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Beim Durchlesen unserer Lehrbiicher der pathologischen
Apatornie fallt es auf, dass das Wort ,Herzfehlerzelle“ noch
so gut wie gar nicht eingebiirgert ist. Nur einige grossere
klinisch-diagnostische Werke haben fir eine Zellform, wie
sie fiir gewisse Erkrankungen des Herzens und der Lunge
typisch zu sein scheint, den Namen ,Herzfehlerzelle“ adop-
tirt, nachdem kein Geringerer als E. Wagner sie auf diesen
Namen getauft.

Kurz erwihnt wird das Vorkommen der Herzfehler-
zellen von v. Jaksch?).

Peyer?) bildet sie in seinem Atlas der Mikroskopie
ab, mit einer kurzen Beschreibung, in welcher er unsere
Zellform nicht pur fir himorrbagischen Infarkt der Lunge
in Folge bestimmter Erkravkungen des Herzens in Beschlag
nimmt, sondern auch ihr Vorkommen bei Lungentuberculose
und Pneumonie als sicher hinstellt.

Eichhorst?®) kniipft das Auftreten dieser Zellform
an stattgefundene Lungenblutungen. Ip dem Streite, ob die

von den meisten Forschern als Alveolarepithelien angespro-

1y Klinische Diagnostik, pag 63

?) Atlas der Mikroskopie am Krankenbett.

3) Lehrbuch der physikalischen Untersuchungsmethoden,
Bd. I, pag. 383.
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chenen Zellen wirkliche Epithelzellen, oder nicht vielmehr
mannigfach metamorphosirte weisse Blutkdrperchen sind,
pimmt er zu Gunsten ersterer Auffassung Stellung. Das
Auftreten dieser Zellen ist nach Eichhorst keineswegs

sehr hiufig.

Strimpell!) erwidhnt ebenfalls die Herzfehlerzellen,
und schildert sie als Zellen von bedentender Grosse, welche
dicht mit kleineren und grosseren, gelben bis gelbbraunen
Pigmentkdrperchen angefiillt sind. Er halt im Gegensatz
zu Eichhorst diese Zellen fiir weisse Blutk&rperchen,
welche das Pigment der im Inpnern der Alveolen oder in
den Leukocyten selbst zerfallenden roten Blutkorperchen in
sich aufgenommen haben. Beziiglich ihrer diagnostischen

Bedeutung launtet Striimpell’s Ansicht etwas reservirt.

Mit Strimpell halt auch Vierordt?) ziemlich zu-
versichtlich die Herzfeblerzellen fiir Abkémmlinge der
weissen Blutksrperchen, und ihr Auftreten im Sputum fir
pathognomonisch bei Herzfehlerlunge.

Von pathologischen Anatomen sei hier noch kurz
Ziegler®) erwiahnt. Ziegler nimmt an, dass die Herz-
fehlerzellen, — von ihm Pigmentkdrnchenzellen genannt —
teils abgestossene Lungenepithelien, teils ans dem Gefass-
system ausgewanderte Leukocyten, teils endlich aus Wuche-
rungen der Bindegewebszellen der Lunge entstandene Zell-
formen sind. Die Pigmenteinlagerungen erkennt er als aus
Blutfarbstoff entstandene, eisenhaltige Bestandteile.

1) Lehrbuch, Bd. I, pag. 375.
2) Diagnostik der inneren Krankheiten, pag. 145,
3) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 1L, pag. 660.




N

_— 7 —

In Vorstehendem habe ich die Ansichten einer grdsse-
ren Anzahl bedeutender Kliniker und Pathologen wieder-
gegeben; ich komme jetzt zu der Besprechung der grosse-
ren Arbeiten iiber Herzfehlerzellen, der Arbeiten von Hoff-
mannl), Sommerbrodt?) und Lenhartz?), um im An-

schluss daran meine eigenen Beobachtungen und die, aus

“dem mir von Herrn Professor Stintzing giitigst zur

Verfigung gestellten Material, gewonnenen Resultate folgen
zu lassen.

Die Frage pach der Herkunft der Herzfehlerzellen steht
paturgemiss im Vordergrund des Ioteresses, weil sich mit
der Beantwortung dieser Frage, mit der Erklarung der Eut-
stehungsart dieser Zellen zum guten Teil auch die andere
Frage beantwortet, fir welche Krankheiten sind denn unsere
Herzfehlerzellen pathognomonisch. Sind unsere Zellen ab-
gestossene Alveolarepithelien, oder sind es ausgewanderte
Leukocyten, oder aber liefern vielleicht beide Zeliformen
gemeinsam das Material fiir die Herzfehlerzellen?

