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Bei der Lungentuberkulose, iiber deren Atiologie die Epoche
machende Entdeckung Robert Koch's im Jahre 1882 endlich nach
vielfachen irrigen Vermutungen Aufklirung gehracht hat, ist ein
hervorragendes Symptom, welches dem Arzte sowohl wie dem Laien
dic unmittelbare Gefahr vor Angen bringt, die Haemoptot. Dal
dieselbe in den verschicdonen Stadien der Phthise auftreten kann,
ist eine bekannte Thatsache, und ebenso, daB sie hiufig als das
erste objective Symptom der bisher latenten Lungenerkrankung an-
zuschen ist. TFreilich galt sie nicht immer nur als ein Symptom
bei der Tuberkulose. Schon Hippoerates, der uns eine deutliche und
exacte Schildernng der verschiedenartigen Erscheinungen dieser
Krankheit giobt, hat die Haemopto#, den Ansichten seiner Zeit
entsprechend, als die Veranlassung der sich unmittelbar oder nach

2  Yingerem Zwischenraum daran schlieBenden Phthise angegeben, und

noch vor nicht langer Zeit versuchte v. Niemeyer an der Hand einiger

- Beobachtungen diese Anschaunung wieder zu Ehren zu bringen. In-

des ist dies jetzt nur noch voun historischem Interesse, zumal da in

oft ganz undedeutenden Initialblutungen der sichere Wachweis der
Tuberkelbacillen gelungen ist.

Das Entstehen der Haemoptos bei der Lungentnberkulose wird

- uns am besten durch Rind fleisch und Riihle erklirt. Ersterer lasst

die Haemopto#, und besonders diejenige im ersten Stadium der

‘ Phthise, durch eine echte tuberkuivse Degeneration der Media sowohl

- wie der Intima einer Lnngenarterie bedingt sein. Hierdurch wiirden

in die Continuitit der Arterienwand minder haltbare, weil aus

einfach agglomerirten Rundzellen bestehende, Stiicke cingefiigt.

Vielleicht konne schon der normale Blutdruck die AusstoBung des

schadhaften Stiickes, d. h. die Berstung des Gefiifies, und eine Eir-

oy gieBung von Blut zu Wege bringen, indes komme der Umstand

hinzu, daB die Astchen der Lungenarterie Endarterien seien, und

dal deshalb, falls ein oder mehrere Zwei"glein evtl, durch einen nach
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dem Lumen vorspringenden Tuberkel verengt wlirden, notwendiger
Weise die zufiithrenden centraler gelegenen Gefiflabschnitte unter
hoheren Druck gesetzt wiirden, Falls die Wandung einer solchen
zufithrenden Arterie nun zufillig schadhaft sei, so sei eine Blutung
unvermeidlich.

Gewohnlich diene eine voriibergehende Congestion der Lunge
dazu, diese rein arterielle Blutung eintreten zu lassen, welche so
lange andauert, bis eine gewisse Depletion des Gefilibezirkes ein-
getreten sei, worauf sich die gerissene Gefifwunde mit Gerinnseln
schliefle und verharsche.

Rithle liBlt diese Erklirung fiir die Initialhimoptoén gelten,
die ‘Blutungen in spiteren Stadien indes deutet er anders. Nach
ihm bilden sich an der Innenwand der Cavernen Gefiile aus, welche
an ibrer der Hohle zugekebrten Seite aneurysmatische Ausbuch-
tungen erleiden, die zur Zerreifung fiihren.

Nachdem wir nun einen Einblick in die direkte Entstehungs-
ursache der Haemopto& gewonnen haben, wollen wir untersuchen, ob
ibr fiir die Tuberkulose eine Bedeutung znkommt, in welcher Weise
und wie weit sie den weiteren Verlauf derselben beeinflult.

Ehe wir diese Frage allgemein ins Auge fassen, wollen wir
zuntichst den EinfluB der Haemopto& auf ein objectiv leicht zu be-
urteilendes Symptom untersuehen — ndmlich ihren Einflub auf die
Kbrpertemperatur, auf das Fieber.

Hierbei miissen wir zuerst den Einfluff von Blutverlusten iiber-
haupt, aus welchem Organ sie auch herstammen, betrachten, da ja
die Lungenblutung sich auf den ersten Blick nur durch den Ort
ibres Vorkommens von anderen Blutungen unterscheidet und da man
erwarten diirfte, dal die Einwirkung eines Blutverlustes, gleich-
viel wo derselbe auftrete, auf die Korperwirme gleichartig sei.

