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Beitrag zur Differential-Diagnose
bei blutig gefarbten Sputis.

Seit den dltesten Zeiten der Medicin haben die
Sputa, wie allbekannt, in diagnostischer und prognosti-
scher Beziehung ‘eine wertvolle Stellung eingenommen
und das mit vollem Recht. Befordern sie doch, wie
Biermer sagt, ,als Triger pathischer Producte Stoffe an
das Tageslicht, die am verborgenen Krankheitsherde ge-
bildet sind.“ Allein gah man sich auch von jeher alle
Mihe, die Sputa demgemiss fiir die Diagnostik ent-
sprechend zu verwerten, so darf dennoch nicht iibersehen
werden, dass die Anschauungen fritherer Zeiten, die
hervorgegangen waren aus den Beobachtungen des Hip-
pocrates und Galenus, wenn auch scharf pricisiert, so
doch vielfach durch ,humoral-pathologische Irrtiimer und
philosophische Speculationen beeinflusst sind. {Kaatzer),

Wiihrend des Mittelalters bis hinaut zum 18. Jahr-
hundert wurde nichts wesentlich Neues geschafft auf
dem Gebiete der Sputumdiagnostik, man hielt eben fest




— 6 —

an den aus den frilheren Zeiten iiberlieferten, zum Teil
irrigen Ansichten, welche, ein Verméchtnis der Ahnen,
gleichsam als unwiderlegbare Glaubenssiitze von den da-
maligen Vertretern der medicinischen Wisscnschaft ange-
sehen warden. Erst zu Anfang unseres Jahrhunderts,
als man mit der allmihlichen Entwickelung der patho-
logischen Anatomie grissere Aufklirung und Kenntnis
iitber das Wesen der Krankheiten erhielt, als sich Phy-
sik, Chemie sowie vor allem das Mikroskop der wissen-
schaftlichen Forschung als unschétzbare Hiilfsmomente
anreihten, da begann eine neue Periode fiir die Wert-
schiitzung der Sputa und ibre Beurteilung fiir die Diag-
nostik. Namentlich durch die fortschreitende Vervoll-
kommnung der mikroskopischen und bacteriologischen
Technik wurde im Laufe der letzten Decennien der
Sputum-Erforschung eine immer héhere Stellung ange-
wiesen in der Reihe der klinischen Untersuchungsme-
thoden, eine Stellung, so wertvoll und aufklirend mit-
unter, dass sie in manchen Fillen behufs Feststellung
der Diagnose allein den Aussehlag zu geben vermag.
Denn hiufig bieten uns die Sputa die einzigen diag-
nostischen Kriterien, um auf einen bestimmten Krank-
Leitsprocess schliessen zu diirfen, den zu erunieren andere
diagnostische Merkmale entweder gar nicht oder nicht
frithzeitigz genug zulassen. Denken wir nur beispiels-
weise an den Nachweis der Bacilli Kochii im Sputum,
wihrend andere krankheitsbeurteilende Kennzeichen noch
fehlen, oder an das Vorhandensein der elastischen Fa-
sern im Auswurf, wo die iubrigen Ililfsmittel der kli-




nischen Diagnostik destructive Processe im TLungen-
parenchym noch nicht nachzuweisen imstande sind, und
hinliinglich wird es uns einleuchten, eine welch eminente
Bedeutung die Sputa-Untersuchungen oft besitzen und
cinen welch ungeheuer practischen Nutzen sie uns in
Bezug auf die klinische Deutung mancher Krankheiten
zu liefern vermégen.

