinitz und Dorset. 

Der Gehalt an Wasser wird von Hammerschlag zu 85,9, an Asche zu 
8% angegeben. 

Alkoholätherlösliche Substanz wurde von verschiedenen Untersuchern im 
allgemeinen zu 20 bis 44,4% gefunden, im Minimum von Ruppel 8-10%, 
Das Alter der Kulturen ist hierin von Einfluß. In dem Extrakt wurden außer 
Neutralfett, Fettsäuren, Lezithin, Cholesterin noch Fettsäureester höherer 
Alkohole nachgewiesen, nach Ru ppel wahrscheinlich Zeryl- und l\fyristyl­
Alkohol. Nach Ansicht der meisten Forscher sind es diese wachsartigen Sub­
stanzen, die die Säurefestigkeit der Tuberkelbazillen bedingen; nach anderen 
ist dies nicht richtig, da sie nach langer Alkohol-Äther-Extraktion die spezifische 
Färbbarlmit noch erhalten fanden. - Der Eiweißgehalt wird zu 25 % angegeben, 
worin Nukleinkörper eingerechnet sind. Auch Zellulose oder nahestehende 
Kohlehydrate sind nachgewiesen worden. 

c) Züchtung. 

Zur Züchtung aus dem Auswnrf müssen störende Bakterien möglichst entfernt 
werden; dieser muß daher zuerst gründlich gewaschen werden; dies geschieht 
nach Koch-Kitasato folgendermaßen: Aus dem in einer sterilen Petrischale 
nach Mundreinigung aufgefangenen Sputum werden die am stärksten eitrig 
aussehenden Ballen ausgesucht, mehrmals hintereinander in mit sterilem 
vVasser gefüllten Petrischalen umhergesclnyenkt (oder nach Czaplewski 
und He n8 e I nacheinander in mindestens drei Peptonwasserröhrchen ) und ein 
ans der Mitte der Sputumflocke entnommenes Teilchen auf Glyzerinagar oder 
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Blutserum in dicht verschlossenem Röhrchen ausgestrichen. Binnen zwei Wochen 
entwickeln sich Kolonien auf der Oberfläche, welche sich zunächst in manchem 
von den bei der Kultivierung des Tuberkelbazillus aus dem Tierkörper wachsen­
den Kolonien unterscheiden; sie stellen kreisrunde, rein weiße, fettig glänzende 
und durchsichtige Flecken dar. Später verwaschen sich die Differenzen und 
die Eigenschaften werden hartnäckig bewahrt. 

Nach Pasteur wird das in gleicherWeise vorbehandelte Sputum in sterilem 
Wasser zu einer feinen Suspension aufgeschüttelt, die Aufschwemmung in 
geschmolzener Nährgelatine verteilt und zu Platten ausgegossen; nach drei 
bis vier Tagen werden die durchsichtig gebliebenen Stellen der Platte, also die 
Stellen, an denen sich keine verunreinigenden Bakterien entwickelten, ausge­
schnitten und auf Blutserum gebracht. In etwa 10% der geimpften Röhrchen 
entwickeln sich Reinkulturen. 

Zur Ausschaltung der BegJeitbakterien wird neuerdings auch das Uhlen­
hutsche Verfahren angewandt: Sputum wird mit dem gleichen Teil 10-20 0/ oiger 
Antiforminlösung verrührt, in Petrischalen bis ZUr Verflüssigung (1/2-1 Stunde 
lang) stehen gelassen, der Bodensatz abzentrifugiert und gewaschen; mit je vier 
bis fünf Ösen desselben werden dann sechs bis acht Serumlöhrchen beschickt. 

Es sind noch eine Unzahl anderer Verfahren ZUr Z üch tung angegeben worden. 
Genaueres darüber siehe die bakteriologischen Lehrbücher. 

Die aus dem Sputum mehrmals umgezüchteten Tuberkelbazillen wachsen 
bei einem Optimum von 38-38°; auf Blutserum bilden sich nach 5-6 Tagen 
mikroskopische, nach 10-15 Tagen auch mit dem bloßen Auge sichtbare kleine 
weiße, trockene, brüchige, lose aufliegende Schüppchen, die ganz aus aneinander 
klebenden Bazillen bestehen. Auf Glyzerinagar bilden sich sehr voluminöse, 
warzenförmige, breite Wucherungen, die verschiEdenartig aussehen und gelblich 
bis rötlich gefärbt sind. Auf Glyzerinbouillon wachsen sie in dicken faltigen, 
auf der Oberfläche schwimmenden Häuten; bei dem starken Sauerstoffbedürfnis 
der Tuberkelbazillen muß bei der Anlage der Kulturen auf möglichst große 
Oberfläche des Flüssigkeitsspiegels gesehen werden. Auf Glyzerinkartoffeln 
entstehen Überzüge von gelblich roter bis orangeroter Farbe, die sich ein Stück 
an der Glaswand hinaufschieben. Die Kulturen werden gewöhnlich nicht vor 
dem 23. Tage sichtbar. Auch Glyzerinmilch wird als Nährboden verwendet; 
Säurebildung findet hier statt. 

d) Tierversuch. 

Das zu untersuchende Sputum wird unter die Bauchhaut eines Meerschwein­
chens eingespritzt. Je nach der Menge der vorhandenen lebenden Bazillen 
und ihrer Virulenz läßt sich schon nach 1-2 Wochen eine Vergrößerung der 
Kniefaltendrüsen nachweisen; nach 4--6 Wochen erkrankt die Milz, der Tod 
erfolgt in der Regel nach 6-8 Wochen. In allen Organen finden sich Tuberkel­
knötchen, Kavernenbildung in den Lungen, fehlt bei dieser Art der Infektion, 
wird dagegen erhalten bei starker Neuinfektion schon vorher tuberkulöRer 
Tiere. 

Typus bovinus des Tuberkelbazillus. Da in sehr seltenen, abcl' ein­
wandfrei festgestellten Fällen der Perlsuchtbazillus aus dem menschlichen 
Sputum kultiviert worden ist, so mögen hier die wichtigsten Unterscheidlll1gs­
merkmale nach Hei m angeführt werden. Die Züchtung erfolgt in gleicher Art 
wie beim Typus humanus; am besten geht man von Material aus, welches VOll 

einem geimpften Meerschweinchen gewonnen ist. 
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Unterschiede im mikroskopischen Ausschell lind in der Kultur. 

Mikroskopisches Bild in 
käsigen Herden. 

Aussehen der Stäbchen in 
der Kultur (nur gültig 
für auf GlY7.erin houillon 
gewachsene ). 

Auf erstarrtem Blutsf'rum 
(ohne Glyzerin). 

In Glyzerin bouillon (je 
10-12 Vergleiehkölh. 
chen). 

Änderung der lkaktion 
einer verdünnten 3 % -

igen Glyzerinbouillon. 
die auf Phenolphthalein 
schwach sauer reagiert 
(nach 'rh. f-lmith). 

.\[eerschweinehl'n 

.\läuse (Impfung VOll 1 mg 
Kultur in dip Rchwanli:­
Yl'lW). 

Kaninchen nach Ein­
spritzung von 0,1 CClll 

Glyzerin bouillonkultur 
mit 10 mg Bazillenmasse 
unter die Haut, gemtlH'­
stens nach Vorschrift. 

Typus humanUR 

Nur sehr spärliche Tuber­
kelbazillen. 

Schlank, unter sich meist 
gleichmäßig gestaltet, 
den Farhstoff gleich­
mäßig aufnehmend. 

vVüehst leichter. Kolonil'n 
trocken u. spröde, gehen 
nicht ineinander über. 

lIIeist gutes vVachstum: 
gleichmäßig dicke, fal­
tige wellige Haut, an der 
Kolbenwand emporklet­
ternd , später teilweise in 
Bröckeln mÜl'rsinkeml. 

vVird uahezu neutral, 
manchmal sogar aHm -
tisch. danach wieder 
1lll'11l; saul'!'. 

Typus hovinuH 

Fast immer reichlich Bazillen 

Dicker, plump, ullrcgelmiißig g"­
staltet, elen Farbstoff ungleich­
mäßig aufnehmend; häufig 
keulenförmige oeler gekörnte. 
an Diphthcriebazillen erin­
nernde Stähchen; Xeigung 7.11 

Pleomorphismus. 

'Väehst langsamer und geringe]'. 
Kolonien mehr weichlich. flil'­
ßen manchma I ineinander- libero 

Wächst meist viellangsamcl', spär­
licher, unzuverlässiger; ganz 
feines nctz- oder schleierartiges 
Häutchen, manchmal mit war­
zigen Verdickungen, dann mehl' 
an der Unterseite der Haut. 
Niemals wellige Falten. Die 
Häutchen halten sich viellän<ypr 
sehwimllH'nd. e 

vVird neutral oder schwach alka­
lisch. 

Unterschiede im Tierversuch. 

Typus humanus 

VorhplTRchender Parasitis­
mus. Tod erst naehdplll 
alk Driisen. Mil7., Leher 
und Lungcn Yon tuber­
kulösen Herden durch­
fl'esscn sind. Fettpol­
ster noch allffallpml guL 

Keine tubcrkulöspn Er. 
scheiuuugl'l1. 

Impfabszeß, llb('r keinl' 
Driiscnl'rkrankung; hei 
('inem Teil dl'r Tien' 
Lungenherde VOll reIn· 
tiver Gutartigkeit mit 
geri ngcr Verkiisung. 
Niercllherde äußerst se!· 
tell. Niemals Tod an 
Tuberkulose. 

Typus boyillllS 

Deutlichere Toxin\\"irkung nebcn 
dl'lll Parasitismus. Tod 011l1l' 
so ausge~lchnte Zerstörung der 
Organe. lt1sbesonclerc der Lun­
gen, wie beim Typ. hum. Häu­
figer große Koagulationsnekro­
sen der Milz. wohl raschcre Ver­
käsung der ]~ungl'll. Nicre frei. 
(Gegensatz zum Kaninchen). 

Xach 4 'Vochen generalisiert(· 
und besollders in den LIlIJO"en 
lokalisierte Tuberkulose. 1/'0 

mg Kultur noch wirksam. 

Abma!:!C'l'un!:!. ockr weniastcn" 
lwillP Ge;l'iehtszunahlll(,~ In 
(kr 4. bis ;'. 'Voehe hart" 
1'lehwdlullg und Vergrößerung 
der J'('gioniirell Drüsen, beson­
clers ([('1' Achseldriisell. Tod 
innerhalb :3--1 Monnten :111 

genpralisiel'tel' Tuhpl'kulosE'. 
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Rinder (Einsprit,mng un­
ter die Haut). 

.I!'ütterung VOll Auswurf: 
Verfütterung von Hein­

kulturen: 
rnhalation: 

Nehweine (Ferkel). 

BakteriologiRche Untersuchung. 

Unterschiede im Tierversuch. 

Typus humanuf> 

Keine Erkrankung an dis­
seminierter TubArkulosc·. 
kein Todesfall. 

Keine Erkrankung. 
Drüsentuberkulose. die 

ausheilte,. ' 

Kälber erkranken entweder 
gar nicht oder nicht an 
fortsehrcitellCler Tu ber­
kulose. 

:Meist Drüsen-. auch Lun­
gentuberkulose. .i\Iehr 
pat.hogen als beim R.iml. 

Typus bovinus 

Rämtliehe Tiere erkrankten Ull 

disseminierter Tu berkulosp. 
eines starb. 

Alle Tierp prkrankten . 

Tod. 

Sämtliche Kälbel' erkranken 'au 
fortschreitendp!, Tuberkulose 
und sterben. 

Ausgebreitete Tuberkulose. 

e) Nachweis tler TuhHkelhazillell im Auswurf. 

Wiewohl der Nachweis der Tuberkelbazillen durch ihr eigentümliches Ver­
halten chemischen Reagenzien gegenüber sehr erleichtert wird, da andere säure­
feste Bazillen nur eine seltene Ausnahme bilden, so ist im Gegensatz zu den 
meisten anderen Bakterien der Nachweis jeden einzelnen Individuums von so 
weittragender Bedeutung, daß alle technischen Hilfsmittel zu seiner Entdeckung 
anfgewandt werden müssen. Dies Bestreben hat zunächst zur Einführung 
von Färbemethoden geführt, durch welche sich der Tuberkelbazillus leicht 
von den gewöhnlichen im Auswurf vorkommenden Bakterien unterscheiden 
laßt, die übrigen Keime znr Erleichterung des Aufsnchens mit einer Gegenfarbe 
gefärbt werden; und zweitens den Versuch zur Folge gehabt, die im Auswurf 
vorhandenen Keime l111ter Anflösnng oder Homogenisierung der eigentlichen 
Sputummasse auf einen möglichst. kleinen Ramn zu konzentrieren, wodurch 
das Auffinden erleichtert wird. Es ist unmöglich, hier alle angegebenen Methoden 
nebst ihren oft recht. unwicht.igen Modifikationen wiederzugeben, dazu sind 
ihrer zu viele; nur die historisch interessanten 1lnd prinzipiell wicht.igen sollen 
hier Platz finden. 

I. Ameichel"llugsvm·ra Iu·ell. 

ce) Durch Anwendung von Ritze. 

Ursprünglich wurde von nf. K ü'chn er, D nh m en u. n. empfohlen, das Sputum neb~t 
Spuekgefäß aus emailliertelll Blech in einem Dampfkochtopf mit Einlage zu sterilisieren 
(nach Rampel bei 65-75° unter Zmlatz von Karbolsäure), wobei es nuch verflüssigt wird; 
ist es sehr zäh, so knnn man destilliertes, von säurefesten Stäbchen freies 'Vasser hinzufügen. 
Man zentrifugiert die gelöste Masse mkr läßt in einem Rpit:>:glaR f\ bsitzen und verwendet 
dpn Bodensat:>: zu Abstrichen. 

(1) Durch Verc1allung. 

Spengler vermengt den Auswurf mit der gleichen Quantität. IO/oigel' 
Rodalösung, setzt znr Vermeidung von :F'äulnis einige Karbolkrist.alle hinzll 
Ilnd läßt mit 0,1-1 g Pankreatin durch 12-24 Stunden hindurch im Brut­
schrank verdauen. Sobald sich ein Niederschlag gebildet hat, wird untersucht.; 
war die Verdauung nicht genügend, so wäscht man das Sediment nochmals aus 
und unterwirft es von neuem der Verdauung. 

Dieses Verfahren hat sich längere Zeit hindurch vieler Anhänger zu erfreuell 
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gehabt, es wird aber au:;h ihm nachgesagt, daß die Sedimentierung nicht voll­
kommen sei. Einfaehes Stehenlassen des Auswurfs im Brutschrank ohne Zusatz 
nach Phili p hat den Nachteil, daß sich reichlich andere Keime entwickeln und 
die Sedimen tierung mangelhaft ist (H e m p e 1). 

y) Durch Anwcndung von Hitzc und Chemikalien. 

1. Verfahren von Biedert: Ein Eßlöffel dcs mit Glasstab gut gcmischten Sputums 
wird erst kalt mit zwei Eßlöffeln Wasser und 4-8 Tropfen Natronlauge tüchtig verrührt, 
5 Minuten stehen gelassen und nochmals bis zu gleichmäßiger Mischung verrührt, daull 
unter Rühren mit nach und nach weiter zugesetzten 4-ß Eßlöffeln vVasser in einer Schale 
bis zur Dünnflüssigkeit gekocht. Dann läßt man alles in einem schmalen, hohen Glasgefäß 
mit konkaver Bodenfläche stehen, gießt bis zu dem in der Kuppe bleibenden Zusatz ah 
und entnimmt von diesem mit einer Platinnadel mehrere Partikelehen, um sie wie bei den 
sonstigen Präparaten auszubreiten. Da die Masse durch die Alkalisierung ihre Klchrigkeit 
eingehüßt hat, tut man gut, sich etwas von dem ursprünglichen Sputum aufzuheben, um 
mit ihm (oder mit Hühnereiweiß) übe:r:. den angetrockneten Bodensatz vor dem Durch­
ziehen durch die Flammc einen dünncn Uberzug zu brciten. 

Auch bei dies Cl' Methode bleiben indes - wie mehrfach angegeben wird - mehr odel' 
weniger Sputumfetzen ungelöst. Bied ert selbst weist auf die Verschlechterung der l?ärb­
barkeit hin. 

2. Anreicherung nach Zahn. 1. Zu 5-15 ecm Sputum Zusatz von 50 eCIll Lei­
tungswasserund 5 ecm Normal.NaOH(= ca. 4% NaOH) oder Normal-KOH (= 5,ß%KOH) 
im Erlenmeyerkolben. 

2. Unter Sehütteln Koehenlassen bis zur HOll1ogenisierung (2--:3 l\Iin.). Erkaltenlussen 
unter Wasserstrahl. 

3. Zusatz von 1-2 ecm Normal-CaCl2 (= 5,5% Cale. ehloratum siccum) unter Schüt­
teln, wobei zähere ]?Jocken durch Zusatz von einigen Glasperlen besser verteilt werdcn. 

4. Zentrifugieren 1-2 Minuten, Abgießen der klaren Flüssigkeit und Nachfüllen au~ 
dem Kochkolben, bis man in der Klippe von zwei Zentrifugierrölllehen den ganzen Niedcl' 
schlag konzentriert erhält. In Ermangelung einer Zentrifuge schüttelt man den Kolben· 
inhalt gut durch und gießt nun die sehr feinflockige l\Iasse in einen mit weichem, angp. 
feuchtctcn Filtrierpapier armierten Trichter. Kalziulllchloridzusatz yon 2-4 ecm be~sel'. 

,3. Entnahme des gesamten Niederschlages oder des ],'ilterrückstandes (Filter flach aus· 
breiten) mit Platin öse oder Spatel auf einen Objektträgcr. Unter leiehtcm Erwärmell 
desselbcn übor der Flanllne sorgfältiges Verstreichen mittels eines zweiten Objekttriigm's 
(anfangs etwas zäherc Flocken werden stets durch weiteres Erwiirmen und Verstreichen 
weich, brei artig). 

ß. Das lufttrockl'ne Präparat 3mal durch Flanlll1e ziehen, 2 mal mit Karbolfuchsin 
aufkochen lassen) mit 3 % igem Salzsäurealkohol entfärben, 1-2 Sekunden nachfiirben. 
mit l % iger Methylenblaulösung sofort unter 'Vasserstrahl abspülen. Trocknen. 

Als Vorzüge werden angcgeben: Überlegenheit über das gewöhnliche VmfaJuen, ruschel(' 
Ausführbarkeit vor dem übrigen Anreiehel'llngsyerfahren, bessere Fixil'rnng, Arbeit Pli 

mit nichtvirulcntem l\Iaterial. 

3. Ein anderes Verfahren hat neucrdings Brauer angegeben: 
Man verdünnt das Sputum mit etwa der gleichen Mengc 'VasseI' im Hl'ngenzglas, gibt 

einige Tropfen Ammoniak hinzu und stellt ehe Röhrchen Ui-20 Minu(en in ein etwa ;j0 (I 

warme, Wasserbad. Dann wird von eincr 10%igen Aluminiulllsulfn,tlösung anf je 10 ccm 
Sputumflüssigkeit ungefähr 0,5 CClU einer Chloroforll1-Alkoholmischung (1: 1) zugegebl'll 
und gut durchgeschüttelt. Hierbl'i bildet ;;ich ein dichter, weißpr NiederEChIag, der zentri­
fugiert wird, wobci sich drei Schichten bilden. Die mittlerc Schicht, dic die Tubcrkel· 
bazillen enthält, \\ird auf einen Objektträger ausges1riellC'n und nach LnHtropknen d1l1 eh 
dip Flanune gezogen. Färben in üblicher 'Yeise. 

Die Tuberkelbazillen färben sich infolge der Almninilllllsnlfa( bl'ize hierbei sehr schön 
rot, das Verfahrl'1l soll noch etwas bessl'l'C 'J{esuHtt(e gl'bpn a.!R dip ,AntifOllllinanrl'ichl'llmg. 

4. Verfahren von l\IühlhäIlRC'r-Czaplewski. Der Auswurf wird mit 
der 2-4fachell Menge O,2 % igel' Natronlauge versetzt, in einem yerschlossenen 
Gefäß kräftig geschüttelt ode;' mit dem Glasstab verl'übrt, eventuell unter 
lVlehl'zusatz von Natronlauge; das Gemisch in einer POl'zellanschale zum Sied Cl I 

v, Hoesslin, SputUlll. 19 
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erhitzt, tropfenweise lO%ige Essigsäme zugefügt, bis die durch Phenol­
phthalein erzeugte Rotfärbung verschwunden ist, und absitzen gelassen. Es ist 
darauf zu achten, daß nicht zuviel Essigsäure zllgesetzt wird, weil dadurch das 
Muzin ausgefällt wird und stört. 

Das Verfahren wird von R,oscnblatt, Pillkus, van Retcls, Beitzke 
empfohlen, Rempel macht den Einwand, daß durch zu lange Einwirkung 
der Natronlallge die Färbbarkeit der Tnberkelbazillen leiden könn~. 

Nebel setzt an statt der Natronlauge 10 Teile gesättigter Kalziumhydroxydlösung zu, 
Petersen benutzt nach Vorbehandlung mit Kalkwasser noch Kalilauge. 

5. Strohschcin benutzt zur Auflösung dic Wendriner Boraxborsäurelösung auf das 
dreifache verdünnt (10 g Borax in heißem 'Wasser lösen, 15 Borsäure hinzufügen, unter 
Schütteln weitere 5 g Borax, nach dem Erkalten von den ausgeschiedenen Kristallen abzu­
filtrieren). Reine Boraxlösung empfiehlt sieh nicht wegen ihres zu hohen spezifischen 
Gewichtes. 

6, Hem pel sammelt mit l/ö Nonnd -HOl an und fällt mit Brückeschem Reagen~ 
(40 g JK in 200 Was::;er gelöst, ~ie Lösung mit 55 g HgJ2 geschüttelt und bis 500 mit 
Wasser aufgefüllt, der geringe Ubersehuß an ungelöst gebliebenem HgJ2 abfiltriert); 
dadurch entsteht ein äußerst feines staubförmiges Sediment, das alle Bazillen enthält, 
während die darüberstehcnde Flüssigkeit, klar und bazillcnfrei ist. Die Methode soll sehr 
gute Resultate liefern. . 

7. Van Ketels wendet zur Verflüssigung Acidum carboliculll liquefactum an, so daß 
eine 5%ige Lösung entsteht. Von Sterling wird das Verfahren empfohlen. . 

8. Von HaI1l merl wird der Auswurf mit der fünffachen :i\Ienge Ammoniak, dem Kali­
lauge bis 1 % zugesetzt ist, geschüttelt, nach Homogenisicrung der Mischung auf je 15 ccm 
der alkalischen Lösung 5 ccm Azeton zugegeben, um das spezifische Gewicht der Flüssig­
keit zu erniedrigen und so das Ausschlendern der Bazillen zu erleichtern. Zum Schluß eine 
halbe Stunde lang zentrifugieren. 

9. Ab e 1 sucht das Eiweiß durch eine Lösung von 2 g Sublimat und 10 g Kochsalz in 
pillem Liter Wasser zu fällen und benutzt den Bodensatz zur Untersuchung. 

10. Ellermann und Erlandsen mischen in einem Meßgefäß ein Volumen 
Auswmf mit 1/2 Volumen 0,6 % iger Sodalösung, lassen 24 Stunden bei 37° 
stehen, gießen den größten Teil der überstehenden FHh;sigkeit ab und schleudern 
elen Bodensatz in einem graduierten Zentrifugengläschen aus; nach Abgießen 
der Flüssigkeit werden zn einem Teil Bodensatz vier Teile 0,25 % ige Natron­
lauge zugesetzt, nach sorgfältigem Umrühren aufgekocht, zentrifugiert. 

Das Verfahren wird von Jörgensen, Herzfeld u. a. empfohlen; es soll 
bessere Resultate geben wie die Auflösung durch Antiformin. Ma tson kom­
biniert es mit Antiformin behandlung; da bei soll es ein 12% bessereR ErgebniR 
liefern als das Uh] e n hut h sehe Verfahren allein. 

11. Sachs -M ü cke bringt dCll Auswurf dmejl Zusatz VOll vVasserstoffsuperoxycl zum 
Schäumen, wodurch ein Teil der Tuberkelbazillen an die Oberflächc mitgerissen wird, 

. die anderen durch gleichzeitige Homogenisierung des Sputums sich sedimentieren. -­
Peters empfiehlt das gleiche Verfahren, nach ihm wechselt jedoch die Zahl der mit in die 
Höhe gerissenen Tuberkelbazillen beträchtlich; das Aufschäumen ist seiner Ansicht nach 
:Luch kein Vorteil der Methode. S orgo vermeidet dies dadurch, daß cl' zunächst zwar 
ebenso verfährt, dann aber Alkohol und Kalkwasser zugibt. wodurch die Sehamnsehiehl 
zerstört und das Sputum besser homogenisiert wird. 

12. Lange und Nitzsehe verwenden nach Alkalisiel"Ung und Homogenisierung de~ 
Sputums zur Absonderung der Bazillen das Ligroin (Hexan-Oktan gemisch), von der Er­
fahrung ausgehend, daß die Tuberkelbazillen zu Kohlenwasserstoffen bedeutend mehl" 
Adhäsion zeigen, als zu Wasser; gleichzeitig werden sie abgetötet. Dazu werden 5 eem 
Sputum mit 5 cem Normal-Kalilauge in einem Schiittelzylinder umgcsehütteIt, 3 Stunden 
lang in dem Brutschrank bis zur Homogenisierung gebracht, nach Zusatz von 50 ecm 
Wasser und 2 ccm Ligroin kräftig geschüttelt, so daß eine feinverteilte Emulsion ellt::;teht. 
Hierauf wird das Gemisch auf dem Wasserbad bei 60-65° so lange gehalten, bis das Ligroin 
sich vom Sputum scharf trennt. Die Tubel'kelbazillen finden sich in d<'r Grenzschicht 
unterhalb des spezifisch leichteren Ligroins. 
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13. Zm Homogenisiel'ung wurue Eau de Chavelle zuerst VOll Bofillgel' 
lIud de Lannoise und Girard empfohlen, Uhlenhuth, Xylander und 
Kersten arbeiteten die Methode aus und gaben dadurch Anlaß zu ihrer allge­
meineren Anwendung. Das in den Handel gebrachte Antiformin (zu beziehen 
durch O. Kulm, Berlin, Dircksenstraße) erhält man durch Umsatz von Chlorkalk 
mit Soda. Das gebildete unterchlorig saure Natrium wird von dem ausgefälltCll 
Kalk getrennt, dann Natronlauge zugesetzt; die Mischung entlüilt so 5,32 % 

Chlor und 7,5% Natronlauge. Durch dieses Antiformin wird nicht nur daK 
Sputum homogenisiert, sondern es werden auch alle Bazillen mit Ausnahme 
der Tuberkelbazillen und verwandter Arten aufgelöst. 

Die ursprüngliche Vorschrift zur AusfiUll'nng der Anreicherullg lautete: 
Zum Sputum wird die gleiche Menge 'Wasser und soviel Antiformin zugefügt, 
daß eine etwa 1O-15% ige Lösung entsteht, kräftig bis zur Homogenisierung 
geschüttelt, die durch Verbringen auf das 'Wasserbad oder in den Brutschrank 
erleichtert werden kann, zentrifugiert, der Bodensatz einige Male mit "Vassel' 
gewaschen oder mit Essigsäure neutralisiert und ausgestrichen; eventuell iKt 
zur besseren HaftlUlg auf dem Objektträger dazu etwas Eiweiß anzuwenden . 
. Jaeobson, Goerres, Hüne, Rase u. a. empfehlen das unveränderte Ver­
fahren, Schulze und Thilenius setzen vor dem Zentrifugieren Alkohol Z1l, 

Matson Natriumkarbonat vor dem Antiformin, Lorenz kocht kurz auf. 
14. Das Uhlenh u thsche Verfahren 'wurde vielfach modifiziert und aueh 

noch verbessert. Bernhard und Haserodt verwandten dazu eine Kombi­
nation von Ligroin und Antiformin: zu 5 ccm Sputum werden im verschlossene]l 
Zylinder 20 ccm 20 % iger Antiforminlösung gegeben, bis zur Homogenisieruug 
öfter geschüttelt, 25 ccm Wasser hinzugefügt und nach nochmaligem Schütteln 
~oviel Ligroin zugesetzt, daß eine 3-5 cm hohe Schicht entsteht. Das Gemisch 
läßt lllan bei Zimmertemperatur ungefähr 4--5 Stunden, oder bei 60° auf dem 
Wasserbade so lange stehen, bis es sich an der Oberfläche völlig abgeschieden 
hat, dann wird von der unteren Fläche ~des Ligroins etwas Material mitte];.; 
Platinöse entnommen und auf einen möglichst engen Bezirk des vorher er­
wärmten Objektträgers ausgestrichen. Die Tuberkelbazillen finden sieh am 
Rande des Präparates. Eiweißfixation ist hier unnötig. 

15. Löffler kombiniert Antiformin mit Chloroform und Alkohol. Die 
genuuere Vorschrift lautet: Eine ungefähr abgemessene Menge Sputum wird 
mit der gleichen Menge 50 0/ oigem Antiformin versetzt und über der Flal1une 
;tufgekocht. Zu 10 eCIll dieser Mischung werden 1,5 cCln einer Mischung zuge­
setzt, die etwa 10 Teile Chloroform und 90 Teile Alkohol enthält (Zusatz YOll 
Alkohol erniedrigt das spezifische Gewicht der Flüssigkeit), ordentlich durch­
geschüttelt und zentrifugiert (15 Minuten), bis sich die einzelnen Schichten deut­
lich abgeschieden haben. Zuunterst ist das Chloroform, dann folgt eine Scheibe, 
ili der sich die Tuberkelbazillen befinden, die oberste ist die homogenisierte 
Sputumflüssigkeit. Die die Tuberkelbazillen enthaltende Schicht wird im ganzen 
abgenommen, auf einen Objektträger gebracht, die Flüssigkeit mit Fließpapier 
abgesaugt und mit Eiweiß fixiert (dem zur Konservierung 0,55% Karbol zuge­
setzt ist), mit einem zweiten Objektträger verrieben und dadurch fein ausge­
schieden. 

Die Methode hat den Vorteil, daß sie nicht hwge, ungefähr 15-20 Minuten, 
zur Ausführung braucht. Ihre Resultate sind gut und sie findet daher auch 
vielfach Anwendung. 

16. Äther-Azetonverfahren Illtch Koslow. Der mit Antifonnin hOlll!?genisierte Aus­
wurf wird mit destilliertem 'Wasser verdünnt (1: 10), die gleiche Menge Ather-Azcton 311 
hinzugefügt und das Gemisch in verschlossener Flasche geschüttelt. Durch Stehen sonden! 
sich drei Schichten ab, falls der Alltifol'millgehaIt nicht mehl' wie 7":-8% beträgt, eine 

19* 
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obere aus Äther.Azeton, eine mittlere, welche die Tuberkelbazillen enthält, und eine untere 
aus dem homogenisierten Sputum. 

0) Durch Vermehrung der Tuberkelbazillen. 

Jochmann versuchte eine Vermehrung der im Auswurf vorhandenen 
Tuberkelbazillen durch Zusatz von Heyden-Glyzerinbouillon bei Bruttempe­
ratur zu erzielen. Das Verfahren unterscheidet sich prinzipiell von den übrigen 
dadurch, daß es sich nicht auf die Konzentration der vorhandenen Tuberkel­
bazillen auf einen bestimmten Raum beschränkt, sondern eine tatsächliche 
Vermehrung der Bazillen im Auge hat. Es hat aber anscheinend nicht den 
gehegten Hoffnungen entsprochen. 

Kritik der Alll'eichel'ungsverfahrell. 
tlämtliche Anreicherungsverfahren haben mehr oder weniger ihre Nach­

prüfung gefunden, fast alle sind im positiven wie im negativen Sinne bewertet 
worden. Manche von ihnen sind, obwohl sie güm;tige Resultate lieferten, 
wieder verlassen worden, um anderen neueren Platz zu machen und nicht immer, 
weil die neueren in Wirklichkeit wesentlich besser waren. Die Beurteilung der 
Methoden hängt eben auch von subjektiven Momenten und von der Fertigkeit 
des Untersuchers in ihrer Ausführung ab, es könnte sonst unmöglich sein, daß 
das gleiche Verfahren in den Händen des einen gute Ergebnisse liefert, von dem 
anderen als, wenn auch nicht gerade minderwertig, so doch als weniger erfolg­
reich angesehen wird. Das zeigt auch, daß wir vielleicht auch heute noch kein 
Verfahren besitzen, welches allen anderen weit überlegen ist, und zwar nicht 
nur in der Sicherheit der Resultate, sondern, worauf sehr viel ankommt, au<:h 
in der Einfachheit der Ausführung. Immerhin haben einige Verfahren sich mehr 
(\ls andere eingebürgert, früher war es mehr das Spenglersehe Verdauungs­
verfahren, später haben die von Czaplewski und Hensel sowie von Eller~ 
mann und Erlandsen angegebenen Methoden allgemeiner sich einer günstigen 
Beurteilung zu erfreuen gehabt; nach Ketel soll das erstere überhaupt das 
einzige sein, bei welchem eine wirkliche Sedimentierung der Bazillen statt­
findet; daß vielfach diese recht gering ist, hat Hempel durch Berechnung 
der im Sediment und in der darüberstehenden Flüssigkeit vorhandenen Bazillen 
gezeigt, in welcher noch über 40% aller Bazillen gezählt wurden. Augenblick~ 
lieh ist es das von Uhlcnh u th befürwortete Antüorminverfahren, besonders 
in den von Bernhardt und Haserodt und von Löffler angegebenen Modi­
fikation, das sich allgemeiner Beliebtheit erfreut und wohl auch das Beste leistet. 
Aber auch ihm sind Einwände gemacht worden, die sich auf verminderte Färb­
barkeit der Tuberkelbazillen, schlechte Haftbarkeit der dieselben enthaltenden 
Schicht auf dem Objektträger beziehen. Nach Matson soll unter Umständen 
sogar eine Auflösung von Bazillen stattfinden. Betrachtet man die Resultate ein­
zelner Untersuch er, so scheint es viel zu leisten. Wenn z. B. Haserodt angibt, 
unter 158 Fällen 23 mal Tuberkelbazillen nur mittels Anreicherung entdeckt 
zu haben, und Hobbel in 28%' so erscheint das zunächst als ein außer­
ordentlicher Gewinn. Unwillkürlich drängt sich dem Kritiker aber die Frage 
auf, mit welcher Sorgfalt ist der Auswurf im einfachen altgewohnten Präparate 
untersucht worden 1 Hättc man nicht doch bei genauerem Nachsehen Bazillen 
entdeckt? Die Annahme, daß ein Konzentrierungsverfahren mit größerer 
Sicherheit ein positives Resultat erziele, führt wohl unwillkürlich dazu, den 
althergebrachten Methoden nicht die Sorgfalt zuzuwenden, die ihr von früheren 
Untersuchern gewidmet worden sind. Kossel spricht sieh ganz offen dahin 
aus, daß "die Verfeinerung des mikroskopischen Nachweises durch derartige 
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Methoden nicht ohne Gefahr für die Zuverlässigkeit der Ergebnisse" sei und 
daß eine "wiederholte sorgfältige Untersuchung des Auswurfes verdächtiger 
Kranker im direkten Ausstrichpräparat trotz aller Fortschritte in der An­
reicherungstechnik nicht warm genug empfohlen werden" könne. Bei den 
verschiedenartigen Manipulationen der Anreicherungsverfahren sind Ver­
unreinigungen leichter möglich, man denke nur an die im nicht frisch 
destillierten Wasser enthaltenen säurefesten Stäbchen. Auffallend ist auch 
ferner, daß die neueren Verfahren in den Kliniken anscheinend wenig Eingang 
gefunden haben und es kann doch nicht angenommen werden, daß hier 
weniger genau untersucht wird wie an anderen Orten. Manche Untersucher, 
z. B. Matson' und Engelsmann, geben auch offen zu, keine wesentlichen 
Vorteile von Anreicherungsverfahren gesehen zu haben. Für den Praktiker 
besonders wird es nach wie vor das beste sein, Abstrichpräparate in nicht zu 
kleiner Zahl und von der richtigen Stelle des Sputums entnommen, gehörig 
durchzumustern. Führt dies nicht zum Erfolg, kann immer noch angereichert 
werden. 

2. Färbung. 

Die Tuberkelbazillen nehmen nach den gewöhnlichen Verfahren keine Farbe 
an, sondern verhalten sich sehr resistent dagegen, geben aber den " einmal auf­
genommenen Farbstoff auch wieder schwer ab. Diese Eigentümlichkeit beruht 

Abb.57. Tuberkelbazillell, gralluläre Form 
in Lymphozyte~-Sputum. Ziehl-X eelsen 

modif. Ol-Imm. 1/ 12. Ok. 4. 

Abb. 58. Tuberk-elbazillen, aus Kavernen­
Sputum, in Nestern ... Färbung nach Ziehl 

N eelsen modif. Ol-Imm. 1/ 12. Ok. I. 

wahrscheinlich auf dem Vorhanden sein einer wachsartigen Substanz in ihnen, 
nach Much sollen neuerdings die im ganzen Leib vorhandenen Fettsäuren 
die Ursache derselben sein. Vor allem sind sie resistent gegen die Behandlung 
mit Säuren. Die ursprünglich angewandten Verfahren durch Zusatz von Alka­
lien zur Farbstofflösung (alkalisches Methylenblau oder Fuchsin bzw. Methyl­
violett in Anilinöl) und nachfolgende Behandlung mit Säure und 600J0igem 
Alkohol sind später wieder aufgegeben worden, nachdem man gesehen hatte, 
daß zur Beizung die saure Reaktion den gleichen Dienst leistete, wie die alka­
lische. Seitdem bedient man sich des Ziehischen Verfahren in seinen ver­
schiedenen Modifikationen, die alle auf der Säurefestigkeit des Tuberkelbazillus 
fußen. Mit der Konzentration der Säuren zur Entfärbung der übrigen Bakterien 
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ist man immer weiter herunter gegangen. Neuerdings sind zu besonderen 
Zwecken allerdings wieder Färbmethoden in Aufnahme gekommen, nach welchen 
mit basischen Anilinfarben gefärbt wird, nur muß die Färbung in der Wärme 
und nicht zu kurze Zeit erfolgen. Gegen Entfärbungsmittel sind die Bazillen 
dann aber nicht so widerstandsfähig. 

a) Auf der Säurefestigkeit beruhende Methoden. 

1. Nach Ziehl-Neelsen. Aufbringen eines ausgesuchten Sputumteil­
chens mittels Nadel auf einen Objektträger oder ein Deckglas (eventuell nach 
Homogenisierung des Auswurfs, bei schlechtem Haften unter Zusatz von etwas 
Eiereiweiß). Gleichmäßige Verteilung durch Überdecken mit einem zweiten 
Objektträger bzw. Deckglas und nicht zu heftiges Vorbeiziehen. Man kann 
auch mit einer Platinöse das Sputumpartikelchen möglichst fein verreiben 1). 

Troclmen in der Luft oder hoch über der Flamme. 
Lufttrocknen (muß vollständig sein, da das Präparat bei der Fixation 

sonst verbrennt). 
Fixation durch dreimaliges, nicht zu rasches Durchziehen durch die nicht 

leuchtende Flamme. 
Färbung mit Karbolfuchsin (1,0 Fuchsin, 10 ccm Alkohol, 90 ccm 5% 

Karbolsäure, das in nicht zu geringer Menge auf dem mit einer Cornetzange 
gefaßten Objektträger aufgetropft wird, unter vorsichtiger Erwärmung bis 
zur Dampfbildung, eventuell unter zwei- bis dreimaligem Zurückziehen aus 
der Flamme; es kann auch dreimal ganz kurz aufgekocht werden. 

Abkühlen des Objektträgers, Abspülen mit Wasser. 
Entfärben mit einer verdünnten Mineralsäure, ursprünglich 25 % iger 

Schwefelsäure. Mit der Stärke der. Säure ist man nach und nach weiter herunter­
gegangen bis auf 5%' oder hat statt der Schwefelsäure 5-20%ige Salpeter­
säure oder 5%ige Salzsäure verwendet. Neuerdings wird sehr viel 1-5% iger 
Salzsäure- oder Schwefelsäurealkohol genommen. Recht übersichtlich zum 
Suchen ist die (Entfärbung und Gegenfärbung) mit 1 % (auch 1 %0) Kalium­
permanganatlösung nach W ei ß, auch nach vorangegangener Methylenblau­
färbung. 

Abspülen mit Wasser, bis das Präparat ungefärbt erscheint. 
Nachfärben mit 1% wässeriger Methylenblaulösung 1-2 Minuten. 
Abspülen mit Wasser, bis nicht mehr merkbar viel blauer Farbstoff abgeht. 
Trocknen. 
Die Tuberkelbazillen erscheinen leuchtend rot auf blauem Grunde, die 

übrigen Bakterien blau; allzuheftiges Erhitzen ist zu vermeiden, da, die Tuberkel­
bazillen dadurch gebräunt werden und ihre Form verlieren. 

l\:[uch färbt zur Vcrbesserung der Bilder 24 Stunden lang; zum Entfärben benutzt er 
5°/oiges Anilinchlorhydrat für einige Sekunden. - Peters wendet zur Entfärbung eine 
Mischung von 0,5 Natriumhydrosulfit, 25 Auqa destillata und 25 konzentrierte Essigsäure an. 
Auch dic zur Gegenfärbung von Ulrichs empfohlene ChroJl1Eäure (1 °/0 Chromsäurea,lkohol) 
gibt sehr gute Bilder. 

2. Ga, b bet empfahl eine Kombination der Entfärbung in Säure und Naehfärbung 
Jl1 folgender 'Weise: 

Färbung wie bei 1. mit Karbolfuchsin. 
Abspülen mit Wasser. 

1) Nach Spengler km111 man fLuf dem Deekgbs in folgender Weise anreichern: 
1\:[an mischt fünf bis sechs kleine Sputumteilchen auf dem Deckglas und fährt wäh­

rend der Ausbreitung von Zeit zu Zeit durch cli!? Flamllle, trocknet so die dünnsten Lagen 
und überschichtet diese dann durch weiteres UbeJ'strciehen mit neuen Sputumlagen, bis 
eine vollkommmen gleichmäßige Verteilung erfolgt ist. Zur Entnahme der Sputum partikel­
ehen empfiehlt Spengler einen an der Innenseite mit der Feile gerippten Platinhaken. 
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Entfärbung und Nachfärben in einer Lösung von 1-2 g Methylenblau in 100 ccm 
25 0/ oiger Schwefelsäure unter Bewegen des Präparates für ca. 1-2 Minuten. 

Diese Färbung wird wegen ihrer Nachteile - schwere Modifikation der Farbintensität, 
Unmöglichkeit der Trennung von ähnlichen Stäbchen, die weniger säure- bzw. säurealkohol­
fest sind, nur mehr wenig angewendet. 

3. Zur Fäbung intrazellulär gelagerter Tuberkelbazillen gibt Aßmann folgendes 
Verfahren an: 

Färbung mit Karbolfuchsin wie üblich. 
~ntfärben mit 50f0iger Schwefelsäure und Alkohol, Abspülen, Trocknen. 
Uberfärbung mit dem May-Grünwaldsehen Farbgemisch 3 Minuten lang. 
Verbringen des Präparates in 20 cem destilliertes 'Wasser, dem 5 Tropfen einer 

5% 0 Kaliumkarbonatlösung unter kräftigem Umsehüttcln zugesetzt sind und 
Bewegen der Schale, bis gleichmäßige Lösung erzielt ist durch 5 Minuten hin­
durch. 