Wir wissen, daB jeder starke Blutverlust eine akute Aniimie
zur Folge hat, und dafl zu dem Symptomenbilde dieser neben der
Blisse der Haut, den Ohnmachtsanwandlungen besonders ein Sinken
der Korperwirme gehort, welches an den Extremititen am auf-
fallendsten ist. Wenn wir bedenken, dab die tierische Wirme zu-
meist durch Sauerstoffverbrauch erzielt wird, der durch die roten
Blutkorperchen sufgenommen wird, so begreifen wir leicht, von
wolcher Bedeutung eine Verminderung der roten Blutkdrperchen und
der Blutmenge iiberhaupt sein muB. Es leuchtet daher ein, daB
nach einem AderlaB, einer Schufiverletzung mit starkem Blutver-
luste und ghnlichen #uBeren traumatischen Blutungen die Eigen-
whrme sinkt. :
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Andererseits kennen wir aber auch eine Reihe von klinischen
Beobachtungsthatsachen, welche anzuzeigen scheinen, daf ein Blut-
verlust als solcher, resp. die daraus entstehende Aniimie auch Stei-
gerungen der Kigenwirme, ein sogenanntes ,an#imisches Fieber,
zur Folge haben kann. Die Erklirung dieser Erscheinung ist nicht
ganz einfach, und es kommen hierbei wahrscheinlich verschiedene
Unmsténde in Betracht.

Nach Billroth reicht schon die Resorption von unzersetztem
extravasirtem Blut und Liymphe hin, Fieber zu erzeugen, und diese
Angabe wird deutlich dadurch bewiesen, dafl selbst complicierte,
groflere Verletzungen, sobald Blut und Wundsekret nur frei ab-
flieBen konnten, ginzlich fieberlos verliefen, wihrend subkutane
Verletzungen groferer Art, obgleich bei diesen das Extravasat von
der Luft volliz abgeschlossen war, mithin keine von auflen beein-
flute Zersetzung oder Entziindung eintreten konnte, mit bedeutenden
Temperatursteigerungen verbunden warcn. Dieses Fieber bei sub-
kutanen Blutergiissen erklirt man jetzt gewthnlich dadurch, daB in
dem extravasirten Blute chemische Umsetzungen vor sich gehen,
wie sie vor Allem an den Procef der Fibringerinnung gebunden
gind. Schon hierbei entstehen wahrscheinlich Fieber erregende che-
mische Stoffe, so vor Allem das sogenannte ,Fibrinferment®, durch
deren Resorption die Temperatur-Erhohung herbeigefiihrt wird.

Ahnliche Verhiltnisse miigen auch hei anderen pathologischen
Blutungen vorkommen. So sehen wir z. B. bei starken Magen- oder
Darmblutungen gewoshnlich Anfangs ein Sinken der Korpertemperatur,
welchem spiiter aber oft cin -Ansteigen derselben folgt.

Insbesondere bei den Magenblutungen der Kranken mit Ulcus
ventriculi ist es keine seltene Erscheinung, daBl die vorher fieber-
freien Kranken einige Tage. lang oder selbst lingere Zeit hindurch
nach der Blutung nicht ganz unbetriichtliche Temperatursteigerungen
zeigen. Bei Darmblutungen ist dieser Binfluf seltener sichtbar,
da diese meist bei schon vorher fiebernden Kranken (meist Typhus-
Kranken) beobachtet werden. Hier sicht man fast ausnahmslos ein
tiefes Sinken der vorher fieberhaft hohen Temperatur. Erst nach
ein bis zwei Tagen ist die Temperatur wieder auf die der Kranlkheit
entsprechende Hohe gestiegen.

Ob das ,andmische Fieber* bei Magenblutungen auch mit der
Bildung von Fibrin-Ferment zusammenhingt, ist fraglich, aber auch
wohl moglich. Zu bedenken ist, dal vom Magen (resp. Darm) aus
die Resorption zersetzter Blutmengen in Betracht kommen kann,
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Betrachten wir nun noch den Einfluf von Blutungen der Becken-
organe auf die Temperatur.

Schroder giebt an, daB profuse Uterusblutungen bei Wochne-
rinnen konstant eine lingere Zeit andauernde Steigerung der Eigen-
wirme hervorrufen, da ein Teil des in dem Uterus zuriickgebliebenen,
zersetzten Blutes sofort wieder resorbirt werden kann, und auBerdem
die Gewebssifte, die besonders bei heruntergekommenen Individuen
bisweilen schidliche Stoffe mit sich fiihren, mit besonderer Energie
zur Deckung des Verlustes ins Blut aufgenommen werden.