Aber trotzdem kann es in manchen Fillen mit
nicht geringen Schwierigkeiten verbunden sein, aus der
makro- und mikroskopischen Beschaffenkeit der Sputa
allein eine zuverlidssige Diagnose zu stellen. In dieser
Hinsicht bieten uns namentlich die blutig gefiirbten
Sputa, mit denen ich mich in dieser Arbeit riicksichtlich
ihrer Differential-Diagnose etwas niiher beschiftigen will,
ein relativ grosses C(;ntingent von Fillen, in denen wir
ein sicheres, entscheidendes Urteil iiber die zu Grunde
liegenden Krankheitszustinde einwandsfrei zu fiillen wohl
nicht im Stande sind. Diese Schwierigkeit liegt haupt-
siachlich darin begriindet, dass einerseits bei den ver-
schiedensten Erkrankungen ein blutig tingiertes Sputum
expectorirt werden kann, andererseits dieser Auswurf
aber auch je nach der Form und Intensitit der Blut-
beimischung ein von einander verschiedenes Aussehen
anzunehmen pflegt. Im allgemeinen sind wir wohl be-
rechtigt, wenn wir die Farbe, das #ussere Aussehen der
blutigen Sputa ins Auge fassen, dieselben in drei Grup-
pen einzuteilen. Je nack der Menge und der mehr
oder minder veriinderten Gestalt der roten Blutkﬁrperéhen
konnen wir ndmlich alle Farbenschattierungen annéhmen
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vom hellen gelb bis selbst zum tiefen schwarz und so-

mit kénnen wir unterscheiden :
1. ein innig gemischt blutig-schleimiges Sputum,
2. ein blutig serdses, dabei schaumiges Sputum und

3. ein rein blutiges Sputum.

Was nun das Vorkommen dieser verschiedenen,
nach ibrer Farbe differenzierten blutigen Sputa bei den
cinzelnen Erkrankungen anbelangt, so sind wir allerdings
in einigen Fillen berechtigt, aus ihrem makrogkopischen
Aussehen differential-diagnostische Schliisse ziehen zu
diirfen. So besitzen die gewdhnlichen Sputa bei der
Pneumonia crouposa wohl meistenteils in ihrer ,rost-
braunen® oder ,ziegelroten® Farbung und ihrer grossen,
durch reichlichen Mucingehalt bedingten Zihigkeit seo
charakteristische Eigentiimlichkeiten, dass sie fiir das
unbewaffnete Auge hinreichende Merkmale bieten, um
Verwechselungen mit anderen Evkrankungen vollig aus-
zuschliessen und daher eine sichere Diagnose stellen zu
konnen. So diirfen wir auch, wenn uns einigermassen
die iibrigen klinischen Untersuchungsmethoden zu Hiilfe
kommen, aus einem blutig-serdsen, ,zwetschenbriihartigen
Sputum wohl mit einigem Rechte ein Lungenddem dia-
gnosticieren und bei ,himbeergeléeartigem* Auswurf
schwanken wir blos zwischen der Deutung auf Lungen-
carcinom oder himorrhagischen Infarct, wobei das Spu-
tum des letzteren nach franzdsischen Schriftstellern noch
die diagnostisch-kritische Feinheit besitzen soll, dass es
durch einen ,eigentiimlich sauren, knoblauchartigen und
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an Rettigtinktur erinnernden Geruch® (Kaatzer) sich
kennzeichne.

Sind wir so einerseits imstande, mit unbewafinetem
Auge schon manchmal ein blutig gefirbtes Sputum ge-
méss seinem pathognostischen Aussehen zu deuten und
den zu Grunde liegenden Krankeitsprozess mehr oder
weniger mit Sicherheit zu eruieren, so sind wir
andererseits doch in vielen Fillen, wenn die iibrigen
Mittel der klinischen Untersuchung uns nicht geniigenden
Aufschluss iiber das Wesen der Krankheiten verschaffen,
darauf angewiesen, das Mikroskop zu Iliilfe zu nehmen,
um dann erst aus besonderen Eigentiimlichkeiten des
Sputums, wic beispielsweise aus dem Vorhandensein von
specifischen Mikroorganismen oder etwa dem Auftreten
von deutlich charakterisierten Zell- und Gewebsformen
entweder in stricter Weise die pathologischen Zustinde
beurteilen zu kdnnen oder doch wenigstens die Méglich-
keit zu erhalten, gewisse Erkrankungen als nicht vor-
liegend direct ausschliessen zu diirfen.