Nach Hoffmann dhneln die Herzfehlerzellen in allen
Punkten den abgestossenen Epithelzellen der Alveolen. Sie
zeichnen sich ans vor ihnen durch den Gehalt an gelbem
bis gelbbraunem, teils diffus, teils kérnig auftretendem
Pigment. Das hin und wieder beobachtete Vorkommen

von Himatoidinkristallen und roten Blutkérperchen in un-

1y, Die Bedeutung der Herzfehlerzellen® (Archiv fur klin
Medicin, Bd. 45).

) Ueber Genese und Bedeutung der Herzfehlerzellen
(Berliner klin. Wochenschrift 1859).

) Ueber Herzfchlerzellen (Deutsche medicin.  Wochen-
schrift 1689).




—_ 8 PR

seren Zellen kann, seiner Seltenheit wegen, nicht als typisch
betrachtet werden.

Das koérnige Pigment ist das Himosiderin, ein nach
Neumann’s Vorgang allgemein so benanntes eisenhaltiges
Derivat des Hamoglobins. Abgesehen von diesem Pigment
gleichen nach Hoffmann unsere Zellen ganz den nor-
malen Pigmentzellen. In Ausseben, Grosse und Vorkommen
von Myelinfigaren und schwarzem Pigment stimmen sie
vollkommen iiberein. Sie liegen in denselben Gruppen wie
die normalen Pigmentzellen, und werden bei der Unter-
suchung von Herzfehlerlungen genau an denselben Stellen
gefunden wie diese bei der Untersuchung normaler Lungen.
Hoffmann unterscheidet demnach zwei Arten der Pigment-
zellen, die der gesunden Lunge mit schwarzem Pigment,
und die Herzfehlerzellen mit gelbem bis gelbbraunem Pigment.
Dass beide Arten streng voneinander geschieden sind, dass
nicht etwa die Herzfehlerzellen eine Vorstufe der schwarzen
Pigmentzellen sind oder umgekehrt, ist von Panizza in
seiner Abhandlung ,,Ueber Myelin, Pigment und Epithelien
im Sputum® (Deutsches Archiv fiir klin. Medicin, Bd. 28)
zur Geniige bewiesen worden.

Diese Aehnlichkeit der Herzfehlerzellen mit den unter
normalen Verhiltnissen auftretenden schwarzen Pigment-
zellen veranlasst Hoffmann zu der Annahme, fiir beide
Zellarten die gleiche Art der Genese anzunehmen. Wie die
schwarzen Pigmentzellen sich aus dem Alveolarepithel durch
das Eindringen inhalirten Staubes bilden, so entstehen
unsere Zellen aus derselben Zellform durch Aufnahme der
Zerfallsprodukte der roten Blutkdrperchen. — Da die Exi-
stenz des Alveolarepithels sowie sein Auftreten im Sputum
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nach den Arbeiten von Colberg?'), Friedlinder?) und
Anderen kaum noch ernsten Zweifeln begegnen diirfte, so
glanbe ich aunf die Wiedergabe der Beweissitze verzichten
zu koonen, die Hoffmannp fir die Existenz desselben
anfihrt.

Die Frage, wie das Pigment in diese Alveolarepithelien
gelangt, sucht Hoffmann in folgender Weise zu ldsen:
Er nimmt an, dass nach einer stattgefundenen Blutung eine
besonders kriftige Einwirkung der Gewebsthitigkeit und
Gewebsflissigkeit auf das austretende Blut stattfindet. Ge-
langt dieses sogleich an die freie Oberfliche, so unterliegt
es den Einfliissen der Luft, der Schleimsekretion und der
Hustenstisse; es hat keine ruhige Stitte, wo es die ver-
schiedenen Stadien der Umbildung durchmachen kiénnte.
Bei einer Stauung in der Lunge aber kommen teils durch
Diapedese, teils darch capillare Hiémorrhagien die roten
Blutkdrperchen in das Lungengewebe, wenigstens unter den
Schutz der Epithelzellen zu liegen, und so entsteht die
Maglichkeit, dass es zu einer Pigmentbildung wie bei allen
Himorrhagien im Innern des Korpers kommt. Da nun die
Neigung und Befihignng der Epithelzellen zur Aufnahme
von Pigment allgemein festgestellt ist, andererseits aber
durch die Anordoung der Capillaren unter der Epithel-
decke der Alveolen, diese bei eintretender Stauung in den
Luogen mit sich bildendem Pigment geniigend, und zwar
auf langere Zeit in Beriihrung kommt, so nimmt Hoff-

1) Archiv fir klin. Medicin, Bd. II.
2) Ueber Lungenentziindung nebst Bemerkungen iiber das
normale Lungenepithel.




mann an, dass die Epithelien das auf ihrer un-
teren Fldache ihnen angebotene Pigment in sich
aufnehmen, and auf diese Weise die Herzfehler-
zellen bilden.