Derselbe Autor erklirt die bei Haematocele zweimal beobachtete
gleich nach dem Beginne des Ergusses eintretende bedeutende Tem-
peratursteigerung durch das ausnahmsweise Hinzutreten von Ent-
ziindungserregen, wodurch eine Zersetzung der Ilaematocele herbei-
gefithrt wurde.

Was die Temperatur bei der Menstruation betrifft, so giebt ein
Autor (Rabuteau bei Schroder) ein Sinken derselben an, wihrend
ein anderer (Kersch bei Landois) ein Steigen der Temperatur
nachgewiesen hat.

SchlieBlich sei noch bemerkt, daB auch bei primiren animischen
Zustéinden (Chlorose, pernicidse Anaemie) Fiebertemperaturen zu den
gewbhnlichsten Erscheinungen gehoren. Auch hier wird die Erkldrung
des ,anidmischen Fiebers* an die frither kurz beriihrten Verhdltnisse
ankniipfen miissen, obwohl wir gestehen miissen, dal wir von einer
volikommen klaren Einsicht in die Vorgiinge noch weit entfernt sind.

Jedenfalls muBten wir aber diese klinischen Beobachtungsthat-
sachen kurz erwithnen, weil sie natiirlich auch bei der Beurteilung
des Einflusses, den Lungenblutungen auf die Korpertemperatur aus-
{iben, in Betracht zu ziehen sind.

Bevor wir nunmehr dazu iibergchen, unsere Beobachtungen an
einer Reihe von Haemoptoéfillen anzufithren, deren Resultate die
Bedeutung der Haemoptoé fiir -die Temperatur bei der Phthise er-
kennen lassen, wollen wir noch die AuBerungen einiger friiheren
Autoren iiber Lungenblutungen und ihren Einflufl auf die Temperatur
erwihnen und werden dabei bemerken, dal dieselben sich einzeln
direkt widersprechen.

Wunderlich sagt, ankniipfend an seine Ansicht iiber die
Wirkung der Blutverluste itberhaupt:

»Nach starken Blutungen aus den Lungen tritt bei Kranken
gewthnlich ein Sinken bis zu Collapstemperaturen ein, auch wenn
zuvor cine hochtebrile Temperatur bestand. Bs kommt auf die Um-
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stinde des Falles an, ob, wie bald, und in welchem Grade die Wirme
nachher wieder steigt.

Auch schon m#Biger spontaner Blutverlust bringt bei fiebernden
Kranken ein voriibergehendes Sinken der Temperatur ein.*

Schwarsz tritt ebenfalls auf Grund seiner Beobachtungen mit
Entschiedenheit dafiir cin, daB bei der Haemopto# fiebernder Phthisiker
ein Temperaturabfall von bald groBerer bald geringerer Imtensitit
und Dauer sich zeige, und erwihnt insbesondere einen Fall, bei
welchem eine fast minimale Haemoptos von einer auBerordentlich
feinen Reaction der Temperatur gefolgt war.

Die Fieber bekimpfende Wirkung zeigte sich nach ihm in
allen Stadien der ¥rkrankung, gleichgiiltig also, ob bei beginnender
Phthise oder bei bereits bestehendem Zerfall.

In sciner Abhandlung iiber Verinderungen der Korperwirme
im Laufe der Tuberkulose spricht sich Liebert an der Hand eines
besonders cklatanten Falles ebenfalls fiir das Sinken der Temperatur
pach Haemoptos aus und meint, daB nach bedeutenden Blutungen
in frither Phase der Krankheit, in welcher noch kein Zerfall besteht,
das Fieber erst sehr abnehmen und dann ganz aufhéren kdnne.

Mit den Ansichten dieser Autoren nuu stehen die der folgenden
im Widerspruch, welche fiir die durch Haemoptoé herbeigefiihrte
Temperatursteigerung cintreten.

v. Niemeyer, welcher irriger Weise glaubte, daf der Reiz,

. welchen das ergossene Blut auf dia Bronchialwinde und das Lungen-
parenchym ausiibe, zur Phthise fiihre, giebt an, daB nach dem REin-
- tritt der Blutung Temperatursteigerung sich einstelle, die er eben

durch den ausgeiibten Reiz erklirt.

Uhrig kommt an der Hand der Resultate seiner Beobachtungen
zu dem SchluB, daB meist die Haemoptod der Phthisiker mit einer.
groferen oder geringeren Temperatursteigerung einhergehe.