Tn letzterer Beziehung michte ich nun im Folgen-
den auf ein diagnostisches Kriterium aufmerksam machen,
welches, wie ich durch zahlreiche, unten scizzierte mi-
kroskopische Priparate festgestellt habe, ausschliesslich
im blutigen Auswurf bei Herzfehlern, namentlich bei
den die braunc Induration hervorrufenden pathologischen
Zustanden des Herzens vorkommt, welches. mithin mit
Riicksicht auf die verschiedenen, mit blutigem Auswurf
verbundenen Affectionen der Lunge zur Differential-

Diagnose verwendet werden kann, indem sein Vorfinden
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letztgenannte Erkrankungen direct auszuschliessen be-
rechtigt. Als ein solches differential-diagnostisches
Mittel miochte ich die unter dem Namen ,Herzfehler-
zellen® bekannten morphologischen Gebilde bezeichnen.

Diese Zellformen, die in letzter Zeit wieder vielfach
Gegenstand der Erirterung und Contraverse geworden,
sind hinsichtlich ihrer Existenz schon seit mehr denn
zwei Decennien bekannt, allein iiber ihre Genese und
Bedeutung war bisher doch noch keine einheitliche Klar-
heit erzielt. Vergegenwirtigen wir uns in Kiirze die
verschiedenen Variationen, die die Amnschauungen iiber
die Natur der Herzfehlerzellen seit ihrem Bekanntwer-
den durchgemacht haben.

Colberg hat zuerst im Jahre 1866 auf die mit den
jetzt ,Herzfehlerzellen* genannten im Allgemeinen iden-
tischen Zellformen hing wiesen, indem er sie als die
fir die catarrhalische Pneumonie charakteristischen Ele-
mente beschrieb.

Biermer, der die Zellen auch gesehen, scheint iiber
ihr Vorkommen in fast gleicher Weise geurteilt zu ha-
ben, denn er sagt: ,Jiingere epithelihnliche Zellen mit
Pigment von goldgelber bis schwarzer Firbung haben
wir im pneumonischen Auswurf gesehen.*

Zweifelsohne haben Perl und Lipmann ebenfalls dic
in Rede stehenden Zellformen gekannt, wenn sie die-
selben auch als solche nicht zu beurteilen, sondern nur
als ,dunkel, gelbbraune, kantige Schollen® zu bezeichnen
wussten, die der drei- bis fiinffachen Grossc eines weissen

Blutkérperchens entsprechend, als Inhalt in den ersten
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Tagen hier und da Fragmente roter Blutzellen auf-
wiesen, withrend sie vom 7. Tage ab keine deutlichen

Formbestandteile mehr erkennen liessen.

Eichhorst ist der Ansicht, dass das Vorkommen der
Zellen mehr an die Blutungen bei hidmorrhagischem In-
farct gebunden und zwar als Folge der Blutungen an-

zusehen sei.

Der erste, der die Zellen mehr in ihrer wahren Na-
tur erkannte, war Jul. Sommerbrodt; ihm gebiihrt un-
streitig das Verdienst, in eingehender Weise ihre mor-
phologische Beschaffenheit aufs deutlichste scizziert sowie
fiir den Ort ihres Entstehens den directen Beweis er-
bracht zu haben. In der Absicht, die Bedeutung des
in die Luftwege ergossenen Blutes auf dem Wege des
Experimentes zu studieren, injicierte er einer Gesamt-
zahl von 27 Hunden teils frisches, teils geronnenes Blut
in die Trachea. FEinige der Thiere wurden sofort nach
der Injeetion, die andern an spiteren Tagen getotet und
dann in Alkohol erhirtete Stiicke ihrer Lungen entwe-
L der ungefirbt oder mit pikrinsaurer Carminldsung ge-
firbt mikroskopisch untersucht.

Uber das Ergebnis dieser Untersuchungen &ussert
sich Sommerbrodt mit Riicksicht auf die erwihnten Zell-

formen folgendermassen :

»Schon nach 3 Stunden finden sich zwischen den
Blutzellen in den Alveolen einzelne blasse Zellen von
2 3-fachem Durchmesser der roten Blutkdrperchen mit
deutlichem Kern und triibem ectwas kornigen Inhalt,
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deren Menge sich 6 Stunden nach der Injection schon
wesentlich gemehrt hat.