Nicht abspülen, sondern Flüssigkeit abtropfen und Präparat trocknen lassen. 
4. Boit färbt folgendermaßen: 

Fixierung und Färbung mit Karbolfuchsin wie üblich. 
Abspülen in Wasser. 
Entfärben in 150f0 Salpetersäure, Abspülen in 600f0 Alkohol. 
Gegenfärbung mit ges. alkohol. Tropäolinlösung, 5-6 Tropfen, wenige Sekunden. 
Abspülen in Wasser, Trocknen. 
Hüllen und Bazillensplitter werden blaßrot bis rot, die intrabazillären Granula 

dunkelrot: der Grund des Präparates ist dunkelgelbrötlieh gefärbt. 
5. Die Ehrlich-Koehsche Methode findet für den Auswurf zwar kaum mehr Anwen­

dung, soll aber doeh hier erwähnt werden. Die dazu verwendete Anilingentianaviolett­
lösung wird auf folgende 'Weise hergestellt: 

Die Kuppe eines Reagenzglases wird mit Anilinöl gefüllt, das Glas mit 'Wasser wcit 
aufgefüllt und gut durchgeschüttelt (man kann auf 5 Teilc Anilinöl 100 Teile 'Wasser dazu 
abmessen). Nach Absitzen des ungelösten Restcs des Anilinöles wird durch cin mit Wasser 
befeuchtctes Filtcr filtriert, auf welchem das Anilinöl zurückgehalten wird. Zu dem Filtrat 
wird soviel einer konzentrierten alkoholischen FuchsinlösUllg hinzugefügt, daß sich ein 
schillerndes Häutchen auf der Oberfläche bildct - (nach vVeigert eine Mischung von 
11 ccm konzentriertcr alkoholischer Methylviolettlösung und 100 Wasser hergestellt). 
Koch empfiehlt zur Haltbarmachung der Lösung einen Zusatz von 10 ccm absolutem Alkohol 
auf 100 ccm Farblösung, sonst muß die Lösung stets frisch bercitct werden. 

Die Färbung geschieht wie folgt: 
Aufstrich und Fixation wie gewöhnlich. 
Auftropfcn der Farblösung und Erwärmung des Präparates bis sich Dämpfe ent· 

wickeln. 
Ungefähr 5 Minuten erwärmt stchen lassen. 
Entfärben mit 300f0iger Salpetersäure cinige Sekundenlang. 
Hin und Herschwenken in 600f0igem Alkohol. 
Nachfärben mit 1: 10 verdünnter JUcthylenblaulösung oder mit l: 10 verdünnter 

alkoholischer Bismarckbraunlösung: auch Malachitgrün in verdünnter saurer 
Lösung oder wässeriger Saffraninlösung kann benutzt werden. 

6. "Hüllenmethode" von C. Spengler. 
Alkalisieren des Präparates durch kurze Behandlung mit 1 0/ oiger Natron" oder 

Kalilauge. 
Trocknen, Fixieren in der Flamme. 
Färbung mit Löfflers Methylcnblau 1-2 Minuten. 
Abspülen mit Wasser. 
Karbolfuchsin bis zur Dampfbildung, Wasserspülen. 
Nachfärben mit Methylenblau unter langsamem Zusatz von 1-2 Tropfen l5 % iger 

Salpetersäure zum Methylenblau. 
Wasserspülen durch einige Sekundcn, Trocknen. 

Spengler spült auch nach der Ziehlfärbung mit 60% Alkohol ab, setzt einen Tropfen 
Löfflers Methylenblau zu und entzündet den Alkohol unter Ausbreitung des Methylenblau­
t.ropfens . 

.Mit dieser Färbung sollen nach Spengler die Perlsuchtbazillen größer als die mensch· 
lichen Tubcrkelbazillen erscheinen. Ihr 'Vert beruhe auf der Darstellung der sogenannten 
Hülle der Tuberkelbazillen, deren Vorhandensein neuerdings bestritten wird. Der 'Vert 
der Methode wird daher auch angezweifelt, ganz abgewhen davon, daß das von Spengler 
angegebene häufige Vorkommen bzw. dieMischinfektion menschlicher und boviner Tuberkel. 
bazillen von don meisten Untersuchern völlig in Abrcde gestellt wird. 

7. Pikrinsäurefärbung nach C. Spengler. 
Karbolfuehsinfärbung wie üblich. 



296 Bakteriologische Untersuchung. 

Nach Abgießen des Fuchsins Zusatz von Pikrinsäurealkohol (50 ccm Es bachs 
Reagens + 50 ccm absoluten Alkohol oder gesättigte wässerige Pikrinsäure) 
2-3 Sekunden lang, dazu 3-4 Tropfen 150J0iger Salpetersäure. 

Wiederholung des Zusatzes von Pikrinsäurealkohol 5-10 Sekunden. 
Aufgießen von ll)o/oiger Salpetersäure einige Sekunden lang. 
Abspülen mit 'Alkohol. 
Kontrastfärbung. 

Die Färbung soll nach Fuchs-Wolfring oft noch Stäbchen anzeigen, wo nach Ziehl 
nichts zu finden ist. J ötten und Haarmann empfehlen gleichfalls die Färbung mit 
einer geringen Modifikation. 

8. Färbung nach Herrman-Caan-Berka. 
Nach Fixierung des Präparates Färben in einer Lösung von lO/oigem 

wässerigen Ammoniumkarbonat 3 Teile und 3 % iger alkoholischer 
Kristallviolettlösung 1 Teil bis zur Dampfbildung. 

Die Farblösung 1 weitere Minute auf dem Präparat belassen. 
Entfärben in lO%iger Salpetersäure und 96%igem Alkohol bis zur 

blaßblauen Färbung. 
Abspülen mit Wasser, Trocknen_ 
Gegenfärben mit Bismarckbraun (Bismarckbraun 2,0, 95%iger Alkohol 

60,. Aqua destillata 40). 
Die Gegenfärbung kann auch mit lO/oiger wässeriger Eosinlösung er­

folgen. Auch Vorfärbung mit Ka,rminlösung ist empfohlen worden. 
Die Methode gibt sehr gute Resultate, da die Tuberkelbazillen sehr 

distinkt gefärbt werden. Die Zahl der granulierten Stäbchen soll größer sein 
als nach Much. 

9. Schaedel hat für Farbenblinde folgende Färbung erprobt: 
1. Färbung mit Methylviolett B. N. (die konzentrierte alkoholische Stammlösung 

wird zum Gebrauch filtriert und mit 9 Teilen 2°1o Karbolwasser vermischt) -
entweder durch 3-maliges kurzes Aufkochen über der Flamme unter 3-5-maliger 
Erneuerung des Farbstoffes oder durch 6-stündiges Färben im Brutschrank oder 
24-stündiges bei Zimmertemperatur. 

2. Abspülen mit scharfem Wasserstrahl. 
3. Entfärben in 3°1o Salzsäure-Alkohol, bis das Präparat grau geworden ist oder 

nur mehr leicht violetten Schimmer zeigt. Zu starke Entfärbung ist nicht zu be­
fürchten. 

4. Abspülen. 
5. Gegenfärbung mit Bismarckbraun oder ChrYEOidin 2 Minuten. 

Dabei gelangt auch die granuläre Form zur Darstellung; beEOndere Einfachheit der Aus­
führung und Sicherheit in der Deutung der Resultate wird ihr nachgerühmt. 

ß) Auf der Alkalifestigkeit beruhende Färbung. 

Gasis versucht'e die Alkalifestigkeit des Tuberkelbazillus nach Vorbehandlung mit 
Säuren zur Unterscheidung gegenüber ähnlichen Stäbchen zu verwenden und gab dafür 
folgendes Verfahren an: 

Färbung durch 1-2 Minuten in der Hitze mit folgendem Gemisch: 5 ccm einer 
10loigen Eosinlösung (hergestellt aus I g Kristalleosin, 5 ccm Alkohol absolutus, 
95 ccm Aqua dest.) werden mit einem linsengroßen Stück Quecksilberchlorid 
(reines Sublimat, keine Sublimatpastillen !) im Reagenzglas langsam unter Um­
schütteln gekocht, bis die Farblösung in Schwebefällung versetzt ist. 

Nach dem Erwärmen die Mischung 1 Minute auf dem Präparat belassen. 
Abspülen mit Wasser. 
Entfärben mit einer Lösung von 0,5-1,0 Kalilauge, 1,0 Jodkali, 100 ccm 500J0igem 

Alkohol, bis die rote Farbe verschwunden ist und weißgrüne Farbe auftritt. 
Abspülen mit absolutem Alkohol, dann mit Wasser. 
Nachfärben mit Methylenblau (1,0 kristallisiert es Methylenblau, 10 ccm Alkohol 

absolutus, 0,5 Salzsäure, 90 ccm Aqua. dest., 2-3 Sekunden lang. 
Spülen in Wasser. 

Im Gegensatz zu den Tuberkelbazillen sollen die Smegmabazillen nicht alkalifest sein 
und so eine Unterscheidung beider Arten ermöglicht werden. Nach anderen Untersuchern 
sind die Resultate infolge wechselnden Verhaltens der einzelnen Smegmabazillenstämme 
unzuverlässig. 
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Nach Telemann kann man statt mit Eosin mit Karbolfuchsin färben und mit einer 
Lösung von Alkalialkohol (1 Teil 30%ige Kalilauge, 3 Teile 60%iger Alkohol) entfärben. 

Mit Alkali behandelte Tuberkelbazillen erscheinen nach Hatano s~ets etwas dicker 
als mit Säure gebeizte. 

y) Färbungen, die mit Jodeinwirkung verbunden sind. 

1. Die schon früher angewandte Gramfäbung der Tuberkelbazillen wurde zur 
Darstellung der Granula von Much in folgender Weise modifiziert: 

10 ccm einer gesättigten alkoholischen Lösung von Methylviolett BN. 
(Grü bIer) werden mit 90 ccm einer 2 % igen Phenollösung gemischt 
und filtriert. Vor dem Gebrauch muß die Farblösung jedesmal von 
neuem filtriert werden. Sie muß ferner dunkelviolett aussehen; tritt 
ein heller Farbton ein. so ist sie wohl noch für die gewöhnliche Gram­
färbung benutzbar, aber unbrauchbar zur Darstellung der Muchschen 
Formen. Nach 3 Tagen wird sie wertlos. 
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Abb. 59. Tuberkelbazillen, Färbung nach 
Much. ÖI·Imm. 1/12, Ok. 6. 
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Abb. 60. Tuberkelbazillen. lf.ärbung nach 
Hermann·Caan-Berka. Ol-Imm. 1/12, 

Ok. 4. 

Färben durch 24-48 Stunden bei Zimmertemperatur oder 3maliges 
Aufkochen über der Flamme unter jedesmaliger Erneuerung des 
Farbstoffes. 

Ohne vorangehende Wasserspülung in Jodjodkalilösung verbringen 
(Jod 1, Jodkali 3, Aqua desto ad 300) und dort 5-10 Minuten belassen. 

Wasserspülen. 
Entfärben in 5 % iger Salpetersäure 1 Minute, in 3 % iger Salzsäure 

10 Sekunden. 
Azeton-Alkohol ää bis zur Entfärbung. 
Abspülen mit Wasser. 
Kontrastfärbung in wässeriger Saffraninlösung. 

2. Färbung nach Kronberger. 
Färben niit der gebräuchlichen Karbolfuchsinlösung unter Erwärmen bis zur ~rsten 

schwachen Dampfbildung. 
Entfärben mit I5 % iger Salpetersäure. 
Abspülen mit 60%igem Alkohol. 
Aufgießen von offizineller Jodtinktur, die mit dem vierfachen Volumen 600/oigen 

Alkohols verdünnt ist, Einwirkung einige Minuten lang. 
Abspülen der Jodlösung mit starkem Wasserstrahl (wodurch Jodniederschläge 

sicher vermieden werden). 
Trocknen, Einbetten. 
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Untcrgrund gelbrot, Tuberkelbazillen hellrosa, bisweilen leuchtcndrot. Jedes Stäb­
chen führt dic dunkelrot bis schwarz gefärbten Granula ziemlich regelmäßig 
in Abständen voneinander. Nie Stäbchen ohne Sporen, nicht selten einzelnc 
Sporen. 

3. Porges empfiehlt Färbung nach Ziehl, Entfärbung und Gegenfärbung in salz­
saurer alkoholischer Jodlösung (10 % Jodtinktur, 8% konzentrierte Salzsäure) für einigc 
Minuten, gründliches Abspülcn im Wasserstrahl, Trocknen zwischen Fließpapier. 

Die Tuberkelbazillen erscheincn rot mit schwarzcn Granulis, der Grund ist gelblich 
gefärbt. Andere säurefeste Stäbchcn sollen sich nach dieser :Methode nicht färben. 

4. Färbung nach von Bcthcg. 
Färbung in Dahlialösung 5lVIinutcn bei Zimmcrtemperatur (2 g Dahlia pur. in 20 ccm 

95%igem Alkohol gelöst, dazu 50 g Aqua desto und 4-5 Tropfcn Karbolsäure). 
vVasserspülen. 
Jodjodkali für einige Sekunden. 
Differenzieren in absolutem Alkohol. 

Die .Methode wird verschieden bewertet, Much spricht ihr jede Bedeutung ab. 

0') Doppelfärbungen. 

Die angegebenen DOPl)elfärbungen dienen zur gleichzeitigen Darstellung 
der säure- bzw. alkalitesten, sowie der grampositiven Teile der Tuberkelbazillen. 

1. Nach Much-Weiß. 
Präparat 1-2 Tage lang bei Zimmertemperatur oder 4mal über der 

Flamme bis zum Aufkochen unter jedesmaliger Erneuerung des Farb­
stoffes färben mit einem Gemisch von 3 Teilen Karbolfuchsin und I Teil 
Methylviolett (s.o.). 

Lugolsche Lösung 5-10 Minuten. 
Entfärben in 5°/oiger Salpetersäure I Minute und 3%iger Salzsäure 

10 Sekunden. 
Azeton-Alkohol aa bis kein Farbstoff mehr abgeht. 
Wasserspülen, Trocknen. 

Die Stäbchen färben sich rötlich, die verschiedenen Granula dunkelviolett. 
2. Nach Knoll. 

Stammlösungen : a) konzentrierte alkoholische Methylviolettlösung . 
b) konzentrierte alkoholische Fuchsinlösung. (Fuchsin­

tablette I, Alkoholabs 10, Aqua desto 100.) 
Mischung: I ccm der Stammlösung B auf 10 ccm einer 3%igen Resorzin­

lösung geben, Hinzufügen der Lösung A, bis die Farbe auf Fließpapier 
einen Fleck mit violettem Zentrum und hellrotem Saum aufweist. 
Die Mischung ist sofort gebrauchfertig, hält sich aber nur wenige Tage. 

Färbung: Nach Auf tropfen der Mischung Färbung, bis Dämpfe abgehen 
5 Minuten lang, die letzte Minute bis Blasen springen, oder Färbung 
bei Zimmertemperatur 24 Stunden hindurch. 

Behandeln mit Lugolscher Lösung F/2-2 Minuten oder in einer Lösung, 
die 5,0 Jodkali, 66,0 3%iges Wasserstoffsuperoxyd, 34,0 destilliertes 
Wasser enthält. 

Differenzieren in 2%igem Salzsäure-Alkohol. 
Entfärben in reinem Azeton, bis das Präparat rot erscheint. 
Entfernen des Azetons mit absolutem Alkohol; Xylol, Kanadabalsam. 

Der Farbstoff kann auch in Kapseln (von Grübler-Leipzig) bezogen werden. Der Inhalt 
der Kapsel reicht für 200 ccm fertiger 1<'arblösung, dic sich 2-3 Tage lang hält und für 
8 Objektträger-Präparate genügt. 

Lösung dcs ganzen Ka pselinhaltes in 4 ccm a bsolutcm Alkohol, Auffüllen mit destillertem 
Wasser auf 20 cem, dann wie oben färben. Die Differenzierung erfolgt in Salzsäurcalkohol, 
bis dic crsten blauen Wolken sich den Fuchsinabgängcn beimischen. 

Mit diesel' Färbung kann man nach Knoll blaue Körnchen in roten BaziIlen­
leibern, sowie abwechselnd rote und blaue Körnchen in ein und derselben Reihe 
neben schwarzblau gefärbten Bazillen und eben solchen Körnerreihennachweisen. 
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3. Hatano färbt zuerst nach Gram, dann nach Zieh I, dann wieder nach Gram, 
Berger zuerst nach Gram und dann nach Zieh!. Entfärbung mit l % igem Salzsäure­
alkohol; dabei sollen mehr gefärbte Bazillen wie nach der Muchschen Methode erscheinen. 

f) l\'Icngc. 

1. Quantitative Zählmethoden. 

Zur genaueren Berechnung der Zahl der Tuberkelbazillen im Auswurf sind 
verschiedene Verfahren angegeben worden, die teils das native, teils das homo­
genisierte Sputum benutzen. Sie haben alle mehr theoretisches wie praktisches 
Interesse. Ihre Zahl kann außerordentlich groß sein; Nuttal berechnete in 
einem Falle bis 4,3 Milliarden Bazillen als Tagesmenge. 

Ausführung: 1. Zum Zwecke der Auszählung homogenisiert Nuttal den Auswurf 
mit Kalilauge, schüttelt mit feinem sterilisiertem Kies und gestoßenem Glas und läßt die 
feinverteilte Bazillenemulsion rasch in eine Bürette laufcn, aus der Cl' sie tropfenweise ent­
leert. Die Größe des Tropfens wird dadurch berechnet, daß man einen Objektträger ohne 
und mit Tropfen genau wägt. Durch Aufstreichen und Färben eincs Tropfens erhält man 
die Zahl der in einem Gesichtsfelde vorhandenen Bazillen. 

Ähnlich verfahren Strohschein, Amman und Klebs nach Homogenisierung des 
Sputums in der oben von ihm beschriebenen Weise. 

2. He m pel berechnet den Gehalt einer Platinöse an homogenisiertem Sputum ent­
weder nach dem Gewicht, oder nach dem Volumen, indem er nach Zusatz einer abgemessenen 
Normalzehntelsäuremenge mit Normalzehntelnatronlauge zurücktitriert. Zur Berechnung 
des Gewichtes entnimmt er 50 Ösen aus einem mit dem Auswurf gefüllten kleinen, vorher 
abgewogenen Kölbehen, das nach Entnahme w~.eder zurückgewogen wird .. pabei muß 
darauf geachtet werC\~m, daß nicht mehr mit jeder Ose entnommen wird, als die Ose jedesmal 
faßt. Ein bis zwei Osen werden möglichst gleichmäßig auf ein Deckgläschen verteilt und 
aus der in einer Anzahl von Gesichtsfeldern gewonncncn Mittelmenge und der Größe des 
Deckgläschens die Menge berechnet. 

3. Ellermann-Erlandsen messen die homogenisierte Sputummenge in einer Leuko­
zytenzählpipette ab und saugen dabei bis 0,3 auf. Die Fehlerquelle soll 7-9% betragen. 

4. Winterberg benutzt zur Zählung der ungefärbten Tuberkelbazillen die Thoma­
Zeißsche Zählkammer, die zu diesem Zwecke ganz besonders sorgfältig gereinigt werden 
muß. Die Werte sollen im allgemeinen zu gering ausfallen. 

Alle Zählverfahren haben selbstverständlich nur einen bedingten Wert. Die Zahlen 
schwanken auch bei geübten Untersuchern recht beträchtlich. Immerhin besteht doch eine 
gewisse Gleichmäßigkeit der gefundenen ·Werte bei den einzelnen Patienten und in den ein­
zelnen Sputis, so daß größere Differenzen zumal bei verschiedenen Patienten ohne weiteres 
auffallen. Ganz ungeeignet ist die Verwendung von nicht homogenisiertem Sputum, da 
die Bazillen in ihm in der Regel sehr ungleichmäßig verteilt sind. 

2. Abschätzung der relativen Bakterienzahl. 

Um zu einer gewissen Verständigung über die relative Zahl von Tuberkel­
bazillen im Auswurf und über die Bedeutung von Ausdrücken wie "wenige", 
" viele " , "sehr viele" zu gelangen, sind verschiedene Vorschläge gemacht worden 
und haben zur Aufstellung von bestimmten Skalen geführt. 

Die älteste und bekannteste ist die von Gaffky angegebene: 
1. Ein bis vier Bazillen im ganzen Präparat. 
2. Ein Bazillus in mehreren Gesichtsfeldern. 
3. Ein Bazillus im }Iittel in jedem Gesichtsfeld. 
4. Zwei bis drei Bazillen in jedem Gesichtsfeld. 
5. Vier bis sechs " 
G. Sie ben bis zwölf" " 
7. Ziemlich viele Bazillen in j~dem Gesici{tsfeld. 
8. Viele 
9. Sehr viele 

10. Enorme Mengen " 
Spengler teilt auf folgende Weise ein: 

0-1 äußerst spärlich. Im gaüzen Präparat vereinzelte Bazillen, z. B. 0-15 = 5 im 
ganzen Präparat (wobei die unten angefügte Ziffer die Zahl der in einem Gesichtsfeld 
befindlichen Bazillen angibt). 
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0-1 vorhanden. Nicht in jedem Gesichtsfeld Bazillen. 
1-2 ziemlich zahlreich. In jedcm Gesichtsfeld weniger wie 12 Bazillen z. B. 1-26• 

2 zahlreich. In jedem Gesichtsfeld ungefähr 12 Bazillen. 
2-3 sehr zahlreich. In jedcm Gesichtsfeld mehr wie 12 Bazillcn, aber noch zählbar, 

z. B. 2-350• 

3 in großen Mengen. Nicht mchr zählbar. 
3-00 in ungeheuren .Massen, wie in Reinkultur. 

Endlich sei noch eine Einteilung von Matson angegeben: 
1. In je 10 bis 100 Feldern durchschnittlich mehr als cinen, aber nicht mchr als 10 

Bazillen = spärlich. 
2. In je 1-10 Fcldern durchschnittlich mehr als einen, aber nicht mehr als 10 Bazillen 

= mäßig. 
3. In jedem einzelnen Gesichtsfcld durchschnittlich mehr als einen, aber nicht mehr 

als 10 Bazillen = zahlreich. . 
4. In jedem einzelnen Gesichtsfeld mehl' als 10-100 Bazillen = riesig. 
Nicht unpraktisch ist der Vorschlag von l\Iartin, einfach nach dcm Augenmaße abzu­

schätzen und die Zahl 1-5 dafür zu setzen, wobei I sehr wenigc, 5 sehr viele bedeutet. 

Daß die Grenzen sich zwischcn I und 5 bewegen drückt er in folgender Weise aus 1 2 5. 

Man wird zugeben müssen, daß überhaupt keine schematische Einteilung 
befriedigt. Ob ein paar Bazillen mehr oder weniger in jedem Gesichtsfeld sind, 
ist vollkommen gleichgültig und es genügen hier daher- auch allgemeinere 
Angabell. Zudem muß bei den angeführten Schematas immer vorausgesetzt 
werden, daß es sich um eine vollkommen gleichmäßige Verteilung der Bazillen 
handelt, die in praxi doch niemand ausführt. 

Es interessiert übrigens, aus einer Mitteilung von Ma ts on, der abgemessene 
Mengen Tuberkelbazillen dem Sputum zusetzte und in ihm möglichst gleich­
mäßig verteilte, zu erfahren, daß bei der Zahl von 55000 in 1 ccm Auswurf 
die Bazillen der Untersuchung noch vollständig entgehen können; auch bei der 
Anwesenheit der lOfachen Menge seien nur vereinzelte Bazillen zu finden. 
Man kann sich schon daraus eine Vorstellung machen, welche Bedeutung dem 
Auffinden einzelner Bazillen zukommt. 

3. Klinische Beurteilung der Bazillenmenge 1m Auswurf. 

Allgemein bekannt ist, wie sehr die Menge der Tuberkelbazillen bei den ver­
schiedenen Patienten und im Verlaufe einer Erkrankung wechselt. Das Aus­
sehen des Auswurfs allein läßt nicht auf das Vorhanden sein und die Menge der 
Bazillen schließen. wenn wir auch in der Regel in den rein schleimigen Teilen 
sie spärlicher finden als in den eitrigen, besonders münzenförmigen. Nur von 
den sogenannten Käsebröckeln wissen wir, daß sie meist fast Reinkulturen von 
Bazillen darstellen.· Es ist daher, wenn man sich rasch über das Vorhandensein 
von Bazillen überhaupt im Sputum orientieren will, unbedingt nötig, sie zunächst 
in den rein eitrigen oder käsigen Partien desselben zu suchen. Diese Verschie­
denheiten in der Menge der Bazillen hängen mit dem Krankheitsprozeß innig 
zusamluen. 

Im einzelnen können wir sagen, daß beim Vorhandensein frischer Zerfalls­
höhlen, besonders wenn käsig entartete Lungenteile einbezogen werden, sehr 
reichlich Bazillen im Auswurf erscheinen, vorausgesetzt natürlich, daß die 
Zerfallshöhle mit einem offenen Bronchus kommuniziert. Anatomische Prä­
parate zeigen uns ja auch, daß die·Bazillen sich in größter Menge in den frisch 
infiltrierten Partien aufhalten, in älteren Herden dagegen an Zahl abnehmen. 
Bildet sich daher ein Wall von dichtem Bindegewebe Ulll eine Höhlung, schreitet 
der Prozeß nur noch langsam oder überhaupt nicht mehr weiter, und besteht 
das Sekret nur mehr aus zugewanderten Eiterkörperehen, nicht mehr aus einge­
schmolzenem Lungengewebe, so nimmt die Bazillenzahl rasch ab, ja es kann 
vorkommen, daß wir im Sputum aus solchen Höhlen sie durch lange Zeit hin-
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durch überhaupt vermissen. Dazu kommt, daß ein Teil der Bazillen, wenn sie 
auch resistenter sind als andere Bakterien, bei längerer Stagnation der Ver­
dauung unterliegt. Sie sind dann nicht mehr gut erhalten, wir finden Degene­
rationsformen, auch einzelne Trümmer, die erst bei Anwendung best.immtf'l' 
Färbemethoden kenntlich werden. 

'Während die Verhältnisse also für den einzelnen Erkrankungsherd ver­
hältnismäßig einfach liegen, komplizieren sie sich außerordentlich durch das 
gleichzeitige Vorhandensein verschiedener Stadien der Erkrankung in den 
einzelnen Lungenabschnitten, aus deren Produkten sich der Auswurf zusammen­
setzt. 'Wenn oben gesagt wurde, daß in den schleimigen Teilen des Sputums 
sich in der Regel weniger Bazillen finden, so gilt das doch nicht für alle Fälle. 
Bestehen ausgedehnte peribronchitische Prozesse, deren "Wirkung sich natur­
gemäß auch auf die Schleimhaut der Bronchien erstreckt, so können wir auch 
in' deren Sekret reichlich Bazillen antreffen. Enorme Mengen erscheinen im 
Auswurf bei plötzlich auftretenden hämol'J'hap:ischen Bronchopneumonien 
(Bäumler), häufig auch bei käsigen lobären Infiltrationen Erwachsener. Im 
Gegensatz dazu sind sie bei Kindern, bei welchen solche käsige Pneumonien 
meistens wenig Neigung zum Zerfall zeigen, viel spärlicher, soweit man hier 
überhaupt Auswurf erhält (Vogt, S ehlo ß mann). Aber auch hier gibt es 
Ausnahmen und Kavenlen sind nicht so selten, wie man früher annahm. 

Allgemein bekannt ist ferner, wie schwel' es gelingt, meist sogar unmöglich 
ist, im rein hämoptoischen Auswurf Bazillen nachzuweisen. Als Erklärung 
dafür läßt sich denken, daß bei intensiver Blutung das Blnt in die umgebenden 
Bronchien dringt und sie gewissermaßen abschließt, so daß aus solchen Teilen 
Auswurf überhaupt nicht nach außen befördert werden kann, oder Kavernen 
völlig mit Blut ausgefüllt werden, und nur der Überschuß an solchem ausge­
h ustet wird. Außerdem findet in dem frischen Blute ka um eine Vermehrung statt. 
Meist wird dann erst durch den Tierversuch ihre Anwesenheit festp·estellt. 
Erst wenn nach und nach das Blut durch Vermischung mit Eitel' und sekundär 
hinzugekommenen Bakterien zersetzt wird, schwindet die bakterizide Iüaft. 
'Wie weit übrigens solche Mischbakterien an der Zersetzung von Tuberkelbazillen 
selbst beteiligt sind, läßt sich sclr\ver feststellen; man wird wohl annehmen 
dürfen, daß auch sie vielfach einen hemmenden Einfluß auf das ,Vachstum 
der Tuberkelbazillen ausüben, sie bei längerer Stagnation vielleicht aueh ganz 

.. zerstören. Zweifellos unterliegen aber auch sie selbst einem Auflösungsprozeß, 
denn es wäre sonst nicht zu erklären, wanlln wir in alten Höhlen oft nur wenige 
Bakterien vorfinden oder sogar gänlllich vermissen. 

Es läßt also die Menge der Tuberkelbazillen im Auswurf schon gewisse 
Folgerungen auf den anatomischen Prozeß ziehen; sie darf aber nicht zu einer 
einseitigen Beurteilung des ganzen Krankheitsbildes führen, insbesondere 
läßt sich nicht die Ausdehnung der Erkrankung daraus ersehen. Oft erhalten 
wir aus einem kleinen Herd ungeheure Mengen, man denke z. B. an eine akut 
entstehende ziemlich isolierte Zerfallshöhle oder den Dmchbruch einer verkästell 
Lymphdrüse in einen Bronchus; andere Male müssen ,,,ir im Auswurf, der aus 
völlig mit Kavernen durchsetzten Lungen stammt, lange Zeit suchen, bis wir 
einige Exemplare finden. In solellPn Fällen steht die Masse der Bazillen meist in 
umgekehrtem Verhältnis zur Menge des Auswmfs. Die Ursachen gehen aus dem 
Gesagten zur Genüge hervor. Ganz allgemein wild mall allerdings selten fehl­
gehen, wenn lllan das Vorhanden sein reichlicher Bazillen auf einen akuten, raseli 
fortschreitenden Prozeß, S1J11rliche auf eine mehr chronisch') Entwic klung und 
Neigung zu bindegewebigen reaktiven Vorgängen bezieht. Von der TellllJPrahu 
des Patienten ist die Menge, wie schon behauptet wurde, nicht abhängig. 

In dem Gesagten ist. auch die Bedeutung der Zahl der Tuberkelbazillen für die 
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Prognose einer Erkrankung gelegen. Das dauernde Auftreten großer Mengen 
muß ebenso ungünstig beurteilt werden, wie allmähliche Abnahme eineFreude 
für Arzt wie für Patienten ist, wenn man sich auch nicht vorenthalten darf, daß 
mit dem Verschwinden der Bakterien allein noch nicht alles getan ist und daß 
<tuch bei Patienten in vorgeschrittenen Stadien Bazillen für längere Zeit völlig 
fehlen oder durch interkurl'ierende Erkrankungen eine Zeitlang verdeckt werden 
können. Darin liegt auch der vVert der fortlaufenden Untersuchung, während 
nur einmaliges Nachsehen UIlS allzu leicht ein falsches Bild gibt. Daß aus der 
Menge der Bazillen allein die Krankheit nicht beurteilt werden darf, das haben 
in richtiger Würdiglmg aller Eigentümlichkeiten des Verlaufes schon die ersten 
Untersuchernach der Entdeckung des Tuberkelbazillus, Koch, Ziehl, Ga b bet, 
Dettweiler sehr wohl gewußt. Nur kurz soll darauf hingewiesen werden, 
daß als Zeichen einer intensiven Reaktion auf Tuberkulininjektion die Bazillen 
anfangs zunehmen können, um dann bei günstigem Erfolge nach und nach 
7,11 verschwinden. 

g) FOl'ill. 

Die Tuberkelbazillen treten uns in dem nach Ziehl gefärbten Sputum­
präparat als leicht gebogene, in ihrer ganzen Länge gleichmäßig dicke Stäbchen 
entgegen; ihre Größe kann außerordentlich variieren, wir sehen zuweilen auf­
fallend große Exemplare (Humano-Iollgus Typus von Spengler), oft haben wir 
"verkümmerte Formen" vor uns; seltener sind leicht kolbige Anschwellungen, 
noch seltener echte Sprossung und Fadenbildung. 

Über letztere gibt von Weis mayr einen sehr merkwürdigen Bericht: bei einem PatienteIl 
beobachtete er mehrere Tage lang neben Bazillen mit Gabelung und Verzweigungen ausge­
~proehene Fäden, in denen kreisl'Uilde Körner in verschiedenen Abständen und verschie­
dener Größe auffielen. Die Erscheinung verschwand bald wieder. v. Weis mayr erklärte 
sich diese Pleomorphie damit, daß es sich vielleicht um Bazillen aus einem ausgestoßenen 
verkästen Herd gehandelt habe, in welchem sie infolgc Ernährungsstörungen Involntions­
formen gebildet hätten. 

Nun erkennt man in einer großen Zahl VOll Sputis, daß die Mehrzahl ode!' 
wenigstens ein Teil der Bazillen den roten Farbstoff nicht gleichmäßig auf­
genommen hat, sondern daß zwischen den gefärbten Partien Lücken bestehen, 
so daß es den Anschein hat, als läge eine ganze Reihe Körner oder ganz kurzer 
Stäb~hen hintereinander. Die Länge dieser Körnerreihen kann wechseln, oft. 
sind es nur zwei oder drei Körnchen, oft mehr, bis zu sechs oder sieben; auch 
einzelne rotgefärbte Körner sollen gelegentlich vorkommen (Sciallero und 
iVIarzagalli). Dies Verhalten war wohl bekannt, im allgemeinen machte man 
sich jedoch keine weiteren Gedanken darüber und betrachtete diese Form der 
TuberkelbaziUen als Folge schlechter Ernährungs- und Entwicklungsmöglich­
keiten, zumalman sie besonders häufig in Sputis alter protrahierter kavernöser 
Tuberkulosen auftreten sah. Es ist nun unzweifelhaft das Verdienst von Mu ch, 
darauf hingewiesen 7,11 haben, wiewohl die Gramsche Färbung für den Tuberkel­
bazillus auch früher schon bekannt war, daß neben der Ziehl-färbbaren Sub­
stanz auch noch gramfärbbare Teile in den Bazillenleibern vorhanden sind, die 
das Karbolfuchsin nicht annehmen, ja, daß es besondere :U'ormell der Tuberkel­
bazillen geben soll, die sich überhaupt 11111' nach Gram bzw. einer Modifikation 
der Gramsehen Methode färbCl1. 

Hören wir darüber Much selbst: 
,,1. Die gewöhnliche Form des Tuberkulosevirus ist nicht die eines schlankell 

säurefesten Stäbchens, sondern die eines säurefesten Bakterienleibes, dem 
gramfärbbare Grallula in verschiedener Zahl und von verschiedener Größe 
eingelagert, zum Teil angelagert sind. Die Granula sind meist nicht säurefest: 
ihr!:' Za,hI schwankt zwischen eins und sieben. Diese Form entspricht dem 
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,;ogenannten Kochsehen Tuberkelbazillus, der früher nach der Ziehl sehen 
Färbung als schlankes, nur selten granuliertes Stäbchen bekannt war. 

2. Die zweite wichtige Form ist die von M u eh entdeckte granuläre Form, 
die bei der Doppelfärbung keine Spur säurefester Substanz zeigt und die ent­
weder als gekörntes Stäbchen, oder als isoliertes Granulom oder als Granula­
haufen auftritt. Diese Form wird natü.rlich mit der Doppelfärbung nur ein­
fach gefärbt. - Die reinen isolierten Granula lassen sich nach Spengler 
nicht färben. 

3. Zu diesen Formen gibt es übergänge: a) Ein säurefester Bazillenleib mit 
eingelagerten Körnchen: diese Form läßt sich nicht nach Gra m färben. b) ein 
solides und granuliertes, grampositives Stäbchen, das sich nicht nach Ziehl 
fiirben läßt. Es ist eine sehr seltene Form. c) Eine aus einem einzigen dicken 
Granulum bestehende Form, der noch eine säurefeste Substanz anhaftet. Diese 
Form ist identisch mit den Spenglersehen Splittern." 

Über diese in Kürze wiedergegebenen Ergebnisse der MuchschenFor­
schungen ist großer Streit entstanden, der auch jetzt noch nicht vollständig 
zu Ende geführt ist. Von einem Teil der Nachuntersucher werden die Much­
sehen Resultate alle vollkommen oder wenigstens in ihren wesentlichen Punkten 
bestätigt, auf der anderen Seite haben sie lebhaften Widerspruch erfahren. 
Soweit sich die Summe der zahllosen, ü.ber diesen Gegenstand erschienenen 
Arbeiten überblicken läßt, haben sich die Muchschen Ergebnisse im großen 
und ganzen behauptet und sind als äußerst wertvolle Bereicherung nicht nur 
unserer theoretischen Forschungen, sondern auch ihrer praktischen Ergebnisse 
zu bezeichnen. In Kürze sei daher über die wichtigsten Arbeiten anderer Unter­
sucher berichtet. 

Wehrli und Knoll färbten Schnittpräparate von Lungen, zuerst nach 
Ziehl-Neelsen, dann nach Much und kamen zu folgenden Resultaten: 

1. Eine kleine Minderheit von Indiv:duen färbt sich gleichmäßig nach 
Z i e h I und lVI u eh: es handelt sich regelmäßig um aus Körnern zusammengesetzte 
Bazillen. 

2. Die große Mehrzahl der Bazillen färbt sich nach Ziehl und Much zu­
gleich, aber in dem Sinn, daß mit Karbolfnchsin der ganze Leib einheitlich, 
mit Methylviolett B. M. nur einzelne Körner darstellbar sind, dabei wird der 
gleiche Teil des Bazillenleibes gefärbt. 

3. Nicht alle mit Karbolfuchsin sich färbenden Körner ein und desselben 
Bazillenleibes färben sich grampositiv, sondern dieselben Stäbchen können 
aus nach Much und Ziehl darstellbaren Gralllllis intermittierer..d zusammen­
gesetzt sein. Das spricht dagegen, daß die gekörnte :FOlm als Degenerations­
produkt aufzufassen sei, es besteht nur eine deutliche Dilferenzierung; die 
grampositiven Formen werden als Dauerformen angesehen, die ausschließ­
lich nach Ziehl färbbaren Körner als unentwickelte Stadien derselben. 

4. Eine größere Zahl VOll Bazillen, bis 50% m:d mehr, nimmt ausschließ­
lich nach der modifizierten Gram-Methode eine Färbung an, sicher nie nach 
Ziehl. Dadmch lassen sich Formen unterscheiden, bei denen die grampositiven 
Körner durch weitere Zwischenräume voneinander getrennt sind, als die nach 
Ziehl färbbaren. 

5: Diese erwiihnten Bazillen sind sehr oft noch im Besitz eines schatten­
haften Leibes, der in seinen Umrissen noch deutlich erkennbar ist m:d weIcher 
weder Gram- noch Ziehlfärbung annimmt. Diese Substanz allein ist sehr wahr­
scheinlich als ein Degenerationsprodukt aufzufassen. 

6. In fast jedem Präparat gibt es eine nicht geringe Anzahl Bazillen, die sich 
nur nach Ziehl und nicht nach Much färben läßt. 'Wehrli und Knoll sehen 
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dies als Beweis gegen die Behauptung von Lieber meis ter an, es seien die 
Granula lVIuchs ein normaler Bestandteil des Kochschen Stäbchens. 

Nach Knoll schwinden bei Abnahme der Tuberkulose zuerst die Einzel­
körner mit säurefester Komponente, dann die ZiehIschen Stäbchen, während 
die übergangsformen, lVIuchsche Granula und isolierte Granula ohne säure­
feste Substanz weiter persistieren. Er fand lVIu chsche Granula in 96% aller 
Fälle (Einzelkörner). 

Zu einem völlig entgegengesetzten Resultat gelangen Bi tterolf und 
1I1:0mose: es sollen sich überhaupt keine anderen Formen mit der l\1uchschen 
Färbung nachweisen lassen als mit der Ziehischen, da erstens die nach lVIuch 
sich färbenden Bazillen stets säurefest seien, zweitens nach lVIuch nichts zu 
finden sei, wenn man mit Ziehl ein negatives Resultat erhalten habe; drittens 
die in einzelnen Fällen vorhandenen isolierten Granula bei der Umfärbung 
nach vVeiß stets einen kurzen säurefesten Fortsatz aufwiesen und sich bei der 
Umfärbung nach Ziehl als kurzes säurefestes Stäbchen darstellten. Hätten 
die Bazillen einmal ihre Säurefestigkeit verloren, so färbten sie sich auch nicht 
nach lVIuch. Die freien Granula seien also als kurze Stäbchen aufzufassen. 
Die Muchsche Färbung habe indes einen Vorteil dadurch, daß die blauschwarz 
gefärbten Körner deutlich hervortreten; bei Anwesenheit anderer Bazillen sei 
sie ungeeignet. - Auch Beck und Böhm fanden niemals Muchsche Formen 
ohne Ziehlfärbbare Bazillen. Ihre Menge steht in engem Verhältnis zu der 
Zahl der letzteren. Böhm stellte weiter fest, daß in einzelnen Fällen Muchsche 
Granula bei Umfärbung nach 'V ei 13 stets einen kurzen säurefesten :Fortsatz 
zeigten und bei der Umfärbung nach Ziehl sich als säurefeste kurze Stäbchen 
darstellten. -

vVeder Natur noch Bedeutung der lVluchschcn Granula ist völlig sicher­
gestellt; nach Much selbst soll die grampositive Substanz der Körnerreihen 
nicht identisch sein mit der der isolierten Granula, obwohl sich eine Form aus 
der anderen entwickelt. Vorläufig hat die Auffassung wohl am meisten Berechti­
gung, die sie ihrem Aufbau nach für besonders geartete neutralfetthaltige Zell­
bestandteile ansieht. Nach lVI u ch selbst sind sie bestimmte Wachstumsformen 
der Tuberkelbazillen (des humanen wie bovinen Typs VV i rths), die in Kulturen 
nicht oder nur selten erscheinen, da die Lebensbedingungen hier wohl zu günstig 
sind. Sie lassen sich aber anscheinend durch Verschlechterung der Ernährungs­
bedingungen erhalten. Eine Vermehrung der Granula als solcher findet nicht 
statt, dagegen können· sie nach Much wieder zu säurefesten Formen aus­
wachsen. Sporen sind sie sicher nicht. Auch Pckanovich sieht die Granula 
als eine vegetative Form der Tuberkelbazillen an, die ihre Entstehung sowohl 
im Organismus, wie auch in vitro den ungünstigen Lebensbedingungen ver­
danken kann. Liebermeister hält sie dagegen für auf dem 'Wege der Bak­
teriolyse entstandene Reste der Tuberkelbazillen, die nicht als besondere Form 
der Tuberkelba/~illen angesehen werden dürften. Ma tson glaubt !3ndlich an 
die Möglichkeit, daß in den Lymphozyten, die jedem tuberkulösen Herd zu­
wandern, ein Ferment vorhanden sei, das die fetta.rtige Substanz der Bazillen­
hüllen löst und so für Ziehl Illlfärbbar macht, ohne daß die Gramfärbung 
darunter leidet. Dies steht auch mit den Versuchen von Bergcl über den 
Abbau von Tuberkelbazillen in der Bauchhöhle von weißenlVIäusen in Einklang, 
er konnte die granuläre Form noch nachweisen, nachdem die ZiehlEche Färbung 
versagte. Bergel hält sie deumach für ein bestimmtes Abbaustadium, infolge 
der Wirkung des intra- und extrazellulär wirkenden lil)olytischen Fermentes 
der Lymphozyten, dureh welches der Tuberkelbazillus seiner Fetthülle zum 
Teil entkleid(jt wird. Zwischen den einzelnen Stadien gibt es natürlich eine 
Reihe von übergangsformen, es können sogar einzelne Teile des Bazillus sich 
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in verschiedenen Zeitpunkten des Abbaues befinden. Dasselbe Stäbchen kann 
in der einen Hälfte nach Ziehl, in der anderen nach Much gefärbt erscheinen, 
sogar dasselbe Granulum zum Teil rot, zum Teil schwarzviolett. 

Auch mit dem VerschVirinden der Muchschen Granula ist der Abbau noch 
nicht beendet. Bergel erhält nach Ziehl mit der Kontrastfarbe blau noch 
zarte Stäbchen mit blauen Körnchen oder auch nur blaugefärbte Körnchen, 
die die letzten Überbleibsel der Tuberkelbazillen darstellen sollen. 