. Eine Mittelstellung zwischen diesen entgegengesetzten An-

’ gichten nimmt Simonsohn ein, welcher durch seine Untersuchungen
findet, daB die Haemoptos auf die Temperatur kejnen wohl charak-
terisirten Einflu ausiibe, und dall, wenn man auch in der Mehrzahl
der Fille, solbst bei vorhandenem Fieber, eine vom Tage vor der
Haemoptod beginnende sich bis auf den Tag nach der Haemoptod
fortsetzende Temperaturabnahme erwarten diirfe, doch das vollkommen
entgegengesetzte Verhalten ein so hiufiges sei, daBl man es keine

— Ausnahme nennen kinne.

Nachdem ich gezeigt habe, daB die Ansichten iiber das Verhalten
der Temperatur nach inneren Blutungen iiberhaupt, inshesondere aber
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nach der Haemopto# anseinander gehen, wollen wir auf meine eigenen
Untersuchungen itber diesen Punkt eingchen und zusehen, zu welchem
Resultate dieselben fithren.

Mir standen zur Bearbeitung 36 Fiille von Haemopto8 zur ™
Verfiigung, welche alle auf der hiesigen medizinischen Klinik des
Herrn Prof. Striimpell zur Beobachtung kamen. Die genaue Angabe
aller einzelnen Krankengeschichten und Temperaturcurven wiirde zu
umsténdlich sein. Ich beschriinke mich daher darauf, hier vor Allem
die Resultate meiner vergleichenden Untersuchung mitzuteilen.

Die 36 Fille von Haemoptos kamen, da mehrmals bei demselben N
Patienten wiederholt Bluthusten auftrat, bei 20 Kranken vor, und
zwar verlief bei 9 dieser Pationten die Phthisis bis zur Haemoptod
ohne Fieber, bei 11 derselben ficherhaft. Beachten wir nun die Ein-
wirkung der Haemoptoé auf die Temperatur, so miissen wir einen
Unterschied machen zwischen der unmitteibaren Beeinflussung der
Kurpertemperatur durch dis Blutung und der mittelbaren weiteren
Beeinflussung.

Erstere erkennen wir durch die Anderungen, welche die Eigen-
wirme unmittelbar nach der Blutung, an demselben Tage oder wenig-
stens in der allernichsten Zeit erfihrt: Die mittelbare weitere
Beeinflussung der Kborpertemperatur erkennen wir, wenn wir den -
Gesamtcharakter der Temperaturcurven vor der Lungeublutung und
nach derselben mit einander vergleichen, Hieraus konnen wir dann |
weiterhin schlieBen, welchen Einfluf die Blutung auf den Gesamt-
charakter der Erkrankung ausgeiibt hat.

Beobachten wir zuniichst den unmittelbaren Einflul der Blutung -
auf die Bigenwirme, so ist ein Anstieg der Temperatur am Tage der
Blutung im Vergleich zum Tage vor derselben in 16 Fillen, ein Sinken

—in 14 Fillen vorhanden; die hchste Steigerung betrug 1,0°, die groBte
Senkung 1,25°. In 1 Fall ist die Temperatur unverindert, in den anderen
5 Fillen liBt sich eine Veriinderung nicht constatieren, da die Tem-
peratur vom Tage vor der Haemopto8 unbekaunt blieb,

VYon 35 Fillen (der eine Patient starb am Tage der H.) ist
am Tage der Blutung im Vergleich zum Tage nach derselben in
13 Fillen hohere, in 20 Fillen niedrigere Temperatur gewesen., In
2 Fillen war die Temperatur unveriindert. Die grofite Steigerung
betrug 1,759, die grofte Senkung 2,0°.

Vergleichen wir die Temperatur am Tage nach der Haemoptos
mit derjenigen am Tage vor der H., was in 32 Fillen miglich ist, ' -
so ergiebt sich, daB die Temperatur in 18 Féllen nach der Haemoptos '
hoher war; in 4 Fillen blieb sie-gleich hoch, in 10 Fillen fiel sie,
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Die hochste Steigerang betrug 1,259, die grofte Senkung eben-
falls 1,250

Was diirfen wir nun aus unscrer Temperaturzusammenstellung
schliefen ?