Sommerbrodt gebiihrt das Verdienst, zuerst die Herz-
fehlerzellen genau beschrieben zu haben; er entwirft von
ihnen dasselbe Bild, das wir oben bei Hoffmann gesehen.
Hinsichtlich der Entstehungsart der Zellen aber kommt er
auf Grund einer Reihe von Untersuchungen, die er an Hunden
vorgenommen, zu wesentlich anderen Ergebnissen als Hoff-
mann. Sommerbrodt spritzte Hunden Blut in die Trachea
(genaueres vgl. Virchow’s Archiv, Bd. 55) und machte
dann in verschiedenen Zeitriumen npach der Einspritzung
die Sektion. Wurde dieselbe sofort nach der Einspritzung
gemacht, so fand er die feinsten Bronchien und Alveolen
mit Blutzellen vollgepfropft; 3 Stunden nach der Ein-
spritzung fand er bereits zwischen den roten Blutkérperchen
in den Alveolen einzelne blasse Zellen von 2 — 3fachem
Durchmesser der roten Blutkorperchen, mit triibem, kornigen
Inhalt, ein Bild, welches, wenn die Sektion 3 Stunden
spiter gemacht wurde, noch verschirft war. Nach 24
Stunden fanden sich zahlreiche runde, grosse Zellen in allen
Blutkdrperchen enthaltenden, Alveolen. Ilire Gidsse betrug
0,006 —0,015 mm. An ungefirbten Priparaten scheint
das ganze Gewebe mehr weniger stark gelbbriunlich tingirt,
die Blutzellen und die ,grossen Zellen® von fast gleicher

Farbenniiance, nur dass letztere etwas dunkler aussahen.

Der Kern ist teils deutlich, teils unsichtbar. Die Vermeh- ‘
rung dieser Zellen nimmt progressiv zu bis znm fiinften

Tage; bis dahin erreicht auch die Grésse ihren Hshepunkt.

e
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Sie messen dann 0,021 — 0,024 mm. Am finften und
sechsten Tage sah Sommerbrodt innerhalb der ,grossen
Zellen® oft eine Anzahl korpuskulirer Elemente, die er fiir
rote Blutkorperchen hielt. Vom siebenten Tage an verloren
viele Zellen ihre Rundung, auch die Zahl nahm ab. Vom
zehnten Tage an beginnen sich die iibriggebliebenen, jetat
mehr irregulér geformten, nur manchmal noch runden Zellen
braaulich zn farben, und erscheinen am elften Tage in un-
gefirbten Priparaten, bei denen das Lungengewche selbst
farblos ist, schon gelbbraun. Thr Inhalt ist kérnig; hin
und wieder sind Fragmente von Formelementen zu erkennen.
Sie sind meist sehr zahlreich. Neben diesen Zellformen
hat Sommerbrodt hiufig Zellen gefunden, die mit schwar-
zem Pigment gefiillt waren, die er aber gleich Hoffmann
fiir nicht mit den dbrigen zusammengehdrig halt.

Wie verhielt sich nun das Alveolarepithel wihrend
und nach diesen Versuchen? Es zeigte sich bei der
Sektion, dass das Epithel, welches direkt nach der Ein-
spritzung noch schleierhalt zart, ungetriibt, an den Zell-
grenzen kaum unterscheidbar war, schon nach 8 — 6 Stun-
den sich zu triben beganu. Wihrend die Kerne des
Alveolarepithels normal nicht farbbar sind, fingen schon
jetzt einige Epithelkerne an, sich lebhaft zu imbibiren.
Einige Standen spiter stellte sich eine starke Triibung und
missige Vergrdsserung einzelner Epithelzellen ein. Dann
aber, nach 24 Stunden, war e¢in Uebergang der intakten,
kleinen, polygonalen, kaum gefirbten Zellen in triibe, grosse,
einen Kern mit Kernkdérperchen enthaltende, rundliche Zellen
allgemein, die sich im weiteren Verlauf dann aus dem

Rahmen des Epithels abhoben, und mit Hinterlassung von
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rundlichen und polygonalen Liicken in das Lumen der
Alveolen fielen.