Über ihr Verhältnis zu den Spenglersehen Splittern gehen die Meinungen 
gleichfalls noch auseinander. M u eh selbst hält nur manche einzelne dicke 
Granula, denen noch säurefeste Substanz anhaftet, mit den Splittern für 
identisch, Kronberger überhaupt alle Muchschen Granula, während nach 
Pekanovich sich diese durch ihren Mangel an Säurefestigkeit sowie ihre 
Form von jenen unterscheiden. Nachdem die Bedeutung der Spenglerschen 
Splitter gleichfalls noch nicht festgestellt ist, sie nach den einen (z. B. Kron­
berger) Sporoiden sein sollen in dem Sinne, daß ihnen die wichtigsten 
charakteristischen Eigenschaften echter Sporen zukommen, sie dagegen den 
Sporen an Virulenz und Resistenz nachstehen, nach den anderen, auch Spengler 
selbst, sie keine Sporenqualitäten besitzen, ist natürlich eine Einigung in der 
strittigen Frage schwer möglich. Es ist hier wohl auch zuviel von dem Ge­
lingen der jeweiligen Färbung und der subjektiven Beurteilung abhängig. 
Spengler selbst beurteilt scheinbar seine Splitter nicht ganz gleichmäßig. 
Sie sollen "eine an der Grenze der Vitalität angelangte Wuchsform der Tuberkel­
bazillen" darstellen und jederzeit unter günstigen Lebensbedingungen wieder 
zu Stäbchen auswachsen können; so seien sie in manchen Sputis gelegentlich 
auch als isolierte Körner anzutreffen. Sporenqualität sollen sie jedenfalls nicht 
besitzen. Bei auffallender Splitterbildung nimmt Spengler Perlsuchtinfektion 
an, was indes, wenn man die Untersuchungen den strengen Kasselsehen 
Maßstab, vor allem die Forderung eines einwandfreien ÜberimlJhmgsversuches 
anlegt, nicht richtig ist. An anderer Stelle sagt Spengler wieder, daß es ihm 
für die Perlsuchtsplitter gelungen sei, den Sporencharakter nachzuweisen. 
Auch hier scheinen die Bergeischen Untersuchungen bedeutungsvoll. Aus 
ihnen geht hervor, daß die Spenglerschen Splitter säurefeste Bazillenteile 
oder einzelne säurefeste Körnchen, die nicht mit den Muchschen Granulis 
identisch sind, da sie sich nach Ziehl eben noch rot färben, während die Much­
sehen Granula eine niedere, nicht mehr nach Ziehl färbbare Abbaustufe dar­
stellen. - Nach anderen, z. B. Keylow, soll die grampositive Substanz während 
des Wachstums früher auftreten als die säurefeste. Ganz junge Bazillen färben 
sich nach keiner Methode. 

Was die Bedeutung der Muchschen Granula für die Diagnose der Tu ber­
kulose betrifft, so hat man zu unterscheiden, ob es sich um im Verbande 
eines Bazillenleibes befindliche Körnchen oder um die sogenannten isolierten 
Granula handelt. Bei den ersteren, zumal wenn sich durch Um- oder DOPIJel­
färbung noch Ziehl-färbbare Substanz nachweisen läßt, wird man wohl kaum 
im Zweifel sein, ihnen die gebührende Stellung zuzuweisen. Es ist allerdings 
damit noch nichts über die Virulenz oder Vermehrungsfähigkeit der sie ent­
haltenden Bazillen gesagt; sie sind aber insofern wichtig, als eben ihr Nachweis 
häufig auch dann gelingt, wenn die Ziehische Färbung versagt (Lie bermeister, 
Roepke (in 120(0), Matson (in 27%)' Becker, Fontes, Cahn, Keylow u. a.). 
'Vieweit einzelne Granula diagnostisch verwertbar sind, darüber gehen die 
Meinungen noch auseinander. Manche Untersucher legen ihnen die gleiche Be­
deutung bei wie den im Verbande befindlichen Körnchen; andere sprechen 
sich wieder sehr vorsichtig über sie aus, z. B. Schottmüller: 'Wegen der mög­
lichen Anwesenheit anderer grampositiver Keime und Niederschläge darf man 

v. HoessIin, Sputum 20 
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auf Grund des Granula-Nachweises allein nicht einen "einwandsfreien Nach­
weis" einer tuberkulösen Infektion erbracht zu haben glauben; "die Muchsche 
Färbung ist unter manchen Einschränkungen mit Vorteil neben der ZiehIschen 
Färbung zu verwerten". Wichtig ist die Lagerung der Körnchen für ihre 
genaue Identifizierung (Marm ann). Nach anderen soll die Ziehlsche Färbung 
nur ausnahmsweise versagen. Der ganze diagnostische Wert des Nachweises 
grampositiver Granula steht und fällt mit der Entscheidung, ob sich tat­
sächlich bei jedem Granulum noch Ziehl-färbbare Substanz vorfindet, wie 
von Bitterolf und Momose sowie von Berger angegeben wird. 

h) Lagerung der Tuberkelbazillen im Auswurf. 

Wohl die charakteristischste Lagerung der Tuberkelbazillen im Auswurf ist 
die, daß sich zwei Bazillen im stumpfen Winkel oder Bogen mit den Enden 
berühren oder auch zwei und mehrere Exemplare spitzwinkelig nebeneinander 
liegen, ohne daß an der Spitze regelmäßig ein sicherer Zusammenhang zwischen 
ihnen zu erkennen wäre. Ebenso häufig auch bei reichlicher Anwesenheit von 

Abb. 61. Tuberkelbazillen, zum Teil in 
polymorphkernigen .~ellen eingeschlossen, 

granuläre Form. Ol-Imm. 1/12, Ok. 6. 

messer maßen; U cke beobachtete 
der Alveolen hält. 

Bazillen können wir die Mehrzahl ein­
zeln gelagert antreffen, so daß das ganze 
Gesichtsfeld ziemlich gleichmäßig mit 
ihnen übersät erscheint. Oft sind 
es ferner größere zusammengebackene 
Massen parallel oder spitzwinkelig, sel­
tener über quer gelagerter Individuen, 
die uns auffallen und die dann so dicht 
sein können, daß sich die einzelnen 
Exemplare kaum mehr deutlich von­
einander unterscheiden lassen. Der­
artige Häufchen lassen zuweilen ganz 
bestimmte ]'ormen erkennen, die uns 
die ursprüngliche Anordnung der Ba­
zillen im Lungengewebe zeigt; so fin­
den wir ganze Zöpfe oder Flechten aus 
ihnen, Merkel hat sogar von baum­
förmig verzweigten Gebilden berichtet, 
die "zweifellos Ausgüssen von Bron­
chiolen entsprachen" und die bis 1 mm 
in der Länge und 0,07 mm im Durch-

Formbildungen , die er für Ausgüsse 

Erwähnt sei hier auch, daß die Bazillen gelegentlich auch in fibrinösen 
Gerinnseln und gelblichen Pfröpfen bei komplizierender fibrinöser Bronchitis 
(Lehmann) nachgewiesen werden konnten, ferner in ausgehusteten Lungen­
steinen (Hisvorles). 

Aus der Art der Lagerung diagnostische Schlüsse zu ziehen, ist nur insofern 
möglich, als bei Einschmelzungsprozessen mit Abstoßung ganzer verkäster 
Lungenteilchen die Bazillen ihre ursprüngliche Lagerung behalten können. In 
solchen Fällen mögen sie daher gelegentlich auch zur Anordnung der elastischen 
Fasern in gewisser Beziehung stehen. Bei starker Verflüssigung des Gewebes 
dagegen darf man annehmen, daß sie mehr einzeln erscheinen. 

Lagerung in Zellen. Für gewöhnlich trifft man im gefärbten Ausstrich­
präparat die Bazillen in der schleimigen, durch Koagulation des Schleimes 
oft auch fädigen oder der eitrigen Grundsubstanz zwischen Zellen eingebettet. 
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Unter letzteren herrschen vielfach Lymphozyten vor, besonders solange es nicht 
zu eitriger Einschmelzung von Lungengewebe gekommen ist, in welchem Falle 
dann mehr oder weniger zerfallene polymorph kernige Zellen auftreten. Bei 
genauer Beobachtung findet man sie zuweilen, nach manchen Untersuchern 
sogar sehr häufig, in Konnex mit den zelligen Elementen, ihnen angelagert oder 
ganz in den Zelleib aufgenommen. 

Die Entscheidung, ob Bazillen wirklich intrazellulär gelagert oder den Zellen nur eng 
angelagert sind, ist nicht immer ganz leicht, auch bei verschiedener Einstellung. Russow 
weist auf Täuschungen durch die chromatische Aberration hin. Auf rote Körperchen ist 
tiefer einzustellen wie auf blaue; bei gleich großer chromatischer Unter korrektur rücken Rot 
und Blau viel weiter auseinander als bei Überkorrektur. Bei guten Mikroskopen dürfte 
indessen der Fehler ausgeglichen sein. 

Was zunächst die Färbung betrifft, so wenden die meisten Untersucher Vorfärbung 
nach Ziehl und Nachfärbung nach Jenner-May an. Von Löwenstein und Aßmann 
wird ein schmaler Lichthof um die Bazillen als charakteristisch für die intrazelluläre Lagerung 
angegeben, C ohn bestreitet dies. Auch außerhalb der Zellen sehe man häufig einen Lichthof, 
der durch Zurückziehen des Schleimes bei der Fixierung entsteht. Ebensowenig finde 
stärkere Segmentierung innerhalb des Zelleibes statt, die von anderen Untersuchern ge· 
sehen wurde. 

Löwenstein fand bei allen Fällen mit ausgesprochen chronischem Verlauf 
Bazillen in ein- bis vierkernigen Leukozyten eingeschlossen, besonders zahlreich 
bei Patienten, die bereits 10-20 Jahre an der ErlUankung litten. Bei frischen 
Fällen mit günstiger Heilungstendenz sah er sie vorwiegend in Zellen mit einem 
großen gelappten Kern (Makrophagen) eingelagert, oft 10-12 Individuen in 
einer Zelle, seltener in polymoiphkernigen; auch eingelagerte Splitter kamen 
ihm zu Gesicht. Besonders häufig wurde Phagozytose bei Patienten beobachtet, 
die einer spezifischen Behandlung mit günstigem Erfolge unterworfen waren. Aus 
der Lagerung der Bazillen konnte Löwenstein oft "den Eindruck gewinnen, 
als ob sie sich innerhalb der Zellen vermehrten, auf der anderen Seite aber auch 
wieder, als ob "die Kernteilung gerade unter dem Einfluß der Tuberkelbazillen 
vor sich gehe". Die Erscheinung der vermehrten Aufnahme in Zellen bei 
spezifischer Behandlung steht nach Löwenstein in Zusammenhang mit den 
immunisatorischen Vorgängen, also mit der Resorption von tuberkulinhaltigem 
Material. Dem entsprachen auch die Erfahrungen Rotschilds. In 70% seiner 
Fälle, die intra· und extrazellulär gelagerte Bazillen aufwiesen, trat nach Jod· 
kalibehandlung eine Verschiebung zugunsten der ersteren ein, ja manchmal 
sollen schließlich sämtliche Bazillen von Zellen aufgenommen gewesen sein. 
Pfeiffer und Adler fanden unter 844 Sputis (von 40 Kranken) 48mal intra­
zelluläre Lagerung, hauptsächlich bei fortgeschrittener Erkrankung, jedenfalls 
erlaubte ihr Vorkommen keinen Rückschluß auf den Verlauf. Meist lagen sie 
in polynukleären Zellen. Nach Morland soll Aufnahme in Zellen nur in der 
positiven Phase der Immunisierung vor sich gehen. Turban warnt mit Recht 
vor allzu weit gehenden prognostischen Schlüssen; die Ergebnisse der einzelnen 
Untersucher sind zu wenig übereinstimmend und erscheinen zum Teil zu 
optimistisch gefärbt. Auch ihr Auftreten in prognostisch günstig bewerteten 
lymphozytenreichen Sputis hat sich nicht bestätigt (Eisen und Hatzfeld). 

In seltenen Fällen hat man Bazillen auch in Riesenzellen eingeschlossen 
gefunden, doch sind diese außerordentlich selten. Ihre Bedeutung ist hier der 
der Riesenzelle entsprechend jedenfalls eine andere. - Czaplewski erwähnt 
ihr Vorkommen in glasigen Schollen; ob es sich um die als "Myelinschollen" 
bezeichneten Gebilde hierbei gehandelt hat, ist fraglich, die Entfärbung der 
Präparate müßte jedenfalls ohne Alkohol erfolgt sein, denn in diesem löst sich 
Myelin rasch. Der Befund von Tuberkelbazillen in Myelinschollen wäre insofern 
von Interesse, als daraus hervorginge, daß die Myelinschollen durch Zell-

20* 
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zerfall entstehen und das Myelin nicht erst ilachträglich von Zellen auf­
genommen wird. 

Nach den vorli'3genden Untersuchungen - und diese decken sich mit den 
bekannten experimentellen Tatsachen -wäre also in der intrazellulären Lagerung 
der Bazillen ein günstiger Vorgang zu erblicken, dem einige Bedeutung für die 
Prognose zukommt. Es ist nur auffallend, daß nicht viel häufiger über sie be­
richtet wird. 

i) Infektion mit Bazillen vom 'l'ypus bovinus. 

Die strenge Unterscheidung des Typus humanus und des Typus bovinus der 
Tuberkelbazillen wird heute von den meisten Untersuchern durchgeführt, 
obwohl die Unterschiede, wenn man von den Tierversuchen absieht, eigentlich 
recht geringfügig sind und bei anderen Bakterienarten vermutlich nicht zu 
einer Trennung geführt hätten. Bei der verschiedenen "Wirkungsweise der 
beiden Typen für den Menschen ist die Unterscheidung jedoch von so weit­
tragender Bedeutung, daß sie unbedingt aufrecht erhalten werden muß. Es 
haben sich auch alle Einwände, die gegen die Trennung erhoben wurden, nicht 
als haltbar erwiesen, vor allem ist Umzüchtung aus dem einen in den anderen 
Typ bisher nicht gelungen. 

An den Nachweis des bovinen Typus in der menschlichen Lunge bzw. in 
ihrem Sekret müssen die strengsten Forderungen geknüpft werden und diesen 
haben die meisten Untersucher, welche ihn bei Lungentuberkulose gefunden 
haben wollten, nach Kossel nicht entsprochen. Nach Kossel ist unter ungefähr 
800 genau untersuchten Fällen der Typus bovinus nur fünfmal einwandfrei 
nachgewiesen worden, also in 0,6 % (während bei spontan erkrankten Rindern 
bishcr noch nie der Typus humanus gefunden wurde). In einigen Fällen wurde 
er allein, in einem mit dem Typus humanus vermischt angetroffen. Calmette 
gibt für Erwachsene über 16 Jahrcn 1,4% an. Das ist eine außerordentlich 
geringe Anzahl und praktisch wird man im Auswurf kaum mit ihm zu rechnen 
haben, während er bei Tuberkulose der Drüsen, der Haut und Schleimhäute, 
besonders im Kindesalter eine wesentlich wichtigere Rolle spielt, in 25 % nach 
Calmette. Eine Umwandlung aus dem einen in den anderen Typ im mensch­
lichen Körper ist nicht anzunehmen, wie auch der Übergang aus dcm humanen 
Typ in den bovinen im Tierkörper bestritten wird. Damit werden auch die 
Behauptungen von Spengler, es käme bei ungefähr 60-70% der menschlichen 
Tuberkulosen der bovine Typ vor, in 5 % sogar ausschließlich, widerlegt. Die 
Anwendung von Färbemethoden allein für die Differentialdiagnose, wie es 
Spengler tut, ist unzulässig (Schröder). 

k) Allgemeine pathognomonische und diagnostische Bedeutung. 

Über die pathologische Bedeutung der Tuberkelbazillen im Auswurf ist man 
seit den Forschungen von Ko eh im klaren. Wo sie vorhanden sind, besteht 
eine Tuberkulose; es ist bisher nicht bekannt, daß einwandfreie Tuberkelbazillen 
durch längere Zeit hindurch im Auswurf ohne das Vorhandensein anatomischer 
Veränderungen im Bereiche der Luftwege gefunden worden sind. Es mögen 
gelegentlich bei Personen, die viel mit Tuberkulösen zu tun haben, auf Nasen 
und Mundschleimhaut Bazillen gefunden werden, stets handelt es sich hier um 
vorübergehende Erscheinungen und wenn man auch annimmt, daß dem Organis­
mus dem Tuberkelbazillus gegenüber eine beträchtliche bakterizide Kraft 
zukommt, so mahnt solches gelegentliches Vorkommen doch zur äußersten 
Vorsicht. . 
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Bei der Beurteilung des Bazillenbefundes fällt unangenehm ins Gewicht, 
daß wir eigentlich recht schlecht darüber orientiert sind, inwie"weit wir es mit 
lebenden oder mit abgestorbenen Keimen zu tun haben. Kitasato und Römer 
geben zwar an, daß die im Auswurf vorhandenen Bazillen zum großen Teil 
abgestorben seien, Spengler und Hesse widersprechen dem. Sicher nicht 
gleichgültig ist es, aus welchem Stadium der Erkrankung wir Bazillen vor 
uns haben, ob aus rasch entstandenen Infiltrationsgebieten und frischen Zerfalls­
höhlen oder aus alten Herden, deren Sekret lange stagnierte. Es wäre daher 
sehr wünschenswert, wenn wir mehr über das Verhältnis von toten zu lebenden 
Bazillen sowie ihre Virulenz wüßten. Über die Entwicklungsfähigkeit können 
wir uns nach Spengler rasch orientieren, indem wir ein bohnengroßes Sputum­
teilchen so an die Glaswand eines Kulturröhrchens kleben, daß nur eine 
schmale Verbindungsbrücke mit dem Nährbod'ln bleibt und so die Austroclmung 
verhindert wird. Nach 24--48 Stunden kann man eine eventuelle Zunahme 
und damit die Entwicklungsfähigkeit der Bazillen im Mikroskop feststellen. 
Besonders haben hier auch die neueren Untersuchungen von M u eh und seiner 
Schule über die Bedeutung der Granula des Tuberkulosevirus Fortschritte 
gebracht, indem sie uns zeigten, daß auch diese Involutionsformen sich wieder 
zu vollwertigen Bazillen entwickeln können, also ihre Lebensfähigkeit bewahrt 
haben. Vielleicht findet die Berücksichtigung des lVIengenverhältnisses der 
verschiedenen Formen noch größere Bewertung für die Prognose. 

Das Vorkommen von Tuberkelbazillen im Sputum klärt uns noch nicht über 
alle Eigenheiten des in der Lunge sich abspielenden Prozesses auf, es müssen 
hier schon andere Eigenschaften des Auswurfs mit herangezogen werden, wie 
der Gehalt an weißen Blutkörperchen, das Vorkommen von elastischen Fasern, 
Blutbeimengung. Eines läßt sich aber mit Sicherheit behaupten: wo Tuberkel­
bazillen sind, da besteht eine offene Tuberkulose, da ist es zum Durchbruch 
eines wenn auch noch so kleinen Herdes in das Bronchiallumen gekommen; 
es muß also der Theorie nach wenigstens eine Kaverne vorhanden sein. Ob es 
auch rein bronchitische Veränderungen, nur eine oberflächliche Erlaankung 
der Schleimhaut durch den Tuberkelbazillen gibt, ist nach den bisherigen Erfah­
rungen zum mindestens fraglich; nur in der Umgebung tuberkulöser Herde 
bestehende Schleimhautveränderungen sind auf ihre vVirkung zurückzufiUuen. 
Die anatomischen Untersuchungen ha ben gelehrt, daß der Beginn der Tuberkulose 
stets in den Lymphknötchen unter der Epithelbedeckung erfolgt und erst mit 
der raschen Zerstörung eines solchen Tuberkels und der bedeckenden Epithel­
schicht die Bazillen nach außen gelangen. Apriori wäre eine primäre Ansiede­
lung auf der Schleimhaut und in ihren obersten Schichten wohl möglich, es 
muß ja zu Beginn auch einmal eine Durchwanderung erfolgt sein, oder es könnte 
eine Rückwanderung aus dem follikulären Herde erfolgen, zumal die Sehleim­
haut in der Umgebung des Knötchens sich im Entzündungszustande befindet; 
der Nachweis ist nur außerordentlich seinver zu flUHen. In praxi wird man also 
stets einen destruierenden Prozeß annehmen müssen. 

Finden wir keine Tuberkelbazillen im Auswurf, während die übrigen klini­
sehen Symptome uns den Gedanken an eine tuberkulöse Infektion nahelegen, 
so ist dies noch kein Beweis gegen das Vorhandensein einer solchen. Das ist 
der dritte Hauptsatz für die Beurteilung des Bazillennachweises. Wir dürfen 
ein Fehlen von Bazillen nicht annehmen, so lange wir nicht den Nachweis 
mittels der neueren, von Much inaugurierten Färbeverfahren, und ganz be­
sonders durch den negativen Ausfall des Tierversuches geliefert haben. Auch 
dann bedeutet das Fehlen von Bazillen im Auswurf noch nicht ein Freisein 
von dieser Erkrankung. Die Bazillen können bereits im Organismus der Auf­
lösung verfallen sein, es kann ihnen infolge Abkapselung des Herdes unmöglich 
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gemacht sein, das Bronchiallumell zu erreichen - geschlossene Tuberkulosen -
und endlich gibt es Formen der Tuberkulose, die vornehmlich mit Entwicklung 
spezifischer Veränderungen im interstitiellen Bindegewebe verlaufen,. wenig 
Neigung zum Zerfall zeigen. Dieser Hinweis möge genügen. Damit sind wohl die 
wichtigsten Punkte, was die pathologische und diagnostische Bedeutung des 
Tuberkelbazillus angeht, in Kürze zusammengefaßt. 

1) l\Iischinfektion. 

Wann sollen wir eine Mischinfektion diagnostizireen? Genügt der Nachweis 
anderer Bakterien als des Tuberkelbazillus allein im Auswurf zur Stellung 
dieser Diagnose 1 Sind bestimmte klinische Symptome auf die Anwesenheit 
solcher Misch- oder Begleitbakterien zurückzuführen? Trotz der Wichtigkeit 
dieser Fragen in der Pathologie der Tuberkulose sind wir nicht in der Lage, 
eine befriedigende Antwort darauf zu geben. 

Untersuchen wir das Sputum Tuberkulöser, so werden wir in der Regel, 
man kann ruhig sagen immer, außer dem Tuberkelbazillus noch andere Keime 
in größerer oder geringerer Anzahl antreffen, den Streptokokkus, Staphylo­
kokkus, Pneumokokkus, Tetragenes , Micrococcus catarrhalis, Pseudodiph­
theriebazillen, zu Zeiten auch Influenzabazillen, sowie eine ganze Reihe gewöhn­
lich als nicht pathogen bezeichneter Keime, Sarzinearten,Schimmelpilze, 
endlich Fäulnisbakterien. Es kann sich um einzelne Keime handeln, ihre Masse 
kann aber allch so groß sein, daß sie die Tuberkelbazillen in angelegten Kulturen 
vollkommen überwuchern. . 

Über das Mengenverhältnis gibt folgendc Tabellc Auskunft; sie ließe sich bcliebig 
vergrößcrn. 

In % der untersuchten Sputa wurden gefunden von 

Kers.chen·1 Kö e11 
s tewer g Spenglcr Ehrhardt 

Streptokokken 74,3 
I 

52,7 82,0 76,7 
Staphylokokken 51,4 83,3 12,0 40,0 
Tetragenes . 48,6 5,6 2,0 20,0 
Diphtherieähnliche Stäbchen 40,0 11,1 3,3 
Mikrokokken 37,1 8,3 
Influenzabazillen . 14,3 16,0 
Andersartige Bazillen. 14,3 16,7 6,6 

(Pyocyaneus) 
Pneumokokken. 11,4 5,6 2,0 3,3 
Streptotricheen 11,4 5,6 
Blastomyzeten. 5,7 
Friedländer·Bazillen 2,8 6,0 3,3 

Die Unterschiede in den Zahlen sind ohnc prinzipielle Bedeutung; manche mögen 
an der Methodik gelegen haben. Besondere Epidemien herrschtcn zur Zeit der Untel'­
suchungennicht (z. B. Grippe). 

Die nächste Frage ist naturgemäß die, stammen alle diese Bakterien aus 
dem tuberkulösen Herd selbst, oder haben sie sich in d':ln Luftwegen erst nach 
und nach beigesellt? Der Versuch zu ihrer Lösung schien durch Anwendung 
der Kochschen bzw. Pfeifferschen Methode Erfolg zu haben; die in den 
inriersten Teilen eines gewaschenen Sputumballens zusammen mit den Tuberkel­
bazillen befindlichen Keime sollten aus dem Erkrankungsherd selber stammen. 
Waren in dem "Kern" nun die genannten Bakterien in überwiegender Zahl oder 
sogar in Reinkultur vorhanden, so stellte man die Diagnose "Mischinfektion " 
oder "Sekundärinfektion". Das Kriterium derselben sollte also in der 
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Untreilllbarkeitder Tuberkelbazillen von den Sekundärbakterien liegen. Im 
Gegensatz dazu sei bei der "Begleitinfektion", der chronischen Bronchitis der 
Phthisiker eine Trennung von Sekundärbakterien und Tuberkelbazillen möglich 
(C. Spengler). Die Mängel einer solchen schematischen Einteilung liegen auf 
der Hand. Einmal gelingt es bei der Untersuchung einer größeren Anzahl von 
Sputumballen. wohl regelmäßig, außer den Tuberkelbazillen noch andere Keime 
in ihrem Innern nachzuweisen. Das "Waschen" des Sputums gewährt doch 
nur eine relative Sicherheit. Auf der anderen Seite muß damit gerechnet werden, 
daß eine größere Bakterienflora zwar vorhanden war, aber zugrunde gegangen 
ist. Wie käme es sonst, daß man Sputum und große Kavernen in Fällen, wo 
man klinisch Mischinfektion annehmen mußte, bakterienarm oder überhaupt 
ganz frei von ihnen gefunden hat. Trifft man in Kavernen zahlreiche Bakterien 
an, ist nicht auszuschließen, daß sie erst sub finem dort hingelangt sind und 
sich stark entwickelt haben (Sorgo). Es wäre ferner denkbar, daß auch vor­
handene hinzugekommene Keime keine besonders starke deletäre Wirkung 
entfalteten, da sie sich in Züchtungsversuchen häufig verhältnismäßig wenig 
virulent erwiesen haben, wenn dies auch nicht als vollgültiger Beweis angesehen 
werden darf. 

Auch die pathologisch-anatomischen Prozesse geben uns keinen klaren 
Aufschluß. Manche Untersuch er nehmen eine weitgehende Fähigkeit des Tuber­
kelbazillus an, destruktive Prozesse im Gewebe zu erzeugen. So äußert sich 
Friedrich Müller, daß die käsige Gewebsdegeneration, welche der Höhlen­
bildung zugrunde liegt, durch die Tuberkelbazillen und nicht durch andere 
Organismen bedingt sei. A. Fränkel führt gleichfalls die Kavernenbildung 
in erster Linie auf die Tuberkelbazillen zurück, erst in zweiter Linie auf die 
Sekundärbakterien. Ähnlich sei es mit der tuberkulösen Pneumonie. Nach 
Sorgo können auch bronchitisehe Veränderungen allein durch den Tuberkel­
bazillus hervorgerufen werden, besonders in der Umgebung der Herde. Der 
Begriff "Tuberkulose" und "Phthise" fällt also nach den genannten Unter­
suchern für viele Fälle zusammen. Hansemann ist dagegen der Ansicht, 
daß der Tuberkelbazillus nicht hinreicht, um eine Phthise zu erzeugen, sondern 
es stehe ihr die Mischinfektion neben anderen disponierenden Momenten zur 
Seite; auch nach Vernichtung der Tuberkelbazillen schreite der Prozeß oft 
fort, lediglich infolge der Mischinfektion. Die Mehrzahl der Untersucher nimmt 
wohl ein Zusammenwirken beider an, zum mindesten für fortgeschrittene Fälle. 

Andere nehmen wieder bei jeder tuberkulösen Erkrankung, sowie sie manifest 
geworden ist. d. h. infolge Einschmelzung von Gewebe Bazillen im Auswurf 
erscheinen, eine Mischinfektion an, wie es z. B. S trüm pell tut. Man kann sich 
hier immer auf die Anwesenheit anderer Bakterien im Auswurf stützen, und 
nimmt besonders auf ihr Mengeverhältnis gar keine Rücksicht. Manche sind 
sogar der Ansicht, daß der Tuberkelbazillus überhaupt erst auf dem Boden 
einer Mischinfektion haftet, und daß von Anfang an ein gemeinsames ·Wirken 
stattfinde (Menzer). Die Ansichten gehen also weit auseinnander. Soviel 
kann man aber sagen, aus dem Vorhandensein verschiedener Bakterien im 
Auswurf allein das Vorhandensein einer lVIischinfektion zu begründen, ist nicht 
wohl angängig; nicht einmal das Vorkolllmen als besonders pathogen ange­
sehener Arten, wie des häufigen Streptokokkus, bildet eine genügende Unter­
lage hierfür, zum mindesten müßten sie in großer Menge und konstant zu 
finden sein. 

Auch die übrige klinische Untersuchung bietet nicht illlmer eine genügende 
Handhabe zur Diagnose einer Mischinfektion ; es wird hier vor allem das inter­
mittierende Fieber der ·Wirkung von Mischbakterien zugeschrieben (das soge­
nannte Eiterfieber), "'ährend der Tuberkelbazillus allein nur verhältnismäßig 
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geringe Temperatursteigerungen oder, bei plötzlicher Aussaat, mehr kontinuier­
liches hohes Fieber erzeugen soll. Einen positiven Beweis für die Richtigkeit 
solcher Anschauungen zu liefern, ist aber auch kaum möglich, man denke z. B. 
an das hohe intermittierende, oft mit Schüttelfrösten einsetzende Fieber bei 
der sogenannten interstitiellen Tuberkulose, bei tuberkulösen Drüsenprozessen, 
wo man doch eine Mischinfektion so gut wie ausschließen kann. Kers chen­
steiner fand bei fieberlosen Anfangsphthisen, um nur ein Beispiel herauszu­
greifen, in 78% Streptokokken, bei fiebernden Phthisen in 67%, bei Moribunden 
in 100 %, also keine durchgreifenden Unterschiede. Es hängt also mehr oder 
weniger von der subjektiven Auffassung jedes Untersuchers ab, ob er eine 
Mischinfektion annehmen will oder nicht und welche Rolle er ihr in dem 
ganzen Krankheitsbilde zuschreibt. Zweifellos ist sie außerordentlich häufig 
vorhanden, es ist aber ebenso schwierig, ihr Vorhandensein und ihren Ein­
fluß auf den Lauf der Erkrankung wirklich zu beweisen. 

Die Frage, ob die gefundenen Mischbakterien als pathogen anzmehen sind, versuchte, 
Wirts durch die Bestimmung des opsonischen Index des Blutes zu lösen. In größeren 
Untersuchungsreihen erhielt er positiven Ausschlag für Streptokokken und Influenza­
bazillen, einen negativen für den Diplococcus capsulatus, Tetragenes, Meningokokkus, 
Micrococcus catarrhalis und Pseudodiphtheriebazillen; bei den erstgenannten erfolgte aber 
auch nicht in allen. Fällen positiver Ausschlag, auf der anderen Seite war auch für den 
Pneumokokkus der Ausfall häufig positiv. Hohes Fieber wurde auch bei normalem Index 
für Eiterstreptokokken festgestellt. Demnach haben also auch diese Untersuchungen zu 
keinem Ergebnis geführt. 

Anatomische Veränderungen der Lungen, die eine Mischinfektion beweisen, sind nach 
Eppinger bisher nicht festgestellt worden. 

Von diesen Mischinfektionen ist zu unterscheiden das plötzliche Auftreten 
bestimmter Bakterienarten im Laufe einer tuberkulösen Erkrankung, vor allem 
des Influenzabazillus, auch des Pneumokokkus. Es handelt sich in solchen Fällen 
dann nicht um eine dauernde Nebeneinanderwirkung beider Arten, sondern 
um eine interkurrierende akute Infektion durch das neu hinzugekommene 
Bakterium, die mit der Grundkrankheit im Prinzip nichts zu tun hat, für deren 
Entstehung höchstens durch den erst-angesiedelten Keim eine PrädislJosition 
geschaffen war (aber sicher oft auch nicht bestand). Dadurch kann das ur­
sprüngliche Krankheitsbild eine Zeitlang völlig überdeckt werden. Mit dem 
Ablauf der Symptome verschwinden in der Regel auch wieder die Erreger, 
können sich aber auch, wie das besonders für die Influenzabzillen angegeben 
wird, noch längere Zeit erhalten. Ob sie auch dann noch ihre Wirksamkeit 
entfalten, läßt sich schwer entscheiden; stets müssen wir aber an die Möglichkeit 
einer Verschlechterung der Grundkrankheit, also der Tuberkulose, durch eine 
solche superponierte Infektion denken, schon durch die Verminderung der 
Widerstandsfähigkeit des Organismus. Mit Notwendigkeit erfolgt sie aber nicht. 
Gelegentlich will man auch den umgekehrten Erfolg gesehen haben, er be­
schränkt sich aber wohl nur auf einzelne Fälle. Es sei hier auf den mehrfach 
beobachteten leichteren Verlauf der Grippe bei Tuberkulösen hingewiesen. 

17. Smegmabazillell und andere sänrefeste Stäbchen. 
Die Smegmabazillen ähnehr morphologisch den Tuberkelbazillen außer­

ordentlich, sie sollen nur meist etwas dunkler und kürzer sein, können aber 
auch längere und leicht gekrümmte Formen annehmen. Auch die übrigen 
Unterschiede gegenüber dem Tuberkelbazillus sind gering: mit der Muchschen 
Färbung sollen sie keine Granula aufweisen; es sind aber andere Körnchen 
in ihnen gefunden worden, welche die Anilinfarben leicht annehmen. Gegen 
15°/oiges Antiformin seien sie nicht resistent; nach Goerres werden sie indes 
nicht zerstört. 
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Zur färberischen Unterscheidung gibt Weber an, daß sie wohl 6%ige 
Schwefelsäure, dagegen nicht 3 % igen Salzsäurealkohol vertragen könnten. 
Die Resistenz der einzelnen Stämme scheint indes sehr verschieden zu sein. 

Pappenheim verwendet folgende Differentialfärbung: 
1. Karbolfuchsin bis zum Sieden. 
2. Ablaufenlassen des überschüssigen Karbolfuchsins. 
3. Ohne Abwaschen Entfärbung und Gegenfärbung durch drei- bis fünfmaliges Ein­

tauchen und langsames Abfließenlassen der Farblösung, die auf folgende Weise bereitet wird: 
In 100 Teilen absoluten Alkohols wird 1 Teil Korallin gelöst, dann Methylenblau bis zur völ­
ligen Sättigung hinzugefügt, wozu recht beträchliche Mengen erforderlich sind; diese Lösung 
wird mit 20 Teilen Glyzerin versetzt. 

4. Kurzes Abspülen in ·Wasser, Trocknen, Einbetten. 
Die Tuberkelbazillen werden hierbei glänzend rot auf blauem Grunde, die Smegma-

bazillen blau gefärbt. 
Honsell gibt folgende Methode zur Unterscheidung von Tuberkelbazillen an: 
1. Färben mit Karbolfuchsin in der üblichen Weise. 
2. 10 Minuten lange Entfärbung in 3 % iger Lösung von Salzsäure in absolutem Alkohol. 
3. Gegenfärbung mit schwacher alkoholischer Methylenblaulösung. 
Verschwinden die vorher roten Stäbchen, so handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach 

um Smegmabazillen. 
Nach Trautenroth führt folgendes Verfahren zum Ziele: 
1. Vorbehandlung mit absolutem Alkohol, nicht unter 3 Stunden; dann 5% Chrom· 

säure, nicht unter 15 Minuten. 
2. Färben mit Karbolfuchsin in der üblichen WeiEe. 
3. Entfärben mit verdünnter Schwefelsäure (ac. sulf. dil.) 2-3 Minuten. Abspülen. 
4. Gegenfärbung mit konzentrierter alkoholischer Methylenblaulösung. 
Nach Betegh sollen die meisten saprophytischen säurefesten Stäbchen auf Glyzerin. 

traubenzuckeragar einen Rasen von mehr gelber oder roter Farbe bilden, z. B. der Smegma. 
bazillus eine ockergelbe, zum Unterschied von den weißlichen Kulturen der verschiedenen 
Tuberkelbazillenvarietäten. F. Klemperer weist besonders auf ihr schnelleres Wachstum 
und ihre geringeren Temperaturansprüche hin. 

Vorkommen. Pappenheim fand im Auswurf einer unter dem Zeichen 
einer hochgradigen Botriozephalus-Anämie verstorbenen Patientin reichliche 
säurefeste Stäbchen. Bei der Sektion boten die Lungen das Bild einer absze­
dierenden Bronchopneumonie, einen jauchigen, mit stinkenden, eitrigen und 
sulzigen Massen erfüllten Abszeßherd, Bronchiektasien verschiedenen Grades, 
in deren Abstrich sich die gleichen säurefesten Stäbchen wie im Auswurf fanden, 
und zwar an gewissen zirkumslrripten Stellen; die Bazillen lagen nie einzeln 
oder diffus zerstreut, sondern in kleineren und größeren verfilzten Haufen 
zusammen, hatten ungefähr die Größe von Tuberkelbazillen, waren nur in ihrer 
Form starrer und derber, höchstens einmal im ganzen gebogen, aber nie so ge­
schlängelt, wie jene, obwohl perlschnurartige Lücken sich auch in ihren Leibern, 
wenn schon ziemlich selten, fanden. Sie waren auch in den Alveolen zwis~hen 
den zelligen Exsudatmassen zu sehen. 

Eine besondere Rolle schreibt Pappenheim den Smegmabazillen nicht zu, 
sondern führt die Bildung des Abszeßherdes und der pneumonischen Infiltration 
auf die Anwesenheit reichlicher Staphylokokken zurück; "immerhin könnten 
die Parasiten eine gewöhnliche katarrhalische Pneumonie veranlaßt haben". 

Ähnliche Bazillen sind ferner von A. Fränkel bei Bronchiektasie, putrider 
Bronchitis, Gangrän wiederholt im Auswurf gefunden worden; ob es sich um 
Smegmabazillen handelte, läßt sich nicht mit Sicherheit feststellen, sie. scheinen 
gegen Alkohol resistenter als jene gewesen zu sein. Bei Bronchitis traf Möller 
sä ure- und alkalifeste Stäbchen an, die in kleinen grauweißen Knöpfchen wuchsen, 
sich aber in Reinkultur nicht weiter züchten ließCll. Aus typischem gangränösem 
Sputum erhielt Ra binowi tsch säurefeste Stäbchen mit leicht keulenförmiger 
Anschwellung, mitunter kürzer und etwas dicker, zuweilen aber auch länger, 
wie Tuberkelbazillen, ohne Sporenbildung ; sie wuchsen nach 24 Stunden in 
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grauweißen glänzenden Kolonien, die allmählich zu einem weißen rahmähnlichen 
Belag konfluierten, später runzelig wurden und orangegelbe Farbe annahmen. 
Meerschweinchen blieben gesund, doch wurden die Bazillen tierpathogen, wenn 
sie zusammen mit steriler Butter eingespritzt wurden. 

Courmont isolierte aus der Lunge eines unter den Erscheinungen typischer Tuber­
kulose Gestorbenen einen Streptobazillus, der bei Meerschweinchen und Kaninchen tuber­
kulöse Veränderungen hervorgerufen haben soll. Da er Tuberkelbazillen nicht vorfand, 
sieht er ihn als neue Form des menschlichen Streptobacillus tuberculosis an. 

Aus Mund, Zunge und Zahnbelag züchtete ferner La bs säurefeste Stäbchen, 
aus der Nase Gesunder und Luetiker Karlinski, aus Ozenasekret Alexander. 

Besonders sei noch darauf hingewiesen, daß dem Tuberkelbazillus ähnliche 
Keime im Leitungswasser vorkommen, 

Die Bedeutung aller dieser säurefesten Stäbchen ist für den Menschen 
anscheinend sehr gering, außerdem ist ihr Vorkommen sehr selten. Etwas 
anderes wäre es, wenn sie nach und nach im Körper den humanen Typ annähmen 
und pathogen würden, doch wird ein solcher Übergang heute von der Mehrzahl 
der Forscher abgelehnt, da die einzelnen Arten, einmal gezüchtet, ihre Eigen­
schaften außerordentlich hartnäckig beibehalten. Es wäre höchstens daran 
zu denken, daß manche Bakterien infolge Fettaufnahme größere Virulenz 
erlangten, wofür die Versuche von Rabinowitsch sprechen; bei der Autolyse 
von Lungensubstanz ist diese Möglichkeit gegeben; gleichzeitig erlangen sie 
dadurch Säurefestigkeit. Friedrich Müller erklärt ihr Auftreten in einer in 
Fäulnis übergegangenenhepatisierten pneumonischen Lunge auf diese Weise. 

Alle diese Bazillen, die sich von dem Tuberkelbazillus verhältnismäßig 
wenig unterscheiden, vor allem das gemeinsame der Säurebeständigkeit mit 
ihm haben, kann man nun als Pseudotuberkelbazillen bezeichnen; die Krank~ 
heitserscheinungen, bei denen sie gefunden wurden, wenn überhaupt solche vor­
handen waren, entsprechen aber keineswegs denen der Tuberkulose: Es fehlt 
die typische Knötchenbildung und Verkäsung, wenn auch gelegentlich im Tier­
körper ähnliche Veränderungen gefunden worden sind. Vielfach kann man sie 
nicht einmal als Ursache der Erkrankung, sondern höchstens als Begleitbakterien 
ansehen. Als Pseudotuberkulose sind dagegen Erkrankungen zu bezeichnen, 
die in klinischem und auch pathologisch-anatomischem Sinn in ähnlicher Weise 
wie die Tuberkulose verlaufen, aber durch andere Keime verursacht werden, 
also vor allem Aktinomykosen, Aspergillosen, Streptobazillosen. Mit Tuber­
kulose haben diese nichts zu tun, nur muß mit Kombination beider gerechnet 
werden. Nicht ausgeschlossen ist es auch, daß in solchen Fällen gelegentlich 
Tuberkelbazillen lange Zeit dem Nachweis entgehen. Vielleicht bringen auch hier 
die Muchschen Forschungen neue Aufschlüsse. 

18. Leprabazillen. 
Morphologie. Der Leprabazillus ist ein feines, geradegestrecktes, seltener 

leicht gebogenes oder geknicktes Stäbchen, dem Tuberkelbazillus sehr ähnlich, 
nur gedrungener. Beweglichkeit fehlt. 

Färbung. Da die Leprabazillen säurefest sind, so färben sie sich nach 
allen für die Tuberkelbazillen angegebenen Methoden; sie nehmen die Farbe 
leichter an als diese, geben sie auch leichter wieder ab. Die diagnostische 
Verwertung dieser Differenzierung beider Bakterien hat aber mit großer Vor­
sicht zu geschehen, da die Färbungsresultate zu unsicher sind, die einzelnen 
Individuen die Färbung auch nicht gleichmäßig annehmen; sie sind bald mehr 
homogen gefärbt, bald mehr körnig, was von Alter und Färbmethode ab­
hängen soll. 

Auffallend sind in den Leprabazillen die sogenannten Babes-Ernstschen 
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Körper, endständige etwas stärker lichtbrechende Körnchen, die sich mit Me­
thylenblau, Bismarckbraun etc. darstellen lassen. - Außerdem enthalten die 
Bazillen Vakuolen, durch deren Vorhanden sein Diplobakterien vorgetäuscht 
werden können; ihre Deutung ist noch unsicher. 

Mit Gram färben sie sich positiv. Die Muchsche Granulafärbung soll 
in manchen Fällen zur Auffindung von Bazillen gedient haben, die mit den ge­
wöhnlichen Methoden nicht entdeckt worden waren. 