Ein Anstieg der Temperatur vom Tage vor der Haemoptod
zum Tage nach derselben wurde fast doppelt so hiufig beobachtet,
wie das umgekehrte Verhiltnis, Dieses Ansteigen 1aBt wohl mit
Walrscheinlichkeit den SchiuB zu, daf durch die Lungenblutung
selbst ein neues Moment fiir die Ficbererzeugung geschatfen wird.
Am ehesten diirfen wir annehmen, da8 auch hierbei eine Resorption
von Stoffen aus dem in den Lungenalveolen und Bronchiolen liegen
bleibenden Blute stattfindet. Die Einwirkungen sekundirer Ent-
ziindungsherdo (s. u.) oder gar neuer tuberkulsser Eruptionen schliefen
wir hierbei noch aus, da die Zeit zum Zustandekommen derartiger
secunddrer Hrscheinungen noch eine zu kurze sein dilrfte. Man
versteht aber, wie in den einzelnen Fillen diese Beeinflussung der
Kurpertemperatur sehr verschieden stark ausfallen muBl je nach der
Menge des ergossenen Blutes, je nach der Stérke der Expek-
toration u. s. w.

Die Fieberproduction durch die pyrogenctischen Stoffe wiirde
noch deutlicher zum Ausdruck kommen, wenn nicht der Blutverlust
als solchor derselben ctwas entgegenwirkte, und so erkldrt sich, dafl
in 14 der von uns zusammengestellten Fille nur sehr geringe Tem-
peratursteigerung sich zeigte.

Andererseits miifte man nun auch verlangen, daB bei starker

Himoptos die temperaturherabsetzende Wirkung der Blutung die
steigernde der fiebererregenden Stoffe wenigstens ansgleiche, und
trotzdem ergiebt unsere Zusammenstellung, daB in einigen starken
Haemoptoéfillen ein Temperaturaustieg bis zn 1,0° eintrat.
) Man sieht also, dal bei stirkoerer Haemoptos im Allge-
meinen die Temperatur-steigernden Einfliisse tiberdie
Temperatur-herabsetzenden itherwiegen. Den Hduptgrund
hierfiir sehen wir darin, daB die Gesamtgrofe des Blutverlustes bei
den Lungenblutungen im Allgemeinen doch meist eine verhidltniBmibig
geringe ist, so z. B. doch entschieden geringer, als die Blutverluste
bei starken Magen- oder Darmblutungen. Daher wird im Allgemeinen
der Binflul der resorbirten pyrogenen Stoffe bei der Haemoptoé von
vornherein deutlicher hervortreten, als bei anderen stiirkeren Blutungen.
Auch daran ist vielleicht zu denken, daB die Fortschaffung des Blutes
aus dem Korper durch den Husten vielleicht langsamer geschieht, als
7. B. aus dem Magen durch starke Brechbewegungen.
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So werden wir also die Verschiedenheiten in dem Verhalten
der Temperatur ganz gut aus der Verschiedenheit der einzelnen
Umsttinde erkliren konnen, und es wird die Aufgabe des drztlichen
Beobachters sein, fiir jeden einzelnen Fall die besonderen Verhiltnisse
genau zu analysiren.

‘Wir gehen jetat zu der weiteren Frage tiber;: Welchen Einfluf
iibt die Haemoptod auf die allgemeine spiitere Grestaltung der Tem-
peraturcurve resp. auf den sich hierin bekanntlich zum Teil wieder-
spiegelnden allgemeinen Krankheitsverlauf aus?

Welches ist, konnen wir fragen, die allgemeine prog-
nostiseche Bedeutung der Himopto&?

Riihle spricht der Himopto# eine prognostische Bedeutung ab,
da sie in rapid verlaufenden Fillen ganz fehlen, in langsam ver-
laufenden sehr hdufig sein kann, Eine hiufige Wiederholung aber
bei anhaltend hoherem Fiebergrade bedeute rasch fortschreitenden
Zerfall. In vorgeschrittenen Stadien konnen sehr profuse Blutungen
direkt totlich wirken, im ganzen jedoch sei die Haemoptos selten
wirklich lebensgefihrlich.

Wiihrend die Thatsache, daB durch die Haemoptos die Lokal-
erkrankung der Lunge in rapider Weise befordert und verschlimmert
wurde, v. Niemeyer zu der Ansicht fithrt, die Himopto# als Ursache
der Phthise anzusprechen, erklirt Rindfleisch die Verschlimmerung
dadurch, daB die iible Wendung schon lange vorbereitet war, dall
die Blutergiefung nur eine vvllige Verstopfung der bereits vorher
durch Tuberkelgranulation eingeengten Zuginge des respirirenden
Parenchyms und somit Atelectase, Oedem nnd Desquamations-
pneumonie schneller herbeigefithrt habe, als es sonst der Fall
gewesen wire.

Jedenfalls geben beide zu, dal Haemoptos oft cin rapides
Fortschreiten der Krankheit bedinge.