Das Eindringen der roten Blatkérperchen in die, durch
Reizuog der Alveolenwand entstandenen, ,grossen Zellen“
erklirt Sommerbrodt folgendermassen. Ich fithre hier
des Autor’s eigene Worte an:

nHalten wir die positiven Beobachtungen in den ersten
5 Tagen nach der Injektion einerseits zusammen mit der
andererseits wiederholt konstatirten hellgelben Farbang der
am zehnten und elften Tage noch vorhandenen, meist etwas
geschrampften, ,grossen Zellen®, wihrend das umgebende
Lungengewebe, welches anfangs mehr weniger von Blat-
farbstoff imprignirt war, bereits wieder farblos geworden
ist, so kdnnen wir lediglich eine Apnhidofung und Meta-
morphosirung des Blutfarbstoffs in den ,grossen Zellen®
als zweite Folge des Bluteindringens in die feinsten Luft-
wege registriren. Wir haben also bei den in unseren Be-
obachtungen stufenweis verfolgten Erscheinungen eine voll-
wichtige Erklirung fiir das Zustandekommen der, unseren
geschilderten durchauns #dhnlichen, pigmentfiihrenden Zellen
bei der braunen Induration der Lunge Herzkranker; um so
mehr, als wir wissen, dass bei solchen Kranken hinufig
geringere oder grdssere Blutaustritte in die Luftwege in
Folge von Kreislanfstorungen stattfinden.“

Zu wesentlich anderen Ergebnissen als die beiden ge-
vannten Forscher kommt Lenhartz bei seinen Unter-
suchungen. Er erklart die Herzfehlerzellen in
erster Linie filr Leukocyten, welche das durch den
Zerfall der roten Blutkérperchen entstandene
Pigment in sich aufgenommen haben, wenn er

!
£
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auch andererseits die Hoffmann’sche Annahme
fir voltlkommen méglich halt, und unter geeig-
neten Umstianden das Alveolarepithel an der Bil-
dang der Herzfehlerzellen beteiligt sein lasst, —
Das Pigment findet sich bei der Herzfehlerlunge — die
einzige Kravkheit, bei der er die Bildung unserer Zellen
fir mdglich hilt — zum Teil, wie die Untersuchungen von
! Orth?') und Birch-Hirschfeld 2) lehren, innerhalb sol-
cher Gefisschlingen, in denen bereits vollstindige Stase

eingetreten ist, zum anderen Teil frei oder in Zellen ein-
geschlossen im Lungenparenchym und interstitiellen Gewebe,
wo es sich durch den Zerfall roter Blutkérperchen gebildet
hat, die daurch Diapedese oder Rhexis ihre Gefiasse ver
lassen haben und dorthin gewandert sind. Dass es bei der
Stauungslunge thatsichlich zu einer kraftigen Diapedese
roter Blutkdrperchen kommt, dafiir sprechen die Beobach-
tungen Cohnheim’s3), der in diesen Lungen eine bedeu-
tende Druckzunabme im Gefassystem konstatirt hat. Dass

es andererseits in den Wianden der Capillaren durch die
Blutfille und die, durch diese ausgelésten Hustenstdsse
leicht zu Trennungen in der Continnitit kommt, ist eine
bekannte Thatsache. — Wie nun bei Jjedem entziindlichen
Prozess, so kommt es auch hier zu einer lebhaften Thatig-
keit der farblosen Blutkérper. Es sammeln sich um den
Herd der Blutung zahlreiche Lymphkérperchen an, nehmen
die roten Blutkdrperchen in sich auf, einige pur eins, an-
dere bis zu fiinf, verwandeln sie auf ihrem Wege in Pig-
ment und wandern als Herzfehlerzellen in die Alveolen aus.