Zur Unterscheidung von gleichzeitig im Auswurf vorhandenen Tuberkel­
bazillen ist von Baumgarten folgende Methode angegeben worden: Färbung 
mit verdünnter Fuchsinlösung 12--15 
Minuten, Verbringen in Salpetersäure­
alkohol 1: 10 eine halbe Minute, Nach­
färbung mit Methylenblau. Die Tu­
berkelbazillen sollen dabei ungefärbt 
bleiben; die Färbung kann aber im Stich 
lassen. 

Yamamoto gab eine Methode an, die 
auf Versilberung der Bakterien beruht, wo· 
bei die Tuberkelbazillen schwarz, die Lepra. 
bazillen hell seien. Ausführung: Erwärmen 
in 5 % iger Argentum-nitricumlösung 10 Mi· 
nuten, Reduktion in einer Lösung von 2 % -

igem Pyrogallol und 1 %igem Tannin 5 Mi­
nuten, Abtupfen, Trocknen. 

Andere Differenzierungsmethoden siche 
bei J adassohn. 

Uhlenhuth und Steffenhagen emp­
fehlen Anreicherung des Auswurfs mit 5 % 

Antiforminlösung. 
Die Züch tungdes Leprabazillus ist noch 

nich~ gelungen. 
Uberimpfungsversuche an Tieren, 

die eine Fortpflanzung des Leprabazillus im 

Abb. 62. Leprabazillen, zum Teil intra­
zellulär, i~. großen einkernigen Zellen. 

Ol-Imm. 1/12, Ok. 3. 

Tierkörper beweisen, sind bisher nicht eindeutig ausgefallen, da er sich sehr lange im fremden 
Gewebe lebend erhält. 

Vorkommen. Leprabazillen kommen bekanntermaßen sehr regelmäßig 
in dem schleimigen, eitrig-schleimigen oder auch eigentümlich leim- oder gallert­
artigen Nasenschleim Lepröser vor; bei der letzterwähnten Beschaffenheit 
sollen sie am zahlreichsten sein. Nicht so konstant und auch nicht immer in so 
großer Menge werden sie in den aus den tieferen Lungenabschnitten stammen­
den Sputis gefunden, in dem eitrig-schleimigen der Bronchitis Lepröser und in 
dem rein eitrigen oder käsigen bei Einschmelzung des Lungengeweber. Sticker 
fand im Sputum von 23 Patienten mit Symptomen von seiten der Bronchien 
oder Lungen 10mal Leprabazillen in wechselnder Menge, Doutrelepont, 
Cornil und Balas wiesen sie gleichfalls im Auswurf nach. Bemerkenswert ist, 
daß sie im Nasenschleim wiederholt angetroffen wurden, während gleichzeitig 
entleertes Sputum oder abgestrichener Rachenschleim frei waren; es kann 
auch aus den Lungen stammender Auswurf bazillenhaltig sein, der Rachen­
schleim dagegen nicht. 

Die Leprabazillen sollen sich von gleichzeitig im Auswurf vorhandenen 
Tuberkelbazillen außer durch die oben erwähnten Differenzen in der Färbung 
dadurch unterscheiden, daß sie häufig, besonders im käsigen Eiter oder in 
grauen Linsen (Sticker) , massenhaft vorkommen, zu zigarrenbündelähn­
lichen Haufen vereinigt, oft in körniger Degeneration begriffen und vielfach von 
Zellen aufgenommen; endlich sollen sie durch ihre mehr stäbchenartige gerade 
plumpe Form und eckigen Knickungsstellen von den mehr fadenförmig 



316 Bakteriologische Untersuchung. 

gebogenen und mehr rundlichen Biegungsstellen aufweisenden Tuberkelbazillen 
zu trennen sein (SlJiegel). 

Pathognomonische und diagnostische Bedeutung. Da auffallender­
weise im Rachenschleim verhältnismäßig selten Bazillen gefunden werden, ob­
wohl man denken sollte, daß sie durch zurückfließenden Nasenschleim leicht 
dorthin transportiert werden könnten, so ist ihr Vorkommen im Auswurf wohl 
eindeutig auf ihre Herkunft aus den Lungen oder Bronchien zu beziehen. Nach 
den pathologisch-anatomischen Untersuchungen sind sie imstande, dort die ver­
schiedensten Veränderungen, die als spezifische Wirkung angesehen werden 
müssen, zu erzeugen; Bronchitiden, gangränöse Bronchialkavernen, käsige Er­
weichungsherde im Lungenparenchym und ganz besonders auch knotige, später 
verkäsende Herde im interalveolären, interlobulären und peribronchialen 
Bindegewebe. ·Wichtig ist für die Beurteilung ihres Vorkommens auch, daß 
in den Lungen ohne erkennbare makroskopische Veränderungen Bazillen ge­
funden worden sind. 

In einer Reihe von Fällen sind neben Leprabazillen auch Tuberkelbazillen 
im Auswurf nachgewiesen worden; es handelt sich hier um eine einfache Kom­
bination beider Erkrankungen, wie durch anatomische Untersuchungen fest­
gestellt worden ist; allerdings scheint sie nicht so häufig zu sein, als man früher 
annahm, wo irrigerweise spezifisch lepröse Knötchen für Produkte des Tuberkel­
bazillus gehalten wurden. Mehrfach. wird angenommen, daß ein vorhandener 
tuberkulöser Prozeß begünstigend auf die Ansiedelung von Leprakeimen in 
den Lungen wirken sollte; ob umgekehrt die Infektion mit dem Tllberkelbazillus 
durch lepröse Veränderungen gefördert wird, ist noch nicht festgestellt. 

Die diagnostische Bedeutung des Nachweises von Leprabazillen im 
Auswurf liegt bei der Unsicherheit des klinischen Lungenbefundes auf der Hand, 
besonders wenn gleichzeitige Tuberkulose in Frage kommt; es sei nochmals 
darauf hingewiesen, daß gröbere pathologische Veränderungen trotz Vorhanden­
seins von Bazillen in den Lungen fehlen können. 

19. Rotzuazillell. 
Morphologie. Die Rotzbazillen sind schlanke, unbewegliche, nur lebhafte 

Molekularbewegung zeigende Stäbchen von sehr wechselnder Größe und Form, 
etwa 5-8 mal so lang als dick, im ganzen etwas kürzer und dicker als Tuberkel­
bazillen; sie sind entweder gerade oder auch leicht gebogen, ihre Enden häufig 
abgerundet, auch kolbig aufgetrieben oder zugespritzt. 

In Kulturen ändern sie ihr Aussehen häufig, manche Exemplare sehen 
etwas ausgebaucht aus, andere erscheinen bei Methylenblaufärbung als Körn­
chen, die jedoch nur die blaugefärbten Teile des Bazillus darstellen und durch 
ungefärbte Zwischensubstanz verbunden sind; wieder andere stellen sich als 
lange ungeteilte Fäden dar. Die Körnung wird auf ungleichmäßige Beschaffen­
heit des Protoplasmas zurückgeführt. In alten Kulturen werden feinste, zum 
Teil freiliegende Körnchen als besondere Dauerformen angesehen. Sporen­
bildung fehlt. 

F är b u n g. Eine spezifische Färbung existiert nicht; sie gelingt mit allen 
üblichen Anilinfarbstoffen, doch werden diese nur sclnver aufgenommen und wie­
der sehr leicht an entfärbende Mittel abgegeben. Es empfiehlt sich daher die 
Anwendung einer Beize (Zusatz von 1 Teil 0,01 %iger Kalilauge zu 3 Teilen 
konzentrierter alkoholischer Methylenblaulösung, oder Ziehisches Karbol­
fuchsin. Die Bakterien sind gramnegativ. 

Am meisten wird die Färbung mit Methylenblau nach Löffler empfohlcn: man läßt 
das Sputum in feiner Vertcilung auf dcm Deckglas alltroeknen, fixiert durch dreimaliges 
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Hindurchziehen durch die nicht leuchtende Flamme und läßt dann die Deckgläschen mit 
der Schichtseite nach unten etwa 5 Minuten auf der alkalischen Lösung schwimmen; dann 
taucht man sie 1 Sekunde lang in eine lO/oigc Essigsäure, welcher man durch Zusatz von 
Tropäolin 00 in wässeriger Lösung eine etwa reinweingelbe Farbe gegeben hat und wäscht 
mit dem destillierten Wasser nach. Der Zusatz von Tropäolin 00 hat die Wirkung, daß 
das gefärbte Zellplasma gänzlich, die Kerne etwas entfärbt werden, während die Bazillen 
ihre Farbe behalten. 

Die Zücb tung erfolgt auf den gebräuchlichen Nährböden bei 30-40° Optimum. 
In Bouillon stellt sich zunächst eine Trübung ein, später ein weißlich· schleimiger Bodensatz 
und ein schleimiges Deckhäutchell. 

Auf mit Glyzerin versetzter Gelatine erscheint langsam eine transparente weißliche 
bis graue oder bräunliche Auflagerung. 

Agar: flacher, weißlich grauer bis strohgelber konfluierender zähschleimiger Rasen. 
Blutserum: gelblich durchscheinende Tröpfchen von zäh schleimiger Konsistenz, die 

mit der Zeit infolge Ausscheidung von kleinen Kristallen an die Oberfläche eine milchweiß­
liehe Farbe annehmen. 

Kartoffel: zunächst gelbliche, dann bernsteinfarbene, später einen rötlichen Farbton 
annebmendc, durchscheinende Kultur; noch später bei Verlust der Transparenz kupfer­
oxydul- bis braunrote Farbe in dicker Schicht, in der Umgebung grünlicher Farbton. 

:Milch wird langsam zur Gerinnung gebracbt, Lackmusmolke gerötet. 
Tierversuch: Impfung rotzverdäcbtigen :Materials in die Bauchhöhle eines :Meer­

schweinchens; zunächst Rötung und Schwellung des Hodensacks, dann des Hodens; 
multiple Abszeßbildung. 

Vor ko m me n. Rotzbazillenhaltiges Sputum erhält man infolge des meist 
raschen Verlaufes, den die Erkrankung nach Übergreifen auf die Lungen nimmt, 
nur sehr selten; wenn ja, dann ist es nicht charakteristisch, zähschleimig, eitrig 
oder schmutzigbraun gefärbt (Sommerbrodt) auch himbeedarben, von üblem 
Geruch. Häufiger wird man aus der Nase stammendes Sekret erhalten, das je 
nach dem Grade der Erkrankung die verschiedenartigste, schleimige bis blutig 
jauchige Beschaffenheit zeigen kann. Nach S ti ekel' findet man darin die 
Rotzbakterien in großer Anzahl, aber stets einzeln liegend, während in Kulturen 
und auch im Eiter von Rotzgeschwüren häufig zwei Stäbchen aneinanderge­
reiht oder in Parallellagerung, zuweilen auch Kettenverbände oder größere: 
Häufchen vorkommen. 

Pathognomonische und diagnostische Bedeutung. h der Mehr­
zahl der Fälle stammen die Rotzbazillen aus der Nase, doch ist nach der An­
gabe verschiedener Autoren eine Beteiligung der Nase an der Erkrankung nicht 
unbedingt nötig. Der Sitz ist dann tiefer bis in die Lungen hinein zu suchen, in 
denen der anatomische Prozeß mit Bildung von Knötchen und lobulär pneu­
monischen Infiltraten verläuft; nach Weichselbaum ist die Zahl der dort 
gefundenen Bazillen gewöhnlich eine geringe. 

20. Streptotllriclleen. 
Die Streptothricheen werden heute zu den Trichomyzeten gerechnet, während 

man ihnen bisher entweder eine Mittelstellung zwischen Hyphomyzeten und 
Schizomyzeten zuerkannt oder sie, da sie Myzel, Sporen und echte Verzweigungen 
bilden, den ersteren zugezählt hatte. Zu ihnen gehören der Strahlenpilz sowie 
andere Streptothrix-, ferner Leptothrix- und Cladothrixarten. 

a) Aktinomyzcs. 

Der Strahlenpilz stellt sich in der Regel als ein im Zentrum dünneres, an der 
Peripherie dickeres Geflecht radiär angeordneter, sich verzweigenden Fasern 
dar, an deren Enden einzelne kolbenföl'lllige, schon bei schwacher Vergrößerung 
erkennbare Anschwellungen bemerkt werden; oder sie laufen in Fäden aus, 
die sich in spitzen oder rechten 'Winkeln dichtomisch verästeln (echte' Ver­
zweigung). Die Fäden teilen sich durch fortgesetzte Qllerteilung in Fadenstücke, 
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welche durch weitere Querteilung in kleine rundliche, mikrokokkenähnliche 
Formen übergehen. Die einzelnen· Fadenteile sind stets mehr oder weniger 
wellig gebogen, einzelne zeigen auch spirochätenartige vVindungen(Schlogel). 
Bei stärkerer Vergrößerung kann man einen Mantel und einen fadenförmigen 
Inhalt unterscheiden. Daneben finden sich auch breitere Fäden mit dickerer 
Membran oder auch leere oder mit Kügelchen gefüllte Schläuche. Die mikro­
kokkenähnlichen Gebilde inner- und außerhalb der Scheide spricht man als 
Sporen an. 

Die breiteren, mit Stäbchen und Sporen gefüllten Hohlfäden wachsen an 
der Peripherie häufig in eine kolben- oder knopfartige Anschwellung aus, wobei 
sich der Faden in das Innere des Kolbens verfolgen läßt; die die Kolben bildende 
Masse liegt nicht außen auf der Oberfläche des Pilzfadens, sondern innerhalb 
dessen Membran. Der Kolben selbst ist von starrer geschichteter Struktur, 
erscheint häufig in zwei bis drei Abschnitte quergeteilt, die nur durch den unver­
sehrten Zentralfaden zusammengehalten werden, doch geht dieser allmählich 
zugrunde. Gelegentlich fallen auch fingerförmige Fortsätze an den Kolben auf. 
Die Kolben sind nicht als Fruktifikationsprodukte (Konidien) aufzufassen, 
sondern als Degenerations- bzw. Involutionsformen des Pilzrasens, welche durch 
gallertige Umwandlung des Endes der Pilzscheide entstehen. 

Die Kolben fehlen an einer Stelle der Peripherie der Druse; hier tritt das 
Fadengeflecht mit der Unterlage in Berührung. Die Druse stellt also eine Hohl­
kugel aus spärlichen Fäden dar, die von einem Mantel aus dichtem Pilzgeflecht 
und Sporen (Keimlager) umschlossen werden, von ,,,elchem die Kolben ausgehen. 
Der Keulenbelag kann zuweilen ganz fehlen. 

F är bung. Angetrocknete Deckglaspräparate lassen sich auf folgende 
Weise gut färben: reines Karbolfuchsin 30-40 Minuten 

Lugolsche Lösung 10-15 " 
Entfärben mit Alkohol, Abspülen III vVasser, Trocknen, 

Einbetten. 
Die Kolben färben sich hierbei schön rot. 
2. Zur Färbung des Myzels und der Kolben kann man nach Ba bes folgende 

Methode anwenden: 
Färben in gesättigtem Anilinwasser-Gentianaviolett 5-10 Minuten. 
Abspülen in physiologischer Kochsalzlösung. 
Trocknen mit Fließpapier. 
Jodjodkalilösung (1: 2: 100) 2-3 Minuten. 
Trocknen mit Fließpapier. 
Entfärben mit Xylolanilinöl (1: 2). 
Konzentrierte wässerige, 2 0/ o Anilinöl enthaltende Saffraninlösung 24 Stunden. 
Jodjodkaliumlösung 1 Minute. 
Auswaschen in Alkohol, Trocknen, Einbetten. 
Bei diesser Färbung erscheinen die Fäden blau, die Kolben gelbrot. 
3. Vielfach wird die Gramschc Methode mit VOl'färbung empfohlen (Günther). 

Vorfärbung mit Pikrokarmin (I g Karmin in 50 CClU 'Vasser + I CCln Ammoniak gelöst, 
dazu soviel wässerige gesättigte Pikrimäurelösung, bis der entstehende Niedcrschlag beim 
Umrühren nicht mehr gelöst wird; eine Spur Ammoniakzusatz löst den Niederschlag wie­
der auf; Filtration der Lösung zur Entfernung der stets darin vorhandenen Bakterien); 
auch Vorfärbung mit gesättigter wässeriger Bismarckbmunlösung gibt gute Kernbilder. 

Färbung mit Anilinwasser-Gentianaviolettlösung 1/2 Minut<:. 
Abgicßen der Farblösung. . 
Jodjodkaliumlösung I l\1inutc lang darübcrfIießen lassen. 
Jodjodkaliumlösung abgießen, Präparat mit absolutem Alkohol unter mehrmaliger 

Ersetzung dureh frischen Alkohol bis zur maximalen Entfärbung abspülen. 
Kachfiirben mit alkoholischer Eosin]ösung. 
Kräftiges Abspülen mit '~Tasser, Trocknen, Ein betten. 
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Bei dieser Färbung werden die Zellkerne rot, das Fadengeflecht blauviolett, die Kolben 
rötlich gefärbt. 

R ü ti mcyer empfiehlt die von Lind t angegebene Nachbehandlung mit alkoholischer 
dünner Pikrinsäurelösung, wobei sich die Fäden blaugrün auf gelbem. Grunde abheben; 
bei Vorfärbung mit Karmin werden die Zellkerne rot, die Fäden blau, die fingerförmigen 
Kolben gelb. 

Züchtung: Der Aktinomyzespilz ist ein fakultativer Anaerobier, er gedeiht auch gut 
unter Luftabschluß. In Kulturen findet niemals Kolbenbildung statt. 

In der klar bleibenden Bouillon entwickeln sich kleine graue Körnchen, die zu einem 
gefalteten membran ösen Rasen auswachsen. 

Gelatine: graue Pünktchen, später in deren :i\1itte gelbliche Trübung. 
Agar: langsam, wachsende, stecknadelkopfgroße, tropfenähnliche Körnchen. 
Blutserum: nach 24 Stunden grauer, feuchtgallertigel' Belag mit knopfförmigen weiß-

lichen Pünktchen; die älteren Kulturen entwickeln sich zu knorpelharten Körnchen, so 
daß das Ganze ein höckerig gerunzeltes Aussehen darbietet. 

Tiervers uch: Kaninchen oder Meerschweinchen in die Bauchhöhle geimpft, entwickeln 
sich typische Aktinomyzesdrusen, die ihren Sitz in tumorartigen Neubildungen haben. 

Vorkommen: Die typischen \Vuchsformen sind wiederholt in dem rein 
eitrigen oder eitrig-schleimigen, auch gallertartigem rubiginösen, seltener rein 
hämoptoischem Sputum gefunden worden, das von Kranken mit Lungen­
aktinomykose entleert wird; breitet man den Auswurf auf einen schwarzen 
Teller aus, so stellen sie sich als feinste, makroskopisch eben zu unter­
scheidende, bis hirsekorngroße, gelbliche oder grünliche Körner dar, die zuweilen 
von feinen Gerinnselbildungen eingeschlossen werden (Israel, Thiersch und 
Bahrdt, Aschoff u. a.). Die Körner können, wie in dem Falle von Canali, 
auch im Bodensatz des zuweilen dreischichtigen Auswurfs zu finden sein. Sie 
sind fast ausschließlich durch Aktinomyzesmassen gebildet und für diese Er­
krankung charakteristisch. Zur besseren Sichtbarmachung empfiehlt es sich, 
das Sputum durch Glyzerin oder verdünnte Kalilauge aufzuhellen. Durch 
längeres Stehen werden keine Veränderungen der Kolben erzeugt, eine Ab­
nahme erfolgt nicht. -'- Canali gibt auch an, Sporen gefunden zu haben. Nach 
Lenhartz ist der Gehalt des Auswurfs an verfetteten Zellen oft auffallend 
groß. Auch myelinähnliche Gebilde wurden beobachtet. 

Pathognomonische Bedeutung. Daß der Aktinomyzespilz als solcher 
pathologische Prozesse schwerster Art erzeugen kann, ist durch vielfältige 
Beobachtungen und Obduktionen bewiesen. Abgesehen von den ausgedehnten 
Knochen- und Unterhautzellgewebszerstörungen, die er im Bereich des Mundes 
und Rachens verursacht und die, falls sie nach innen durchbrechen, auch zum 
Auswurf der typischen Körner führen können, ist er der Erreger einer durch­
aus spezifischen Lungenerkrankung , deren Eigentümlichkeit in schwersten 
reaktiven Bindegewebswucherungen in der Umgebung der eitrigen Einschmel­
zungsherde zu suchen ist. Regelmäßig besteht eine in die Tiefe gehende Erkran­
kung des Lungengewebes mit Ausbreitung auf Pleura und Brustwand. Eine 
einzige Beobachtung von Callali hat diesen und andere Autoren veranlaßt, 
auch eine sich nur auf die Bronchialschleimhaut erstreckende Erkrankung 
durch den Aktinomyzespilz anzunehmen, doch bleibt die Bestätigung dieses 
Befundes erst abzuwarten. 

Bei dem außerordentlich langsamen Verlauf der Erlrrankung muß natürlich 
die Rolle einer Mischinfektion für die Eiterbildung erwogen werden. 'Während 
Israel annimmt, daß die Eiterung allein durch den Aktinomyzespilz hervor­
gerufen werden kann; stellen sich Ponfik und Boström auf den Standpunkt, 
daß ihm hauptsächlich geschwulstbildende Eigenschaft zukommt. Auch nach 
Partsch und Babes ist die Eiterung stets die FolgB einer Mischinfektion mit 
Streptococcus pyogenes oder Staphylococcus allreus; in anderen Fällen fehlen 
diese auch wieder und Bollinger gibt an, daß die Eiterung überhaupt ganz 
ausbleiben könne. - Ist das Sputum übelriechend, so kann man stets lVIisch-
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infektion mit Fäulnisbakterien annehmen, da dem eigentlichen Aktinomyzes­
sputum ein übler Geruch nicht zukommt. 

Das gelegentliche Zusammentreffen von Tuberkelbazillen mit Aktinomyzes­
drusen im Auswurf hat wohl nur zufällige Bedeutung und ist auch nicht häufig 
beobachtet worden (Bridge, Habei). Eine Prädisposition Tuberkulöser für 
Infektion mit Aktinomykose kann jedenfalls nicht daraus geschlossen werden. -
Leptothrix scheint gelegentlich sekundär in Abszeßhöhlen einzuwandern (Israel). 

Der diagnostische \Vert des Auffindens von Aktinomyzesdrusen im Aus­
wurf ist selbstverständlich außerordentlich hoch einzuschätzen, zumal die 
Diagnose in vielen Fällen erst durch sie gestellt werden kann; für gewöhnlich 
gehen solche Fälle lange Zeit zuerst als Tuberkulose-Erkrankungen, was bei 
dem häufigen gleichartigen Verlauf beider Infektionen nicht Wunder zu 
nehmen ist. Es müssen aber nicht alle Erkrankungen der Luftwege an Aktino­
mykose zum Auswurf der typischen Bestandteilehen führen, wie die Unter­
suchungen verschiedener Forscher ergeben haben; Lenhartz fand unter 27 
Fällen nur 12mal die typischen Körner, Finckh unter 46 Fällen 22mal, 
Hodenpyl unter 36 Erkrankungen 9mal. 

b) Strcptotllrixartcn. 

Morphologie. Der Streptothrixpilz bildet ein verzweigtes Netzwerk 
feinster in einer Scheide verlaufender, an den Enden zuweilen kolbig ver­
dickter Fäden, also ein richtiges Myzel; von diesem steigen kurze Lufthyphen 
auf, deren trockene Enden in Konidienketten zerfallen; Sporenbildung findet 
demnach bei den meisten Arten statt. Beweglichkeit fehlt. Die Verzweigung 
ist eine echte, indem in der Regel ein annähernd rechtwinkeliger Abgang der 
Nebenäste von den Stammfäden stattfindet (falsche Dichotomie). Bei den 
Cladothrix-Arten wird eine scheinbare Verzweigung dadurch hervorgerufen, 
daß der Faden an verschiedenen Stellen aus der zu eng gewordenen Scheide 
hervorbricht. Die Zahl der Verzweigungen scheint eine wechselnde zu sein. 

Die die Fäden zusammensetzenden Stäbchen zeigen im allgemeinen ein 
mehr oder minder tuberkelbazillenähnliches Aussehen. 

Die Färbung gelingt mit allen Anilinfarben, doch erfolgt sie nicht immer 
gleichmäßig, sondern oft nur an einzelnen Stellen der Fäden, so daß kokken­
ähnliche Gebilde entstehen können. Von Rullmann und Perutz wird die 
Kernfärbung nach N akanishi empfohlen. - Die Gramfärbung ist positiv. 

Die Züch tung gelingt auf den üblichen Nährböden. Die Kulturen auf Agar zeigen mit 
der Zeit runzelige, samt- oder kreideartige Kolonien, oder auch faltige Häutchen von ver­
schiedener, weißer, grauer, bis orange-gelber und roter Farbe. 

Gelatine wird von manchen Stämmen verflüssigt; in Bouillon erzeugen die meisten 
Arten eine krümeligen Bodensatz bei klarbleibender Flüssigkeit Kolonien auf Blutserum 
sind häufig nicht von Diphtheriekulturen zu unterscheiden. 

Es ist zweifellos, daß es zahlreiche Variationen von Streptothrix gibt, die sich durch 
kleinere morphologische und kulturelle Unterschiede voneinander differenzieren lassen; 
eine Anzahl dieser Arten ist von Petruschky zusammengestellt worden. 

Vor kom me n. Einen sehr typischen Befund stellen die von Ru llm a n n 
und Peru tz bei einer Patientin im Auswurf entdeckten kleinen bis erbsen­
großen Knöllchen von gelblich grüner Farbe und von ziemlich zäher und harter 
Konsistenz dar, die den Pilz fast in Reinkultur enthielten; im frischen Präparat 
stellte sich der Pilz als ein Gewirr von feinen Fäden, die Diphtheriebazillen 
sehr ähnlich sahen, dar. - In größeren Belägen kann sich gelegentlich der 
Pilz auch bei Stomatitis vorfinden; Roger, Bory und Sartory züchteten 
verschiedene Arten. Häufig wird das Pilzgeflecht auch in einem indifferenten 
schleimigen oder eitrigen Sputum gefunden, besonders bei gleichzeitiger Tuber-
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kulose (Aoyama und Miyamoto, Kerschensteiner, Birk und Leish­
mann, Petruschky, Fonlerton), seltener im blutigen Auswurf (Buchholtz, 
Ziemssen). 

Unter den vielen Variationen sei besonders eine von Eppinger, die bei 
einer unter den Zeichen einer Tuberkulose gestorbenen Patientin gefunden wurde, 
als Cladothrix asteroides beschriebene erwähnt. Es handelt sich aber auch 
hier um eine Streptothrix (Str. asteroides). Auch in der Mundhöhle ist aus dem 
Zahnbelag eine Streptothrixart (Str. buccalis) gezüchtet wOIden (siehe bei 
Küster). 

Eine eigentümliche, Agar verflüssigende Streptothrixart beEChrieb Rodella bei einem 
Falle von Speiseröhrenkrebs mit Lungenbrand. Das Sputumbild wurde beherrscht von 
verzweigten Fäden von unregelmäßigem Umfang und verschiedener Form, oft spindel. 
förmig aufgetrieben; die Art der Verzweigung erinnerte häufig an Hir~ehgeweihc. 

Nach Rodella kann er nicht zu den Hyphomyzeten eingereiht, auch nicht mit den 
Streptothricheen identifiziert werden; von den Aktinomyzeten unterscheidet er sich wegen 
Fehlens von Drüsenbildung im tierischen Organi~mus. Er gehört aber noch in die Familie 
der Streptothricheen im weitesten Sinne des Wortes. 

Der stinkende Auswurf, in dem der beschriebene Mikroorganismus gefunden wmde, 
war schmutziggrau, stellenweise etwas rot subfnndiert, schaumig, nicht ausgesprochen 
dreischichtig. 

Pathognomonische Bedeutung. Wie weit aus dem Vorkommen von 
Streptothrixarten - abgesehen von dem Aktinomyzespilz - im Sputum auf 
ihre Mitwirkung an der zum Auswurf führenden Erkrankung geschlossen werden 
darf, darüber läßt sich vorläufig kaum ein sicheres Urteil gewinnen. Manche 
Fälle, wie die von Rullmann und Perutz, Petruschky und Scheib be­
schriebenen, deren Patienten durch Jahre hindurch an tuberkulose-ähnlichen 
Lungensymptomen litten, rechtfertigen die Annahme, daß gelegentlich der 
ganze Krankheitsprozeß nur durch die Streptothrix ausgelöst wird, wobei unter 
Umständen eine ausgebreitete Zerstörung von Bronchial- und Lungengewebe 
unter Bildung von Kavernen hervorgerufen werden kann. Stets handelt es 
sich um einen außerordentlich chronischen Prozeß. Buchholtz nimmt für 
seinen Fall die Entstehung der lobären Pneumonie durch Strcptothrix an. 

Wesentlich häufiger ist die Streptothrix aber als zufälliger Befund bei 
anderen Erkrankungen nachgewiesen worden, ganz besonders bei Tuberkulose 
(Kerschensteiner unter 35 Fällen 5mal, Karwacki, Koegel); bei anderen 
mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen vermißte sie Kerschensteiner 
regelmäßig. Es ist hier nicht ohne weiteres erlaubt, die Streptothrixinfektion 
als Grundkrankheit anzunehmen, sondern es wird sich wohl stets um ein späteres 
Einwandern in die tuberkulös veränderte Lunge handeln, dem eine wesentliche 
Bedeutung nicht beizumessen ist. Ob manche Erkrankungen, in denen wohl 
konstant Streptothrixarten, aber nicht Tuberkelbazillen gefunden wurden, wie 
besonders von den französischen Autoren berichtet wird, eine primäre Infektion 
von Streptothricheen anzunehmen ist, darüber ist man noch im unklaren. Bei 
der auffallenden Ähnlichkeit des geschilderten Krankheitsbildes mit Tuber­
kulose wäre es wohl denkbar, daß Tuberkelbazillen der Untersuchung entgangen 
sind, oder daß sie nur durch eine Granulafärbung aufzufinden gewesen wären; 
unseres 'Wissens ist die M u chsche Granulafärbung oder eine ähnliche in solchen 
Fällen aber nicht angewendet wOIden. Auf der anderen Seite erzielten die von 
Roger und Bory angestellten Impfversuche am Meerschweinchen kein IJositives 
Resultat, so daß es sich möglicherweise doch Uln reine Streptothrixinfektionen 
gehandelt hat, die ein der kavernösen Phthise ähnliches Bild hervorriefen. 
Die Bedeutung der Streptothricheen in der Pathologie würde damit wesent­
lich steigen. 

Die diagnostische Bewertung des Befundes von Streptothricheen im 
Auswurf richtet sich nach dem eben Gesagten, jedenfalls hat sie nur mit großer 

v. Hoesslin, Sputum. 21 
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Vorsicht zu geschehen und man hat sich zu allernächst daran zu erinnern, 
daß die Streptothrix gelegentlich ' auch im Munde völlig gesunder Personen 
vorkommen kann (Küster). Bei Erkrankungen wurden sie bisher nur zu einem 
geringen Teil im Auswurf gefunden, meistens erst bei der Autopsie entdeckt. 

c) Leptothrixarten. 

Morphologie. Der Leptothrixpilz stellt ein mehr oder minder dickes 
Geflecht wirr durcheinander liegender, langer, sehr feiner, nur wenig gekrümmter 
und sich nicht verästelnder Fäden dar. Ein Teilungsvorgang ist fast niemals 
zu erkennen. Zwischen den Fäden und um sie herum sind, aber nicht immer in 
gleicher Menge, feine Körnchen gelagert, die bei stärkerer Vergrößerung auch 
innerhalb der Fäden zu erkennen sind. Infolge sehr rascher Fragmentation kann 

Abb.63. Leptothrix aus bronchiektatischem 
Auswurf. Jodfärbung. Obj. 6, Ok. 1. 

Abb. 64. Leptothrix. 

es gelegentlich auch dazu kommen, daß die Fäden "Bazillencharakter" an­
nehmen. 

Die Färbung erfolgt mit allen Anilinfarben, vor allem aber zeichnen sich 
die Fäden dadurch aus, daß sie mit Lugolscher Lösung eine schön violette Farb­
reaktion geben; zuweilen ist vorher ein Zusatz von 2,5 % iger Milchsäure oder 
sehr verdünnten Mineralsäuren dazu nötig. Es geben aber nicht alle Leptothrix­
arten diese Reaktion. Überhaupt ist unter "Leptothrix" ein Gattungsbegriff 
zu verstehen, in welchem eine Menge verschiedener Formen zusammengefaßt 
sind, die sich alle dadurch auszeichnen, daß es lange, starre Gebilde sind, sich 
mehr oder weniger mit Jod färben und sich in der Regel nicht züchten lassen. 

Vorkommen. Zum ersten Male wurden Leptothrixfäden von Leyden 
und Ja f fein den zu Boden sinkenden Pfröpfen bei putrider Bronchitis in großen 
Massen gefunden. Sie sind dort bei Jodfärbung sofort als solche zu erkennen. 
Einzelne Fäden findet man gelegentlich auch verstreut im Auswurf und muß sich 
dann hüten, sie mit Fettsäurenadeln zu verwechseln. Ihr Vorkommen ist im 
großen ganzen auf die putride Bronchitisbzw. die Bronchiektasien beschränkt, 
doch sind sie gelegentlich auch bei Gangrän und Abszessen, von Canali auch 
bei einer aktinomyzesähnlichen Erkrankung angetroffen worden. Leptothrix­
ähnliche Gebilde, die sich aber durch welliges Wachstum unterschieden und 
vor allem nicht schwer gezüchtet werden konnten, fand Schirwindt bei e~ner 
großen Zahl tuberkulöser Sputis in kleinen Pfröpfen (s. a. S. 95). 
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Die Leptothrix ist ferner ein Bewohner der normalen Mundhöhle und könnte 
auch so gelegentlich einmal dem Auswurf beigemischt werden; besonders im 
Zahnbelag oder in kariösen Zähnen hält sie sich sehr häufig auf und wird dann 
nach ihrer Form in verschiedene Arten unterschieden: als Leptothrix inno­
minata, 0,5-0,8 !t breite und 20!L lange, gewundene, unbewegliche Fäden, 
als Leptothrix placoides alba buccalis, eine Form, die sich züchten 
läßt, endlich als eine Leptothrix buccalis und ein der Leptothrix sehr 
nahestehendes, mit ihr vielleicht sogar identisches Gebilde, Bacillus maxi mUE 
buccalis. In seltenen Fällen sind Leptothrixformen auch bei eitrigen Prozessen 
im Rachen gefunden worden, so von Lenhartz bei Tonsillarabszessen, von 
Stooß bei verschiedenen Anginen .. Zuweilen kann sie sich im Rachen auch 
festsetzen und einen rasenförmigen Überzug mit harten, sagoartigen bis erbsen­
großen Knöllchen von gelblichgrüner Farbe bilden, die gelegentlich ausge­
hustet werden. In der Trachea wurden sie bei Sektionen gefunden (Du bIer). 

Eine pathognomonische Bedeutung wird wohl keiner der Leptothrix­
formen zukommen, höchstens ist sie für manche der erwähnten Rachener­
krankungen verantwortlich zu machen; es ist aber auch ungewiß, ob sie sieh hier 
als primärer Erreger ansiedelt. In den Lungen sind sie zwar keine regelmäßigen, 
aber doch häufige unschuldige Saprophyten in vorgebildeten Höhlen, die mit 
der Besserung der Symptome wieder verschwinden. Im übrigen Lungenge­
webe hat man sie stets vermißt. Ihr Vorkommen gerade bei derartigen Pro­
zessen, während sie bei den übrigen Lungenerkrankungen stets fehlen, be­
rechtigt auch ihnen einige diagnostische Bedeutung zuzuerkennen. 

21. Bacillus pyocyaneus. 
Morphologie. Der Bacillus pyoeyaneus ist ein kleines schlankes Stäbchen 

von sehr wechselnder Gestalt und äußerst lebhafter Eigenbewegung, die. ver­
mittels einer einzigen Geißel ausgeführt wird; Sporen werden nicht gebildet. 

Die Färbung erfolgt mit den gewöhnlichen Farbstoffen; er ist gramnegativ. 
Züchtung. Der Pyozyaneus ist fakultativ anaerob und wächst auf den gewöhnlichen 

Nährböden; das hervorstechendste Merkmal ist hierbei die Farbstoffbidlung. Die Bouillon 
wird getrübt und zeigt zuerst an der Oberfläche unter der zarten Kahmhaut gelbgrüne 
Färbung; die Verfärbung der unteren Schichten erfolgt erst später. Auf Agar bildet er 
einen weißen dicken Rasen, unter welchem der Nähl'boden hellgrün bis grünlich braun, 
auch bläulich gefärbt und aufgehellt wird. Die Farbstoffbildung kann sehr wechseln, 
ist von der Eigenart der Stämme und auch von den Lebensbedingungen abhängig. Gelatine 
wird rasch und unter starker Fluoreszenz des Nährbodens verflüssigt, Milch wird zur Ge. 
rinnung gebracht, das ausgefällte Kasein dann peptonisiert. 

Den Pyozyaneuskulturen kommen stark verdauende Eigenschaften zu; es wird ein 
proteolytisches, elastinlösendes, lipolytisches und diastatisches Ferment gebildet, außer. 
dem liefern sie ein Hämolysin und ein Bakteriolysin, die Pyozyanase. 

Tierversuch. Meerschweinchen gehen nach intraperitonealer Einverleibung rasch 
an Vergiftung zugrunde, etwas weniger empfänglich sind Kaninchen; bei Anwendung klei­
nerer subkutaner Dosen erzeugt der Pyozyaneus zum Tod fühn'nde EitC'rungen mit der 
charakteristischen Farbstoffbildung. 

Charrin gibt an, es sei ihm gelungen, bei Meerschweinchen durch Inhalation des Pyo­
zyaneus Bronchopneumonien zu l'rzeugen. 

Vor ko m men. Der Pyozyaneus ist wiederholt bei Lungenerkrankungen 
im Auswurf wie in den Lungen selbst gefunden worden. E. Fränkel züchtete 
ihn in mehreren Fällen einer hämorrhagischen Bronchopneumonie, die sich 
makroskopisch nicht besonders charakterisierte, bei der mikroskopischen 
Untersuchung aber dureh die pathognomonische Lokalisation der Bazillen wie 
der Entzündungserscheinungen in den Gefäßwänden und deren unmittelbarer 
Umgebung auffiel; die Bazillen fanden sich daneben auch im übrigen Gewebe 
und in dem zellreichen Exsudat; in einem Falle traf Fränke I außerdem Nekrose-

21* 
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herde in der Luftröhrenschleimhaut an. - Soltmann konnte ihn kulturell 
in den Lungen eines an Pneumonie verstorbenen Kindes nachweisen. Glaser 
züchtete Reinkulturen aus dem blutigen Auswurf eines an Typhus erkrankten 
Patienten. 

Außerdem wurde der Pyozyaneus nicht selten zusammen mit zahlreichen 
anderen Bakterien bei verschiedenen Erkrankungen des Respirationstraktus 
angetroffen, so von Beyer im Sputum ein~s Patienten, der an einer chronischen 
diphtherischen Erkrankung der Lungen litt, von Neu mann bei pneumonie­
kranken Kindern (ohne daß der Prozeß in Verjauchung übergegangen gewesen 
wäre); gleichfalls bei einem Broncho-Pneumolliekranken konnte ihn Monnier 
aus dem aspirierten Lungensafte züchten; bei Gangrän sahen ihn Hirs chler 
und Terray, bei Tuberkulose Cornet, Ehrhardt, Pansini, der ihn auch 
sonst wiederholt fand. 

Pathognomonische Bedeutung. Nachdem der Pyozyaneus zweifel­
los für eine Reihe von Erkrankungen anderer Organe, besonders septischer 
Prozesse, mit Einbeziehung der Herzklappen (vgl. die durch Wassermann 
beschriebene Epidemie von Nabelschnurinfektionen) verantwortlich zu machen 
ist und auch wiederholt im Blute gefunden wurde, muß man wohl annehmen, 
daß er gelegentlich auch Veränderungen in den Lungen zu erzeugen vermag; 
jedenfalls siehtFränkel ihn als Urheber der oben genannten Veränderungen bei 
seinen Patienten an. Auch bei dem Kinde Soltmanns ist er wohl als Erreger 
der Pneumonie anzusprechen, nachdem er allein in dem fibrinreichen Alveolar­
exsudat gefunden wurde. In diesen Fällen hat er regelmäßig Pneumonien er­
zeugt, doch scheinen sie nicht einheitlicher Natur gewesen zu sein; weitere 
Untersuchungen müssen zeigen, ob die von E. Fränkel gefundenen Verände­
rungen spezifischer Art sind. 

In einer Reihe von anderen Fällen, in denen er neben anderen Bakterien 
gefunden wurde, ist seine Bedeutung noch zweifelhaft; es handelte sich zum 
Teil um harmlosere Erkrankungen, häufiger jedoch um stärkere Einschmelzungs­
prozesse und es ist wohl möglich, daß er hierbei als Eitererreger eine nicht zu 
unterschätzende Rolle spielt. 

22. Bacillus proteus. 
Morphologie. Der zu den Fäulnisbakterien gehörende Proteus ist ein 

Stäbchen von 0,6 fl Breite und sehr wechselnder Länge, das auch zu Schein­
fäden auswachsen kann. Die Eigenbewegung ist infolge zahlreicher Geißeln 
sehr lebhaft. Sporenbildung fehlt. 

Züchtung. Auf Agar bildet er einen grauen, feuchtglänzenden Überzug, auf Kar­
toffeln einen schmierigen Belag. Gelatine wird rasch verflüssigt; auf der Oberfläche 
der verflüssigten Teile bilden sich oft die merkwürdigsten schlingen-, zopf-, korkzieher­
artigen Figuren. Infolge der großen Beweglichkeit schwärmen oft Bazillenhaufen aus, 
so daß von einer Einzelansiedlung große Gclatinebezirke überwuchert werden, die mit der 
Mutterkultur nicht in Zusammenhang stehen. Von dem gewöhnlichen Proteus vulgaris 
unterscheidet sich der Proteus mirabilis nur durch die langsamere Verflüssigung der Gelatine 
und die Bildung besonders schöner Formationen. 

Auf künstlichen Nährböden wird ein giftiges Alkaloid, das Sepsin, gebildet. - Amino­
säuren werden in verschiedener Weise aufgebaut; aus organischen Schwefelverbindungen 
des Nährbodens wird Schwefelwasserstoff gebildet. 

Vorkommen. Der Proteus ist gelegentlich im Sputum nachgewiesen 
oder aus erkrankten Lungen gezüchtet worden. Babes und Guillemot 
fanden ihn im gangränösen Lungengewebe, Seth Evans beide Arten in tuber­
kulösen Kavernen, Hädke zusammen mit Streptokokken bei einer lobulärell, 
sogenannten zelligen Pneumonie schweren Charakters. - Auch bei diphtheri-
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sehen Halserkrankungen wurde er gezüchtet (Stöcklin, Kühnau). Kühnau 
gibt an, daß es silh bei seinen KiL.dern regelmäßig um einen sehr schweren 
Prozeß mit Ausgang in Ganglän ur.d s< hWeIe Prostation gehandelt habe. über 
Proteussep,is bei Ir.fluenza berichtet D oering. 

Die pathognomonische Bedeutung des Proteus kann einmal darin 
liegen, daß er als Mischbakterium an der Entstehung von Fäulnisprozessen dort 
mit beteiligt ist, wo schon Veränderungen vorhanden waren. Diese Mischinfektion 
kann einen schweren Verlauf der Erkrankung herbeiführen, so wie ihn Kühnau 
beobachtet hat. Auch Hädke ist der Ansicht, daß die Kombination beider 
Bakterienarten, Streptokokken ur.d Pyozyaneus, in seinem Falle den schweren 
Verlauf verursachte. Daß eine derartige Kombination tatsä<hlich schwere 
Veränderungen hervorrufen kann, kann vielleicht aus den Versuchen von 
Kühnau gefolgert werden. Mit den aus seinen Fällen gezülhteten Diph­
theriebazillen allein konnte er bei Meerschweinchen nur ein geringes sub­
kutanes Infiltrat erzeugen, dUl'ch Kombination beider ein wesentlich stälkeres. 
- Ob der Pyozyaneus bei Ansiedelung in den Lungen als einziges Bak­
terium infolge seiner starken GiftwiIkung Krankheitserscheinunf en auszulösen 
vermag, ist nicht bekannt; bei Infektion von anderer Stelle aus sind gelegentlich 
schwere septische Erkrankungen dUl'ch ihn beobachtet wOlden. 