Striimpell hebt hervor, daB die Haemoptoé insofern von iibler

Bedeutung sei, als sie viele Patienten sehr schwiiche und auch .

psychisch niederdriicke, wenngleich manche auch dem Blutspeien
gegeniiber die eigentiimliche fiir die Phthise fast charakteristische
Sorglosigkeit bewahren, Wenn auch nicht sclten nach einer Himoptos
die Krankheit schneller verlaufe und der Allgemeinzustand ein
schwererer werde, so konne man doch nicht allgemein eine Be-
schleunigung des weiteren Verlaufes der Phthise durch die Haemoptos
behaupten.

Meine eigenen Untersuchungen zur Aufklirung dieser Frage
nmfassen eine groBere Anzahl von Haemoptoéfillen, von deren

S
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Krankengeschichten ich einige als Beispiele in kurzem Auszug hier
wiedergeben mbchte. - -

1) Georg Sattler, 20 Jahre alt, vorher stets gesund, hustete
ca. 4 Wochen, alsdann miBige Lungenblutung; seitdem ist er sehr
matt geworden nnd hat starke Nachtschweile. '

2) Andreas Conrad, 52 Jabre alt, vorher ganz gesund,
Tnitiathaemoptos; seit derselben Husten, Auswuxf, Kopfweh, Frost,
Hitze, NachtschweiBe, Mattigkeit, Appetitlosigkeit, Atemnot.

3) Konrad Vilkel, 55 Jahre alt, in der Jugend Pneumonie
und Pleuritis, dann gesund; seit 2 Jahren Husten, nach schwerer
Arheit. reichliche Haemoptos mit folgender Atemmot. In kurzen
Zwischenrinmen Wiederholung der H. bis zum Exitus.

4) Joh. Schwarz, 28 Jahre alt, frither ‘stots gesund, vor 1
Jabr Lungenkatarrh, dann Influenza, seitdem Husten mit Auswurf,
bisweilen Heiserkeit, sonst keine Beschwerden, plotzlich starke
Haemopto# mit darauf folgendem exitus.

5) Franz Waid, 34 Jahre alt; seit einigen Jahren Husten,
dann stirkere Haemoptod ohne Ursache. Abgeschen von etwas
Schwiiche nach der Haemoptoé kein Fieber. Allgemeinbefinden gut.

6) August Kasseckert, 29 Jahre alt, vorher ganz gesund,
mibige Initialhimoptod nach Anstrengung, seitdem gehr oft H. ohne
jegliche Beschwerden, auler etwas Schwiche.

7) Friedrich Renkauf, 28 Jalre alf, seit dem 16. Lebens-
jahre bftere Haemoptod ohne jegliche Beschwerden.

Wihrond in den 3 ersten Beispiclen die Beschwerden nach
der Himoptos sich wesentlich steigerten, in dem 3. und 4. Falle
die H. sogar die unmittelbare Todesursache wurde, ist in den Fillen
5—7, abgesehen von etwas Schwiiche, das Woblbefinden trotz wieder-
holter H. nicht wesentlich gestort worden.

Wir haben zur Vermeidung von Wiederholungen obige Fille
als Beispiele aus einerwAnzahl gleichartiger hervorgehoben, haben
indes davon abgesehen, auch die ohjectiven Befunde bei den einzelnen
Patienten hier. anzufiihren, da einerseits der Zustand vor der H.
nicht genan bekannt war, andererseits eine Schilderung der einzelnen
Lungenbefunde wihrend des oft Wochen lang dauernden Aufent-
haltes in der Klinik den Rahmen dieser-Arbeit iiberschreiten wiirde.

Auf Grund einer genauen Durchsicht unseres Materials aber
glauben wir uns zu der Behauptung berechtigt, daB die Himoptod
in einer groBen Anzahl von Fillen auf den weiteren Ver-
lauf der Grunderkrankung beschleunigend einwirkt;

direkt totlichen Ausgang veranlaBt sie nursalten; in einer/'"v« e
£ %
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nicht geringen Zahlvon Fillen dagegen wird der weitere
Verlauf der Tuberkulose von ihr nicht beeinfluflt.

Auf das Allgemeinbefinden wirkt die Haemoptod ebfmso oft,
schiidigend ein, als sie den Verlauf der Phthise nachteilig beeinfluBit.
Die Kranken bekommen neben Mattigkeit und Schwiche vermehrten
Husten und Auswurf, stirkere Dyspnoe und SchweiBe, Kopfschmerz
und Appetitlosigkeit.

Eine geniigende FErklirung fiir diesen oft nachteiligen Ein-
flud der Blutung geben uns die pathologischen Veréinderungen in
den Lungen.