Nach Ablauf von 24 Stunden ist das Bild ein
dusserst prignantes. In grosser Menge sieht man jetat
0,006—0,015 Mm. grosse, runde Zellen in allen Blut-
korperchen haltenden Alveolen sich anhiufen. Die Kerne
derselben sind nicht immer deutlich zu sehen, weil die
Zellenfliissigkeit schr getriibt erscheint. An der ganzen
Circumferenz der Zellen sieht man, besonders wenn die-
selben isoliert liegen, zahlreiche rote Blu:kérperchén an-
geklebt. An ungefirbten Priparaten erscheint das ganze
Gewebe mehr oder minder stark gelb-briunlich tingiert,
die Blutzellen und die ,grossen Zellen“ von fast gleicher
Farbenniiance, nur dass letztere durch den triben kor-
nigen Inhalt dunkler erscheinen. Der Kern ist, wo er
deutlich sichtbar, ein grosser, einfacher. Die Vermeh-
rung dieser Zellen nimmt progressiv zu bis zum 5.
Tage, zu welcher Zeit die Alveolen ganz damit gefiillt
sind. Auch die Grdsse derselben erreicht am 4., 5.
Tage ihren Hohepunkt, sie messen dann bis 0,021 und
0,024 Mm., die hiufigste Giosse ist hier 0,015 Mm.

An Préparater vom 5. und 6. Tage habe ich inner-
halb der grossen Zellen sehr oft eine Anzahl corpuscu-
lirer Elemente gesehen, welche ich entschieden fiir rote
Blutzellen halten muss. Einmal spricht hierfiir die Form der -
Kérperchen, welche durchaus an nock: runde oder schon
schrumpfende, rote Blutzellen erinnert, zweitens aber
besonders der Umstand, dass bei der Tingierung mit

pikrinsauver Carminlésung der Kern mit Kernkdrperchen
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sehr deutlich rot gefirbt erschien, wihrend die erwihn-
ten Korperchen, welche ich fiir eingedrungene Blutzellen
halte, durchaus keine andere Firbung zeigten, als die
feei in den Alveolen liegenden roten Blutzellen, welche
allenfalls als gelblich zu bezeichnen wiire.

Vom 7. Tage an fangen viele der grossen Zellen
an ihre Rundung zu verlieren, die Oberfliche wird uneben,
kriimlig; der Inbalt ganz triib, die Menge nimmt ab;
sie gehen teilweise zu Grunde.

Vom 10. Tage ab beginnen sich die iibrig geblie-
benen, jetzt mehr irreguldr geformten und manchmal
noch runden, auch im Ganzen kleiner gewordenen Zellen
briunlich zu firben und erscheinen am 11. Tage an
ungefirbten Priparaten, bei denen das Lungengewebe
selbst ganz farblos ist, schon hellgelbbraun. Der Inhalt
ist kornig, hin und wieder sind Fragmente von Form-
elementen davin zu erkennen, die an geschrumpfte rote
Blutzellen erinnern. Ein Zellkern ldsst sich nirgends
mehr bestimmt erkennen. Obgleich man nicht in allen
Schnitten derartige Zellen findet, so sind sie doch, Wwo
sie vorhanden, oft recht zahlreich.®

Es sind nun diese von Sommerbrodt hinsichtlich
ihrer morphologischen Beschaffenheit, wie wir gesehen
haben, als grosse, mehr oder weniger runde Zellen von
sehén gelbbriiunlicher Farbenniiance und einen aus cor-
pusculiiren Elementen bestehenden kirnigen Inhalte be-
sehriebencn Zellformen ganz identisch mit den Gebilden

welche wir jetzt allremein mit dem héchstwahrscheinlich
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von E. Wagner ihnen beigelegten Namen ,Herzfehler- |
zellen“ bezeichnen. |

Konnte so auf der einen Seite in Betreff der Exis-
tenz der Zellen nicht der mindeste Zweifel walten, so
nahmen auf der andern Seite zwei gewichtige Fragen
das hichste Interesse in Anspruch, einmal, auf welche
Weise die Entstehung dieser eigentiimlich charakteri-
sierten Zellen vor sich gehe und ferner, ob denselben
klinischerseits eine besondere Bedeutung beizulegen, ob
ihr Vorkommen fiir bestimmte Krankheitsprozesse etwa
pathognomoniseh sei.