~3. Verschiedene Baktrrien von zweifelhafter Pathogenität: 
J!-"äulnisbakterien. 

Außerdem wurden im Sputum oder direkt aus den Lungen noch eine ganze Reihe VOll 

Stäbchen und Kokken gezüchtet, deren Bedeutung nicht näher bekannt ist, und denen 
nach unseren Wissen jede Spezifität für e~~e bestimmte Erkrankung mangelt. So fand 
Babes ein dem Bacillus des malignen Odems ähnliches Stäbchen, von Besser einen 
Bacili us s triatus, Kühnau bei Diphtherie einen Bacillus eurtus, Ba bes in eincm 
Fe.ll von Bronchiektasic einen Bacillus pyogenes foetidus, ein kurzcs, Gelatine nicht 
verflüssigendes Stäbchen, Pansini den Bacillus uoccineus, cin bewegliches, roteR, 
pigmentbildcndcs Stäbchen, ferner einen Bacillus auran tiacus; Renard erhielt aus 
aspiriertem Lungensaft eines bronchopncumonischen Kindes daß Bacterium termo, 
Guillemont bei G,tngrän den Weekschen BazilluR und noch verschiedene nicht näher 
hestimmte Arten. 

Von Kokken seien hier genannt: ein Coccus albus non liquefacicns von Tschi· 
stowi tsch, ein kleiner unbeweglicher, paarweise, auch in Ketten oder Häufchen erschei­
nender, dem Staphylokokkus sehr ähnlicher Kokkus, der sich auf Gelatine schlecht und 
ohne Verflüssigung entwickelt, auf den übrigen Nährböden gut gedeiht und apathogen ist; 
cin Micrococcus albus liquefacicns von Pansini bei verschiedenen Erkrankungen 
nachgewiesen, ebenso ein Micrococcus versicolor; ein Coccus conglomeratus bci 
Anginen (Stooß), ein :Mikrococcus ", Barbicr, ein Diplococcus " bei Diphtherie 
(Kühnau); verschiedene :Mikrokokken, oft als Diplokokken erscheinend, weiß oder golrl­
gelb wachsend und Gelatine verflüssigend bei Argina lacularis (B. Fränkel). 

Kokken der Sputumscptikämie. A. Fränkclfand sowohl im Speichel Gesunder wie 
Pneumoniker Kokken, die in der Hegel als Doppelkokken mit mehr oder weniger zuge­
spitztcn abgewanclten und ctwas abgeplatteten zugewan!,lten Polen auftraten und mit 
einer deutlichen Kapsel umgeben waren; sie hatten große Ahnlichkcit mit Pneumokokken, 
sollen aber nicht mit ihncn identisch sein. Auf Serumnährnödcn entwickelte sich im1l'rhalb 
24 Stundpn ein die Oberfläche überziehender, nahezu durchscheinender, grauweißer Belag. 
der im auffallenden Licht ein tautropfenähnliches Aussehen hatte. 

Sowohl durch Injektion von Speichel wie von reingeziiehteten Kolonien unter die Haut 
~tarben Meerschweinchen und Kaninchen in 24-48 Stunden unter septischen Erscheinungen; 
die Milz wal' geschwollen, im Blut fanden sich die nämlichen Kokken. Auch Katzen gingeIl 
daran zugrunde, während Hunde und Tauben sich völlig refmktär verhielten. Ein- bi~ 
zweimal 24stiindiges Wachstum bei 42° in flüssigen Nährmedien reichte aus, um die patho. 
genen Eigenschaften dieser Kokken völlig zu vernichten. Bei Anwendung abgeschwächter 
Kulturen beobachtete Fränkel wiederholt fibrinös-lobäre Infiltration der Lungen. 

Die von Gaffky bei der Kaninchenseptikämie gefundenen Keime sollen mit obigen 
identisch sein. 

Von Miller ist außerdem ein in der Mundhöhle yorkommender Jod 0 coc cus m agn uso 
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der sich mit Jod tiefblau färbt, beschrieben worden, dann eine kleinere Art, der J odo­
ooeeus parvus, endlich ein sich mit Jod rosa färbender Microcoecus rosaeeus. Außer­
dem existieren in dcr Mundhöhle noch Kokken, die zu 6-10 in einer gemeinsamen Scheide 
liegen uncl Leptothrixformen ähnlich sind, der sogenannte C 0 e e u s va gin a tll S (= Baeterium 
iogenum von Baumgarten), sowie eine Reihe nicht näher bekannter Keime. 

Neben dem Bacillus mesenterieus, Staphylokokken, Streptokokken wld dem lVIiero­
coccus catarrhalis wurde der Bacillus prodigiosus von 'Voodward und Clarke in 
dem dunklen, übelriechenden Sputum eines an einer chronischen Bronchialerkrankung 
leidenden Patienten gefunden. Er stellt ein sehr kleines, geißeltragendes bewegliche:; 
Stäbchen dar, das auf den gewöhnlichen Nährböden wächst und bei Zimmertemperatur 
pinen mehr oder weniger intensiyen roten Farbstoff produziert. Bei Bruttemperatur 
wächst er farblos, auch 'Vood ward und Clarke komüen bei dieser Tempcratur eine 
Abschwächung der Farbstoffbildung beobachten. Besonders schön geschieht die Farb­
stoffbildwJg auf Kartoffeln. Die Farbe wird hervorgerufen (111reh Pigmentkörnchen, die 
außerhalb der Bazillenleiber liegen. Auch :Fluoreszenzerscheinungell werden beobachtet. 
Gelatine wird verflüssigt, Milch zur Gerinnung gebracht. Bei Entwicklung der Kulturcn 
macht sich lebhafter ~l'rimcthylamingeruch bemerkbar. 

Intrapcritoncal geimpftc Meerschweinchen gehen unter VergiftungserseheinwJgen 
zugnmde; in der Muskulatur von Fröschen ruft der Prodigiosus eine tödliche Phlegmone 
hervor. 

vVoodward und Clarke haben in dem betreffeJl(len Sputum den Prodigiosus dauernd 
und in großen Mengen gefunden, so daß eine Mitbeteiligurg an der Erzeugung des Krank­
heitsbildes nicht unmöglich erscheint, wie auch die beiden Autoren annehmen; bei dem 
geringen physikalischen Befunde, den der Kranke bot, läßt sich indes nicht sagen, ob und 
wieweit er tatsächlich anatomische Veränderungen verursachte. Zweifellos ist dagegen 
wohl, daß die Farbstoffbildullg im Aus'wurf, in welchem - wie allsclr~ieklieh bemerkt wird 
- keine roten Blutkörperchen zu finden waren, und dessen spezifischrr Geruch auf ihn 
zurückzuführen ist. ' 

Der Bacillus mesen tericus vulgatus wurde von "Vood ward lUld Clarke mit 
dem Bacillus prodigiosus zusammen gefunden. Die gewölmlich als Kartoffelbakteriell 
bezeichneten, ziemlich großen Stäbchen treten einzeln, zu zweien oder in größeren Ver. 
bänden auf, tragen Geißeln und sind beweglich. Sporen werden gebildet. 

Sie wachsen auf Agar in, runden, weißlichen, dicken Kolonien, und verflüssigen Gelatine, 
wandeln Stärke zu Zucker um; Milch koagulieren sie zuerst und verflüssigen dann daH 
ausgefällte Kasein durch Peptonisierung. 

Soviel man bisher weiß, ist der Bacillus mesenterius ein harmloser Saprophyt, kann 
aber gewöhnt werden, auch im Tierkörper zu wachsen. 

Bei Lungengangrän sind weiterhin von verschiedenen Untersuchem eine ganze Reihe-, 
von An a ero biern gezüchtet worden, die hier kurz Erwähnung finden sollen. 

Ein Bacillus serpens, der Traubenzuckergelatine von oben heruntcr verflürsigt, 
Bouillon trübt und fötiden Geruch entwickelt, bellehreibt Guillemot. Er ist leicht färb­
har, gramnegativ, fiir Meerschweinchen pathogen, wie Guillemot angibt. 

Ebenfalls Guillemot züchtete ein großes unbewegliches Stäbchen mit deutlich abge­
kanteten Enden, das im Eiter von einer gut sichtbaren Kapsel umgeben war und das er als 
Bacill ua perfringens bezeichnet. Gasbildung erfolgt sehr rasch in zuekerhaltigen Nähr­
böden, die Kolonien gehen in linsenförmigen weißen Scheiben, die sich später leicht bräun­
lich verfärben, an. Rasches Absterben. Der Bazillus ist für Meerschweinchen sehr pathogen. 
<iuillemot nimmt seine Identität mit dem Bazillus der Gasgangrän von E. Friinkel an. 

"Veitel' fand Guillemot ein sehr großes unbewegliches Stäbchen von länglich ovoider 
Form, das sich bald im Zentrum besser wie an der Peripherie, bald abwechselnd stärker 
lind schwächer in seinen einzelnen Partien färbte (Ziehl, Gentianaviolett, gramnegativ). 
Auffallend war der starke Polymorphismus. Dieses von Guillemotals Bacillus thetoideH 
bezeichnete Stäbchen wächst langsam in Traubenzuekeragar unter geringer Gai'lbilchmg 
in hellbraunen, durchsichtigen Kolonien. Bei Meerschweinchen bildet sich an der In­
jektionsRtelk ein Abszeß, dem die Tiere llaeh erner Reihe VOn Tagen erlagen. 

Einen S trepto b azill us mit zentraler Ausbauchung und von verschiedener Form. 
der sich in Zuckeragar und Bouillon langsam entwickelt, schildert gleichfalls Guillcmot. 

Als Bacillus l'acemosus beschreibt er ein kurzes, unbewegliches Stäbchen, oft zn 
zweien oder in Haufen zusammen oder in Ketten und VOll wechselnder Form. Er wächst 
in feinen gezacktmncligen grauen Kolonien auf Agar, später werden die Kolonien mehr 
graubraun. Bouillon trübt sich unter Bildung eines weißen Niederschlages. Für Meer· 
~chweinchen soll er pathogen sein, besonders mit anderen Keimen zusammen. 

Ebenfalls bei Gangrän züchtete Guillemot ein kleines 1mbewegliehes Stäbchen, oft 
yom Aussehen eines Diplokokkus, da die beiden Enden stärker licht brechend sind als die 
Mitte. AufAgar sehr langsames Wachstum In rundlichen, tröpfchenförmigen, omngefarbigeJl 
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Kolonien, die fötiden Geruch entwickeln. Gasbildung erfolgt nicht. Auf Gelatine kein 
Wachstum. Ungleichmäßige Färbung, nach Gram Entfärbung. Mäßige Tierpathogenität. 

Ferner ein kleine~, gcrades, grampositives Stäbchen, das in weißen, fcuchten, wenig: 
:tdhärierenden, Gelatine langsam verflüssigendcn Kolonien wuchs. Charakteristisch war 
der fötide Geruch der Kulturen. Für Kaninchcn erwiesen sie sich in größeren Dosen pathogen. 

Gleichfalls bei Gan grän züchtete G uill e mo t einen gramncga tiven, nicht näher benannten 
Kokkobacillus, der sich zunächst nur im Kondenswasser entwickelte, dann aber auch ill 
bläulichen, feuchten, die Gelatine verflüssigerdcn Kolonien wuchs. Geringe Pathogenität. 

Den Bacillus fluorescens putridus (liquefaciens), kurze zu zweien verbundenp 
beweillichen Stäbchen, die Gelatine verflüssii!en und in den noch nicht verflüssigten Teilen 
grünlichgelbe Fluoreszenz erzeugen, fand Pansini dreimal im Auswurf verschiedener 
'Kranker, Scth Evans in tuberkulösen Kavernen. 

Ein dem Bacillus fluorescens non liquefaciens ähnliches Stäbchen, das sich von diese!1l 
ftber durch Mangel an Eigenbewegurg unterschiE'd, ist von Pansini bei verschiedenen 
Erkrankungen, bei von Hastings und Böh m bci Pneumoniefällen isoliert worden .. Patho. 
genität unbekannt. 

Von Frick wurde im bronchiektatischen Sputum ein Stäbchen, nur wenig längcr als 
der Typhusbazillus, lmgefähr 6--7 mal solang wie breit, ohne Beweglichkeit gefunden, 
der die Eigenschaft hat, das Sputum grün zu färben, jedenfalls gedieh er, auf andere Sputa 
überimpft, gut unter Bildung eines griinen Farbstoffes. Er bezeichnete es daher als Ba cill u R 

vireE'eens. 
Ein ziemlich dünnes Stäbchen mit abgerundeten Ellden. 1-4,8 f~ lang, oft zu zweien 

vereint, fand Tsehistowitsch in einer tuberkulösen Lungenfistel. Es ist gramnegativ. 
wächst aerob und anaerob und bildet auf A!lar graugelbliche Tropfen, auf Gelatine gelbliche 
oder weißliche Kolonien, die bei schwacher Vergrößerung !lrau bis dUllkelbraml erscheinen, 
auf Kartoffeln glänzende Häutchen wie aus zusammengflosscnen Bläschen einer dicken 
Flüssigkeit bestehen (charakteristisch). Bouillon wird nicht getrübt. Allein wal' das 
Stäbchen nicht sehr virulent, dagegen mit dem Bacillus agilis und dem Coceus albus non 
liquefaciens soll es raschen Tod der geimpften Ka,llinehen unter septischen Erscheimmgell 
hervorgerufen haben. Mäuse verhielten sich refraktär. Tschistowitsch bezeichnet es als 
Baeill U8 fungoides. 

Bacill us agilis. Tschistowi tsch züchtete aus dem Eiter einer tuberkulösen Lungen­
fistel ein sehr bewegliches 4-5 ,/t langes, manchmal zu zweien gepaartes, manchmal auch 
zu kurzen Fäden vereinigtes gramnegatives Stäbchen, das sich rasch entwickelte. Auf 
Gelatine bildeten sich weiße bis braunweiße, verflüssigende Kulturen, auf Agar wenig 
haftende graugelbe Scheiben mit faserigen Rändem, a,uf Kartoffeln ein graugelbt's Häutchen. 
von einem feucht zerfließenden Belag umgeben. Bouillon trübte sich unter Bildm1g eines 
Häutchens. Für Tiere waren die Bazillen wenig virulent. Auffallend war der unangenehm<, 
Geruch der Kulturen. 

Lumniczer züchtete aus typischen bronchiektatisehem Sputum ein koliähn­
liches Stäbchen, etwa 1,5-2 ,tt lang, etwas gebogen, an seinen beiden Enden abgerundet 
und in der lVIitte verdickt. Es bewegte sich lebhaft, vermehrte sich durch Endosporen­
bildung, färbte sich mit allen Anilinfarben. Auf Agar entwickelten sich bei BruttemperatuJ' 
innerhalb drei Ta/len mehr in der Tiefe sitzende. stecknadelkopfgroße Kolonien, die nach 
(j-7 Tagen einen Geruch verbreiteten, der dem des putriden Auswurfs völlig glich und lange 
Zeit hindurch bewahrt wurde. Auf Blutserum entstanden nach 2-3 Tagen graulichweiße. 
glänzende Oberflächenkolonien, die zuerst isoliert wuehse11, sp1iter zusammenflossen. 
Allf Gelatine kein ·Wachstum. 

Nach Lumniczer erzeugt diesel' Bazillus bei l\Ieeri:lch,,-einehen und Kaninchen :sowohl 
durch die Trachea eingeblasen als intrapleural injiziert, eitrige Entzünchmg der Bronchien, 
größere und kleinere, zum Teil gleichfalls eitrige pneumonische Infiltrate, die liekrotisieren 
können. 'Wie weit der Bazillus für den Menschen pathogen ist, insbesondere inwieweit 
er an der Erzeugimg putrider Prozesse beteiligt ist, läßt sich schwer sagen, da er stets mit 
anderen Keimen zUSammen gefunden wurde. Bbenso ist es mit der }~rzeugung des putriden 
Geruches. Lumniezer fand zwar, daß mit dem Verschwinden des Bacillus aus dem Aus­
wurf dieser auch seinen Geruch verlor, doch konnte dies auch mit dem Hüekgallg der Fäulnis­
erscheinungen zusamlllenhängen. Da bei der gleichen Erkranlnmg von verschiedenen 
Untersuchern eine ganzc Anzahl yon Keimen mit Fäulnisgel'llch gezüchtet worden ist. 
so darf man wohl kaum annehmen, daß dem Lu mniezerschen Bazillus eine spE'zifische 
Bedeutung zukommt. 

Der Bacillus putrifidus Bien s t 0 ck wurde VOll go della bei Gangrän gefunden. 
Als Staphylococeus parvulus bezeichnet Guillemot einen sehr kleinen Kokkus 

in Diplokokken- oder Haufenform, der sich nach Gra m färbt, in Gelatine in kleüll'll opaken 
Kolonien olme Verflüssigung wächst, in zuckerhaltigen Nährböden sich rasch in bräun­
lichen Kolonien entwickelt, Bouillon trübt. Bei Kaninchen ullfl ßTeersehweinehen rief 
er, subkutan einverleibt, Abszedicl'lmg hervor. 
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Unter verschiedenen ähnlichen Kokken isolierte Gu i 11 e m 0 t bei GaJl!!räu elldlich lIoeb 
einon Mierocoe eus f 0 e tid us, der eirzeln oder in Doppelf0l'm, gelegentlich ruch in Ketten, 
sehr lal'gsam wuchs und sich nach Gram färben ließ. Auf G?latine entwickelte er sich 
überhaupt nicht. In Bouillon rief er leichte TrübuT'p: hervor. Die Gasbildul'g war geripg, 
dagegen milchte sich ein starker fötider Geruch der Kulturen bemerkbar. Meerschweinchen 
gingen nach Il'jektion rasch zugrunde. 

Rod eIl a züchtete bei Gangrän eine aerob wachsende, st alk verflüssigende Diplostrepto­
kokkenart . 

Repaci gibt an, einen in hingen Ketten, dercn Glieder meist aus zwei Stäbchen bestau· 
den, wachsenden Streptobrzillus gezüchtet zu haben, den er als Streptobacillus niger 
gangraenae puhnollis bezRichllet. Das Stäbchen ist 1-2 ft larg, unbeweglich, bildet 
keine Sporen, färbt sich nach Gram. Die anfärglich hellen Kolonien werde!l n8ch urgefähr 
zwei 'Wochen schwarz, besonders im Zentrum. Gelatine wird nicht Vf')·flüssigt, Zucker 
nicht vergoren, Indol nicht gebildet. Sebr unanp:enehm fiel der starke Fäulnisgeruch auf. 
Für Meerschweipchen war er bei Subkutaninfektion stark pathogen, rief gal'gränösl' 
Abszesse an der Impfstelle hervor; nach intraperitonealer Irjektion starben die Tiere lal'gsalll 
unter Intoxikationsprscheinungen. Repaci spricht ihm eine unächliche BedeutUl'g für 
die Entstehung der Lungengangrän zu, Bau mg art e n bemerkt indes, daß diese Bedeutung 
nicht· erwiesen sei. 

Repacifand ferner noch einen klcinen ketten bildenden grampositiven Kokkus (Strepto­
coccus parvulus non liquefaciens), der anfangs in hellen, später in mehr schwärz­
lichen Kulturen wuchs, Gelatine nicht verflüssigte, kein Gas bildete, intensiven FäulniH­
geruch verbreitete. Geringe 'l'ierpathogenit ät. 

Der Milchsäurebazillus ist VOll Beyer im Auswurf einer an einem ehronischen 
fibril' ös diphtherischen Prozeß der LUl'gen leidenden Patientin gefurden worden. Er ist, 
ein kleines, an den Enden meist lanzettförmig zugespi1 ztes St äbchen ohne Eiger. beweJ!ung, 
meist, zu zweien, oft auch in Ketten wachsend. In Bouillon erzeugt er mäßige Trübung. 
Bei Zusatz von Milchzucker wird dic TrübuT'g unter SäueruD/! der Bouillon stärker. Auf 
Agar bildet el' durchsichtige aus feinen Tröpfchen bestehende Beläge. Gelatine wird nicht 
verflüssigt, er wächst auf ihr in punktförmigen Kolonien. In zuckerhaltigcn Nährböden 
wird kein Ga s gebildet .. 

Der Milchsäurebazillus ist grampositiv. 
Kreiboh 111 isolierte auS einer bronchopneumonischen LUllge ein dem Milchsäure­

bazillus nahestehendes Bakterium. 
Sonst ist nichts über sein VOrkOllllllPll berichtet; eH ist anch nicht bekannt, ob ihm irgr-nd 

welehe Beclenhmg zukommt. 

24. Vihl'iolleJl, Spirillen. 
Brix züchtete aus dem Sputum eines Pneumonikers einen Vibrio von fast gCllau der 

gleichen Länge und Dicke wie der Choleravibrio; er trug endständiJ!c Geißeln, zeigte leb­
hafte Eigenbewegung, gedieh gut auf allen Nährböden in feingekörnten, glattwandigen 
Scheibchen, verflüssigte Gelatine und bildete in Bouillon zuweilen eine Andeuhmg einer 
Kahmhaut; Milch wurde zur Gerillnung gebracht. Für Mäuse und Meerschweinchen wal' 
er nicht pathogell. 

Unter Spirillen versteht man im allvemeinen korkzieherähnliche, bewegliche 
Gebilde mit flacheren oder steileren Windungen und kurzen hakenförmigell 
gebogenen Geißeln, welche nicht mehr als eine Biegung zeigen und wohl immer 
in größerer Zahl seitenständig vorhanden sind. Sie sind mehrfach bei Lungen­
prozessen gesehen worden, insbesondere bei Gangrän, zuerst wohl von Fischer. 
Kießling traf zwei nicht näher bezeirhnete Spirilleharten bei der glek hen Er­
krankung an, Guillernot zürhtete anaerob ein dem Spirillum nigrum ähnliches, 
sehr beweg-liches, grampositives Gebilde, das aber kein schwarzes Pigment 
trug. Bei Bronchiektasen stieß Lu mniczer auf Spirillen, die wohl noch wieder­
holt gefunden, aber in der Regel nicht g-enauer identifiziert worden sind. 

Auch sie scheinen ein regelmäßiver Bewohner der Mur.dhöhle bzw. kariöser 
Zähne zu sein, wenigstens faEd M ühlens dort sehr häufig das sogenannte 
S pirill ums pu ti geneu 111, einen halbmondförmigen Vibrio mit ein bis zwei 
f;eitenständi~en Geißeln. Ferner fand Stooß bei manchen Anginen vorwiegend 
Spirillen. Früher hatte schon Weibel aus Nasenschleim und Zungenbelag 
Spirillen gezüchtet.. Ob ihnen eine pat.hologische Bedeutung zukommt, ist 
unbekannt. 
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25. Sllirochaeten. 
Spirochätcn ~ind sowohl gelegentlich im Auswurf entdeckt WOrdeu, wie auch als normale 

Bewohner der Mundhöhle zu betmchten. Unter der außerordentlich großen Arzahl von 
Formen, die zum Teil sicher nur kleine Vrrietäten dRrstellen, seien nur einige erwähnt. 

l\hn sucht sie am besten im frischen Präparat bei Durkelfeldbeleuchtun![, wobei sie 
sich lebhrft bewegen und dabei Fich hell von der dunklen Umgebung abheben. Für 
Trockenpräparate empfiehlt sich die Tuschemcthode, wobei etwas vom Auswurf oder 
Abstrich mit einem Tropfen Tusche auf dem Objektträger verrieben und dann gleichmäßig 
dünn ausgestrichen wird. Die Spirochäten nehmen die Tusche n;cht an und heben sich 
dadurch als helle Gebilde von der dunklen Umg( burg ab. Im übrigen kann man sehr 
gut die May·Grünwaldsche oder Pappenheimsehe Färbung anwenden, nur muß man 
für gewöhnlich längere Zeit (bis einige Stunden) oder un'er gelinder Erwärmnng färben, 
als für d'e Darsicllung der übrigen Teile des Sputums nöiig ist. 

1. Mundspirochäten. Im ZAhnbel~g finden sich drei verschiedene Arten von 
Spirochäten, die sich hauptsächlich durch ihre Größe unterscheiden, die Spirochaeta 
buccdis mit 3-10 flrchen und ul11'egelmäßigen WirdUJ'gen in einer Gesfmtlärp'e von 10 
bis 20 ~, die zarte Spirochaeta dentium mit 4-20 Wirdurgen von einer Gesrmtlärge von 
4-12 fl', endlich die Spirochaeta media, die eine MittelsteIlung zwischen bei den einnimmt. 
Auch andere Namen sind ihnen noch beigelegt worden, so Sp. undulata, tenuis, denticl1la, 
recta, doch ist es wohl stels d;e gleiche Art (Gerber). 

2. Spirochäten bei pathologischen Prozessen. Bei einer Reihe von Erkrankungen 
besonders der Tonsillen sind Spirochäten ![efunden worden, die deshalb eine ![ewissc 
Sonderstellung einnehmen, sich morphologisch aber nicht oder nur wenig von dcn Mund­
spirochäten untcrscheiden (bei Stomatitis ulcerosa von Bernheim, bei Angincn, Diph­
therie etc.). Andere Formen lassen wieder eine Differenzierurg zu. 

Spirochaeta Vincen ti. Plau t f"nd bei den nach ihm und Vincen t benannten 
ulzeröscn Anginen neben dem B~c. fusiformis oft in ![roßen Mergen eine Spirochäte VOll 
8-20 ft ~änge und 3--4 meist flachen WindurgE'n. Dieser Befund ist vielf~ ch best ätigt 
worden. Uber die Pathogenität ist man noch im unklaren; allein scheinen sie ohne Wirkung 
zu sein, zus<tmmen mit dem B.w. fusiformis ist sie möglicherweise als Erreger der Erkran­
kung anzusehen. Näheres siehe un' er Bacillus fusiformis. Als interessante Beobachtung 
sei hier noch angeführt, daß. die l\Iundspirochäten nach Salvarsan behandlung ebenso wie 
die Sp. pa1lida abnehmen (Gerber). . . 

b) Auch bei Lungenprozessen sind eine Reihe von Spirochäten angetroffen worden, 
die zum Teil den im Munde vorkommenden Formen gleichen, zum Tcil auch von ihnen 
abweichen. So fand Arnheim in mehreren Fällen von Lungengangrän, eirmalauch bei 
Keuchhusten, eine Spirochätc, die er als Spirochaeta dentium ansprach und auch züchten 
konnte. Die Spirochaeta refrinf!ens sah er dagegen niern?ls. B. st e111 e ven einer ähnlichen 
Form fest, daß sie in den befallenen Herden von allen Mikroorganismen um weitesten in 
das normale Lupgengewebe eingedrul'gen wal'. Er ist daher nicht abgeneigt, ihnen eine 
pathologische Bedeutw![ für manche Fälle zuzuschreiben. . 

Ferner beobn,chtete Castellani in Ceylon chronische, zeitweise von Blutnllgen unter­
brochene Bronchitiden, in deren Auswurf große Mergen von Spirochäten vorkflllen, von 
denen er vier Formen unterschied: 1. sehr dick~, 15-30 fl' lange Exemplrre mit U11regel­
mäßigen VVilldupgen upd spitzen Enden, 2. der Spirochacta refrirf!ens ährliche Formen 
mit spärlichen feinen Windurgen, 3. sphr feine Formen, aber noch dicker wie die Spirochaeta 
pallida, 4. feine Formen mit regehnäßigen Windungen. Castellani führt die Entstehung 
dieser Bronchitiden auf die Spirochäten zurück. 

Spengler gibt ferner an, aus Sputum bei syphilitisch-tuberkulöser l\Iischphthise, 
das sich durch ungewöhnlich zahlreiche zellige Elemente ulld schollif! degerierte Ke111(', 
die öfters "wie mit kleinen, perlgleichen Fettröpfchen - vielleicht Vf kuoläre BildUI'!!en -
('rfüllt" schienen, auszeichnen soll, ein alkoholfestes und in vollkolllmen <:!,twickeltem 
Zustande auch säurefestes ovoides Kurzstäbchen !!ezüchtet zu haben, dessen UberimpfUl'g 
auf Kaninchen fortschreitende Ulzeration mit Heil' kultur von Spirochäten hervorrief; 
in dem Spkret sollen auch vielfach Individuen vom Refril'gcnstypus ari!'etroffen werden. 
Bei den Hückzüchttwgsversuchcn wuchsen keine Spirochäten, sonde111 Reirkulturen VOll 
Körnern, dic in die ovoiden Kurzstäbchen übergehen. Die Spirochaeta pallida soll nun der 
hüllenlose, protoplasmatische Zentralfaden dieses "SyphiliEOvoidbr zillus" sein, die Spiro­
chn,eta refrirgens der Zentralfadcn mit mehr oder wcnif!er dicker Hülle. Im frischen Abstrich 
gibt Spengler an, oft massenhafte Spirochäten gefurden zu haben. An der Richtigkeit 
dieses eigentümlichen Befundes muß nach den neueren Untersuchurj!en über das 'Ypchstulll 
der Spirochäten wohl gezweifelt werden; vielleicht hat es sich um Mischkulturen gehandelt. 

Thomson fttnd ebenfalls bei Fiebernden in 50% zahlreiche S}Jirochäten. Die Ur~acl\(' 
des Fiebers war nicht. k1.ar ges< eIlt. (TuberkuloEe?) 

Daß wesentlich öfter Spirochätcn im Auswurf vorhanden sind, als gewöhnlich angenolll-
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tllOll wird, i8t sehr wahrscheinlich; e~ würde sich vielleicht lohnen, näher auf ihr Vorkommen 
einzugehcn. Auffallenderweise ist über dic Spirochaeta pallida im Auswurf bei den doch 
nicht seltenen Ulzerationen in Mund und Kehlkopf nichts berichtet, soweit unser ·Wissen 
reicht. 

26. Schimmelpilz!'. 
In einer Reihe von :n'ällell hat mall Schimmelpilze verschiedener Art illl 

A.uswurf gefunden. Die Sektionsbefunde haben bestätigt, daß es sich nich1, 
um zufällig bei längerem Stehen an der Luft hinzugekommene Bestandteile 
handelte, sondern um Pilzwucherungen, die aus den Lungen stammten. 

a) Aspergillus fumigatus. Am häufi!!sten von den SchimmelpilzarteIl 
wurde der Aspergillus fumigatus (Kolbenschimmel) angetroffen; er bildet ein 
hläuliches, später graugrünes Myzellager mit körniger Oberfläche, ans welchem 
die Hyphen, die Frnktifikationsorgane, aufsteigen, die mit einer AnschwelllUlg 
(Endblase) endigen, aus der unverzweigte Fortsätze, die Sterigmen, sprossen, 
,tU· deren äußersten Enden sich wieder die runden farblosen Konidien ab­
Kchnürell. Mit der Zeit nehmen die Sterigmen eine bräunliche bis dunkelgran­
grüne Farbe an. Gelegentlich bilden sich im Myzel Dauerformen (Perithezien). 
In ihm finden sich auch zuweilen keulenförmige, durch Sprossung entstandene 
Gebilde. Das Mycel kann einer Beobachtung Fiirbringers zufolge auch 
mit Kalk inkrustiert sein. 

Die Züchtung kann auf allen gebräuchlichen Nährbödcn geschehen, besonders eignet 
sich Brot oder cingedickte Pflaumenbrühe dazu. Die Schimmelpilze erscheinen ja schon 
häufig al~ unliebsame Venmreinip:ungen unserer Nährböden. Um sie zur Fruktifikatioll 
7,U bringen, muß man besondere Methoden anwenden, auch die Züchtung auf (km Nähr­
hodcn, auf welchem man sie gefunden hat, wird hierzu empfohlen. 

Die Färbung erfolgt gewöhnlich mit Methylenblau. 

Im Auswurf findet man ihn entweder in grauweißlichen derben, dem Aus­
wurf beigemischten Körnchen oder auch in weichen flaumigen Massen, die 
Kofort durch ihre schwärzliche Farbe auffallen (Pür bringer u. a., bei einem 
Diab':lteskranken, Herterich, Castellani); auch glatte rundliche schwarz­
braune, fötid riechende Klumpen von beträchtlicher Größe wurdep gefundell 
(Palkenheim). Gelegentlich wird das Pilzgeflecht auch in dicken Platten, die 
die Größe eines Zehn))fennigstückes erreichen können, und zuweilen noch die 
Form des Grundlagers erkennen lassen, entleert; so erhielt z. B. Schubert 
einen deutlichen Abguß der einen Nasenhöhle. Diese Gebilde bestehen zum 
größten Teil aus dem Pilzgeflecht, dem noch Blut und Eitel' beigemischt sei11 
können. Bei der mikroskopischen Untersuchung fällt das Myzel am meisten auf, 
daneben kann man auch abgebrochene Fruchtstiele, schwarze Fruchtköpfchen, 
;"uweilen auch Sporen, erkennen. In selteneren Fällen gelangen die Pilzfäden 
ein;"eln in den Auswurf. Eine sehr merkwürdige Angabe über das Vorkommen 
von Myzel und Fruchtträgel'll in einem Bronchialgerinnsel bei typischer Broll­
chitis fibrinosa macht Popoff. - Der Auswurf riecht zuweilen muffig. 

b) Der Aspergillus glaukus unterscheidet sich von dem vorgenallnten 
Pilz durch eine grane bis olivengl'üne Färbung des Konidienrasens ; die Konidien 
selbst sind VOll ellipsoider Form. Osler gibt an, ihn in bohnengroßen flaumigen 
Massen gefunden zu haben, die von einem Patienten mit diffusen Lungenerschei­
nungen in einem Hustenanfall entleert wurden. Es wird bezweifelt, daß es sich 
tatsächlich um Aspergillus glaukus gehandelt hat. 

c) Der Pinselschimmel, Pcnieillinm glaukum, zeichnet sich durch 
Gliederung seines Myzels aus, die für ihn charakteristisch ist; die Hyphen 
gehen an ihrer Spitze in Büschel auseinander, auf welchen die flaschenförmigen 
Sterigmen sitzen, die die Konidien in Ketten abschnüren. Die Konidien selbst 
bilden einen anfangs weißen R,asell, der spiiter VOll der Mitte aus sich blaugrün 
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verfärbt. Castellani hat dunkelgefärbte Körnchen dieses Pilzes im Auswurf 
tropischer Bronchomykosen gefunden. 

d) Von dem gleichen Beobachter wurden in ähnlichen Fällen auch Endo­
myzesarten angetroffen. 

e) Mukor corymbifer. Die Mukorarten (Blasenschimmel) sind durch 
das dem Ende der Hyphen aufsitzende Köpfchen zu erkennen; die Pilzhaut 
wölbt sich hier sackartig vor, in ihrem Innern werden Sporen gebildet; der 
sporenhaltige Teil schnürt sich von dem übrigen Teil durch eine Scheidewand 
ab, nach Zerstörung der Hülle treten die SlJOren aus. Die :Farbe des :NlyzelR 
ist schneeweiß, die Sporangien träger sine} doldenförmig verzweigt. 

Im Sputum ist der Mukor corymbifer anscheinend bisher nicht gesehen 
worden, dagegen geben FürbTinger und Paltauf an, ihn bei Autopsien in 
auffallend harten, nur im Zentrmn nekrotischen Lungenherden gefunden zu 
haben; es ist also wohl möglich, daß er gelegentlich im Sputum vorkommt, 
wiewohl er mehr im hämorrhagischen indurierten Lungengewebe zu sitzen scheint 
,.ls in den Höhltmgen selbst. 

f) Hier seien noch der Rostpilz, die Puccinia graminis erwähnt, der VOll 

Virchow in der Nase eines an hämorrhagischer Pneumonie verstorbenen 
Mannes, bei welchem ausgebreitete Aktil10myzeswucherungen vorhanden 
waren, gefunden wurde. 

g) Eine Tilletiaart (Tillctia caries Tul.), die zu den Brandpilzen gehört, 
wurde als Nebenbeftmd im Auswurf eines an Aspergillose erkrankten Getreide­
arbeiters von Falkenheim entdeckt. In diesem Auswurf befanden sich auch 
Pflanzenhaare. Es ist bisher nicht erwiesen, daß diesen Pilzen, die den 
Schmier- oder Steinbrand des Getreides erzeugen, eine menschenpathogene 
vVirkung zukommt. 

Pathognomonische Bedeutung. Der Befund von Schimmelpilzen im 
frischen Sputum, besonders wenn es sich um größere lHyzelgeflechte in derben 
_Körnern oder membranartigen Gebilden handelt, ist für die Beurteilung des 
Kranldleitsbildes von recht weittragender Bedeutung. Diese Pilze vermögen 
sowohl in den oberen Luftwegen wie im Lungenparenchym selbst Verände­
rlUlgen zu erzeugen. Daß sie die Erreger eines eigentümlichen Prozesses, 
dessen Hauptmerkmal die Bildung sanlluetartiger, grauweißer Massen mit 
hervortretenden Knöllchen und Leisten in Nase, Mund und Rachen sowie Kehl­
kopf und Trachea, gelegentlich auch des Ösophagus sind, geht aus den mit­
geteilten Krankengeschichten mit Sicherheit hervor. Schwieriger ist die Ent­
scheidung, ob die in den Lungen vorgefundenen Veränderungen einer anderen 
Erkrankung, am häufigsten einer tuberkulösen, seltener aktinomykotischen oder 
sonstigen, zu Gewebszerstörung führenden Infektion, zuzuschreiben sind, oder 
ob es sich um spezifische \Virkungen des in geslUldes Lungengewebe einge­
drungenen Schimmelpilzes handelt. Aus einer Reihe von Sektionsberichten, 
angefangen von den Vircho-\vschen, ist ersichtlich, daß der Pilz ganz be­
stimmte Veränderungen, scharf umschriebene braune, mit einem harten vVal! 
llmgebene Herde, die bei längerem Bestehen in eine nicht fötide Nekrose 
übergehen, auch im gesunden Lungengewebe zu erzeugen VeTlllag, wie sie VOll 

keinem anderen Erreger heryorgerufen werden. Der Pilz selbst ist in der 
\Vand dieser Herde, die bei Zerfall yon einem typischen grauweißen schmierigen 
oft auch derben mörtelartigen mit der vVand fest verwachsenen Belag ausge­
Ideidet werden, regelmäßig gefunden worden. Gelegentlich mögen auch durch 
Sekundärinfektionen mit dem Pilz vorgebildete Höhlen befallen werden, doch 
scheint dies verhältnismäßig selten zu sein. Fäulnis schließt ihn aus. Die 
anfängliche Meinung von einer Zweitinfektion auf präformiertem Boden (tuber­
kulöse Kavernen, Abszeß, Gangrän, Bronchiektasien) ist wohl dadurch hc-
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gründet gewesen, daß man Pilzelemente nur verhältnismäßig spärlich und 
nur an einzelnen Stellen gefuLden hatte. Nach den Beobachtungen von Saxer 
liegt dies- vielleicht daran, daß in manchen Fällen die Pilzelemente in ähnlicher 
W"eise wie das elastische Gewebe in den Lungenhm den einer Auflösung unter­
liegen können, jedenfalls far.d Saxer Aspergillusfäden nur in einer verhältnis­
mäßig kleinen Zahl der ausgehusteten Lungenfetzen ur.d nur in den glößten 
Stücken. So ist es auch zu erklären, daß man gelegentlich in Fällen, in denen 
die Autopsie eine unzweifelhafte Pilzmykose aufdeckte, das Sputum frei von 
Pilzelementen angetroffen hat. 

Wenn also eine Sekundärinfektion mit Schimmelpilzen wohl möglich ist, 
so vermögen diese doch unzweifelhaft auch primäre Vmär.derungen im Lungen­
gewebe hervorzurufen; jedenfalls sind die vorgefundenen pathologischen Ver­
änderungen als eine Krankheit eigener Art zu betrachten. Envünscht wäre 
allerdings, besonders wegen des öfteren Zusammentreffens mit tuberkulösen 
Veränderungen, eine nochmalige Plüfung der Frage unter Heranziehung neuerer 
UntersuchungHmethoden, ganz besonders unter Berücksichtigung der Muchschen 
Gran ulafär bung. 

Nach französischen Autoren soll die Aspergillose bei Taubenmästern und 
Haarkämmern, die mit aspergillushaltigem Material in BeIührung kommen, sich 
als eine Erkrankung ganz analog der Tuberkulose entwickeln. Zum Teil hat es 
sich vielleicht um reine Aspergillusmykosen gehandelt, zum Teil jedenfallH 
auch Uln mit Tuberkulose vermischte Prozesse, denn bei manchen Patienten 
wurden im Laufe der Erkrankung Tuberkelbazillen im Auswurf nachgewiesen. 
Dieses Zusammentreffen ist auffallend, man darf daraus, soweit die heutigen 
Erfahrungen reichen, aber noch nicht auf ein generelles Zusammengehen von 
tuberkulösen mit mykotischen Prozessen schließen; es berechtigt also auch nicht 
die Anwesenheit von Pilzrasen im ·'Auswurf zur Annahme einer Tuberkulose. 
Auch von einer Pseudotuberculosis aspergillina wild man hiernach nicht sprechen 
können (Eppinger). 

Die diagnostische Bedeutung der Schimmelpilze ergibt sich aus dem 
eben Gesagten. Ihre Menge im Auswurf ist nicht immer maßgebend, kommen 
sie in größeren Verbänden vor, so läßt sich besonders für den oberen Teil der 
Atmungswege gelegentlich der Sitz der Erlrrankung aus ihrer Form erkennen. 
Ausgeschlossen muß natürlich werden, daß eine Ansiedelung erst nach Ent­
leerung des Sputums erfolgt ist. 

Oidinm albicans. 

Morphologie. Das OidiUlnalbicans (der Soorpilz), das gewöhnlich den 
Schimmelpilzen, von manchen Untersuchern wegen zuweilen erfolgender 
Sprossung auch den Sproßpilzen züge~ählt wird, bildet ein dichtes weißes 
Myzelgeflecht, das sich d<-durch auszei~hnet, daß sich in ihm walzenfölmige 
Körper mit Vakuolen uLd auf Methylenblau metachrcmatisch wilkende Sub­
stanzen bi:den, ohne daß cndoger.e SpOlen entstehen; die Dicke des Myzel­
geflechtes ist nicht gleichmäßig, sor~dern seine Fäden we:den von Zeit zu 
Zeit von Einkmbungen untClbrochen. Häufig sieht man auch reihenweiEe 
aneinander gelagerte Zellen, die oft winkelig zueinar.der gestellt sind und 
Sprossungen aufweii,en. 

Züchtung und Färbung erfolgen mit den gewöhnlichen Methoden. Nach 
NI. B. Schmidt leistet die Weigerttche Fibrinfärbung gute Dienste. Nach 
Gram färben sich die Konidien sehr gut, weniger das Myzel. 

Vorkommen. Da.s Oidium hat mJ,n früher anscheinend häufiger als heut­
zutage in einem Auswurf gefur.den, der entweder aller spezifischer MClkmale 
entbehrte, der zuweilen aber auch als "brandig und nach Hefe riechend" ge-
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schildert wurde. Das Oidium bildete zusammenhängende grauweißliche sammet­
artige Membranen, bei geringerer Entwicklung kleinere weißliche, mehr pfropfen­
ähnliche Lager oder sich nur wenig differenzierende Geflechte und einzelne 
Fäden. Vielfach wird der Belag auch von geronnenen Massen gebildet. 

In der Mehrzahl der Fälle, in welchen das Oidium dem Sputum beigemischt 
ist, stammt es aus Mundhöhle, Rachen, gelegentlich auch Kehlkopf und Trachea. 
Es kommt hierbei nur selten zu größeren zusammenhängenden Membranen. 
Nach Bernstein kommt es überhaupt in 50% aller untersuchter Mundhöhlen 
vor, so daß man sich bei der Sputumuntersuchung stets vergewissern muß, 
ob es nicht erst in der Mundrachenhöhle diesem beigemischt ist. Bei verschie­
denen Erkrankungen des Halses kann es reichlicher wuchern, so nach Stooß 
bei Anginen. 