Durch die Aspiration des ausgetretenen Blutes in die Bronchien
und Alveolen wird Gelegenheit zur weiteren Ausbreitung der Tuber-
kelbacillen gegeben, denn es kann kaum zweifelhaft sein, daB das
in vorher gesunden Bronchiolen und Alveolen angesammelte Blut
in seinem Blutserum den denkbar giinstigsten N#hrboden fiir eine
neue Ansiedlung von Tuberkelbacillen abgiebt. Da nun aber schon
durch die Ulceration, welche die Blutung bedingt hat, aber auch
durch die vorher bestehenden sonstigen tuberkulosen Affectionen
reichliche Mengen von Tuberkelbacillen in die Luftwege gelangen
und durch die starken HustenstoBe bei und nuch der Haemopto#
leicht hin und her geworfen werden, so kann eine neue Ansiedlung
von Bagcillen an vorher bacillenfreien Stellen der Lunge besonders
leicht erfolgen. Damit ist freilich sunsichst noch keine tuberkulsse
Gewebserkrankung gegeben. Aber auch diese wird nach einer Blutung
besonders leicht erfolgen kounen, da das aspirirte Blut gewiB auch an den
vorher normalen Gewebsstellen als einfacher Entziindungsreiz wirkt
oder wenigstens durch seine Anwescnheit schidliche mechanische
Einfliisse ausiibt, welche die drtliche Widerstandskraft des Gewebes
herabsetzen. So versteht man also, warum der tuberknlose anato-
mische Procef so oft nach einer Haemoptos einen viel rascheren
Fortsehritt zeigt, als vorher, oder warum ein vorher stationdrer
tuberkultser Prozef nach einer Haemopto# zu einem activ progres-
siven ProceB wird.

Auch das schlechte Allgemeinbefinden der Datienten wirkt
fordernd auf diese Ausbreitung ein, weil der geschwiichte Or-
ganismus einen grofen Teil seiner Widerstandskraft gegen den
feindlichen Angriff der Bacillen eingebiit hat. Daher sehen wir
auch, dal in den Fillen, in welchen das subjective Befinden unge-
stort blieb, der weitere Verlauf der Phthise ein leidlich giinstiger
ist, und trotz hiufiger Haemoptot die Lungenerkrankung nur lang-
sam fortschreitet. ’
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Dieser Einflub der Haemopto# sauf die Lungentuberkulose ist
in vielen Fillen unverkennbar.

Wir sehen, daB vorher fieberfreie Phthisiker nach einer Hae-
mopto# dauerndes Fieber hekommen oder dag ein vor der Haemopto#
milBiges Fieber nach derselben einen ungiinstigen Typus annimmt
hoher wird, geringere Remissionen zeigt und dergl. In. solchen
Fallen kann dann eine genaue physikalische Untersuchung auch sehr
gut nachweisen, wic die anatomische Lungenerkrankung nach der
Haemopto sich rascher ausbreitet als vorher, wie mneue Infil-
trationen entstehen oder neue Cavernenbildung und dgl.

Wie schon oben ecrwihnt, brancht diese Verschlimmerung nicht
in jedem Falle einzutreten oder braucht wenigstens kejne dauernde
zu sein. Auch hier wird man stets die hesondersn Verhiiltnisse in
Betracht zu zichen haben. So konnen z. B. hiufig kleinere Blutungen
aus alton Cavernen mit indurirter Umgebung vorkommen, welche ohne
wesentlichen Einfluf auf den Allgemeinverlauf der Krankheit sind.
Auch dies 4Bt sich aus dem oben Gesagten leicht verstehen.

Tndlich mbchten wir noch eine besondere Beobachtung anfiihren,
die sehr interessant ist, weil sie zeigt, wie unter Umstinden schon
kurze Zeit vor Eintritt der Himopto& ein Ansteigen des Fiebers
eintreten kann. FHier hat es den Anschein, als ob eine Steigernng
des snatomischen Processes vorhergebt und diese erst die Ursache
und Bedingung der eintretenden Haemoptos ist.