Hinsichtlich der ersten Frage glaubte Sommerbrodt
gemiiss seinen oben erwihnten experimentellen Unter-
suchungen das Alveolarepithel als Ort des Entstehens
ansehen zu miissen. Zu dieser Annahme erbrachte er
auch, wie bereits angedeutet, den directen Beweis.

»leb richtete mein Augenmerk ,“ sagt er, ,auf die
Beschaffenheit des Alveolenepithels, besonders innerhalb
der ersten 24 Stunden nach der Injection. Die sofort
nach letzterer noch vollkommen schleierhaft zarte, unge-
triitbte Epithellage der Alveolen, an der die Zellengren-
zen der einzelnen Kpithelien kaum zu unterscheiden
sind, fingt nach 3—6 Stunden bereits an sich in ein-
zelnen Punkten zu triitben, und wihrend sie bei gesun-
dem Zustande durch Carminlésung fast gar nicht zu
firben ist, fangen schon um diese Zeit einzelne Epithe-
lienkerne an sich lebhaft zu imbibieren. Hierauf folgt
in den ndchsten Stunden starke Triilbung und missige

Vergrosserung einzelner Epithelzellen und nach 24 Stun-
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den kann man an einzelnen Epithellagen alle Ubergiinge
von kleinen, intacten, polygonalen, kaum gefirbten Epi-
thelien zu grosseren, triiben, einen grossen Kern mit
deutlichem Kernkirperchen haltenden, rundlichen 0,009
bis 0,012 Mm. grossen Zellen sehen, welche schliesslich sich
aus dem Rahmen der Epithelfliche herausheben und mit
Hinterlassung von rundlichen oder polygonalen Liicken
in das Lumen der Alveole fallen.“

In ganz evidenter Weise ersehen wir aus dieser
scharfsinnigen Beobachtung Sommerbrodts, dass in der
That die Herzfehlerzellen aus dem Alveolarepithel sich
bilden, dass sie Gebilde darstellen, welche von der Epi-
theldecke der Alveolen nach Imprignation mit Blutfarb-
stoff sich allmihlich losgetrennt haben. Uber die An-
nahme dieses Entstehungsortes miissen wohl alle Zwei-
fel fallen, und im allgemeinen sind auch die verschie-
denen Autoren dariiber einig, wenn auch Strimpel die
Zellen direct als ,weisse Blutkdrperchen® zu deuten
wagt.

Was die Beantwortung der zweiten Frage angeht,
ob den Herzfehlerzellen in klinischer Beziehung ein be-
sonderer Wert beizumessen, ob ihr Vorkommen fiir be-
stimmte Krankheitsprocesse charakteristisch sei und sie
daher etwa differential-diagnostische Schliisse zuliessen,
so waren bisher die Meinungen hieriiber ganz und gar
geteilt. Wihrend die einen Autoren sich dahin aus-
sprachen, dass die Zellen bei allen moglichen, mit blu-
tigem Sputum verbundenen Erkrankungen der Lungen
auftreten konnten, glaubten andere ihre Ansicht dahin
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dussern zu miissen, dass sie nur bei einzelnen Krank-
heiten des Herzens vorkédmen.

S0 sagt Vierordt, der die Anschauungen der letz-
teren teilt: ,Die Hiématoidin enthaltenden, sogenannten
Herzfehlerzellen sind von Bedeutung zur Erkennung der
Herzfehlerlunge. “

In demselben Sinne #Hussert sich auch Striimpel mit
Bezug auf die Herzfehlerlunge: ,Noch mehr Gewicht
mdichten wir auf den Nachweis von charakteristischen,
grosgen Zellen im Auswurf legen, welche dicht mit
kleineren und grésseren Pigmentkornchen angefiillt sind.“

Biermer und Eichhorst dagegen glauben annehmen
zu miissen, dass das Vorkommen der Zellen, wie oben
bereits gesagt, dem Sputum bei der DPneumonie resp.
bei hidmorrhagischem Infarcte eigentiimlich sei.