Am häufigsten wurde sein Vorkommen bei putrider Bronchitis beobachtet; 
Rosenstein und Freyhan trafen es dort in den grauweißen zu Boden 
sinkenden hirse- und sagokorngroßen Pfröpfen eines typischen, grünlichgelben, 
stinkenden Auswurfs. Auch Jaffe und Leyden erwähnen sein Vorkommen 
bei dieser Erkrankung. Gelegentlich scheint es auch bei Tuberkulose reichlicher 
zu gedeihen (Pansini, Legay und Legrain). Kerschensteiner fand es 
verhältnismäßig selten. Erwähnenswert ist ferner noch, daß Castellani in 
Ceylon bei kleinen Epidemien von Bronchitis das Oidium regelmäßig vorfand. 

Pathognomonische Bedeu tung. Das Auffinden des Oidiums im Sputum 
muß natürlich sehr verschiedene Beurteilung erfahren. Um seine Bedeutung 
einzuschätzen, muß die Möglichkeit einer Verunreinigung des schon entleerten 
Auswurfs oder die Beimengung aus der Mundhöhle ausgeschaltet werden. 
Die im oberen Teil des Respirationstraktus sich ansiedelnden Kulturen tragen 
wohl stets saprophytischen Charakter, haben aber insofern eine große Bedeutung, 
als sie uns einen schweren Allgemeinzustand des Patienten, bei Kindern ganz 
besonders Ernährungsstörungen, anzeigen. Zuweilen ist eine Wirkung auch in 
der Weise möglich, daß sie infolge übermäßiger ~Wucherung schon mechanisch 
die Atmung behindern können. 

Stammt das Oidium dagegen mit Sicherheit aus den Lungen selbst, so 
spricht sein Auftreten mit größter Wahrscheinlichkeit für das Vorhandensein von 
Zerfallshöhlen. Die Disposition zu einer Infektion ist zweifellos vorhanden, wie 
besonders deutlich der Kranke von Rosenstein beweist, der von einem gegen­
überliegenden mit Soor behafteten Patienten infiziert wurde. In der Regel 
wird man in solchen Fällen das Oidium nur als ziemlich harmlosen Saprophyten 
bezeichnen können, es liegen aber auch Sektionsbefunde vor, nach denen eine 
pathogene Wirkung des Oidium sehr wahrscheinlich ist. Boyce fand gelegent­
lich einer Sektion kleine Kavernen nichttuberkulöser Natur, deren Bildung 
er auf Ansiedelung des Soorpilzes zurückzuführen geneigt ist, auch Slaviansky 
traf ähnliches an. Die Untersuchung von M. B. S eh mid t hat ferner ergeben, 
daß zuweilen der Pilz belag mit der Bronchialschleimhaut in sehr innige Beziehung 
treten kann (besonders da, wo statt des Zylinderepithels Plattenepithel getreten 
war), diese durchsetzt, bis in die Submukosa dringt und sogar die Gefäßwände 
durchbohrt. Besonders das letztere soll recht charakteristisch sein. Auch 
Alveolarlumina waren ganz von Pilzmassen ausgefüllt, so daß lVI. B. Schmidt 
den Eindruck einer primären Infektion ~ der Bronchien und Lungen gewann. 
Ebenso ist Castellani der Ansicht, daß bei seinen Patienten eine primäre 
Infektion vorlag; er spricht direkt von einer Oidiumbronchitis. Natürlich 
ist die Entscheidung außerordentlich schwer, ob es sich tatsächlich um eine 
primäre Infektion oder erst nachträgliche Dberwucherung, die dann das ganze 
anatomische Bild beherrscht, handelt. Die Angabe von Jannin, daß das 
Blut eines Phthisikers, in dessen Auswurf ein "lVlycoderma pulmonum VuilL" 
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gefunden wurde, dieses agglutinierte, ist nur dahin zu verwenden, daß dieser 
Pilz die Bildung von Antikörpern veranlaßte, also mit dem Körper in 
innigere Beziehungen trat. Wieweit der Pilz in seiner Tätigkeit durch vor­
handene Fäulnisbakterien unterstützt wird, läßt sich schwer beurteilen. 

Die diagnostische Bedeutung richtet sich nach dem Gesagten .. 

27. Hefezellen. 
Eigenschaften. Die Hefezellen stellen verschieden große, meist nicht 

ganz die Größe eines roten Blutkörperchens erreichende ovale, einzeln liegende 
oder zu kurzen Ketten oder Sproßverbänden zusammengeschlossene Gebilde 
mit deutlicher Membran und meist nur wenig sichtbarem Kern dar; Körnchen 
(die sich mit Methylenblau oft rot färben), Fettkügelchen, Vakuolen sind bei 

Abb. 65. Hefepilz (Tornla-Art) aus aus­
gehustetem Rachenbelag_ 

Abb. 66. Hefezellen, daneben Strepto­
kokke~ bei putrider Bronchitis. 

Ol-Imm. 1/ 12. Ok. 2. 

stärkerer Vergrößerung häufig in ihnen sichtbar. Für gewöhnlich sind sie 
farblos oder fallen durch einen leicht grünlichen Schimmer auf, letzteres 
vielleicht hauptsächlich die aus dem Magen stammenden Zellen). 

Die Kultivierung erfolgt auf den gewöhnlichen Nährböden, besonders gut auf Bier­
würze und Kartoffelgelatine, wo sie weiße, bröckelige und zapfenartig hervorragende 
Kolonien von charakteristischem Geruch bilden, deren feinere Struktur nur am Rande 
{'rhnnbar ist. Gelatine wird nicht verflüssigt. 

Vorkommen. Hefezellen finden sich in jeder normalen Mundrachenhöhle, 
von wo aus sie sich im Sputum in vereinzelten Exemplaren beimengen können. 
Auch die Nase ist gelegentlich ihr Aufenthaltsort (Neumann). Im Auswurf 
werden sie häufig bei Abszeß, Gangrän, bronchiektatischen und tuberkulösen 
Kavernen gefunden, in denen sie sich angesiedelt haben. In zusammenhängendem 
Rasen sind sie im Auswurf aus den Lungen wohl noch kaum beobachtet worden, 
solche hat man nur im Rachen gesehen. Eppjnger erwähnt die Bildung eines 
soorähnlichen überzuges im Munde durch massenhafte Hefeansiedelung bei 
einem Typhuskranken und Troissier und Achaline konstatierten sie bei 
einem Patienten, der an "parasitärer Angina" litt_ Bei genauerer Unter­
suchung würde man vielleicht noch häufiger auf solche Beläge von Hefe­
zellen stoßen. Erwähnt sei auch noch eine Beobachtung von Stöcklin, der 
sie in reichlicher Menge bei Diphtherie antraf. 
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Für gewöhnlich kommt dem Saccharomyces albicans keine besondere 
Bedeutung zu, er ist als harmloser Höhlenbewohner zu betrachten. Da er jedoch 
nachgewiesenermaßen in manchen, wenn auch seltenen Fällen, durch Ein­
dringen in die Blutbahn zu schwerer septischer Allgemeinerkrankung führen 
kann, so wäre es nicht unmöglich, daß eine derartige Invasion einmal auch von 
der Lunge aus stattfindet. Ob ihr reichliches Vorkommen in Höhlen für den 
Zerstörungsprozeß eine Bedeutung hat, ist nicht bekannt. Ihre Ansiedelung 
in Mund und Rachen als zusammenhängender Belag ist vielleicht nicht bedeu­
tungslos, nach Stöcklin soll dadurch die Prognose der Diphtherie verschlechtert 
werden. Es fragt sich hier nur, ob nicht Ursache und Wirkung verwechselt 
worden ist. 

Aillard berichtet, im Auswurf bei Bronchitis chronica und Tuberkulose einen Pilz 
gefunden zu haben, ungefähr zweimal so groß wie ein weißes Blutkörperchen, der bläuliche 
Massen aus deformierten, doppelkonturierten Sporen von hyaliner Beschaffenheit, gelegent. 
lich auch ein Myzelgeflecht bildete. Eine nähere Identifizierung hat anscheinend nicht 
stattgefunden. 

Algen. 

Salisbury gibt an, im Auswurf bzw. Mundsekret von Wechselfieberkranken 
neben Pilzsporen, Diatomen, Dismidien konstant einzelne oder in Haufen 
zusammen gelagerte Algenzellen gefunden zu haben. Ähnliche Exemplare 
habe er in Wassertümpeln angetroffen. Des Abends sollen diese Gebilde einen 
eigentümlichen Reiz im Munde erzeugt haben, unter gleichzeitigem Beklemmungs­
gefühl und Schmerz auf der Brust; nach Verlassen der sumpfigen Niederungen 
seien diese Beschwerden sofort geschwunden. 

Um was es sich hier wirklich gehandelt hat, ist unklar. Da es nicht eine 
einzelne sondern wiederholte Beobachtungen waren, iRt es wohl möglich, daß 
hier nicht atmosphärische Einflüsse die Ursache der asthmatischen Beschwerden 
waren, sondern die Algenzellen. Auffallend ist nur, daß es so verhältnismäßig 
große Gebilde gewesen sein sollen, die in die Atmungswege gelangten, bei den 
uns bekannten Erscheinungen handelt es sich sonst stets um minimale Teilchen 
(z. B. Pollen). 

28. Protozoen. 
Gelegentlich wird das Vorkommen von einzelligen Lebewesen im Auswurf 

erwähnt, es ist dies aber immer ein verhältnismäßig seltenes Ereignis. 
a) Amöben. 1. Entamoe ba buccalis (gingivalis, dentalis), eine kleine, 

ziemlich lebhafte Amöbe, 6-32 fl im Durchmesser messend. Ihr Protoplasma 
ist auch bei Ruhe in ein mehr oder minder ausgebildetes, helles, stark licht­
brechendes Ektoplasma gesondert; letzteres enthält eine größere Zahl von 
Nahrungsvakuolen, eine kontraktile Vakuole fehlt dagegen. Der Kern ist klein, 
rundlich, bläschenförmig, besitzt eine deutliche Membran, sowie Binnenkörper 
mit Chromatinkörnern. Die Bewegungen der Amöbe sind mannigfach; Hart­
mann vergleicht sie plötzlich hervorbrechenden bruchsackartigen Vorwölbungen 
von verschiedener Größe, in welche das übrige Plasma nachströmt. Häufig 
kann man in ihnen auch Leukozyten sehen, deren unverdaute Reste (Kern­
substanzen) ganz plötzlich ausgestoßen werden. 

Die Amöbe wird im Zahnbelag und kariösen Zähnen gefunden, wo sie ver­
schieden häufig vorkommt; man hat sie ferner bei einem Karzinom des Mund­
bodens sowie bei Schleimhautulzerationen angetroffen. Nach Doflein gehört 
auch die im Auswurf aus Lungenkavernen von Artault gefundene Amoeba 
pulmonalis hierher, ebenso die von Behla bei Keuchhusten angetroffene; 
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Kißling berichtet von dem Vorkommen von Amöben bei Lungenbrand, ohne 
sie näher zu beschreiben. Nachdem das Überwandern verschiedener Parasiten 
aus dem Magendarmkanal in die Lungen bekannt ist, wäre es nicht aus­
geschlossen, daß es sich gelegentlich auch um die Entamoeba coli handelte, die 
sich von der vorgenannten durch den Mangel einer Sonderung in Exo- und 
Entoplasma im Ruhezustand auszeichnet. 

2. Entamoeba tetragena (histolytica). Diese zeichnet sich ebenso 
wie die Amoeba buccalis durch die Trennung in Ekto- und Entoplasma schon 
in der Ruhe aus. Das Ektoplasma ist stark lichtbrechend, zähflüssig und allein 
an der Pseudopodienbildung beteiligt. In dem feingekörnten Entoplasma sind 
oft Bakterien, Zelltrümmer, rote Blutkörperchen in solcher Menge vorhanden, 
daß der Kern ganz verdeckt wird. Dieser ist rundlich, von einer derben Membran 
umgeben, reich an Chromatin und fällt durch perilJhere Chromatinanhäufung 
auf. Das Karyosom ist als rundes von einem hellen Hof umgebenes Chromatin­
korn erkennbar. Die charakteristische vierkernige Zyste ist im Auswurf bisher 
anscheinend noch nicht beobachtet worden. 

Das Vorkommen der Dysenterieamöbe im Auswurf wird nur von Powell 
und Hartley erwähnt, die sie beim Durchbruch tro}Jischer, durch die Dysen­
terieamöbe verursachetr Leberabszesse fast regelmäßig gefunden haben. Von 
den Leukozyten unterscheiden sich die Amöben durch ihre Größe, ihre Be­
wegungen und ihr starkes Lichtbrechungsvermögen schon bei schwacher Ver­
größerung. Man untersucht am besten ganz frischen Auswurf; bei der An­
fertigung des Präparates vermeide man jeden stärkeren Druck; ein geheizter 
Objekttisch ist angenehm, für frische Sputa aber nicht unbedingt nötig. 

Zur Herstellung von Dauerpräparaten fixiert man die dünnen Deckglasausstriche, 
indem man die Deckgläser mit der Schichtseite nach unten in eine 60-70 ° heiße Lösung von 
1 %igem Sublimat oder Jodalkoholfallen läßt, sie einige Minuten darin hält, dann in 60 % igen 
Jodalkohol für eine halbe Stunde und endlich in 70%igen Alkohol überführt. Nach er­
folgter Beizung in 31/ 2 % iger Eisenalaunläsung durch 10 Minuten und Abspülen in Wasser 
erfolgt die Färbung mit folgender Lösung: Hämatoxylin 5,0, Wasser 95,0, gesättigte 
Lithiumkarbonatlösung 6 Tropfen (Mischung alt werden lassen) 1/2 bis 1 Stunde lang, 
dann Abspülen mit Wasser und endlich differenzieren mit 21/ 2 0/ oiger Eisenalaunlösung 
unter steter Kontrolle mit dem Mikroskop. Das Protoplasma soll hellblaugrau, das Kcrn­
chromatin dunkelschwarzblau erscheinen (Mursehe Modifikation der Heidenhainsehen 
Färbung). 

b) Malariaplasmoiden. Nach Sticker sollen im blutigen Sputum, 
das bei verschiedenen Erkrankungen der Lunge, besonders bei Tuberkulose, 
nach einer anderen Mitteilung aber auch zur Zeit der Menstruation vikariierend 
infolge Kongestionen im Malariaanfall auftreten kann, Malariaplasmodien 
in den roten Blutkörperchen zu finden sein. 

Bei der Seltenheit dieses Vorkommens kann hier auf eine Wiedergabe der 
Schilderung von Malaria})arasiten wohl verzichtet werden. Es ist leicht ver­
ständlich, daß auf diese Weise gelegentlich auch alldereBlutparasiten Trypano­
somen, Rekurrensspirillen im Auswurf erscheinen können. 

c) Flagellaten. Kannenberg beschrieb ursprünglich i:q:t Auswurf bei 
Lungengangrän ein Geißelinfusorium mit einer einzigen Geißel als Monas 
lens; es ist aber fraglich, ob wirklich nur eine Geißel vorhanden war, denn 
neueren Forschungen zufolge tragen auch die Monaden neben der Schwanz­
geißel drei weitere Geißeln an der Mundöffnung. Doflein faßt alle ähnlichen 
Gebilde unter dem Namen Trichomonas zusammen, deren einzelne Formen 
etwas variieren können, ])rinzipiell aber nicht verschieden sind; andere Unter­
sucher trennen wieder die Trichomonas hominis, um die es sich hier in den meisten 
Fällen handeln dürfte, von der Chilomastix Mesnil (s. Monocercomonas hominis). 
Die Trichomonas hominis ist ein 5-10 fl langes und 2-3 fl breites Protozoon 
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von birnenförmiger Gestalt; das ausgezogene hintere Ende endigt in einen 
geißelförmigen Fortsatz, der als Fortsatz des Randfadens der undulierenden 
.Membran anzusehen ist; drei weitere Geißeln entspringen von dem sogenannten 
Basalkorn an der Mllndöffnung; von dem gleichen Punkt aus zieht ein Achsenstab 
durch die ganze Länge des Körpers. Nahe dem vorderen Ende, etwas seitlich 
vom Achsenstab, liegt der Kern mit deutlichem Karyosom und Kernmembran. 
Im Innern des Leibes trifft man häufig Nahrungsvakuolen mit Kokken und 
VerdauungsproduktCll. Unter dem Mikroskop erkennt man die Trichomollas 
sofort an ihren ziemlich lebhaften schlängelnden Bewegungen. Die drei vorderen 
Geißeln befinden sich in lebhaftem Flimmern. 

Für die vitale Färbung können nach D oflein verschiedene Farbstoffe verwendet werden, 
Methylenblau, Bismarckbraun, Brillantkresylblau, für den Vakuoleninhalt und die Kern­
~nbstanz auch Neutralrot oder Hämatoxilin oder Neutralviolett in einer Verdünnung von 
1: 10 000. Die Herstellung VOll Dauerpräparaten erfolgt wie bei den Amoeben. 

Vorkommen. Trichomonas ist am häufigsten im Auswurf bei Lungen­
gangrän gefunden wurden, so von Kannenberg, Litten u. a. Auch die von 
Gri m 111 beschriebene Flagellate bei einem Lungenleberabszeß dürfte hierher 
gehören. Die Menge .wechselt von einzelnen bis zu zahlreichen Exemplaren, 
es sind auch kleine, aus ihnen zusammengesetzte Pfröpfe gefunden worden. 
Gelegentlich kommt Trichomonas auch in kariösen Zähnen oder im Tonsillareiter 
vor. Alkalische-Reaktion des Nährbodens soll ihrer Entwicklung günstig sein. 

Zysten sind anscheinend im Auswurf noch nicht angetroffen worden; sie 
werden leicht mit weißen Blutkörperchen verwechselt. 

Über das Vorkommen von Lamblia intestinalis im Auswurf ist nichts bekannt. 
Stockvis hat in einem Falle, den er für Leberabszeß ansprach und bei 

bei welchem anscheinend die Zerstörung auf das Lungengewebe übergegriffen 
hatte, lebende und abgestorbene Exemplare von Balantidium eoli ange­
troffen, ich selbst sah das gleiche Protozoon einmal zufällig bei einer Bronchitis. 
Das Balantidium coli ist ein Wimperinfusorium von ovaler Gestalt, d~s 60-100/1 
in der Länge und 50-70 'fl in der Breite mißt. Der Körper fällt durch Längs­
streifnng des Ektoplasmas und die durchgehende feine Bewimperung auf, 
mittels deren äußerst lebha,fte wälzende Bewegungen ausgeführt werden. Am 
vorderen Ende läßt sich eine bewimperte Mundöffnung unterscheiden, durch 
welche Nahrungsstoffe eingeführt werden, die man dann im Innern des Proto­
plasmas angehäuft sieht. Im Körper sieht man endlich noch einen großen, 
längsovalen, meist nierenförmigen Kern, daneben einen zweiten kleineren. 

Die Bedeutung dieser Protozoen im Auswurf scheint eine geringe zu sein; 
Rie siedeln sich in der Regel erst in präformierten Höhlen der Lungen an, ge­
legentlich gelangen sie anch vom Darm durch die Leber direkt in jene hinein. 
Ob eine Prädisposition bestimmter Erkrankungen für ihre Einwanderung 
besteht, läßt sich schwer sagen. Auffallend ist, daß Kannenberg sie häufiger 
in gangränösen Herden, dagegen nie in Abszeßhöhlen angetroffen hat. Ihr 
Vorkommen in der Mundhöhle ist ohno jegliche Bedeutung. 

29. Höhere Parasiten. 
a) Echinokokken. Vom Echinokokkus, der Jugendform der Taenia 

echinococcus, können verschiedene Bestandteile im Auswurf vorgefunden 
werden, der entweder dem l)lötzlich entleerten, ganz dünnen und wasserklaren 
Blaseninhalte entspricht, in anderen Fällen eitrig ist, oder durch Beimengung 
von Blut und Galle die verschiedenartigsten Farbtöne annimmt. 

Entweder werden noch ganze Blasen von wechselnder, meist Kirsch­
his \Yalnußgröße, ausgehm;tet oder es 7.eigen sich einzelne BlasonfetzeIl 

v. Hoesslin. Sputum. 22 
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die von größeren Zysten stammen. ,Tc naehdem es sich mn fl'isehm'e oder 
ältere Membranen handelt, siEd Rie mehr glaRig dnrchscheinend oder mehl' 
gelbweiß, so daß sie mit fibrinösen Membranen verwechselt wOldell können. 
Auch verkalkte Blasen können gelegentlieh vorkommen, wie VerfaRser be­
obachtet. hat. 

Die Dicke der Blase beträgt ungefähr 1/2-1 111m, je nach dem Altel'. Die 
mikroskopische Untersuchung läßt auf dem Querschnitt deutliche Querstreifung 
der Chitinhaut erkennen; die einzelnen Linien folgen in unregelmäßigem Ab­
stande und sind auch nicht immer ganz scharf strichförmig, sondern erscheinen 
zuweilen wie aus dicht aneinanderstehenden Pünktchen zusammengesetzt. 
Das dazwischenliegende Gewebe ist strnkturlos, zeigt höchstens vereinzelte 
feine Pünktchen. Die Innenfläche der Membran ist von einer zarten l)aren­
chymatösen Schicht ausgekleidet. 

Selten werden auch ganze Skolizes ausgeworfen, ungefähr 3 mm lange, 
mit 4 Saugnäpfen, Rostellum und 2 Hakenkränzen versehene, den Kopf des 
Tieres darstellende Brutknospen; zuweilen stehen sie noch mit der Mutterblttse 
in Zusammenhang, in die sie gewöhnlich hineingewachsen waren, seltene!' Rich 
an deren Außenseite entwickelt haben. Wesentlich häufiger findet man vom 
Hakenkranz losgelöste Häkchen, kleine, ungefähr zwei Millimeter große Gebilde, 
die zu Verwechslungen kaum Anlaß geben können. (8. Abb. S. 172.) 

Wie der Echinokokkus sich in der Lunge ansiedelt, ist bekannt. Der ausge­
bildete Bandwurm lebt im Hundedarm, seine Eier gelangen aus diesem in den 
menschlichen Magendarmkanal, wo durch Verdauung der Eihülle der Embryo 
frei wird und die ]Jarmwand durchbohrt. Vom Dn,ull wandert er teils dur~h 
Eigenbewegung teils durch den Blutstrom in die verschiedensten Organe, er 
muß also stets zuerst - wie Fränkel betont - die Leber passieren und wiro 
erst von dort aus durch das rechte Herz nach dm' Lunge verschleppt; d1l1'ch­
bohrt er den untersten Teil des Darms, so gelangt cl' zunlichst in die unteren 
Hämorrhoidalvenen und durch die Cava inferiM in das rechte Herz. Schließ­
lich wlire es auch noch möglich, daß er aus dem Darnlkanal rückwlirts in dOll 
Bronchialbaum einwandert und dort die Bronchien durchbohrt. Infolge dm; 
langsamen Wachstums bilden sich entweder eine große Blase oder dmeh 
Sprossung mehr oder minder zahlreicher Tochterhlasen mUl, an denen die Brut­
kapseln knospen. 

Was die Bedeutung des Echinokokkus für die Pathologie der Lungen 
betrifft, so ist es zunächst nicht nötig, daß er unbedingt Heaktionserscheinungen 
von seiten der Lungen erzeugen muß, ganz besonders dann nicht, wenn die Blasen 
klein bleiben oder verkalken. In der Mehrzahl der Fälle wird jedoch d1l1'ch 
Sekundärinfektion Abszedierung des umgebenden Lungengewehes hervor­
rufen, wodurch die Bestandteile dann an den Tag befördert worden. 

Die Diagnose ist mit dem Nachweis von Bestandteilen im Auswurf klar­
gestellt; es handelt sich nur um die Frage, ob der Parasit aus der Lunge selbst 
stammt oder erst durch Dnrch bruch aus dCl' I~eher in diese gekommen ist. 
Nachweis von Gallenfarbstoff, eventuell auch von Lebel'zellen erleichtert die 
I~ntscheidung. Prognostisch müssen-Echinokokkenbestandteile im Hputnm 
mit. Vorsicht gewertet werden; der schlechte Ausgang vieler Fälle ist bekannt. 
Das Auftreten bereits verkalkter Membranen läßt die Prognose etwas günstiger 
gestalten. Mit Komplikationen, Hämopt.oen, Abszedierung, Aspiration von 
Flüssigkeit in andere Lungenteile und deren Folgen ist stets zn rechnen. 

b) Askariden. In seltenen Flillen mögen Askariden ans dem Darm bis zum 
Ösophagus aufwärts wandern und von dort in die Trachea gelangen, aus der sie 
infolge des entstehenden heftigen Hustenl'eizes wieder ausgehustet werden. 
S myly traf wenigRtCllR gelegentlich einer Autopsie ein Exemplar in der Trachea. 
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c) Distoinen. Bei der tropischen Distomiasis werden gelegentlich ganze 
Tiere wie Eier in dem dicken, zäh-schleimigen, mit hell- oder dunkel- oder braun­
roten Punkten und Streifen durchsetzten, zuweilen hämoptoischen Auswurf 
entleert, in welchem besonders rotes und gelbes Blutpigment und Charcot­
Leydensche Kristalle auffallen. 

Die ausgewachsenen Exemplare von DistomUlll pulmonale stellen dicke 
plumpe, 8-10 mm lange und 4-6 mm breite Würmer von bräunlich roter 
Farbe dar; sie sind von spitz eiförmiger Gestalt, an den Enden etwas abgerundet, 
ihr Querschnitt ist kreisrund; sie sind mit zwei kleinen Saugnäpfen versehen, 
einem vorderen fast bauchständigen und einem hinteren größeren gegen die 
Kör1Jermitte zu gelegenen, hinter welchem die für männliche und weibliche 
Organe gemeinsame Geschlechtsöffnung liegt. Ferner läßt sich an den Tieren 
eine Mundöffnung und der gabelig gespaltene, blind endigende Darm erkennen. 

Die Eier sind kleine, 0,08-0,1 mm lange und 0,05 mm breite Gebilde von 
ovaler Form, unten etwas zugeslJitzt; ihre gelbrote Schale ist doppelt kon­
turiert' verhältnismäßig dünn und an dem einen Ende häufig mit einem kaum 
ltUsgebuchteten Deckel versehen. Das Innere wird entweder von einer homogenen 
gelbroten Masse ausgefüllt, in der kleine punktförmige Gebilde sichtbar sind, 
oder es sieht wie von größeren und kleineren Leukozyten erfüllt aus, die an 
der Peripherie zu beiden Seiten des Deckels hier und da eine kleine knopfförmige 
Anschwellung zeigen. 

Der Werdegang dieser Parasiten ist noch nicht ganz klargestellt: die 
Embryonen entwickeln sich im Wasser aus dem Ei, enzystieren sich dort und 
gelangen in den Magen, oder es gelangen die Eier in im Wasser lebenden Zwischen­
wirten zur Entwicklung, suchen vielleicht noch einen zweiten Zwischenwirt 
auf und gelangen von diesem aus enzystiert in den Menschen. Hier wandern sie, 
nachdem sie im Magen frei geworden sind, durch den Ösophagus in Trachea 
nnd Bronchien oder sie perforieren die Darmwand und gelangen zur Leber und 
von da in die Lungen. Während des Wachstums werden im Körpergewebe 
Zysten gebildet, die durch feine Öffnungen mit dem Lumen der Bronchien 
kommunizieren. 

Vorkommen. Im Sputum erscheinen die Tiere als kleine runde Stücke, 
wie Leber aussehend und auch wie diese schmeckend (Taylor, Minachi). 
Die Eier lassen sich nach Nakahama häufig als gelbe Flecke oder bräunliche 
Punkte erkennen, falls der Auswurf nicht zu stark blutig tingiert ist, besonders 
gut, wenn man das Sputum zwischen zwei aufeinandergedrückten Objekt­
trägern im durchfallenden Lichte betrachtet. Ihre Zahl kann sehr groß sein. 
ßälz schätzte sie in einem Falle auf täglich ungefähr 12000. 

Embryonen des DistoJ1llllll hepaticum fand Doering zufällig im 
Bronchialsekret eines obduzierten Beri-Beri-Kranken. Scheu be erwähnt 
sein Auftreten (Fall von Gou vea) im Sputum. - Etwas anders geartete wie 
die oben beschriebenen Eier sind bei einem Patienten, der an parasitärer 
mimoptysis litt, von Maxwell gefunden worden. 

Die pathologische Bedeutung des Lungenegels besteht darin, daß er, 
falls er sich nicht völlig enzystiert, Abszesse erzeugen kann. Er ist aber auch frei 
in den Bronchien gefunden worden. Die Prognose ist nach Scheu he im allge­
meinen eine gute. 

In diagnostischer Beziehung ist vor allem wichtig, festzustellen, ob 
es sich um einen Lungen- oder Leberegel handelt (letzterer ist länger und sclunäler) 
und ob der Sitz primär in der Lunge ist oder ob die Parasiten aus der Leber 
nach der Lunge durchgebrochen sind. 

22* 
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A bel, Anreicherungsverfah­
ren bei Tuberkelbazillen 
290_ 

Abkühlungen, Seröses Spu­
tum nach plötzlichen 42. 

Agg I u tinine 230. 
Aktinomykose, s. a. Lun­

genaktinomykose, 
Blutig tingierter Auswurf 

bei Eiterungen der 
Mundschleimhaut 56. 

Lungenblutung bei 47. 
Aktinomyzesdrusen 

(-pilze) 96, 317. 
Gefühl im Munde bei An­

wesenheit ders. im Spu­
tum 33. 

Gelbsprenkelung des Spu­
tums durch 11. 

Al bumin, Bestimmung 189. 
Albumin-Globulin-Relation 

188. 
Albumosen 190, 197. 
- Nachweis und quantita­

tive Bestimmung 198_ 
Algenzellen 335. 
Alkalikarbonat, expakto­

rierende Wirkung 3. 
Alkohol, Geruch des Spu­

tums nach Genuß von 33. 
Alterspneumonien, Pneu­

mokokken bei 249. 
Althaewurzel, expektorie­

rende Wirkung 3. 
AI veolarepi thelien 122. 

Einschlüsse 127, 128. 
Erythrozyten in llI. 
Herkunft 127. 
Morphologie 126. 
Myelinhaltige 145, 146. 
Pathognomonische Bedeu-

tung 129. 
Pigmentführende 130, ] 31, 

134, 135. 
Vorkommen 128. 

AI veolarpyorr hoe,Stl'epto-
kokken bei 244. 

Ameiscnsäure 2]3. 
Aminosäuren 198. 
Ammoniak, Nachweis und 

quantitative Bestimmung 
200. 

Sac ln'eg·j s tel'. 

Ammoniakinhalation, Anreicherungs verf ahren 
Fibringerinnsel nach 69. beiTuberkelbazillen 288 .. 

Ammoniumsalze, expek- - Kritik ders. 292. 
torierende Wirkung 3. Anthrakosis 24. 

Amöben 335. Antiforminverfahren zur 
Anaerobier bei Lungen- Anreicherung von Tuber-

gangrän 326. kelbazillen 291. 
Anämie, Antikörper im Sputum 230. 
- Blutige Sputa bei 50. Antimonpräparate, 
- Speichelabsonderung bei Expektorierende Wirkung 

235. 3. 
Anchovissaucenartiges Gelbe Sputa nach Ge-

Sputum 16. brauch ders. 10. 
Aneurysmen, Aortenerkrankungen, se-

Elastische Fasern im Aus- röses Sputum bei 42. 
wurf bei Trachealusur Apomorphin, expektorie-
durch 158. rende Wirkung 3. 

Schleimproduktion bei Aptyalismus, Sputum bei 
Druckwirkungen von 37. 29. 

Ancurysmendurchbruch Arteriosklerosc, blutige 
in die Luftwege 5, 6. Sputa bei 50_ 

- Blutige Sputa bei 51, 52. Arzneimittel, 
- Hämatoidinkristalle 170. Expektorierende Wirkung 
Angina, 3. 

Bacillus fusiformis 275. Speicheltreibende und 
Coccus conglomeratus und -hemmende 235. 

sonstige Fäulnisbak- Übertritt in den Mund-
terien bei 325. spaichel 238. 

Diphtheriebazillen bei be- - - in das Sputum 226. 
lagfreier 271. Aschenauszug (-lösung) des 

Friedländerbazillen bei 260. Sputums, qualitative und 
Hefezellen 334. quantitative Untersuchung 
Kolibakterien bei 280. Cless. 182ff. 
Leptothrixpilze bei 323. Aschenverluste 225. 
Micrococcus catarrhalis Askariden 338. 

bei 254. ! Aspergillusarten 330. 
Oidium albicans bei 333. Aspirationspneumonie, 
Plaut-Vinzentsche275,329. Corpora amylacea bei lßO. 
Pneumokokken bei 249. Aßmannfärbung der Tn-
Spirillen bei 328. berkelbazillen 295. 
Spirochäten bei 329. Asthma 
Staphylokokken bei 241. Bronchiale, s. Bronchial-
Streptokokken bei 244. asthma. 
Tetragenes bei 257. Cardiale, Curschmannsche 
Ulcerosa, blutig tingierter Spiralen bei 91. 

Auswurf bei 56. Humidum, Schleimige 
Anorganische Bestandteile, Sputa bei 3ß. 

Mundspeichel 23ß. Asthmaanfall (s_ a. Bron-
Sputum 177. . chialasthma), 

Qualitative u. quanti-! l\Ienge des Sputums im 
tative Untersuchung 4, Ö. 
]82. Weißliches Sputum im 8. 
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Äther, Geruch des Sputums 
nach 33 . 

• Ä. ther-Azetonverfahren zur 
Anreicherung von Tuber­
kelbazillen 29l. 

Ätherinhalation, Seröses 
.. Sputum nach 42. 
A therlösliche Substanzen, 

Bestimmung 216. 
Atropin, Speichelsekretions­

hemmung durch 235. 
Autolyse in der Lunge 193ff. 
Azeton im Mundspeichel238. 

ßacillus, 
- Agilis 327. 
- Buccalis muciferens 263. 
- Curtus 326. 
- Fluorescens putridus (Iique-

faciens) 327. 
Bungoides 327. 
Busiformis 275. 
Maximus buccalis 323. 

-- Mesentericus vulgatus 326. 
Pertussis (Eppendorf) 264. 
Prodigiosus 326. 
Proteus 324. 
Putrificus 327. 
Pyocyaneus 323. 
Pyogenes foetidus263, 326. 
Salivarius septicus 262. 
Sputigenes crassus 263. 

-. Tenuis sputigenes 263. 
Virescens 327. 

Bakterien, 
Eiweißgehalt des Sputums 

und 190. . 
Färbungen des Sputums 

unter Einfluß von 9, 13, 
14, 18, 20. 

Fibringerinnsel und 65, 66, 
73. 

Indolbildung im Auswurf 
durch 32. 

Bakterienfermente inder 
Lunge 194. 

Bakterienpfröpfe 96. 
Bakteriologische Unter­

suclnmg 239. 
Bakteriolysine im Sputum 

231. 
Balantidium coli 337. 
Barium 178. 
- Übertritt in den Speichel 

238. 
Baumwollstaub 140. 
Bcmommenheit, Menge des 

Sputums bei L 
Beriberi, Distomumembryo­

nen im BrOllChialsekret bei 
3:l!1. 

Bcrnsteinsii ure 203. 
Hetheg, v., Tuberkelbal\iIlen­

färbung 298. 

Sachregister. 

Bicderts Anreicherungsver­
fahren bei 'ru berkel bazillen 
289. 

Biliru bin 204. 
- Nachweis 205. 
Bilirubinkristalle, Häma-

toidin- und 17l. 
Bilirubinpigment, Pig­

mentierung des Sputums 
durch 20. 

BI ci, Übertritt in den Spei­
chel 238. 

Blei vergif tung, Fibringe­
rinnsel bei 61). 

Blut, chemische Unter­
suchung des Sputums auf 
203, 204. 

Blutfarbstoff, Färbungen 
(Pigmentierung) des Spu­
tums durch Beimengung 
von 16, 20. 

Blutgerinnsel im Sputum 
78. 

Blutige Sputa (s. a. Hämo­
ptoe, Lungenblu­
tung) 15, 42. 

Blutig tingierter Auswurf 
55. 

Eitrigblutiger Auswurf 59. 
Geruch 32. 
Geschmack 33. 
Rein blutiger Auswurf 43. 
- Diagnostische Bedeu-

tung 52. 
Schleimigblutiger Aus­

wurf 58. 
Serösblutiger Auswurf 59. 
Ursprungsort des Blutes 

43, 45. 
Blutverluste, Speichelab­

sonderung und 235. 
B of ing e rs Anreicherungsver­

fahren bei Tuberkelbazillen 
291. 

Boits Färbung der Tuberkel­
bazillen 295. 

Bordet-Gengous Keuch­
hustenbazillus 2G8. 

Bothriocephal usanämie, 
säurefeste Stäbchen in 
bronchopneumonischen 
Herden bei 313. 

Böttchersche 8permakri­
stalle und Charcot-Leyden­
sche Kristalle 164, 165. 

Brauers Anreieherungsver­
fahren bei l'uberkelbazil­
len 289. 

Braunes (braunrotes, bräun­
liches) Sputum 12, 17. 

Braunkohlepigment 139. 
Bromide, Übertrit,t in den 

Speichel 238. 
Bronchialasth ma, 
- Alveolarepithelien bei 128. 

Brone hialasthma, 
Blutig tingierter Auswurf 

55. 
Blutungen bei 48. 
Charcot-Leydensche Kri­

stalle bei 83, 97, 167. 
Curschmannsche Spiralen 

bei 9l. 
Eitriges Sputum 39. 
Eiweißgehalt 190. 
Eosinophile Zellen 114. 
Epithelzellennester im 

Sputum 97. 
Erythrozyten im Auswnrf 

110. 
Fettkörnchen 150. 
Fibringerinnsel 67. 
Geruch des Sputums 3l. 
GrÜllfärbung der Sputa, 

nachträgliche, bei 17. 
Kalziumphosphatkristalle 

bei 175. 
Kohlehydrate im Sputum 

220. 
Lipoiclkugeln bei 15l. 
Lymphozyten 121. 
Mastzellen bei 120. 
Menge des Sputums 5, 6. 
Neutrophile Leukozyten 

bei 113. 
Oxalsäurekristalle bei 174. 
Pigmentzellen bei 133. 
Reaktion des Sputums 176. 
Schichtung des Sputums 

30. 
Schleimige Sputa 25, 35, 

36. 
Seröses Sputum bei 42. 
Staphylokokken bei 241. 
Stickstoffverluste 223. 
Streptokokken bei 244. 
Zellenhaltige Bröckel mit 

Charcot-Leydenschen 
Kristallen 97. 

Zylinderepithelien und illre 
Veränderungen bei 124, 
125. 

Bronchialdrüsen, ver­
kä3te im Sputum 100. 

Bronchialdrüsen verei tc­
rung, eitriges Sputum hei 
41. 

Brünc hialgerinnsel, 
Diphtherie bazillen befn nde 

272. 
Sehimmelpilzbefnnde :mo. 
f:itreptokokken in denRdb .. 

244. 
Bronchialkrupp , 

diphtheritischer, Menge 
des Sputums 6. 

Bronchialsteine lOG. 
- Hämoptoe und 47. 
Bronchial verei terull g, 

Ammoniumkarbonat bei 
200. 



Bronchickta8icn, 
Albumosen bei 197. 
Ameisensäure 213. 
Aminosäuren (Nachweis) 

198, 199. 
Ammoniak 200. 
Anorganische Bestandteile 

178, 180. 
Aschenverluste 181, 225. 
Bacillus pyogenes foetidus 

263, 326. 
Bacillus virescens 327. 
Blutig tingierter Auswurf 

bei 56. 
Blutungen aus 47. 
Cliolesterin(kristalle) 172, 

218. 
Dittrichsche Pfröpfe 94. 
]ijitrigblutiger Auswurf 59, 

60. 
Eitrige Sputa bei 39. 
Eiweißgehalt 191, 193. 
mastische Fasern 157. 
ll:osinophile Zellen 116. 
Essigsäure 213. 
Fäulnisprodukte 202. 
Fermente bei 196. 
Fettgehalt 216. 
Fettkügelchen bei 150. 
Fettsäurenadeln 173. 
Friedländerbazillen bei26l. 
Geschmack d. Sputums 33. 
Geruch des Sputums 32. 
Hämatoidinkristalle 170. 
Hefezellen 334. 
Influenzabazillen 266. 
Kalorienverlust 226. 
Kaprin- und Kaprylsänre 

214. 
Kavernensputum bei 40. 
Knorpelstückehen im Spu­

tum bei IOI. 
Koliähnliche Stäbchen 327. 
Konkrementbildung (-ent­

leerung) bei 105, 106. 
Leptothrixpilze bci 322. 
Leuzin- und Tyrosin(kri· 

stalle ) bei 172, 1!l8, 
199. 

Lezithingehalt 219. 
Lipoidkügelchen 151. 
Lymphozyten 121. 
lVIenge des Sputums 5, 6. 
MicrococcUfI catarrhalis 

bei 255. 
-- MlIzingehalt 207. 

Organische Bestandteile 
178. 

Oxalsäurekristalle hei 174. 
Pneumokokken 250. 
1{,eaktion des SputmIls 177. 
Reststickstoff 190, 200. 

- - Sargdeckelkristalle 175. 
- Säurefeste Bazillen bei 31:t 

Sachregister. 

Bronchiektasien, 
Spirillen bei 328. 
Staphylokokken bei 241. 
Stickstoffverluste 223, 224. 
Streptococcus septicus 

liquefacicns 268. 
Streptokokken 244. 
Tetragenes 257. 

_. Trockensubstanz 178. 
- Wassergehalt 178. I 

'Vasserverlust (Aschenver­
lust), täglicher 18l. 

Zylinderepithelien 125. 
Bronchien, 

Distomum pulmonalc III 

den 339. 
- Epithelbelag 122. 
-- Knorpelstückchen im Spu-

tum bei ulzerativem 
Zerfall der 101. 

Kristalldrusen, prisma­
tische, in den 169. 

-- Schleimabsonderung bei 
Fremdkörpern in den 37. 

Schleimdrüsen der 122. 
Bronchioli tis, 

Cholesterinkristalle bei 172. 
- Eitrige Sputa bei 39. 

Luftgehaltdes Sputums 20. 
Menge des Auswurfs 5. 
Streptokokken bei 244. 

Bronchitis,s.a. weiter unten 
die besonderen Stich­
worte: Bronch.tis acuta, 
B. capLlatis etc. 

Albumosen bei 197. 
Anorganische Bestandteile 

178, 179, 180. 
Balantidium coli bei 337. 
Eiweißgehalt (-menge) 188, 

189,190,191,192,193. 
Farbreaktion des Sputums 

228. 
~ Friedländerbazillen bei 261. 

Geruch des Sputums 3I. 
Gesamtascheverlust 178. 
Influenzabazillen 265, 267. 
Kapron- und Kaprylsäure 

bei 214. 
Kohlehydrate im Sputum 

bei 220. 
Luftgehaltdes Sputums 28. 
Menge des Sputums 4, 5. 
Meningokokken bei 253. 
lVIicrococcus catarrhalis hei 

255. 
lVIuzingehalt 207. 
Oidium albicans bei Epi­

demien (in Ceylon) 
383. 

Organische Bestandteile 
178. 

Pneumokokken 250. 

Schichtung des Sputums --
30. 

Propionsäurc 214. 
Psendodiph therie bazillen 

275. 
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Bronchit,is, 
Reststickstoff 199. 
Sarcina bei 259. 
Säurefeste Stäbchen 313. 
Schleimige Sputa bei 25. 
Spezifisches Gewicht 6. 
Spiralbildlmgen, schlei-

migeitrige, im 92. 
Stickstoffverluste 222, 2ZB, 

224. 
Streptokokken bei 244. 
Tetragenes bei 257. 
Traubenzucker im Sputum 

bei 221. 
Trockensubstanz 178. 
Wassergehalt 178, 179. 
Wasserverlust (Aschenver-

lust), täglicher 18l. 
Weißliches Sputum bei 8. 

