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DIE DIFFERENTIALDIAGNOSE

ASTHMA - DESTRUKTIVES LUNGENEMPHYSEM

Von

E. STRESEMANN

Wir haben in der Universitats-Asthma-Poliklinik, Berlin,
das Sputum von Patienten mit chronischen Atembeschwerden
auf eosinophile Zellen untersucht. Die Patienten wurden hier-
fur in 2 Gruppen eingeteilt:

1. Patienten mit Bronchialasthma, d. h. mit typischen Anfalle
von Ruhedyspnoe am Tage oder in der Nacht seit Krank-
heitsbeginn.

2. Patienten, meist (iber 50 Jahre, die nur uber langsam zu-
nehmende Belastungsdyspnoe, meist auch iiber Husten
und Auswurf klagten und bei denen Anfalle von Ruhe-
dyspnoe fehlten oder erst nach jahrelangem Verlauf auf-
getreten waren. Diese Falle haben wir zunachst als Em-
physem bezeichnet.

Das Sputum der Patienten wurde nach der Methode von
Mulder untersucht. Von jedem Auswurf wurden 5-6 Aus-
striche angefertigt und der prozentuale Gehalt an Eosino-
philen unter 5-600 Zellen pro Praparat bestimmt. Bei fehlen-
der Sputumeosinophilie erfolgten 2 oder 3 weitere Auswurf-
untersuchungen. Unter Sputumeosinophilie haben wir ein Vor-
kommen von mindestens 10% Eosinophilen oder eine lokale
Anhaufung von mindestens 50% Eosinophilen pro Ausstrich
verstanden. Desgleichen haben wir von Sputumeosinophilie
gesprochen, wenn der Ausstrich mehr als 7% zugleich mit einer
stellenweisen Haufung von uber 30% Eosinophile aufwies.
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Unter 129 nach dieser Methode untersuchten Asthma fallen
fand sich in 92% eine Sputumeosinophilie. Unter den sog.
Emphysemfalien hatten von 76 Patienten 56, d. h. 67%, eine
Eosinophilie ihres Auswurfs. Folgt man der seit den 8oer,
Jahren des vergangenen Jahrhunderts geltenden Lehrmeinung,
dass eine Eosinophilie im Auswurf fiir die eosinophile Bron-
chitis des Asthma kennzeichnend ist, so wird man sich fragen,
welche Bedeutung ihr Vorkommen bei einem so hohen Pro-
zentsatz von Emphysematikern hat. Man kann dabei zu der
Folgerung kommen, dass die Eosinophilie des Sputums von
Emphysematikern keine Beziehung zu der von Asthma bron-
chiale-Kranken zu haben brauche, weil die Sputumeosinophilie,
die beim Asthmatiker Ausdruck des allergischen Geschehens
ist, beim Emphysem-Kranken aus anderer Ursache entstanden
sein kann. Man konnte fur dieses Argument geltend machen,
dass eine lokale Eosinophilie z.B. als eosinophile Pleuritis, bei
Uteruscarzinom oder in Lymphknoten bei M. Hodgkin vor-
kommt, ohne dass allergischer Vorgange fur ihr Auftreten in
diesen Fallen nachgewiesen werden konnen.

Andererseits wird man zu untersuchen haben, ob in anderen
Fallen von chronischer Bronchitis sicher nicht allergischer
Atiologie die Eosinophilie des Sputums ebenso haufig ist. Wir
haben hier zum Vergleich den Auswurf von Kranken mit
Lungentuberkulose und mit Bronchialkarzinom untersucht und
gefunden, dass Sputumeosinophilie bei diesen Kranken nur
sehr selten vorkommt, wobei wir in einzelnen Fallen von
Sputumeosinophilie bei solchen Kranken eine Asthmaanamnese
nachweisen konnten. Wir sind daher mit Orie der Auffassung,
dass das gehaufte Vorkommen von Eosinophilen im Sputum
von Emphysemkranken darauf hinweist, dass diese Patienten
eine chronisch allergische Bronchitis haben. Es ist hiernach
naheliegend anzunehmen, dass es sich bei der Atemstorung
dieser Patienten nicht oder nur teilweise um die Folgen de-
struktiver Veranderungen am Lungengerust handelt, sondern
dass hier eine besondere Verlaufsform eines Bronchialasthmas
vorliegt. Da diese Patienten hoheren Altersgruppen angehoren
und ihre Vorgeschichte sich von der einer Emphysematikers
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.nicht unterscheidet, ist es verstandlich, dass diese Falle als
Emphysem bezeichnet werden. Wir folgern aus unseren
Ergebnissen, dass wir aus der Anamnese eines Kranken mit
emphysematischen Beschwerden nicht ohne weiteres auf ein
destruktives Emphysem schliessen konnen. Wir finden diese
Feststellung auch durch die Beobachtung der seltenen, atypi-
schen Anamnesen von Asthma bronchiale bei jungeren Men-
schen bestatigt, bei denen die Erkrankung ebenfalls mit Be-
lastungsdyspnoe und Bronchitis beginnt, sich aber erst viele
Jahre spater der erste Asthma-Anfall einstellt und bei denen
der weitere Verlauf ein typisches Asthma diagnostizieren lasst.
Diese mogliche Gleichheit der Beschwerden von Asthma- und
Emphysem-Kranken macht also eine differentialdiagnostische
Unterscheidung aufgrund der Vorgeschichte unmoglich. Ein
brauchbarer Hinweis auf die Natur einer chronischen Atem-
storung, bei der zwischen Asthma und destruktivem Lungen-
emphysem unterschieden werden soli, ist nach unserer Er-
fahrung jedoch durch die Untersuchung des Auswurfs solcher
Kranken gegeben, wobei Sputumeosinophilie fiir eine aller-
gische Ursache der Atemstorung diagnostisch sein durfte.