Peyer, der gleichsam eine Mittelstellung einnimmt,
dussert sich folgendermassen iiber das Vorkommen und
die Bedeutung der Zellen: ,Wir beobachteten solche
pigmentirte Epithelien nicht selten im tuberculésen und
pneumonischen Sputum, hauptsichlich aber erschienen
sie beinahe als pathognomonisch bei Insufficienz und
Stenose der Mitralis.*

Da so die Anschauungen iiber das Vorkommen der
Herzfehlerzellen nach verschiedenen Seiten auseinander
gingen, konnte es nicht ausbleiben, dass sich allmihlich
die Amnsicht Bahn brach, ein klinisch-diagnostischer Wert
komme ihnen iiberhaupt nicht zu, da sie Gebilde zwei-

felhafter Natur seien. TUnter diesen Umstiinden hiitten
sie wohl allmdhlich jedwedes klinisches Interesse einge-
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biisst oder wiren sogar mit der Zeit der Vergessenheit
anheimgefallen, wenn sie nicht im October vorigen Jah-
res plotalich wieder Gegenstand der Disputation und
Contraverse geworden. F. A. Hoffmann war es, der in seiner
Arbeit ,Bedeutung der Herzfehlerzellen“ von neuem die
Frage anregte iiber den klinischen Wert und die Genese
der Zellen. Wiihrend derselbe uns hinsichtlich der mor-
phologischen Beschaffenheit der Zellen ein deutlich priig-
nantes Bild vor Augen fiihrte, welches allerdings von
dem frither durch Sommerbrodt scizzierten Bilde, das
ihm nicht erinnerlich gewesen zu sein scheint, nicht
sonderlich abweicht, sprach er sich mit Riicksicht auf
die zur Bildung der Herzfehlerzellen erforderlichen Mo-
mente dahin aus, dass er sowohl eine Entstehungsweise
oper diapedesin“ als auch eine solche durch capillare
Hiamorrhagie bedingte fiir mdglich halte, und hierdurch
fand er nicht geringen Widerspruch von seiten Sommer-
brodts, der entschieden seine Ansicht dahin geltend
machte, dass die Zellen hauptsichlich nur unter den
Bedingungen sich bilden kionnten, dass den Alveolarepi-
thelien das Blut ,per rhexin* zugefiihrt werde, wihrend
er indessen nicht ganz und gar in Abrede stellen wolle,
dass eine Entstehung ,per diapedesin“ unméglich sei.
Sommerbrodt glaubte daher seinen Anschauungen ge-
mis auch annehmen zu diirfen, dass jene grossen,
briunlich tingierten Zellen nicht allein im Sputum bei
Herzkrankheiten sich vorfinden, sondern auch bei den
verschiedenen mit blutig gefirbtem Auswurf verbunde-
nen Erkrankungen der Lunge anzutreffen seien, wihrend
2




— i8 —

Hoffmann seinen Ansichten iiber die Natur und den
Wert der Zellen in den Schlussworten seiner vorher
citierten Arbeit folgendermassen Ausdruck verlieh: ,So
betrachten wir die Herzfehlerzellen im Sputum als das
Zeichen, dass eine braune Induration der Lunge vorhan-
den ist, wie sie durch Stauungen bei Mitralfehlern,
Myocarditis und Pericarditis sich entwickelt. Primire
Erkrankungen der Lunge fithren nur hochstens ganz
ausnahmsaweise zu #hnlichen Bildern.

Mit Bezug auf diesen streitigen Punkt zwischen
Sommerbrodt und Hoffmann stellte ich unter Leitung
von Herrn Professor Dr. Finkler im Laboratorium des
hiesigen Friedrich-Wilhelm-Stiftes iiber die Existens und
das Vorkommen der in Rede stehenden Zellformen eine
Reihe mikroskopischer Untersuchungen an, deren Er-
gebnis ich hier in Kiirze mitteilen will.

Als Material zur Untersuchung entnahm ich zunichst
das Sputum einer an Myocarditis erkrankten Dame und
fertigte sowohl ungefiirbte als auch eine Menge mit
Fuchsin und alkoholischer Eosinlisung gefirbter Pripa-
rate an.