Bronchitis acu ta, 
Alveolarepithelien bei 128. 
Charcot-Leydensche Kri-

stalle bei 167. 
Eitriges Sputum hei 38. 
Eiweißgehalt 190. 
Eosinophile Zellen 115. 
Fettgehalt 216. 
Herzfehlerzellen bei 133. 
Myelinhaltige Zellen 145. 
Streptococcus viridans bei 

247. 
Streptokokken bei 244. 
Zylinderepithelien 125. 

Bronchitis, asthmatische, 
Charcot-Leydensche Kri­

stalle 167. 
~ Eosinophile Zellen im Spu­

tum 115. 
Bronchitis capillaris, 
~ Curschmannsche Spiralen 

91. 
~ Fibringerinnsel 67. 
Bronchitis catarrhaJis, 
~ l\<Iastzellen 120. 
Bronchitis chronicl1, 

Alveolarepithelien 128. 
Anorganisclle Bestandteile 

178. 
Diphtherieähnliche Bazil-

len bei 272. 
Eiweißgehalt 190, 19l. 
Eosinophile Zellen llii. 
:Fänlnisbakterien hei 320. 
:I<'ettgehalt 216. 

- J<'roschlaichartige :Rallen 
im Sputum 97. 

Hefepihe bei 335. 
Herzfehlerzellen 1:33. 
Kohlehydrate im SPUtUlll 

bei 220. 
Lipoidkugelll bei 151. 
Lymphozyten 12]. 
lVIyelinhaltige Zellen 141i. 
Organische Bestandteile 

178. 
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Bronchitis chronica, Bronchitis pituitosa, I Bronchopneumonie, 
Osmotischer Druck des - Charcot-Leydensche Kl'i- - Pyocyaneus bei 323, 324. 

Sputums 230. stalle 167. - Smegmabazillen bei 313. 
Reaktion des Sputums 17ü. -- Konsistenz des Auswurfs - Streptokokken bei 244, 
Schleimiger Auswnrf altm 25. 245. 

Leute 35. -- ,Menge des Auswurfs 5. Bronchoskopie, .b'ibringe-
Spirochäten 329. Schleimiges Sputum 36. rinnseI im Auswurf nach 
Stickstoffverluste 223. Bronchitis pscudofibri- 69. 
Streptococcus viridans hei nosa (mucosa) Bühlcsche Klümpchen im 

247. ' - Schleimiger Auswurf 36. Sputum Tuberkulöser 95. 
Trockensubstanz 178. B,ronchi tis purulen ta, Bul bärparalyse, Speichel-
Wassergehalt 178. - Staphylokokken bei 241. absonderung bei 235. 

Bronchitis, eosinophile Bronchitis putrida, Buttersäure 214. 
115. Dittrichsche Pfröpfe 94. 

- Curschmannsche Spiralen Erdbeereis-, himbeermus-
91. artiges Sputum 17. 

Bronchitis fibrinosa, -- Geruch des Speichels 32. 
Alveolarepithelien 128. Grüne Sputa 17. 
Blutig tingierte Sputa G6. Kolibakterien bei 280. 
Blutungen 48. Leptothrixpilze 322. 
Charcot-Leydensche Kri· Leuzin- und Tyrosinkri-

stalle bei 167. stalle 172. 
Chlornatriumverlust 181. -- Lungenfetzen 100. 
Corpora amylacca 159. -- Menge des Sputums bei ü. 
Curschmannsche Spiralen -- Oidium albicans bei 333. 

91. - Sänrefeste Stäbchen 313. 
Diphtheriebazillen bei 272. -- Sargdeckelkristalle bei 175. 
Eiweißgehalt 190. - Schichtung des Sputums 
Eosinophile Zellen 1] G. 30. 
Fibringerinnsel 6ü. Bronchitis, Stauungs-, 
Grünfärbung der Sputa -- Alveolarepithelien 128. 

nachträgliche, bei 18. Charcot-Leydensche Kri-
Koliähnliche Bakterien stalle 167. 

279. Eitrigblutiger Auswurf 59. 
Lymphozyten 121. Eiweißgehalt 191. 
Mastzellen 120. Eosinophile Zellen 115. 
:VIicrococcus tetragenes Broncho blennorrho e, 

257. Anorganische Bestandteile 
.\filehähnliehes Sputum '30. 178. 
Pneumokokken :!50. Eitrige Sputa 39, 40. 
Reaktion des Sputums 176. ., Geruch des Sputums 32. 
Schimmelpilze 330. .- Menge des Sputums bei 
Schwärzliche Sputa lü. 4, 5. 
Spezifisches Gewicht G. .- Organische Bestandteile 
Weißer("chYlusähnlicher") 178. 

Auswurf bei 9. Bronchomycosis tropica, 
Zylinderepithelien 125. Penicillium glaucum und 

Bronchitis foetida. Endomycesarten bei 331. 
Ammoniak bei 200. Bronchopneumonie, 
Eitrigblutiger AuswUIf 60. Bacterium termo bei 325. 
Eosinophilc Zellen J 1(i. Diphtherieähnliche Bazil-
Fettgehalt 2lG. len 272. 
Fettsäuren und Seifen bei Eiweißgehalt 190. 

2H5. Eosinophilc Zellen llG. 
Fettsiiurenadeln 173. Frieclländerbazillen bei 26l. 
Lcuzinkristalle bei 172. Geruch des Sputums 32. 
Mic:<;coccus tetragel111S Gonokokken bei 254. 

21) ,. -- Kolibakterien bei 279. 
Streptokokken 244. Luftgehaltdes Sputums 29. 

Bron'ctlitis muco- puru- Menge des Auswurfs 5. 
lcnta, lVIeningokokken bei 252, 

- Sarcina bei 259. 253. 
Bronehitis, nephritischc, Micrococcus catarrhalis 

Blutbeimengungen [in. bei 25:3. 
Eiweißgehalt 190. Milchsiiurebn,kterienähn-
Schleimiger Auswurf 37. lichc Stäbchen 328. 

Calci u 111 178. 
- Quantitative Bestimmung 

184. 
Catarrh sec, 

Charcot-Leydensche Kri­
stalle bei 167. 

Schleimiger Auswurf bei 
36. 

Charcot-Leydensche Kri­
stalle 163. 

Aussehen 1ü3. 
Böttchersche Spermakri­

stalle und 164, 165. 
Chemisches Verhalten 164. 
Curschmannsche Spiralen 

und 83, 166. 
Dauerpräparate 164. 
Diagnostische Bedeutung 

lü8. 
Eigenschaften 164. 
Entstehung 165. 
Eosinophile Zellen und 

165, 166 . 
Färbungsverfahren 165. 
Größe 164. 
Kristallinisches Gefiige1 M. 
Menge 163. 
Pathognomonische Bedeu-

tung 168. 
Vorkommen 166, 167. 

-- Zusammensetzung lü4. 
Zylinderepithelien und 

124, 125. 
Chemische Eigenschaften 

des Sputums 1. 
Chemische Untersuchung 

176ff. 
Chenzinskischc Lösung, 

Färbung von SputUl1lprii­
paraten mit ders. IOn. 

Chloride 178. 
- Quantitative Bestimmung 

185. 
Chlorinhalation, serös('s 

Sputum nach 42. 
Chlorophyll 141. 
Choanenschleim, Fett-

siiurenadeln im 173. 
Cholesterin 218, 2Hl. 
- Bestimmung 21 i. 
Cholestcrinkristallc ] 72. 



Chylusähnliches Sputum 9. 
Cladothrixarten 320. 
Coccus salivarius septicus 

263. 
Corpora 
- Amylacea 159. 
- Lezithinoidea 160. 
Curschmannsche Spira­

len 8l. 
Alveolarzellen und 128. 
Atypische Formen 83, 84, 

. 97. 
Charcot-Leydensche Kri­

stalle und 83, H16. 
Diagnostische Bedeutung 

93. 
Eigenschaften 84, 86. 
Entstehung 86ff., 89. 
Eosinophile Zellen in dens. 

114. 
Färbungsverfahren 85. 
l!'ibringerinnsel und 75_ 9l. 
Gelbe Sprenkelung ders. 

ll. 
Größe 82. 
Lymphozyten in dens. 12l. 
Menge 9l. 
Mikroskopische Unter-

suchung 82. 
Neutrophile Leukozyten 

und 113. 
Ort der Entstehung 86. 
Pathognomonische Bedeu­

tung 92. 
Untersuchung ders. nach 

Härtung von Spu­
tumballen 109. 

Vorkommen 91. 
Zellige Elemente 83. 
Zentralfaden 82, 84, 85, 90. 
- Entstehung 88. 
Zusammensetzung 84. 

Dauerpräparate, Herstel­
lung 108. 

Diabetes mellitus, 
Aspergillus fumigatus im 

Auswurf bei 330. 
Geruch des Auswurfs bei 

33. 
Milchsäure im Speichel bei 

238. 
Oxalsäurekristalle bei 

Lungengangrän mit] 74, 
175. 

Speichelabsonderung 235. 
Traubenzucker im Sputum 

bei Pneumonie und Tu­
berkulose mit 221. 

Diphtherie, 
Bacillus curtis und sonstige 

Fäulnisbakterien bei 
325. 

tenuis sputigenes bei 
263. 

v. lIoesslin, Sputum. 

Sachregister. 

Diphtherie, 
Blutig tingierte Spu.ta bei 

56. 
Fibringerinnsel bei 68. 
Hefeansiedlung bei 334. 
Influenzabazillen bei 265. 
Membranen und Gerinnsel 

bei 79. 
Micrococcus catarrhalis 

auf der Mundschleim­
haut bei 254. 

Proteusbazillen bei 324. 
Pseudodiph therie bazillen 

mit Diphtheriebazil­
len bei 275. 

Spirochäten bei 329. 
Di ph therie bazillen 269. 
Diphtheriemem branen, 
- Eosinophile Zellen in 115. 
- Pneumokokken in 250. 
- Streptokokken in 244. 
Di ph theriepneumonie (s. 

a. Lungendiphtherie ) 
272. 

Mischinfektionen 273. 
Streptokokken bei 244,245. 

Disto miasis, 
- Lungenblutung bei 47. 
- Pulmonalis, Charcot-Ley-

densche Kristalle bei 167. 
Distomum pulmonale (hepa­

ticum) 339. 
Dittrichsche Pfröpfe 94. 

Aminosäuren in dens. 198. 
Fett- und Lipoidkügelchen 

in dens. 150. 
Fettsäurenadeln und 173. 
Leuzin- und Tyrosinkri­

stalle in dens. 172. 
Myelin in dens. 145. 

Drünersche Flüssigkeit ZUl 

Härtung von Sputumbal­
len 109. 

Dysenterieamöben 1m 
Auswurf 336. 

Echinokokken in den Luft­
wegen (s. a. Lungen-, 
Leberechinokokkus) 106, 
337. 

Bernsteinsäure im Sputun 
203. 

Erdbeereis- (himbeereis )-
artiges Sputum 17. 

Farbloses Sputum 8. 
Lungenblutung 47. 
Menge des Sputums 6. 

Ehrlichs 
Hämatoxylin zur Färbung 

von Sputumpräparaten 
109. 

Triazidfärbung VOll Spu­
tumpräparaten 109. 

Ehrlich-Kochs Tuberkel­
bazillen färbung 295. 
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Eidotterähnliches Spu­
tum 11. 

Eigel be Schaumschicht auf 
Sputum 10. 

Eisen, quantitative Bestim-
mung 184. 

Eisenoxydsalze 178. 
Eisenpigment 140. 
Eisenstaub, 

Lungenimprägnierung 
( Sputumpigmentierung) 
durch 21, 22. 

Ockergelbes Sputum nach 
Inhalation von 14. 

Eitrigblutiger Auswurf 59. 
Ei trige (eitrig-schleimige) 

Sputa 37. 
Albumosen 197. 
Anorganische Salze 180. 
Eiweißgehalt 190. 
Fermente 196, 197. 
Fettgehalt 215, 216. 
Fettsäurenadeln in ders. 

173. 
Geruch 31. 
Konsistenz 26. 
Phosphorsäurewerte 181. 
Reststickstoff 199, 200. 
Staphylokokkenbefunde 

241. 
Spezifisches Gewicht H. 

Eiweiß 187. 
Arten 188. 
Diagnostische Bedeutung 

192. 
Menge 189. 
- Schwankungen ders. 

191. 
Mundspeichel, Gehalt an 

237. 
Nachweis und quantitative 

Bestimmung 189. 
Quellen 187. 
Refraktometrische Be­

stimmungen 229, 230. 
Vorkommen 189. 

Ei wci ßa b bau prod uk te 
193, 19iff. 

Fäulnisprozesse in den 
Lungen 194, 196. 

Fermente im Auswurf 196. 
- in der Lunge 194. 
Verdauungsvorgang in den 

Lungen 193. 
Eiweißreiches Sputum 2ft 
Eiweißverluste 225. 
Ekzem, Fibringerinnsel 1m 

Auswurf bei 68. 
Elastische Fasern 153. 

Atypische Formen J 55. 
Aussehen 153. 
Diagnostische Bedeutung 

158. 
Färbemethoden 155. 
Fettsäurenadeln und ]74. 
Nachweis 154. 

25 
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Elastische Fasern, 
Pathologische und pro­

gnostische Bedeutung 
158. 

Vorkommen 157. 
Rllerm ann-Er landsens 

Anreicherungsverfahren 
bei Tuberkelbazillen 290. 

- g metika, expektorierende 
Wirkung 3. 

Rmpyemsputum 39, 4l. 
Aminosäuren 199. 

--- Cholesterinkristalle 172. 
Fettgehalt 216. 
Geschmack 33. 
Hämatoidinkristalle im 

170. 
Leuzin- und 'Pyrosinkri­

stalle 172. 
Menge 5, 6. 
Micrococcus tetragenes in 

257. 
Rostfarbenes 12. 
Sargdeckelkristalle im 175. 

l~ndomycesarten :131. 
l~n tamoe ba buccalis lind 

tetragena 3a5, 336. 
I~osinophile Katarrhe 115. 
Eosinophile Zellen im 

Sp l.tum 11.4. 
Abstammung 117. 
Charcot-Leydensche Kri­

stalle und 165, 166. 
Diagnostische Bedeutung 

120. 
Pathognomonische Bedeu­

tung 118. 
Pigmentfiihrende Zellen 

laI. 
Prognostisehe Bedeutung 

IHl. 
Ursache ihres Auftretens 

im Sputum 118. 
Vorkommen 114. 

E pi thelien 12l. 
Epithelzellennester im 

Sp~tum 97. 
EI·dbep,reisnrtiges Sputum 

16. 
lüythrozyten im Sputum 

JlO. 
F:ssigsä ure 213. 
r;l1 kalyptol, Übergang in 

das Sputum 3a, 227. 
Expectora ti on al bu mi­

ncuse 8, 26, 41, Hl2. 
Expekt orantien, Wir­

kungsweise 3. 

Sachregister. 

Fa,rbe des Sputums 7. 
- Diagnostische Bedeutung 

14. 
Farbloses Sputum 8. 
Farbreaktionen 228. 
J<'ärbungsverfahren (s. a. 

die verschiedenen Bak­
terienarten und Bestand­
teile des Sputums: Ela­
stische Fasern, Eosino­
phile ete.) 108. 

Fäulnisbakterien 325. 
Fäulnisprodukte 200. 
- Diagnostische Bewertung 

202. 
Fäulnisprozesse in den 

Lungen ] 94, ] H(i. 

Fermente, 
Auswurf und l!Hi. 
Gewinnung 197. 
Lunge und 194. 
Nachweis 197. 
Speichel- 238. 

Fett 148ff., 21a. 
- Bestimmung 216. 
Fettembolie, 
- Fettkörnchenzellen bei 150. 
- Seröses Rputum nltch 41. 
Pettsiiuren 21a. 

Bestimmung 2lß. 
1<'1 iiohtige 200. 
- Bestimmung 214. 
Höhere 215. 
Niedere 21:1-

Fettsäurenadeln 149, 17a. 
- Dittrichsohe Pfröpfe 11. 173. 
- Tyrosinkristnlle und 172, 

174. 
Fettverluste 225. 
J<'ettzellen l111d freies Fett 

148ff. 
Fi bringerinnsei 61. 

Bakterien und ß5, 66, 73. 
Blutungen und 73. 
Curschmannsche Spiralen 

und 75, 9l. 
Diagnostisohe Bedeu-

tung 75. 
Eigenschaften 64. 
Entstehung 69ff. 
]<'ärbungsverfahren (iß. 
Konsistenz (i3. 
Lufteinschliisse 72. 

- Lymphozyten in dens. 121. 
Makroskopisches Aussehen 

(i]. 

Mikroskopische Unter­
suchung 64. 

Exsudative Diathese, Ley- -­
den-Charcotsche Kristalle 
und 167, 169. 

Ort der Entstehung 69. 
Pathognomische Bedeu­

tung 75, 76. 
Tuberkelbazillen in dens. 

Facialis, N. und Speichel­
absonderung 234, 2a5. 

306. 
Vorkommen 66. 
Zellige Elemente 65, 72. 
Zusammensetzung G4. 

Fibrinnachweis 189. 
Fibrinpfröpfe 78, 97. 
Fieber, 
- Menge des Sputums bei 2. 
- Speichelabsonderung im 

235. 
Flagellaten 33G. 
FI eckf ie berpneu m on i e. 

blutige Sputa bei 49. 
Fluor 178. 
FI üssigkei tszufuhr, 
- Menge des Sputums bei 3. 
- Speichel absonderung und 

235. 
Fränkel-Weichselbaums, 

Pneumokokken 247. 
Pneumonie, 
- Blutige Sputa 49. 
-- Eitrigblutiges Sputum 

60. 
Fremdkörper 106. 

I - Schleimabsonderung ulld 
i 37. 
'Friedländerbazillen 260. 

- Abarten und verwandte 
Formen 261, 2G2. 

Fri edländerpn cu monie 
2ßl, 262. 

- Eitrigblutiges Sputum GO. 
- Bostfarbenes Sputum 12. 
Froschlaichartige Bnllpll 

im Sputum 97. 

Gabbetfärbung der Tuber­
kelbazillen 294. 

Gallenfarbstoff (und seine 
Abkömmlinge) 204. 

Eidotterähnliches Sputum 
bei Anwesenheit von 10. 

Griinfärbung des Sputml1H 
bei Anwesenheit von I H. 
20. 

Nachweis 205. 
Ockergelbes Sputum (11\1'(·11 

Abbau von 14. 
Gallensäuren 20ß. 
Gallertartiges Sputum 20. 
Gallige Sputa, 
- Cholesterin in dens. 21!l. 
- Geschmack aa. 
Gangränmikrokokken VOll 

Hirschler und Terray 252. 
Gase, reizende, 

Fibrinausschcidung bei 
Einwirkung ders. ü\). 

Seröses Sputum nach Ein­
wirkung ders. 42. 

Gasis' Tuberkelbazillenfiil'­
bung 296. 

Gefäßpartikcl, verkalkte, 
im Sputum ]05. 

Gela tinc im Auswurf 212. 
Gel bes (gelbliches, gelbrotes) 

I Sputum 9, 10, 11, 12. 



Gerinnselbildungen im 
Sputum 61ff. 

Geruch des Sputums 31. 
Geschmackdes Sputums 33. 
Gewieh t, spezifisches, des 

Sputums 6. 
- Bestimmung dess. 7. 
Gicht, 

Harnsäure im Speichel bei 
238. 

Harnstoff im Sputum bei 
einem Influenzaanfall 
203. 

Giemsafäl'bung von Spu­
tumpl'äparaten 108. 

Gif twirkung des Sputums 
und des Speichels 228, 238. 

Globulin, Bestimmung 189. 
Glukose des Speichels 238. 
Glykogen 221. 
Glyzerin und seine Bestim­

mung 218. 
Gold bla ttbüehleinf a bri­

ken, pigmentierte Sputa 
bei Arbeitern in 22. 

Gonokokken 254. 
Graphitkörnchen 139. 
- Pigmentierung des Spu­

tums durch "22. 
Grippe (s. a. Influenza), ela­

stische l!~asern bei 157, 
Grippepneumonie, 

Herzfehlerzellen 133. 
- Menge des Sputums 6. 
- Schleimigblutiges Sputum 

58. 

Sachregister. 387 

H ämop t oe, Hel'zkrankhe i te n (-fehler), 
Initiale 45. - Erythrozyten im Auswurf 
- Diagnostische Bedeu- bei UO. 

tun~ 52. :Fibringerinnsel 68. 
Intermittierende 50, 51. Herzfehlerzellen (s. auch 
Luftgehaltdes Sputums 29. diese) 132. 
Menge des Sputums 5,6,46. Kalziumphosphatkristalle 
Parasitaria, Charcot-Ley- im Sputum 175. 

densche Kristalle bei Pflaumenbrühartiges SIJU-
ders. 167. tum bei Lungenödem 

Prognostische Bedeutung infolge von 15. 
53. Himbeermus(gelee-) arti-

Ursachen 45, 47. ges Sputum 16. 
Vikariierende 51. ' Hirsehler-1'errays Gangrän-
Vorgeschrittenc Erkran- I mikrokokken 258. 

kungen 4ß. Holzkohlcpartikel l:m. 
Hämorrhagischc Diathc- i Hüllenmcthodc (Spenglcr) 

sen, blutige Sputa 50. ! der Tnberkelbazillenfür-
Hämosiderin in HerZfehler-I bung 295. 

zellen 131. Hundeshagens Bazillus au;< 
Haarkämmerkrankheit der Gruppe der Erreger 

332. I hämorrhagischer Septik-
Harnstoff 202. ämie 268. 

~achweis 203. Hydrorrhoea nasalis ner-
Härtungsverfahrellzwecks vosa 37. 

mikroskopischer Unter- Hysterie, Lungenblutungen 
Buchung des Sputums 109. bei 51. 

Hatano, Tuberkelbazillen- Hysterische Sputa 15. 
Doppelfärbung 299. Plattenepithelien 123. 

Hautkrankheiten, l!'ibrin- Scllieimig (serös) blutiges 
gerinnsel im Auswurf bei Sputum 59. 
68. Seröses Sputum 42. 

Hefezellen 334. 
Hempels Anreieherungsver­

fahren bei Tuberkelbazillen 
290. 

Grüne Sputa 17. 
- Ursachen 18ft 

Herpes zoster, l!'ibringerinn­
seI im Auswurf bei 68. 

das Herl'man-Caan-Berkas Tu­
berkelbazillenfärbung 296. 

Herzf ehlerspu tum, 
Bräunliche Färbung (rost­

braune Stippehen oder 
Ballen) 12. 

Guaj akol, Übertritt in 
Sputum 227. 

Gummischleim, expekto­
rierendc Wirkung 3. 

Iktcrus, 
Cholesterinkl'istallc bei 

Pneumonie mit 172. 
Gallenfarbstoff im Spu tUIll 

bei 204. 
Gallensäure im Sputum bei 

Pneumonie und 206. 

Hämatemesis, Hämoptoe Gelbe l!'ärbung 10. 
und 43. Eiweißgehalt 190. 

Hämatoidin, Farbreaktion Myelinhaltige Zellen im 
auf 204. 145. 

Hämatoidinkristalle 169. Spezifisches Gewicht 6. 
- Bilirubinkristalle und 171. Hcrzfehlerzellen 12, 20, 
Hämatoxylinlösung Ehr- 130. 

lichs, Färbung von Spn- - Abkunft der 134. 
tumpriiparaten mit 109. Diagnostische Bedeutung 

Hammerls Anreicherungs- 138. 
verfahren bei Tuberkelba- Einsclliüsse 131. 
zillen 290. Erythrozyten in 111. 

Hämoptoe, Morphologie 130. 
- Distomumeiel' bei 339. Nachweis 131, 132. 

Eosinophile Zellen und 116. Pathognomisehe Bedeu-
- Gerinnungsfähigkeit des tung 137. 

Blutes 43, 44. Pigmentbildung und -her-
- Hämatemesis und 43_ kunft in 133. 

Grüne Sputa bei Pneumo­
nie mit 17, 19. 

Pigmentbefunde im Spu­
tum bei 139. 

Impetigo, Fibringerinnsel 
im Auswurf bei 68. 

Indol, 201. 
Influenza, s. a. Grippe. 

Blutig tingierter AUl>wlll'f 
bei 55. 

Eosinophilc Zellen 115. 
Fibringerinnsel bei 67. 
Fl'iedländerbazillen bei 26 l. 
Harnstoff im Sputum einc,.; 

Gichtikel's mit 203. 
InfluenzabaziUen und ihre 

pathognomonische Be­
deutung bei 265, 266, 
267. 

Laryngitis haemorrhagica 
(Kehlkopfblutungcn) 

- Hämatoidinkristalle und - Vorkommen 132. 
170. Herzkrankheiten (-fehler), 1--

Herzfehlerzellen und 133 .• - Eosinophile Zellen im Aus-
- Hysterie und 51. [ wurf 115. 

bei 51. 
iVIicrococcus catarrhalis bei 

influenzaähnlichen Af­
fektionen und bei 255. 

25* 
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Influenza, s.a. Grippe. 
- Pamtyphusbazillen bei 279. 
- Proteussepsis bei 325. 
- Sarcina bei 259. 
Influenzabazillen 263. 
- Keuchhustenbazillen und, 

Differenzierung 268. 
Influenzapneumonie (s. a. 

Gl'ippepneumonie) 266. 
Kapillarblutungen, flä· 

chenhafte, bei 48. 
Osmotischer Druck des 

Sputums 230. 
Rostfarbenes Sputum bei 

12. 
Schleimiger Auswurf im 

Schrumpfungsstadium 
nach 36. 

Streptokokken bei 244,246. 
Infusorien, erythrozyten. 

haItige, im Auswurf 111. 
Inouye, Klümpchen bei 

Lungendistomiasis 95. 
Ipccacuanha, expektorie· 

rende Wirkung 3. 

Jochmanns Anreicherungs­
verfahren bei Tuberkelba· 
zillen 292. 

Jodide, Übertritt in den 
Mundspeichel 238. 

Jodkali, 
Expektorierende Wirkung 

3. 
Fibringerinnsel im Aus· 

wurf nach Gebrauch von 
69. 

• J ohannis beergeleeähn. 
liches Sputum 16. 

Kadaverin 202. 
Kalium 178. 
- Quantitative Bestimmung 

183. 
Kalkphosphat (karbonat). 

Kristalle 175. 
Kalorienverlust 226. 
Käl teein wir kung, 

Fibringerinnsel im Aus· 
wurf nach 69. 

Schleimabsonderung und 
34. 

Kaprinsäure und Kapryl. 
säure 214. 

Karbonate 178. 
Karzinomdurchbruch in 

die Lu.ftwege, blutige Spu­
ta bei 52. 

Karzino mzeIlcn im Spu· 
tum 152. 

Kauakt, Speichelabsonde. 
rung und 233. 

Sachregister. 

Kavernellsputum, s. auch 
Lungentuberkulose. 

Ammoniumoxalatkristalle 
Im 175. 

Cholesterin im 218. 
Eitrigblutiges 58, 59. 
~'arbreaktionen 228. 
Fet,tsäurenadelll 173, 
Fibringerinnsel im 68. 
Geruch 32. 
Luftgehalt 28, 29. 
Münzenform 40. 
Sarzine im 258. 

Kehlkopf, OidiuIl1 albicans 
im 333. 

Kehlkopfblutungcll 51. 
Kehlkopferkrankungcn, 

Plattenepithelien bei 123. 
Kehlkopfgesehwüre, 

Blutig tingierter Auswurf 
56. 

- Knorpelstüekehen im Spu­
tum 101. 

Kehlkopfkatarrh, blutig 
tingierter Auswurf bei 50. 

Kehlkopfsehleimhau t, 
Epithelbelag 122. 

Kehlkopfsyphilis, elasti-
sche Fasern 158. 

Kehlkopf tu berkulosc, 
- Elastische Fasern 158. 
- Knorpelstückchen bei 101. 
Kehlkopf tumoren, Tumor· 

stückchen im Sputum 102. 
Ketels, van, Anreicherungs­

verfahren bei Tuberkelba­
zillen 290. 

Keuchhusten, 
Amöben bei 335 . 
Blutig tingierter Auswurf 

55. 
Eiweißgehalt 190. 
Eosinophile Zellen U5. 
Hypeosinophile Leuko· 

zyten bei 11a. 
Influenzabazillen 265, 267. 
Lymphozyten bei 121. 
Menge des Sputums 5. 
l\Iicrococcus catarrhalis 

bei 255. 
Pseudoinfluenzabazillen 

bei 264. 
SclUeimiger Auswurf bei 

35. 
Viskosität des Sputums bei 

26. 
Weißliches Sputum 8. 

Keuchh us ten bazillen 268. 
Keuchh ustenpneumonie, 

Erreger 269.' 
Kieselsäure, quantitative 

Bestimmung 187. 
Kieselsä urepartikel , 

Lungenimpiiignierung 
durch 21. 

Kinderpneu monie, 
Fibrin gerinnsel 67. 
Friedländerbazillen 26L 
Micrococcus catarrhalis bei 

255. 
Pneumokokken 240. 
Pyozyaneus 324. 
Staphylokokken 241. 

Kindes al tel', 
Fibringerinnscl des SIltl­

turns 69. 
Hämoptoe im 47. 
Menge des Sputums im 1. 

- Speichelabsonderung 233. 
Kj eldahls Stickstoffbestim. 

mung 224. 
Klebrigc Sputa 25. 
Knochenstückchcll im 

Sputum 101. 
Knolls Tuberkelbazillen­

Doppelfärbung 298. 
Knorpelstückchenim Spu. 

tum 101. 
Kochsalz (s. a. Chloride), 

expektorierendc Wirkung 
3. 

Kohlehydrate im Sputum 
220. 

Kohlehyd'ratverluste 225. 
Kohlensäure bei Fäulnis· 

prozessen 201. 
Kohlenwasserstoffe 20l. 
Kohlepigmellt 139. 

Lu,ngenimprägnierung 
( Sputumpigmentierung) 
durch 21. 

- Myelintröpfchen und 147. 
Koli bakterien und ver. 

wandte Formen 279. 
Kolipneumonie, rostfar· 

benes Sputum bei 12. 
Kolliquation der Sputa 26. 
Komplementbildende 

Substanzen im Auswurf 
231. 

Konkremente im 
- Speichel 237. 
- Sputum 103. 
Konsistenz des Sputums 25. 
- Menge des Sputums und 4. 
Korallenf asern 154. 
Körnchenkugeln 149. 
Körperlage, Menge des Spu. 

tums und 2. 
Koslows Anreicherungsve ... 

fahren bei TuberkelbaziI. 
len 291. 

Kräftezustand des Kran. 
ken und Menge des Spu­
tums 1. 

Krcislaufstörullgcn, blu. 
tige Sputa bei 49. 

Kresol 201. 
Kristalle im Auswurf lü3. 
Kronbergers Tuberkelba. 

zillenfärbung 297. 



Kryoskopie 230. 
Kyphoskoliose, Knochen­

stückehen im Sputum bei 
101. 

Lamoise, de, Girarc1, An­
reicherungsvedahren bei 
Tuberkelbazillen 291-

Lange-Nitzsches Anreiche­
rungsverfahren bei Tuber­
kelbazillen 290_ 

Laryngitis (s_ a_ Kehlkopf-), 
Menge des Sputums 5_ 

Larynxgeschwür, karzi­
nomatöses, Geruch des 
Sputums 32_ 

La tsc henöl ,expektorierende 
Wirkung 3_ 

Leberabszeßdurchbruch 
in die Luftwege, 

Balantidium coli 337_ 
Dysenterieamöben bei tro­

pischen Erkrankungen 
33(i. 

Flagellaten 337_ 
Gallenfarbstoff im Sputum 

205. 
Geschmack der Sputa nach 

33. 
Grüne Sputa bei 17, 19. 
Hiimatoidinkristalle im 

Sputum 170. 

Sachregister. 

Leukozyten im Auswurf 
111. 

Abstammung und Her­
kunft 112. 

Eosinophile II 4. 
Granula und deren fiirbp­

risches Verhalten 11 J , 
112. 

Große mononukleiil'e Zel-
len 20. 

Hypeosinophile 113. 
Lymphozyten 121. 
Mastzellen 120. 
Mikrop~lagen (einkernige 

Wanderzellen) 113. 
Neutrophile polymorph­

kernige 113. 
Pigmentführende 130, 131. 

135, 139. 
Speiehelkörperchen 112, 

ll3. 
Tuberkelbazillen in 307. 

Leuzin 198, 199. 
- Nachweis und Darstellung 

199. 
Leuzinkristalle 171. 
Lezi thin 219. 
- Bestimmung 217. 
Linsen 96. 
Li poide 150, 151, 213. 
- Bestimmung 217. 
Li tera tur 340ff. Kolibakterien 279. 

Leberzellen im Sputum Lobärpneumonie R. Pneu-
bei 152. monie (fibrinöse). 

'l'raubemmckerim Sputum Lobulärpneumonie, s. 
221. auch Bronchopneu-

Leberechinokokken- monie, 
cl urch bruch in die Pneumokokken bei 249. 
Luftwege, Staphylokokken bei 241. 

Cholesterinkristalle im L öf f I er, Anreicherungsver-
Auswurf 172. fahren bei Tuberkelba-

Gallenfarbstoff im Sputum zillen 291. 
bei 205. Luf t, feuchte und trockene, 

Grüne Sputa bei 17. Einfluß auf die Expekto-
Leberegel (s. a. Distolllum ration 3. 

und Lungendistomiasis), Luftgehalt (Luftbla,sen) des 
Gefühl im Munde bei An- Sputums I, 27. 
wesenheit ders.' im 8putum - Diagnostische Bedeutung 
~- ~,~ 

Le berlungenko m m uni- Luf twege, 
ka tion (s. a. Leberabszeß-, Aneurysmadurchbruch und 
Leberechinokokkus), Ohol- -entleerung in die 5. 
csterinkristallc im Aus- Grünfiirbung der Sputa, 
wurf bei 172. IHtChträgliche, bei Steno-

LeberzellenimSputum 152. sen der 18. 
Leitungswasser, tuberkel- Menge des Sputums bei 

bazillenähnliche Stäbchen Erkrankung der obe]'('n 
im 314. Ü. 

Lepra der oberen Luftwege. Schleimabsondernng bei 
klebriges 8putum bei 2ß., ~',:emdküI'Jlel'l1 in dens. 

Leprabazillen 314. ,lI. 
Lcptothl'ixpfrüpfe 95. I Lunge, 
Lcptothrixpilze 322. l - Anorganische BesttLndteile 
Leukämie, blutige Sputa I der gesunden und pneu-

bei 50. mon ischen . 179. 

38r1 

Lu nge, 
Arzneimittclausscheidung 

durch die 22ß, 227. 
Bakterien in der 239, 240. 
Eidotterähnliches Sputum 

bei Perforation von l)eri­
hepatitischen Prozess('n 
in die 10. 

Eiterdurch brueh 
(Echinokokkenzyöten­
durch bruch) in die 6. 

Fäulnisprozesse in der 194, 
196. 

Fermente in der 194. 
Gewebsreaktion ders. bei 

Blutungen 53. 
Grüne Sputa bei Durch­

bruch von Leberabsze~­
sen (-eehinokokkenver­
eiterung) in die 17. 

Kochsalzgehalt der pneu­
monischen 181. 

Oidium albicans in der 333. 
Organische Bestandteile 

der gesunden und pneu­
monischen 179. 

Pigment- (Stein-, Staub)­
Aufspeicherung in der 21. 

Trockensubstanz der ge­
sunden und pneumoni­
schen 179. 

Verdauungsvorgang in der 
193. 

Wassergehalt der gesunden 
und pneumonisehen 179. 

Lungenabszeß (-eiterung), 
Blutig tingierter Auswurf 

bei M. 
Blutungen bei 47. 
Corpora amylacea 159. 
Distomum pulmonale bp,i 

339. 
Dittrichsehe Pfröpfe 94. 
Eitrigblutiger Auswurf ßO. 
Eitriges Sputum bei 41. 
Elastische Fasern 157. 
l?äulnisprodukte bei 202. 
Fett- und Lipoidkiigelchen 

bei 150. 
Fibringerinnsel ß8. 
Gewebsfetzen der Lunge 

im Sputum bei rl8. 
Grüne Sputa, 17. 
Hefezellen 334. 
Knvernensputum bei 40. 
Knoehenstückchen im 

Sputum bei 101. 
-- Konkrementbildung bei 

10ß. 
-- Leptothrixpilze bei 322. 

Leuzin- und Tyrosinkri­
stalle 172. 

Menge des Sputums 4, i>. 
- Micrococcus tetragenes 257. 

Pflaumenbriihartige Sputet 
15. 



:mo 

Lu n ge na b s ze ß (-eiterung), 
Pneumokokken bei 250. 
Schichtung des Sputums 

30. 
SmegmabaziJIen bei 313. 
Spezifisches Gewicht deR 

Sputums 6. 
- Staphylokokken bei 241. 

-- Streptococcus viridans 247. 
_. Streptokokken bei 244. 
- Sargdeckelkristalle 175. 
Lungenaktinomykose 

(s. a. Aktinomykose) 319. 
Eitrigblutiger Auswurf flO. 
Fibringerinnsel 68. 

.- Grüne Sputa bei 17. 
Konkrementbildung Ilei 

lOG. 
Menge des Sputums n. 

_. Mischinfektion 319. 
Myelinzellen 145. 

.-- Schimmelpilzmykosen, 
sekundäre, bei 33I. 

.- Schleimgerinnsel bei 78. 
Lnngenatelektase, col" 

pora amylacea bei I5\). 
Lungen blu tung, 
_.- Corpora amylacea und 159. 
- Gewebsreaktion der Lunge 

bei 53. 
- Herzfehlerzellen bei 133. 

Magenblutung und 43. 
Traumatische 52. 
- Prognose 55. 

'- Ursachen 45, 47. 
Vikariierende .5I. 

Lnngendiphtherie (s. auch 
Diphtheriepneumonie ), 

- Milchsäurebazillus bei 328. 
- . Pyocyaneus bei 324. 
Lungendistomiasis 339. 

Charcot.Leydensche Kri· 
stalle 167. 

Eitrigblutiger Auswurf flO. 
Inouyes Gebilde im Spu­

tum bei 95. 
Schleimigeitrige Spiralbil­

dungen im Auswurf bei 
92. 

Lungenechinokokkus 
(s. a. Echinokokkus) 338. 

Blasenbestandteile im Am­
wurf 106. 

Eitrigblutiger Auswurf HO. 
Elastische Fasern] 58. 

. - Gallertartiges Sputum bei 
26. 

Geruch des Auswurfs 33. 
Grüne Sputa bei vereiter­

tem 17. 
Kolibakterien 279. 
Schichtung des Sputums 

30. 
Schleimigblutiges Sputum 

bei 58. 
Schleimproduktion bei 37. 
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Lungene m bolien. 
- Braunes Sputum 17. 
- Schwärzliche Sputa bei 16. 
Lungenemphysem, 

Eiweißgehalt 190. 
Osmotischer Druck des 

Sputums 230. 
Spezifisches Gewicht 6. 

Lungenentzündung, (s. a. 
Pneumonie). Menge des 
Sputums bei 2, 4. 

I,ungenepi thelio m, Eo~i­
nophile Zellen bei 116. 

Lungenerkrankungen, 
Staubinhalation und 24. 

Lungenfet,r.en im 1-\putUIl1 
98. 

Fettzellen (-tröpfchen, 
-kristalle) in dens. 150. 

Lungenfistel, Fäulnisbak­
terien aus tuberkulöser 327. 

Lungenfremdkörper, 
blutig tingierter Auswurf 
bei dens. 5B. 

Lungengangrän, 
Ameisensäure 213. 
Amöben bei 336. 

. Anaerobier bei 32Hff. 
Bacillus putrificus 327. 

- Blutig tingierter Auswurf 
bei 56. 

Blutungen bei 47. 
Corpora amylacea bei 159. 
Curschmannsche Rpiralen 

bei 92. 
Dittrichsche Pfröpfe 94. 
Eitrigblutiger Auswurf bei 

58, 60. 
Eitriges Sputum 41. 
Eiweißgehalt 190, 193. 
Elastische Fasern 157. 
Fäulnisprodukte 202. 
Fermente bei 196, 197. 
Fett- und Lipoidkügelchen 

bei 150. 
Fettsäurenadeln 173. 

- Flagellaten bei 336, 337. 
Geruch des Sputums 32. 
Gewebsfetzen der Lunge 

im Sputum bei 99. 
Glyzerin bei 218. 

_. Grüne Sputa 17. 
Hämatoidinkristalle bei 

170, 17I. 
Hefezellen 334. 

- Indol und Skatol 20I. 
--- Influenzabazillen 266. 

Kavernensputum 40. 
.- Knorpelstückehen im Spu­

tum bei lOI. 
Kolibakterien und ver· 

wandte Formen 279. 
Leptothrixpilze bei 322. 
Leuzin- und Tyrosinkri­

stalle 172. 
Menge des Sputums G .. 

Lungengangrän, 
Micrococcus foetidus 328. 
Mineralstoffverluste 225. 
Oxalsäurekristalle bei 

Diabetes mellitus 
mit 174, 175. 

Oxalsiiure 214. 
. - Phenol und Kresol bei 20 I. 

Proteus bei 324. 
Pseud oii ph therie bazillen 

275. 
Pyocyaneus bei 324. 
Reaktion des Sputums 177. 
Refraktrometrische Ei-

weißbestimmungen 
229. 230. 

Reststickstoff 199. 
Sarcina bei 258. 
Sargdeckelkristalle 175. 

.- Säurefeste Stäbchen 31:\. 
Schichtung des SputumR 

30. 
SpeichelstreptokoklmR ]lPi 

2G3. 
Spirillen 328 . 

. - Spirochiiten :329. 
Staphylokokken 241. 
StickstoffverJuste 222, 223. 
Stl'eptobacillus niger ~28. 
Streptothrixpilze bei Öso-

phaguskrebs mit 321. 
Tetragenes bei 257. 
Weekscher Bazillus bei 325. 

Lungenhyperämie, b;utige 
Sputa bei 50. 

Lungenhypos tasen, Alveo­
laerpithelien bei 128. 

Lnngeninduration, braune, 
Kristalle von phosphor­
saurem Eisenoxydul bei 
ders. 175. 

Lungeninf ark t, 
Alveolarepithelien 128. 
Blutige Sputa bei 49, 50. 

_. Blutig tingierter Auswurf 
bei 56. 

Corpora amylacea bei 159. 
.- Eiweißgehalt 190, 193. 

Eosinophile Zellen bei 1 J ß. 
Fibringerinnsel 68. 
Hämatoidinkristalle und 

170. 
Herzfehlerzellen bei ] 33. 
Klebriges Sputum bei 21>, 

26 . 
Mastzellen bei 120. 
SalCine bei 259. 
Schleimigblutiger Aus-

wurf bei 57, 58 . 
. _. Spezifisches Gewicht 7. 
Lungenkarzinom, 

Corpora amylacea lßO. 
Eosinophile Zellen bei 

metastatischem 1] ß. 
Grüne Sputa 17. 
Kürnchenkngeln bei Jijl. 



Lungenkarz inom, 
- Tumorzellen im Sputum 

152. 
Lungenkavernen, s. auch 

Kavernensputum und 
Lungentuberkulose, 

-- Amöben bei 335. 
-- Bacillus fluorescens putri· 

dus (liquefaciens) in 327. 
Hefezellen 334. 
Konkrementbildung (-ent· 

leerung) 105. 
Menge des Sputums 1), 6. 
Protens in 324. 

Lungenkompression, Ei­
weißgehalt des Sputums 
bei Pleuritis mit 190. 

Lungenleberabszeß (s. a. 
Leberabs:r,eßdurchbruch), 
Flagellaten bei 337. 

Lungenmilzbrand 284. 
Lungenödem, 

Alveolarepithelien bei ]28. 
Blutpigmentzelleu 133. 
Curschmannsche Spiralen 

_ bei 92. 
l~iweißgehalt und ·her­

kunft 26, 188, ]89, HIO, 
192, ] 93. 

l'ixpectoration 11lbumi-
neuse 192. 