Der Fall ist folgender:

Anamnese: Ludwig Mack, 22 Jahre, Biirstenmacher. Vater
an Unterleibsentziindung, Mutter an Blutsturz gestorben. Patient
selbst war bis vor ca. 1l/; Jahr immer gesund. Im Septbr. 1891
war er 3 Wochen lang an Lungencatziindung krank. Seitdem
besteht etwas Husten und geringer schleimiger Auswurf. PBr fiihlte
sich etwas schwicher und muBte schwer schnaufen. Dezbr. 92
wurde der Husten stirker, Auswurf gelblich eitrig. Patient fithlte
sich matt und elend, hatte abwechselnd Hitze und Frost und gar
leinen Appetit. Seit Dezbr. auch N achtschweibe. Koine Heiserkeit,
kein Durchfall, keine Brustschmerzen oder Seitenstechen. Am 30.
Dezbr. 92 suchte er wegen Eicheltrippers das Spital auf. Hier
hatte er immer hohe Temperaturen bis 39 59—39,89, Auswurf reichlich
schleimig eitrig, seit 9. Jauuar 93 blutig tingirt.

Status praes.: 8. 1. 93. GroBer Mann von schlechtem Br-
nihrungszustand, schwachem Knochenbau und Muskulatur, geringem
Fettpolster. Haut fithlt sich heif und schweific an. Stimme
nicht heiser.




Thorax gut gebaut, etwas flach. Intercostalriume eingesunken.
Atmung angestrengt, beschleunigt, costoabdominal.

Percusst Lunge ergiebt normale Grenzen, nirgends abnorme
Dimpfung.

Auscultats Uberall zieml. gutes Vesiculiratmen ohne Neben-
gerdusche. Nur iber R. ob. L. vorn und hinten ctwas verschirftes
Vesic. Atm. Exspirium manchmal saccardirt. Spirliche trockene
bronchit. Gerdusche.

Sputum: spirlich schleimig eitrig. Seit gestern stark hae-
morrhag; teilweise Klumpen geronn. Blutes enthaltend. T. B. bei
4maliger Untersuchung nicht gefunden.

Puls frequent. Sonstige Organe normal.

Diagnose: Bronchitis acuta (tubercul.)

13. I. Andauernd ziemlich hohes Fieber, Haemoptod sistirt.
Jm Sputum T. B. gefunden. "Allgemeinbefinden leidlich.

1. IL. 93. R. H. O. handbreite Spitzendimpfung mit Bronchial-
atmen. Sputum spirlich.

Am 27.1. nach vorhergegangener neuerlicher Temper.-Steigerung
bis 40,89 geringe Haemoptos (cr. 2 BBIffi.), zwei Tage lang blutig
tingirtes Sputum. )

Bis 6. IL. langsames Abnehmen des Fiebers, von hier wieder
hthere Abendtemperatur. (cf. hinten beigefiigte Temperaturcurve.)

Es eriibrigt nun noch, festzustellen, wie hiufig die Haemoptos
bei Lungentuberkulose auftritt, ob die Hiufigkeit bei beiden Ge-
schlechtern die gleiche ist, und ob dem Lebensalter cine Rolle
beizumessen ist.

In der einschligigen Litteratur finden sich hieriiber fast keine
Angaben. Nur Louis erwdhnt, daB bei Frauen tfter als bei Minnern
die Phthisis mit Hdmoptoé einhergeht, und soll nach ihm das Ver-
hiltnis wie 3:2 sein.

Mir standen 403 Fille von Lungentuberkulose zur Verfiigung.
Von diesen war bei 139 Kranken Haemoptod aufgetreten. Es
kommt demnach Haemopto& bei 3459, aller Fille von
Lungenphthise vor.

Von obigen 403 Patienten waren 826 minnlichen und 77
weiblichen Geschlechtes. Von ersteren hatten 121 =— 37,19, von
letzteren 18 — 23,4%/, Haemoptoé.

Die Haemopto# ist also nach unserer Berechnung bei Minnern
hiufiger als bei Frauen und zwar ist das Verhidltnis ungefihr 3 :2.
Aus der Vergleichung unserer Zahlen mit den von Louis gefundenen
ergiebt sich wohl mit Sicherheit, daB iberhaupt ein wesent-
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‘licher EinflufB des Geschlechts auf die Hiufigkeit der

Haemoptod bei Lungentuberkulose nicht in Betracht
kommt.

Rinen besonderen Einfluf des Lebensalters auf die Haemopto8
vermochten wir nicht nachzuweisen. Daf die groBe Mehrzahl der
Patienten mit H. zwischen dem 15. und 35. Liebensj ahre ungefdhr

. steht, erklirt sich daraus, daB die Lungentuberkulose eben in diesem

Alter am hinfigsten vorkommt.

Am Schlusse meiner Arbeit angelangt, ist es mir eine an-
genehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. A, Striimpell fir die giitige Anregung zu dieser Arbeit und
fiir die HuBerst liebenswiirdige Unterstiitzung bei derselben meinen
ergebensten Dank auszusprechern.
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