Bei den nach ersterer Art behandelten Untersuch-
ungsobjecten, den ungefirbten Priiparaten, vermochte
ich neben zahlreichen roten und weissen Blutkérperchen
nur vereinzelte, hier mehr oder weniger runde, dort po-
lygonale, grosse, briunliche Zellen zu sehen, die einen
kornigen Inhalt deutlich erkennen liessen; bei einigen
wenigen konnte ein Hauptkern genau unterschieden
werden, wihrend im iibrigen der protoplasmatische In-
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halt, in Gestalt einer homogenen Masse, getriibt erschien
und daher keine bestimmten Contouren aufwies.

Bei den gefirbten dagegen, namentlich bei den mit
alkoholischer Eosinlésung behandelten Priparaten, waren
allenthalben in eclatanter, schonster Weise die groésen,
braungefirbten Zellen zu sehen. Ihre Grdsse variierte
sehr; bei einigen betrug sie die eines roten Blutkfirper-
chens, andere und meines Erachtens die Mehrzahl waren
noch einmal so gross, ja, hier und da waren sogar ein-
zelne zu sehen, deren Grisse wohl 0,015 bis 0,020 Mm.
betrug. Die einzelnen Zellen waren mit Riicksicht auf
ihre Umgebung durch eine deutlich sichtbare Membran
abgegrenzt. Als Inhalt gewahrte ich eine Menge kleiner
Korperchen, die ich gemdss ihrer Form .in Uberein-
stimmung mit der 'Ansicht Sommerbrodts glelchfalls als
Fragmente zerfallener, roter Blutkérperchen oder. besser
gesagt, als feste aus gelstem Blutfarbstoff gebildete
Pigmentkorper ansprechen zu miissen glaube. * Solche
geschrumpfte Elemente lagen aber nicht ausschliesslich,
wie .aus der nachstehenden Abbildung eines meiner Pré-
parate ersichtlich, in die einzelnen grossen Zellen ein-
gebettet, auch ausserhalb der Zellen lagen die Korner
gowissermassen wie Schnupftabak in mehr oder weniger
dicht gedringter Weise iber die Bildfliche -hingestreut.
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Herzfehlerzellen aus dem Sputum einer an
Myocorditis erkrankten Person.
(Eigene Beobachtung).

Aus dem Sputum einer zweiten Person, die eben-
80 in deutlichster Weise die Symptome einer Myocar-
ditis darbot, fertigte ich gleichfalls eine Anzahl mit al-
koholischer Eosinlosung gefirbter Priiparate an. Ganz
evident liessen auch hier die einzelnen Priparate teils
mehr, teils weniger zahlreich die charakteristischen,
gelbbriunlich gefirbten Zellen erkennen ; ihre Form war
bei den meisten eine runde, einzelne hatten auch jhre

Rundung teilweise verloren und eine weniger regel-
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massige, unebene Contour angenommen. Der Inhalt,
bei einigen leicht getriibt, war ein korniger; bei man-
chen war das ganze Protoplasma von diesen corpuscu-
liren Elementen angefiillt, wihrend andere Zellen nur

wenige odér auch zu einem Hiufchen zusammenge-
" flossene Korner als Inhalt aufwiesen.

Fand ich so die Sputa bei Myocarditis durch die
in ihnen enthaltenen eigentiimlichen Zellen aufs deut-
lichste charakterisiert, so war in keinem einzigen der
zahlreichen Priparate, die ich weiter zum Vergleiche
und zur Priiffung der Annahme Sommerbrodts von dem
aus vier verschiedenen Fillen von Pneumonia crouposa
herriihrenden Sputum anfertigte, etwas derart nachzu-
weisen. Nur eine reichliche Menge roter Blutkdrperchen,
die zum Teil schon zerfallen waren, sowie viele Eiter-
zellen konnte ich wahrnehmen ; ausserdem bemerkte ich
auch vereinzelte Alveolarepithelien, jedoch nirgends in
jhrer als ,Herzfehlerzellen* veriinderten Gestalt, ihrer
schon gelbbraunlichen Tingierung und ihrem koérnigen
Ausgsehen.