Fettgehalt 216. 
Fibringerinnsel 68. 
Menge des Sputums 5, 6. 
Pflaumenbrühartige Sputa 

bei Herzkrankt n ] 5. 
R,osafarbenes Sputum bei 

15. 
Schaumiges Sputum bei28. 
Seröses (serös-blutiges) 

Sputum bei 42, 57, 59. 
Lungenpest, klebriges Spu­

tum bei 26. 
Lungenquetschung, mye­

linhaltige Alveolarepithe­
lien bei 145. 

Lungensarkom, 
Eosinophile Zellen bei me· 

tastatischem 116. 
Fibringerinnsel 68. 
Grüne Sputa 17. 

-- Riesenzellen im Auswurf 
bei 153. 

Tumorzellen bei 152. 
Lungcnsepsis, Friedländer­

bazillen bei 261. 
Lungensteine 104, 105. 

Gefühl im Munde bei An­
wesenheit ders. im Spu. 
turn 33. 

Hiimoptoe bei 47. 
Tuberkelbazillen in elens. 

306. 
Lungensyphilis, 

Blutungen 47. 
- Elastische Fa~ern 158. 

Sachregister. 391 

Lungen syphilis, Lu ngentu bcrkulosc, 
Geschmack des Sputums - Hefepilze bei 334, 335. 

bei 33. - Herzfehlcrzellen 133. 
Gewebsfetzen im Sputum - Influenzabazillen 265, 266, 

bei 100. 267. 
Spirochäten bei syphili- Interkurrente Infektion 

tisch - tuberkulöser - mit sonstigen Bazil-
Mischaffektion 329. j'm 3]2. ,. 

Lungentuberkulose, s. a. Kalkausfuhr im Sputum 
Kavernensputum, bei 180. 
Hämoptce, . Lungen- Kalkkarbonat (phosphat)-
kaverr:en, Kristalle bei 175. 

Aktinorny:r,espilze bei 320. Kavernöse Sputa 40. 
Agglutinine im Sputum Knochenstückchen im 

230. Sputum bei 101. 
Alveolarepithelien bei ]29. Kolibakterien 279. 
Ameisensäure 213. Komplementbildende Sub-
Ammoniumoxalatkristalle stanzen im Sputum 

bei 175. 231. 
Anorganische Bestandteile Konkrementbildung bei 

178, 180. 105, 106. 
- Aspergillosemischinfektio- Korallenfasern !54. 

nen 332. Leptothrixpfröpfe bei 95. 
Bakteriolysine im Auswurf Leptothrixpilze bei 322. 

231. Leuzin-Kristalle bei 172. 
Braunes Sputum bei 17. Lezithingehalt 219. 
:Bröckliches Sputum 26. I .. insen bei 96. 
Bühlesche Klümpchen 95'1--- Lymphozyten bei 121. 
Charcot-Leydensche Kri- -- MalariaplaEmodien 336. 

stalle 167. - Mast-zellen bei 120. 
Cholesterin(kristalle) 172, - Menge des Sputums 6. 

218, 219. - Micrococcus catarrhalis bei 
Corpora amylacea 160. 255. 
Diphtherieähnliche Bazi!- -- Mineralstoffverluste 225. 

len bei 272. Mischinfektionen 265, 261l, 
DittrichschePfröpfe94,95. 267, 310. 
Eitrigblutiges Sputum 60. Muzingehalt 207. . 
Eitriges Sputum 39, 41. Myelinhaltige Zellen 145. 
Eiweißgehalt 190, 192. Neutrophile. Leukozyten 
Eiweißverlust 225. und] 13, 114. 
Eiastische Fasern 157. Nukleingehalt 211. 
Eosinophile Zellen 116. Oidium albicans 333. 
Erythrozyten im Auswurf Organische Bestandteile 

bei 110. 178, 179. . 
Fermente, verdauende 196, Osmotischer Druck des 

197·. Sputums 230. 
Fettgehalt 216. Phosphorsäure werte 181. 
:Fettreaktionen in ver- Pneumokokken 250. 

kästen Partien 10(,. Präzipitine im Auswurf hei 
Fettsäuren und Seifen bei 231. 

215. Propionsiiure 214. 
Fettverluste 225. Proteus 324. 
Fibringerinnsel bei 67. Pseudodiphtheriebazillen 
Frieelländerbazillen bei 275. 

261. Pyocyaneus bei 324. 
Geruch des Sputums 32. Reaktion des Sputums 177. 
Gewebsfetzen der Lunge Restst,ickstoff 199. 

im Sputum bei 100. Riesenzellen im Sputum 
Glykogenbefunde 221. bei 151. 
Hämatoidinkristal1e 170. Rostfarbenes Sputum 12. 
Hämoptoe (s. a. diese) 43, Salizylsäure ausscheidung 

45, 51. mit dem Sputum bei 
- Diagnostische Bedeu- 227. 

tung 52. Sarzinen 258, 259. 
Pl'ognm;tische Bedeu- ! - Schichtung des Sput.UmR 

tung 53. 30. 
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Lun gent nberkulosp, 
Schimme1pilzmykosell, 

sekundäre, bei 33l. 
Schleimig blutiges Sputum 

bei 58. 
Schwärzliche Sputa 16. 
Speichelabsonderung 235. 
Spezifisches Gewicht 6. 
Spiralbildungen, schlei-

mig-eitrige, im Aus­
wurf bei 92. 

Spirochäten bei syphili­
tisch -tuberkulöser 
Phthise 329. 

Staphylokokken bei 241, 
242. 

Stärkekörner im Auswurf 
bei 162 .. 

Staubinhalation und 24. 
Stickstoffverluste ·bei 222. 

223, 224. ' 
Strepto bazillen (Courmont) 

bei 263. 
Streptococcus viridans bei 

247. 
Streptokokken bei 245. 
Streptothrixpilze bei 320, 

321. . 
Tetragen(s bei 256, 257. 
Traubenzucker im I:lputum 

bei 221. 
Trockensubstanz 178. 
Tuberkelbazillen (s. auch 

diese) 284. 
- Boviner Typus 308. 
Wassergehalt 178. 
Wasserverlust (Aschenver-

lust), täglicher 181. 
Zitronengelbes Sputum 10. 
Zuckerartige Substanz 

(Pouchet) im Sputum 
und in den Lungen 
bei 221. 

Zylinderepithelien J 26. 
Lungentumoren, 

Blutig tingierter Auswmf 
bei 55. 

Blutungen 47. 
Braunes Sputum 17. 
Eitrigblutiger Auswurf 60. 
Eitriges Sputum bei ein-

schmelzenden 41. 
mweißgehalt ] 90. 
Eosinophile Zellen I J fi. 
Expektoration bei 5. 
I"ärbung deH Hputums bei 

W, 17. 
Grüne Hputa 17. 
Kavernensputum bei 40. 
Körnchenkugeln bei ] 50. 
Lungengewebsfetzen im 

Sputum bei 100. 
Myelin(zellen) bei 145. 
Riesenzellen im f:lplltllm 

bei 151. 
RORtfarbenes Sputum 12. 
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Lungentumoren, 
f:lchleimabsonderung bei 

37. 
Schleimigblutiges Sputum 

bei 58. 
Tumorfetzen im Sputum 

102, 103. 
Tumorzellen im Sputum 

bei 152. 
Weißliches Sputum bei 9. 

Lungenverletzung, blu­
tige Sputa bei 50. 

Lymphadeni tis tuberculosa 
retro bronchialis, schlei­
miges Sputum bei 36. 

Lymphadenose, blutige 
Sputa bei 50. 

Lymphdrüsen, verkalkte, 
im Sputum 105. 

Lymphozyten 121. 

:l\I ag en, Sehleimproduktion 
bei Reizzuständen dess. 37. 

Magenblutung, Lungen-
blutung und 43. 

Magen-Lungenfistel, 
. - Geschmack der Sputa 33. 
- Speisereste im Auswurf bei 

107. 
Magnesium 178. 
- Quantitative Bestimmung 

184. 
Makroskopisch erkennbal'€ 

Bestandteile des Sputumf 
61. 

Malaria, 
- Algenzellen bei 335. 
- Blutige Sputa bei 50, 51. 
Malariaplasmodien 336. 
Mal tafie bel', Agglutinine im 

Speichel bei 231. 
Mal tase des Speichels 238. 
Mandelpfröpfe 96. 
- Fettsäurenadeln in dens. 

173. 
Mandelsteine 104. 
Marchand, prismatische 

Kristalle aus Trachea uno 
Bronehien ] 69. 

Masern, 
J"ibringerinnsel im Aus­

wurf bei (i8. 
Micrococcus catarrhaliR 

auf der Mundschleim­
haut bei 254. 

Masern bronchitis, 
fnfluenzabazillen bei 2ßIi. 

2(i7. 
- lVIicrocOCCllR tetragenl's be: 

257. 
Masern pneu monie, 

l!'riedliinclerbazillen 2ßl. 
Influenz!tbazillen 265, 2(i7. 
~treptokokken bei 244, 

245. 

M as tzellen 120. 
Maulvolles Sputum 1. 
May-Giemsafärbung von 

Sputumpräparaten 109. 
May-Grünwaldfärbung 

von Sputumpräparaten 
108. 

:Mediastinaltumor, eosi­
nophile Zellen nach Durch­
bruch dess. 116. 

Me ng e des Mundspeichels 232. 
Menge des Sputums 1. 

Diagnostische Bedeu­
tung ders. für Sta­
dien, Ausbreitung u. 
Art der Erkrankung 
4, 5. 

Meningi tis, blutige Sputa 
bei 50. 

Meningokokken 251. 
Mening okokken pneu mo­

nie, rostfarbenes Sputum 
bei 12. 

Menstruation, 
Lungenblutungen, vikari­

ierende während der 61. 
MalariaplalimodienimAus-

wurf zur Zeit der 330. 
Metalbumin 189. 
Methy lamin 201. 
Micrococcus 

catarrhalis 254. 
- Abarten 255. 
foetidus 328. 
tetragenes 256. 

Mikrophagen 113. 
Mikroskopische Unter­

suchung des Sputums 108. 
Mi 1 c h, heiße, expektorierende 

Wirkung 3. 
Milchsäure 214. 
Miliartu berkulose, 

Fibringerinnsel 68. 
- Rostfarbenes Sputum bei 

]2. 
- Schleimgerinnsel bei 78. 
Milzbrandbazillen 283. 
Milztumoren, Hiimoptoe, 

intermittierende, bei 50. 
Mineralstoffe, qualitative 

und quantitative Unter­
suchung der freien und ge. 
bundenen 182 ff. 

Mineralstoffverluste 221,. 
Mitralstenose. 
- Blutige Hputtt (StltllUngs­

blutungen) bei 51. 
- Herzfehlerzellen bei 13:1. 
Mittelohrerkrankungen, 

Rhodankaliumgehalt cleH 
Speichels bei 238. 

Mononuklei1rc Leukozyten. 
große, im Sputum 120. 

Muchsche Färbung der 
Tubel'kelbazillen 2H7. 



Muchschc Granula 303. 
Darstellung ders. 297. 

- Natur und Bedeutung 304. 
- Spenglersehe Splitter und 

305. 
M uch·W eiß' , Tuberkelbazil· 

lenfärbung 298. 
Mucilaginosa, expekto. 

rierende 'Wirkung 3. 
M ühlhäuser·C za plewski, 

Anreicherungsverfahren 
bei Tuberkelbazillen 280. 

Mühlsteins ,md 140. 
Mukorarten 331. 
Müllereiarbeiter, weißer 

Auswurf der 8. 
~1 und bodenkarzino m. 

Amöben bei 335. . 
Mundhöhle, 

Drüsen und Epithelbelag 
121, 122. 

Fäulnisbakterien 111 der 
325, 326. 

Hefezellen 334. 
OidiulU albicans in der 333. 
Spirillen in der 328. 

;VI undsehlei mhau t, 
Blutig tingierter Auswurf 

bei aktinomykotischen 
Eiterungen der 56. 

Epithelien der 121. 
Leptothrixpilze in der 323. 
Micrococcus catarrhalis 

auf der 254. 
Sarcina auf der 259. 
Säurefeste Stäbchen 314. 
Schleim produktion bei 

Reizungen der 37. 
Streptokokken auf der ge· 

sunden 244. 
Mundspeiehel 232. 

Absonderung und die sie 
bestimmenden Faktoren 
233. 

Agglutinine im 231. 
Anorganische Bestandteile 

236. 
Arzneimittel übertritt in 

den 238. 
Aussehen 232. 
Coccu~ salivarius septicus 

im 263. 
Eosinophile Zellen im 114. 
Friedländerbazillen bei Ge· 

sunden im 261. 
Giftigkeit 228, 238. 
Häutchenbildung 232. 
Herkunft 232. 
Konkremente 237. 
Menge 232. 
Muzin im 207. 
Nervensystem und 233,2:~4. 
Organische Bestandteile 

237. 
Pttthologisehc Verhältnisse 

235, 238. 
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1\1 und spei chel, Nase ns chlei mhau t, 
Pneumokokken 1111 24U. - Streptokokken auf der 
Reaktion 236. 244. 

- Spezifisches Gewicht 236. Nasensckret, eosinophile 
- Staphylokokken im 241. Zellen im 114. 
- Wassergehalt 236. Natrium 178. 
Mundspirochäten :329. - Quantitative Bestimmung 
Muskelfasern im Auswurf 183. 

159. Natrium kakodylicum. 
NI UZill illl I Ausscheidung .. durch die 
- MUlldspeichel 237. Lungen 227. 
- Sputum 25, 206. :\cphritis, 
My as theni tt gravis, schlei· Bronchitiseher Auswurf bei 

miges Sputum bei :36. 37. 
Myelinhaltige Zellen und - Blutbeimellgungell 56. 

freies Myelin 142. - Eiweißgehalt 190. 
Chemische Natur und Zu· Harnstoff und HarmäulC 

sammensetzullg des im Speichel bei 2:38. 
Myelins 144. Harnstoff im Sputum bei 

Diagnostische Bedeutung Pneumonie im Ver· 
148. laufe von 202. 

Entstehung des Myelins Seröse Sputa bei Herzin· 
145. wffizienz im Verlauf 

Färbungsverfahren 144. von 42. 
Herkunft des Myelins 145.1 X europa thic, Speichelab. 
Pathognomonische Bedeu- sonderung und 235. 

tung 148. Neutralfett 213,215. 
Reaktionen 143. K cu trophile polymorph. 
Tuberkelbazillen in dens. kernige Leukozyten 11:3. 

:307. - Pigmentführende 1:31. 
Vorkommen 144. Kukleine im Sputum 25, 

Myrthol, Geruch des Spu- 210. 
tums nach. 33. K ukleoproteid im Mund· 

Nahrungsaufnahme, Spei· 
chelabsonderung und 233, 
234_ 

Nase, Zerebrospinalflüssig. 
keit, Abfluß durch die 37. 

Nasenbluten, rostbraunes 
Sputum nach 13. 

Nasenkatarrh , Strepto­
kokken bei 244. 

N asenrachenrau m. 
- Meningokokkenbefunde im 

253. 
- Sarcina im 259. 
Xasenrachcnra u merkran· 

kungcn. schleimig·eitrig. 
blutige Sputa (Ballen) bei 
55, 58, 98. 

·K asenschlei mha u t. 
Diphtheriebazillen . in der 

271. 
Epithelbelag der 121. 

i - l\Iicrococcus tetragenes im 
tuberkulösen Sekret der 
257. 

Pneumokokken auf gesun­
der 249. 

Pseudodiphtlleriebazillen 
auf der 275. 

Säurefeste Stäbchcn der 
314. 

Spirillen im Sekret der 328. 

speichel 238. 

Ockergel bes Sputum 14. 
Oidium albicans 332. 
Öle, flüchtige, expekto·· 

rierende Wirkung B .• 
Orangerotes Sputum 12. 
Organische Bestandteile, 
- Mundspeichel 237. 
- Sputum 179. 
Osmotischer Druck 230. 
Ösophagus, Schleimproduk. 

ti on bei Reizzuständen 
des 37. 

Ösophagusblutung, Lun· 
genblutung und 43. 

Ösophaguskrebs, Strepto· 
thrixarten bei Lungen· 
brand mit 321. . 

Ösophagus·Trache a I 
(Bronchial, Lungen). 
Fistel, 

Karzinomatöse Blutungen 
51. 

Speisereste im Auswurf 
107. 

o xaJsä ure 201. 
Oxalsäurekristalle 174. 
Oxydase in der Parotis 2:38. 
Oxysäuren 200, 214. 
Ozäna. 
- Borken im Sputum bei 98. 
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Ozäna, 
.Friedländerbazillen bei 

261. 
Geruch des Sputums 33. 
Micrococcus tetragenes bei 

257. 
Säurefeste Stäbchen bei 

314. 
Ozänabazillus 262. 

l'arakresol20l. 
Paralbumin 189. 
Paraldehyd, Geruch des 

Sputums nach 33. 
Para typh us bazillen 279. 
Parellchymfctzen, .Fett­

zellen (-tröpfchen, -kri­
stalle) in 150_ 

Parotis, Oxydase in der 238. 
Pe m phi g u s, .Fibringerinnsel 

im Auswurf bei 69. 
Pcnicillium glaucum 330. 
Pepton 197. 
- Nachweis 198. 
Peribronchitis, Menge des 

Sputums bei 5. 
Perihepati tis, cidotterähn­

liches Sputum bei Perfora­
tion des Krankheitsherdes 
in die Lungen 10. 

Pestbazillen 281. 
Pestpneumonie 282. 

KapiUarblutungen, flä-
chenhafte, bei 48. 

- Klebriges Sputum bei 26. 
- Menge des Sputums 6. 
Pf cff erminzöl, expekto­

rierende Wirkung 3. 
Pfl aumen brühartige 

Sputa 15. 
Pf r ö pf e und ähnliche Ge bilde 

im Auswurf 94. 
Charcot-Leydensche Kri­

stalle und 166. 
Fett- und Lipoidkügelchen 

in dens. 150. 
'J.'uberkelbazillen in dens. 

306. 
L'htLl"yngitis s_ Rachen­

katarrh. 
Pharyngomyeosis sarcinica 

259_ 
Pharyngorhinitis, Pneu-

mokokken bei 249. 
Phenol 201. 
Phosphate 178. 
Phosphatide 219. 
Phosphatkristalle 175. 
Phosphorsäure, quantita-

tive Bestimmung nach 
Neumann 186. 

Phosphorwasserstoff 201. 
Physikalische Eigenschaf­

ten des Sputums 1. 
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Pigment, 
Aufnahme (Ort ders.) und 

Abgabe 141. 
Diagnostische Bedeutung 

142. 
.Freies 130, 139. 
Körpereignes 130. 
Körperfremdes 139. 

Pig men ticrte Sputa 20. 
- Ursachen und Bedeutung 

22. 
Pig lllen tzellen (s. a. Herz­

fehlerzellen ) 130. 
- Staubführende 139. 141. 
Pikrinsäurefär bung 

(Spengler) der Tuberkel­
bazillen 295, 296. 

Pilokarpin, 
Expektorierende Wirkung 

3. 
Spei.cheltreibende Wirkung 

235. 
Pituitöse Sputa 25. 
Plattenepithclien 122. 
Plaut-Vineentsehe Spiro-

chäten (Angina, Stoma­
titis) u. Bacillus fusiformis 
275, 329. 

Pneumonie, 
Eiweißgehalt(-mellge) 188, 

189, 190, 191, 193. 
]~iweißverluste 225. 
Erythrozyten bei lIO. 
Expektoration bei 5 . 
Farbe des Sputums bei 11, 

12. 
- Entstehung ders. 18. 
:Farbreaktionen 228, 229. 
Fettgehalt 216. 
Fettkörnchell 150. 
Friedländerbazillen 261. 
Gallenfarbstoff b!'i 2L4 .. 
Geschmack der Sputa 38. 
Glykogenbefunde 221. 
Grüne Sputa 17, 18, 19. 
Harnstoff im Sputum bei 

Nephritis mit 202. 
-~ Herzfehlerzellen bei 13:3. 

Influenzabazillen b!'i 26b, 
26fi, 267. 

Kohlehydrate im Sputum 
bci 220. 

Kolibakterien bei 279. 
Mastzellen bei 120. 
Meningokokken bei 252, 

253. 
Plethora, Speichelabsonde-I-

rung und 235. ! --
Muzingehalt 207. 
Myelin bei 145. 
Nukleingehalt 211. Pleuraempyem, 

.Fibrin gerinnsel im Verlauf 
der Resorption 68. 

Sputum nach Durchbruch 
dess., 8. Empyemspu­
tum. 

Pleuraergüsse, 
Eiweißgehalt des Sputums 

bei Lungenkompression 
190. 

Expectoration al bumineuse 
nach Entleerung großer 
26, 41, 192. 

Hämatoidinkristalle im 
Sputum nach Durch­
bruch hämorrhagischer 
170. 

PleuraerkrankungeIl, 
Menge des Sputums bei 2. 

Pleurahöhle, Konkrement­
bildungen in ders. und 
Entleerung mit dem Spu­
tum 105. 

Pneumokokkcn 247. 
Pneumokokken pneu­

monie 249, 250, 251. 
Pneumonie s. a. Grippe-, 

Pest-, Stauungs-,Ty -
phuspneumonie etc. 
sowie weiter unten 
die besonderen Ab­
arten 

Albumosen 197. 
Charcot-Leydensehe Kri­

stalle bei 167. 
Diphtheriebazillen bei 272. 

Pigmentbefunde 139.! 
Pneumokokken bei 249. 
Pyocyaneus bei 324. 
Reststickstoff 199, 200. 
Salizylsäureausscheidullg 

mit dcm Sputum 
226. 

I-larcina bei 259. 
SJbleimigbJutiges Sputum 

bei 58. 
Serösblutiges Sputum bei 

59. 
Seröses Sputum bei 42. 
Spezifisches Gewicht deH 

Sputums 6, 7. 
Staphylokokken bei 241, 

242. 
::itickstoffyerluste 222, 223. 
Streptococcus mucosus bei 

247. 
Streptokokken bei 244. 

_ .. Traubenzucker im Sputum 
bei 221. 

Vibrioncn bei 328. 
Wasserverlust (Aschenvcr­

lust), täglicher 18J. 
Pneumonie, hämorrha­

gische, Menge des Spu­
tums 6. 

Pneumonie, ikterische, 
Cholesterinkristalle 172. 
Gallenfarbstoff 204. 
Gallensäuren im Sputum 

206. 
Grüne Sputa 17, 19. 



Pneumonie, infektiüBe, 
rostfarbenes .Sputum 12. 

Pneumonie, käsige, 
Eitrigblutiges Sputum 60. 
Gewebsfetzen der Lunge 

im Sputum 98, 99. 
Grüne Sputa 17. 
Rostfarbenes Sputum ]2. 

Pneumonie, katarrha­
lische (s. a. Bronchopneu­
monie), Fibringerinnsel67. 

Pneumonie, kruppöse 
(lo1:äre), 

Alveolarepithelien 128. 
Anorganische BeRt,andteile 

178, ]80. 
Blutig tingierter Auswurf 

56. 
Chlorgehalt 181. 

-- Curschmannsche Spiralen 
91, 92. 

_.- Eitriges Sputum ~8. 
. Eiweißgehalt HlO. 
- Eosinophile Zellen 11 G. 

-- Fihringerinnsel G7. 
"Gesundes" Sputum 14. 
Gunokokken 254. 
Griine Sputa 17. 
Kaninchenseptikiimie-

erregerähnliche Stiib­
ehen 263. 

Klebriges Sputum 25. 
Koliähnliche Bakterien 

279. 
MicrococcuR catarrhalis 

255. 
-- iHicrococcus tetragenes 

257. 
Organische Bestandteile 

178, 179. 
- Osmotischer Druck des 

Sputums 230. 
.. Pflaumenbriihartiges S pu-

turn 14, 15. 
Phosphorsäurewerte 181. 
Pneumokokken 249, 250. 
Reaktion des Sputums 

177. 
Rostfarbenes Sputum 12. 

- Sarcina 259. 
Schleimigblutiger Auswurf: 

57, 58. 
Staphylokokken 241, 242. 
Stickstoffverluste 222, 223, 

224. 
Streptokokken 244, 246. I 
Trockensubstanz 178. . 
Verdauungsvorgang in der 

Lunge 193 H., 196, 197. 
Wassergehalt 178. 
Zitronengelbes Sputum ]0. 
Zylinderepithelien 126. 

Pneumonie, lobuläre s. 
Lo balärpneumonie. 

Pneumonie, zellige, 
- Pneumokokken 249. 
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Pneumonie, zellige, 
Proteusbazillen 324. 

- Streptokokkenbefunde 
244, 246. 

Pneumoniebazillen Fried­
länders 260. 

- Abarten und verwandte 
Formen 261, 262. 

Polymorphkernige 
- Eosinophile 114. 
- Neutrophile Leukozyten 

113. 
Polyneuri tis, schleimiges 

Sputum bei 36. 
Polypeptide 198. 
Porges, Tuberkelbar,illen-

färbung 298. 
Prär,ipi tine 231. 
Propionsä ure 214. 
Protagon 220. 
Proteusbazillen 324. 
- Mischinfektionen mit 321). 
Protozoen 335 . 
Pseudo bul bärparalyse, 

Speichelabsonderung bei 
235. 

PReudoinf luenza bazillen 
264. 

Psendodiph therie bazil­
len 274. 

l'seudotuberkulose und 
Pseudotu berkelbazillen 
314. 

Psittakosis, 
- Pneumokokken bei 24ll. 
- Streptokokken bei 244. 
Ptomaine 202. 
Ptyalin des Speichels 237. 
Puccinia graminis 331. 
Puerpel'alsepsis, COCCUR 

salivarius septicuR im ~pei­
ehel bei 263. 

Pu treszin 202. 
Putrides flputum, Farhrea.k-

tion 22ll. 
Pyin 212. 
Pyocyaneus 32:3-
Pyopneumothorax, Stick-

stoffverluste mit dem Spu­
tnm bei 222. 

Queck~ilber, 
Salivation nach Gebrauch 

von 235. 
Übertritt in den ~peichel 

238. 
Quecksil bervergi f tung, 

Schlcimproduktion bei :17-
Quillajarinde, expekto­

rierende Wirk~)lg 3. 
Quinckesches Odem, serö­

ses Sputum bei Loka.lisa­
tion dess. in den Ll111gen 
42. 
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Rachenblntung, rostbrau­
nes Sputum nach j 3. 

Rachenhöhle, 
Epi thel belag 121. 
Hefezellen 334. 

- - Kolibakterien 280. 
Leptothrixpilze 32:3-
Oidium albicans 33:!. 

-- Pneumokokken 249. 
Pseudodiphtherie bazillen 

275. 
Streptokokken 244. 
Zel'e brospinalfl üssigkeit, 

Abfluß durch die 37. 
R ac henka tarr h (-entzün­

dung), 
Dunkelbraunes Sputum 

17. 
Fettgehalt 216. 
Froschlaichartige Ballen 

im Sputum 97. 
Leptothrixpilze bei 323. 
Menge des Sputums 5. 
Myelin und myelinhaltige 

Zellen bei 144. 
Plattenepithelien bei 123. 
Pneumokokken bei 249. 
SC}l~eimiger AllSWUrf hpi 

.3D. 
Streptokokken bei 244, 

245. 
-- Wassergehalt, organisl'llP 

und anorganische Be­
standteile 179. 

Weißliches Sputum bei 8. 
R:1chensekret, eosinophilp 

Zellen im 114. 
Rauch, Fibringerinnsel im 

Sputum nach Einwirkung 
von heißem 69. 

Räuspern, Sputummenge 
und 2. 

Reaktion des 
- Mundspeichels 2:1G. 
- Sputums 176. 
RefraIetometrische Ei­

weißbestiJ.~l11ungen 22H. 
Resorzin, Ubertritt in d:ts 

Sputum 227. 
Res ts tic ks toff im Sputum 

199. 
Rhinitis, 

Diphtheriebazillen bei 271. 
Pneumokokken bei 249 
HtreptococPllS virirl H-ns Iwi 

247. 
Rhodankali u m im Speichel 

238. 
Riescnzellen 151. 
- Tuberkelbazillen in 307. 
Rippenkaries, Knochen-

stiickchen im Sputum bei 
]02. 

RostL1l'benes Sputum 12. 
Entstehung der Fiirbungen 

13. 



Rostpilz 33l. 
Roteisens tein partikel 

140. 
Roteisensteinstaub, Spu­

tumpigmentienmg durch 
22. 

Rotgefärbte (rosafarbene) 
Sputa, s. a. Blutige Sputa 
15. 

Rotzbazillen 316. 
Rußpigment, Lungenim­

prägnierung (Sputumpig­
mentierung) durch 21. 

Sachs-NHickes Anreiche­
rungsverfahren bei Tuber­
kelbazillen 290. 

S alizylsäureausschei­
dung mit dem Sputum 
226. 

S al petersäuredä mpf e, 
seröses Sputum nach In­
halation ders. 42. 

Sandstein partikel, Spu­
tumpigmentierung durch 
22. 

Sargdeckelkristalle 175. 
Sarkomatose. 
- Blutige Sputa bei 50. 
- Schleimgerinnsel bei 78. 
Sarkomzellen im Auswurf 

152. 
Sarzinen 2. 
Säurefeste Stäbchen, Tu­

berkelbazillen und son­
stige 312. 

:-';chädel, 'l'uberkelbazillen­
färbung·296. 

Scharlach, 
Fibringerinnsel im Aus­

wurf 68. 
NIicrococcus catarrhalis 

auf der Mundschleim­
haut bei 254. 

Scharlachangina, Strepto­
kokken bei 244. 

Scharlachbronchitis, In­
fluenzabazillen bei 265, 
267. 

Scharlac h pneumonie, 
- Influenzabazillen 265, 267. 
- Streptokokken bei 245. . 
Schaumiges :-';putum 27, 28. 
Schich tung des Sputums 29. 
- Diagnostische Bedeutung 

30. 
Schimmelpilze 330. 
Schimmelpilzpfröpfc im 

Sputum 97. 
Schleif stau bkonkre­

mente im Sputum 105. 
Schleimgcrinnsel 76, 78. 
Sc hlei mhau tulzera­

tionen, Amöben bei 335. 
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Schleimigblutigcr Aus­
wurf 58. 

Schleimige (schleimig.eit-
rige) Sputa 25, 34. 

Farbreaktionen 228. 
Fettgehalt 215, 2l(t 
Geschmack 33. 
Kalkgehalt 180. 
Menge 4. 
Reststickstoff 199. 
Spezifisches Gewicht 6. 

Schleimspiralen 92. 
Schluckakt, Speichelabson-

derung und 233. 
Schnupfen, 
- Eosinophile Zellen bei 114. 
- Influenzabazillen 265. 
- Streptokokken bei 245. 
Schwärzliche Sputa 16. 
Schwefel, quantitative Be-

stimmung 186. 
Schwefeleisen 201. 
Schwefelsäure, quantita­

tive Bestimmung der ge­
samten 187. 

Schwefelwasserstoff 201. 
Seifen, Bestimmung 216. 
Seifennadeln, Tyrosinkri-

stltlle und 174. 
Senegawurzel, expekto­

rierende Wirkung 3. 
Sepsis, blutige Sputa bei 

50. 
Septikaemia haemorrha­

gica-Erreger, Bazillen aus 
der Gruppe ders. 268. 

Serösblutiger Auswurf 59. 
Seröse Sputa 41. 

Farbreaktion 228. 
Fettgehalt 215, 216. 
Fermente 196. 
Spezifisches Gewicht ö. 
Ursachen 41, 42. 

:::ierös-schleimige Sputa, 
Kalkgehalt 180. 

Scrumeiweiß 188. 
Silikate 178. 

8peck~teillpartikel, Lun­
genimprägnierung durch 
21. 

Speichel s. Mundspeichel. 
Speicheldrüsena plasic 

235. 
Speichelkonkre men tc 

237. 
Speichelkörperchcn 112, 

113. 
Speisereste im Auswurf 107. 
Spenglers 

Anreicherungsverfalu'en 
bei Tuberkelbazillen 
288. 

Splitter 303. 
- Muchsche Granub und 

305. 
Tuberkel bazillenfärbung 

295. 
Spermakristalle Böttchers 

und Charcot-Leydensche 
Kristalle 164, 165. 

Spezifisches Gewicht deR 
- Mundspeichels 236. 
- Sputums 6. 
- - Bestimmung dess. 7. 
Spiralen, 
- Curschmannsche (s. a. 

Curschmannsche Sp.) 8l. 
- Schleimigeitrige 92. 
Spirillen 328. 
Spirochäten 329. 
Spitzenkatarrh (-indura-

tion), s. a. Lungentuber­
kulose, 

Alveolarepithelien bei 129_ 
Myelinhaltige Zellen bei 

145. 
Sputum, 

Antikörper im 230. 
Arzneimittelausscheidung 

226. 
Bakteriologische Unter­

suchung 239. 
cavernosum (s. a. Kaver­

nensputum) 40. 
Skatol 201. i - Chemische Eigenschaften 1. 

Chemische Untersuchung 
176 H. 

Sklerom der oberen Luft- 1 -

wege, klebriges Sputum 
bei 26. 

Sklerombazillen 262. 
Skorbut, 

Blutige Sputa bei 50. 
Eosinophile Zellen bei 

Lungenblutung 116. 
Hämatoidinkristalle im 

Auswurf bei 170. 
Smegmabazillen 312. 
SoorpUz 332. 
Soorpilzpfröpfe im Spu-

tum 97. 
Specksteinkristalle in dm 

Lunge 140_ 
Specksteinlunge, Riesen­

zellen in einer 151. 

coctum 35. 
crudum 35. 
Farbreaktionen 228. 
Fäulnisbakterien 321). 
Giftwirkung 228. 
globosum 40. 
K.ryosopie (osmotischer 

Druck) 230. 
Literatur 340. 
Makroskopisch erkenn­

bare Bestandteile ßl. 
Mikroskopische Unter­

suchung 108. 
nummulosum 40. 
Physikalische Eigenschaf­

ten 1. 



Sputum, 
- RefraktumetriHche Eiweiß­

bestimmungen 22\), 
::ltoffwechselbilanz des Ge­

samtorganismus und 
222. 

Zusammensetzung 34. 
Sputumseptikämic, Kok­

ken der 825. 
Staphylokokken 240. 
::l ta phylokokkcnpneu mo­

nie, rostfarbenes Sputum 
bei 12. 

Stärkekörner l(j2. 
Stau binhaI a tion, Lungen­

erkrankungen und 24. 
Stau binhalationspneu­

monie, pigmentierte Spu­
ta bei 2l. 

::l·taubpigment 139. 
- Myelintröpfehen und 147. 
Stauungskatarrh (s. a. 

Bronchitis, Stauungs-), 
- Eitrigblutiger Auswurf bei 

59. 
- Menge des SputumH 5. 
Stauungslunge, 

Blutig tingierter Auswurf 
bei 56. 

- Rein blutiger Auswurf bei 
5I. 

::ltauungspnclllllonie, se­
rösblutiges Sputum bei 59. 

::ltcinhauerlungc, Konkre­
mententleerung 101). 

::lteinkohlepigment 139. 
Steins ta u b, Sputumpigmcn­

tierung dureh 21, 22. 
::ltiekfluß 42. 
S ticks toff bes ti llllll Ullg 

nach Kjcldahl 224. 
Stickstoffverlustc 222. 
Stoffwechselbilanz, Spu­

tum und seinc Rollc bei 
der 222. 

::ltomatitis, 
Diphthcrieiilmliche Bazil­

len bei ulzeröser 275. 
Pneumoniebazillen bei ul· 

zeröser 260, 26I. 
Sarcina bei 259. 
Spirochäten bci ulzeröser 

329. 
Staphylokokken bei aph­

thöser 241. 
Streptothrixpilze bei 320. 

Streptobacillosis tubercu­
losa 263. 

::ltrepto bacill us, 
- Niger gangraenae pul mo­

nis 328. 
- Tuberculosis 314. 
Strcptococcus 

Septicus liquefaciens 2G3. 
Viridans (mitior) und UlU­

cosus 247. 
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Streptokokken 242. 
Streptokokken pneu ll1 0-

nie 244. 
Eitrigblutiges Sputum bei 

60. 
Rostfarbenes Sputum bei 

]2. 
Streptothrichecn 317,320. 
S trcptothrixpfröpf c im 

Sputum 96. 
Strohschciu, Anreiehe­

rungsverfahrcn bei 'ruber­
kelbazillen 290. 

Strumen, Schleimproduk 
tion bei Druckwirkung VOll 

:37. 
Sulfate 178. 
Sy m pa thik us, 

Schleimabsonclerung und 
34, 36, 37. 

- Speichelabsonderung und 
2315. 

Syphilis, 
Blutige Sputa bei ;30. 
Blutig tingierter Auswurf 

bei Kehlkopf- und 'l'ra­
ehealgeschwüren 56. 

Fibringerinnsel im Aus­
wurf bei G8. 

Kehlkopfblutungen hei 51. 
Knorpelstückchcn im ;)pu­

tUlll bei Geschwiirspro­
zessen in Kehlkopf, Tm­
ehea und Bronchien] 01. 

Rhodankaliulllgehalt des 
Speichels bei 238. 

::läurefeste Stäbchen in der 
Nasenschleimhaut a 14. 

::lpirochät311 befunde 329. 
Syphilis ovoid b acill us 

Spenglers 329. 

Tabakpartikel, ;)putulll­
pigmentierung durch 22. 

Ta bes dorsalis, Speichelab­
sonderung bei 235. 

Tau bcnmästerkrankhci t 
:~32. 

Tellurna,triul1l. Ausschei­
dungdurchdie Lungen 227. 

Tcrpcntinöl, 
Expektorierende 'Wirkung 

il. 
Geruch des SputUlllS nach 

33. 
Tcrpinhydrut, Übergang in 

das Sputum 227. 
Tilletia caries Tu!. 33I. 
Toll wu t, bräunliche Färbung 

des Speichels bei 15. 
Toncrdepartikel, Lungen­

illlprägnierUllg durch 21. 
Tonsillara bsze ß, 

Blutig tingierter Auswurf 
bei 5G. 

- Leptothrixpilze bei 323. 
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Tunsill ar er kr unk ungcn, 
Spirochäten bei 329. 

Tonsillarpfröpfe, Fett- u. 
Lipoidkügelchen in dens. 
150. 

Tonsilli tis phlegmonosa. 
Kolibakterien bei 280. 

Trachea, 
Askariden in der 338. 
Elastische :Fasern im Aus­

wurf bei Usurders. durch 
ein Aneurysma 158_ 

Kristalle, prismatische 
(Marehand) in der lli9. 

~- Leptothrixpilze in der a23. 
Oidiulll albieans in der 333. 
Schleim absonderung bei 

Fremdkörpern der 37. 
Schleimdrüsen und Epi­

thelien der 122. 
Trachealblutung 43,51. 
Traehealgerinr.sel, Strep­

tokokken in dens. 244. 
Trache algeschwüre, 

B1~~ig tingierter Auswurf 
D6. 

Geruch dcs Auswurfs 32. 
Knorpelstüekehen im ;)PU­

tUlll 1Ol. 
Trachealkl\tarrh, blutig 

tingierter Auswurf bei .55. 
Tracheobrollchitis acuta. 
- Eitriges ~PUtUlll 39. . 
- Schleimiger Auswurf ;J5. 
Transpltrcnz des SPlltUllls 7. 
Trau benzueker 221. 
Triazidfärbullg Ehrlichs 

bei SputulllpräparatenlO\J. 
Tricholllonaden 336. 
Trockeurücks ttlnd 178. 
- Bestimmung 18I. 
Trypafla vin, Übergang 1Il 

das Sputum 227. 
Tuberkelbazillen 284. 

Anreieherungsverfahrcll 
288. 

- Kritik den;. 292. 
Boviner Typus 286, 308. 
Chemische Zusammen-

setzung 285. 
Diagnostische Bedeutung 

308. 
Doppelfärbungen 298. 
Färblmgsmethoden 293. 
:Forlllen 302. 
Humaner Typus 286. 
Interkurrente Infektion 

mit sonstigen Bazil­
len 312. 

Klinische Beurteilung der 
Bazillenmenge im 
Auswurf 300. 

Lagerung im Auswurf und 
in den Zellen 30G, 
307. 
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Tuberkelbazillen, I Tyrosin (kristalle) 
Leprabazillen und, Diffe- - Nachweis und Darstellung 

renzierung 315. 199. 
Menge 299. I 

Mischinfektion 310. 
Morphologie 284. 
Muchsehe Granula 303. 
- Darstellung ders. 297. 

._- - Natur und Bedeutung 
304. 

Xachweis 288. 
Pathognomonisehe Bedeu­

tung 308. 
Schätzung der Bazillen­

menge 300. 
Smegmabazillen und son­

stige säurefeste Stäb­
chen 312. 

--- Spenglersehe Splitter 30i.l, 
305. 

Tierversuch 286. 
Zählmethoden 299. 
Züchtung 285. 

Tuberkulose, s. a. Lungen-, 
Kehlkopf tuberkulose, 

- Rhodankaliumgehalt des 
Speichels bei 238. 

Tu morstückehell (-zellen) 
im Sputum 102, 152. 

Typhus, 
Agglutinine im Speichel 

und Auswurf bei 231. 
Fibringerinnsel im Aus­

wurf bei 68. 
Hefeansiedelung in der 

Mundschleimhaut bei 
334. 

Typhusbazillen 276. 
Typh uspneu monic 279, 

280. 
Blutige Sputa bei 49. 
Micrococcus catarrhalis bei 

255. 
;\;Ii8chinfektionen 278. 
Pyocyaneus bei 324. 
Staphylokokken bei 242. 
Streptokokken bei 244. 

Tyrosin (kristalle) 171, 198, 
199. 

- Fcttsiiurenadeln und 174. 

Überans trengung, Lungen­
blutung nach 155. 

Ohlenh u th, Anreicherungs­
verfahren bei 'l'uberkel­
bazillen und seine Modi­
fikationen 291. 

UI tramarinkörnchen im 
Sputum 22, 140. 

Ur ä mi e, seröses Sputum bei 
42. 

U 1'0 bilinnach weis im Spu­
tum 206. 

U ro.tropin, 
- Übertritt in den epeichel 

238. 
Übertritt in das Sputum 

227. 

Vag u s, Schleilllalmonderung 
und 34, 36. 

Verdauungsvorgang ~ 
den Lungen 193. 

Verschlucken des i::>putums 
1. 

Vibrionen 328. 
Violettfärbung des Spu­

tums 22. 
Viskosität des Sputums 26. 

WanderzelIen, 
- Einkernige 113. 
- Pigmentführende 135, 137, 

138. 
Wasserdämpfe, heiße, ex­

pektorierende Wirkung 3. 
Wassergehalt des 

Mundspeichels 236. 
- Sputums 4, 177. 
- - Schwankungen, täg-

liche 179. 
Wäßrig -schlei miges 

Sputum 36. 

Weißlicher (weißer) Au~· 
wurf 3. 

Wirbel karies, Knochen­
stückehen im Sputum bei 
1Ol. 

Wismut, Übertritt in den 
Speichel 238. 

Zahnbelag, 
Amöben im 335. 

- Säurefeste Stäbchen im 
314. 

- Spirochäten im :321). 
Zahnkaries, 
- Amöben bei 335. 
- Spirillen bei 328. 
Zahnfleisch blu tungen, 

Hellgraurosafarbenes Spu. 
tum bei 15. 

Zahnoperationen, 
Schleimproduktion bei 37. 

Zahns Anreicherungsver­
fahren bei 'l'uberkelbazillell 
289. 

Zellbröckel mit Charcot­
Leydenschen Kristallen im 
Sputum bei Bronchial­
asthma 9i. 

Zellige Gerinnsel 78. 
Zere brospinalfl üssigkei t., 

Abfluß durch Nase und 
Rachen 37. 

Ziehl-Neelsenfärbung der 
Tuberkelbazillen 294. 

Zirn m tsäureinj ektionen, 
eosinophile Zellen im Spu­
tum bei Tuberkulosebe· 
handlung mit 116. 

Zitronengelbe Sputa 10. 
Zungenbelag, 
- Fettsäurenadeln im 173. 
- Spirillen im 328. 
Zungensehleimhau t, 

säurefeste Stäbchen in der 
314. 

Zusammensetzung des 
Sputums 34. 

Zylinderepithelien 123. 
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