')y und ?) Virchow’s Archiv Bd. 58. -
3 Allgemeine Pathologic I. Bd.
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Zablreiche Untersuchungen und Tierexperimente spre-
chen zu Gunbsten dieser Apnahme. Tschistovitch?)
verdffentlicht in ,,Des phenoménes de phagocytose dans les
poumons® Versuche, die er im Pasteur’schen Institut an-
gestellt hat. Setzte er neugeborene Meerschweinchen zwei
Stunden der Einatmung von Lampenruss aus, so fand er
bei der, nach zwei Tagen vorgenommenen, Sektion nie Pig-
ment innerhalb der Epithelien; oder machte er in die Schleim-
blase von neugeborenen Meerschweinchen, von Fréschen oder
Fischen Einspritzungen vou Carmin, so erhiclt er dasselbe
negative Resultat. Beweiskriiftiger noch ist folgender Ver- ‘
such: Einem Kaninchen wurde eine Rotlaufkultur intra-
tracheal eingefilhrt und gleichzeitig eine" Carmininjektion
in die Jugularvene gemacht. Nach 24 Stunden fanden sich
in den Alveolen carminhaltige Lymphocyten zwischen
anderen bacillenhaltigen Zellen, welche durchaus fir de-
squamirtes Epithel gehalten werden konnten, die aber durch
ihren gleichzeitigen Carmingehalt ihren leukocytéren Ur-
sprung verrieten.

Wir haben somit drei Erklarungen fiir die Genese der
Herzfehlerzellen.  Gestiitzt auf seine Experimente nimmt
Sommerbrodt an, dass Alveolarepithel und auf irgend
eine Weise in die Alveolen gelangtes Blut geniigen, unsere
Zeliform hervorzabringen. Hoffmann bestreitet diese
Moglichkeit; ihm erscheint die Dauer der Berithrung der
beiden zur Bildung erforderlichen Elemente eine zu kurze,
als dass es zur Umwandlung der roten Blutkdrperchen in
korniges Pigment innerhalb der Epithelien kommen konnte.

) Annales de I'Institat Pasteur III, 1889,

—



Die Fahigkeit und Geneigtheit der Epithelien, sich mit
Pigment zu fiillen, dient auch Hoffmanu als Grundlage
fir seine Hypothese. Nur verlangt er eine gewisse Stetig-
keit in der Beriihrung der beiden in Betracht kommenden
Faktoren, wenn es zur Bildung von Herzfehlerzellen kom-
men soll; und diese scheint ihm bei den, so mannigfachen
mechanischen Verinderungen ausgesetzten, Alveolarwinden
so gut wie ausgeschlossen. In Fillen dagegen, wo es zu
einer danernden Beriihrung zwischen dem ausgeschiedencn
Pigment und der schiitzenden Epitheldecke kommt wie bei
der braunea Induration, da, und nur da kanon es nach
Hoffmann zur Bildung von Herzfehlerzellen kommen,
Lenhartz verschliesst sich gleich Sommerbrodt die-
ser Ansicht Hoffmann’s nicht ganz, nur erblickt er
in der Thatigkeit der Leukocyten die Hauptquelle fiir das
Entstehen der Herzfehlerzellen.

Die Sommerbrodt’schen, Schritt fiir Schritt unter-
nommenen, Versuche bieten sehr viel Interessantes; sie geben
uns ein klares Bild der einzelnen Entwickelungsphasen
unserer Zellen. Nur scheinen mir die »grossen Zellen®
Sommerbrodt’s nicht lediglich das zu sein, fir das
dieser Forscher sie hilt, Alveolarepithelien, - sondern
ebensowohl Leukocyten. Die Griinde fitr diese An-
nahme entnehme ich der Abhandlung Sommerbrodt’s
selbst.

Sommerbrodt will bereits drei Stunden nach vor-
genommener Injektion zwischen den roten Blutkoérperchen
in den Alveolen einzelne blasse Zellen von 2 — 3 fachem
Durchmesser der roten Blutkorperchen mit tritbem, kor-
nigen Inhalt gefunden haben. Nach 24 Stunden war die
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Zahl dieser ,grossen Zellen“ enorm vermehrt und wuchs
progressiv bis zum fiinften Tage. Andererseits sagt er bei
Beschreibung des Alveolarepithels nach diesen Versuchen,
dass dasselbe sich nach 3 — 6 Stunden nach der Injektion
zu triiben begann, dass einzelne Kerne desselben sich leb-
hafter imbibirten, dass pach Verlauf einiger weiterer Stun-
den diese Triibung zunabm, und dass bereits eine missige
Vergrosserung einzelner Zellen zu konstatiren war. Alle
diese Veréinderungen waren nach 24 Stunden in noch weit
héherem Maasse bemerkbar; und dann erst hoben sich nach
Sommerbrodt diese Zellen aus dem Rahmen des
Epithels ab, um in das Lumen der Alveolen zu fallen. —
Liegt denn da die Frage nicht nahe, woher denn schon
nach 3 Stunden mitten unter den roten Blutkdrperchen
die ,grossen Zellen“ stammen, die als trib und mit kor-
nigem Inhalt versehen geschildert werden? Und liesse sich
diese Frage wohl natiirlicher beantworten als damit, dass
es Leukocyten sind, welche, durch den in der Wand der
Alveolen gesetzten Reiz herbeigelockt, diese Wandungen
durchbrochen haben, um in den Alveolen ihre phagocytare
Thatigkeit zun verrichten? — An anderer Stelle spricht
Sommerbrodt davon, dass das umgebende Lungengewebe
in den ersten Tagen nach der Injektion gelb bis gelbbraun
tingirt war, dass es aber am elften Tage im mikroskopi-
schen Bilde wieder farblos erschien. KEs miissen also ent-
weder ganze oder in Zerfall begriffene rote Blatkorperchen
in die Lymphbahnen iibergetreten und dort, von den Leu-