Aus diesem Ergebnis meiner mikroskopischen Un-
tersuchungen, dem Auftreten der Herzfehlerzellen im
Sputum bei Myocarditis und ihrem Fehlen bei der crou-
pc':is'en Pneumonie, glaube ich nun allgemein den Schlues
ziehen zu diirfen, dass sie als wichtiges, charak-
teristisches Symptom aufzufassen sind fir die
verschiedenen, blutigen Sputa bei Herzkrank-
heiten, insbesondere fiir das Erkennen der
braunen Induration und dass sie daher als
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Mittel zur Differential-Diagnose insofern
von weittragender Bedeutung sein kénnen,
als wir berechtigt sind, ein blutig gefiarbtes
Sputum, bei dem die mikroskopische Unter-
suchung jene Zellen nicht nachzuweisen ver-
mag, dahin zu deuten, dass eine eigentliche
Erkrankung des Herzens nicht vorliegen kann.

Aus welchem Grunde wir allein in blutigen Sputis
bei Herzkrankheiten jene Zellen antreffen, wihrend hin-
gegen ein gleichfarbiger Auswurf bei Lungenaffectionen
dieselben nicht enthiilt, dariiber lassen sich keine direc-
ten Beweise anfiilhren; nur Vermutungen kénnen wir
an diesen Punkt ankniipfen, die allerdings an Wahr-
scheinlichkeit grenzen. In dieser Hinsicht miissen wir
zuniichst noch einmal die Frage aufwerfen, auf welche
Weise wir uns die Bildung der Herzfehlerzellen vorzu-
stellen haben. F. A. Hoffmann antwortet hierauf fol-
gendermassen : ,Bei der Herzfehlerlunge kommen teils
durch Diapedese, teils durch capillare Hiamorrhagieen
die roten Blutkérperchen in das Lungengewebe und
wenigstens unter den Schutz der Epithelzellen zu liegen,
und so entsleht die Moglichkeit, dass es zu einer Pig-
mentbildung wie bei allen Hémorrhagieen im Innern
der Korpergewebe kommt. Die Epithelzellen sind fii-
ilig und geneigt, Pigment aufzunehmen, hier wird ihnen
nun solches vielfach an ihrer untern Fliche angeboten,
denn bei der Anordnung der Lungencapillaren miissen
doch gerade an dieser Stelle sehr oft Blutkirperchen
liegen bleiben. So entsteht die Herzsfehlerzelle,
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Indem ich diesen Anschauungen F. A. Hoffmanns
Glauben beimessen und die Entstehungsweise der Zellen
als richtig annehmen will, glaube ich nur noch hinzu-
fiigen zu miissen, dass die Bildung von festen Pigment-
kirpern aus geldstem Blutfarbstoff, der ja nur usserst
langsam diffundiert, stets eine geraume Zeit, nach Rind-
fleisch mindestens einige Wochen in Anspruch nimmt,
und eben diesen Umstand mdchte ich als Grund ansehen,
weshalb wir bei acut verlaufenden Krankheiten jene
Zellen nicht antreffen, da die Momente zu ihrer Ent-
stehung insoweit unginstig sind, als die Epithelien des
Lungengewebes nicht geniigend lange mit dem ausge-
tretenen Blute in Beriihrung bleiben und daher auch
den Blutfarbstoff nicht zu imbibieren vermogen; eine
briunliche Pigmenti.rung ist dabei also ausgeschlossen.

-Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn
Professor Dr. Finkler fiir das mir giitigst zur Verfiigung
gestellte Material sowie fiir die freundliche Unterstiitzung
bei Anfertigung dieser Arbeit meinen herzlichsten Dank
auszusprechen.
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Thesen.

. Das Vorhandensein von Herafehlerzellen im Spu-
tum ist als charakteristisches Merkmal anzusehen
fir das Krkennen der braunen Induration der Lunge.

. Bei Unterkieferfracturen, die mit starker Disloeca-
tion verbunden sind, ist die Knochennaht als die
beste allen andern Methoden vorzuziehen.

. Sewohl tiir das kérperliche als geistige Verhalten
Hysterischer ist eintretende Schwangerschaft in
manchen Fillen von entschieden heilendem Einfluss.