kocyten aufgenommen, irgendwo deponirt worden sein.
Wenn andererseits am elften Tage das Lungengewebe wie-
der vollkommen hell erschien, so kann das doch wieder
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pur in der Weise geschehen sein, dass die Levkocyten mit
dem aufgenommenen Farbstoff ausgewandert sind. Denn
die Annahme, dass das Alveolarepithel, das doch in Folge
der entziindlichen Reizung, so lange eben die Veranlassung
zu dieser weiter fortbesteht, bestindig im Zustand der
Desquamation ist, diese Leukocyten sollte in sich auf-
genommen haben, diirfte bei der kurzen Zeit der Beriithrung
beider, wie bei der bekannten Lebensenergie der Leukocyten
auf’s Bestimmteste verneint werden.

Dass aber immer noch von vielen Forschern das Alveo-
larepithel als Constituens der Herzfehlerzellen angenom-
men wird, erklart sich wahrscheinlich eben aus der
Mannijgfaltigkeit der Formen, welche die Leukocyten anzu-
nehmen im Stande sind. Sah doch Senftleben in die
Alveolen ausgewanderte Leukocyten eines Lungenstiickchens,
das er in die Bauchhéhle eines Kaninchens brachte, in
wenigen Tagen die Wandlung in Spindel —, Epithelzellen
und  junges  Bindegewebe durchmachen, worans folgt,
dass die in einer Alveole nach vorausgegangenen entziind-
lichen Prozessen sich findenden Zellen noch lange nicht die
Epithelauskleidung der betreffenden Alveolen darstellen
miissen,

Fiir die lebhafte Thatigkeit der Leukocyten sprechen
auch die oben angefiihrten Versuche von Tschistoviteh,
namentlich der zuletzt angefiihrte mit Injektionen von Car-
min und einer Rotlaufkultur, wenn auch in Bezug auf sie
dasselbe gesagt werden kann wie iber die Versuche von
Sommerbrodt, dass pimlich das Ergebniss des Tier-
experimentes nicht ohne Weiteres auf den Menschen iiber-

tragen werden darf.
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Auch ein Blick auf das mikroskopische Bild einer
Stanungslunge lasst uns die enorme Thitigkeit der weissen
Blutkorperchen erkepnen. In drei Fillen, die zur Sektion
kamen, gelang es mir, Priparate solcher Lungen anzufer-
tigen und durch die bekaunten Eisenreaktionen noch charak-
teristischer zu gestalten. Ueberall sah man, wie die weissen
Blutkérperchen das pamentlich um die Gefisse herum stark
angehaufte Pigment von diesen Depots weg, und in andere
Gegenden geschafft hatten. Namentlich waren es die Al-
veolen, wohin sie ihre Wanderung gerichtet hatten. An
einigen Stellen sah man sie zwischen Epithelzellen ein-
gekeilt, an anderen wieder durch Liicken, welche durch
den Ausfall von Epithelzellen entstanden waren, in die
Alveolen auswandern. Vereinzelte Epithelien, welche durch
ihre Lage und Anordnung unbedingt den Anspruch erheben
konnten, als solche betrachtet zu werden, waren allerdings
auch mit Pigment angefiillt, aber ihre Zahl war verschwin-
dend klein gegeniiber der grossen Menge von Pigmentzellen,
die mnoch im Lungengewebe lagen, oder bereits in die
Alveolen ausgewandert waren. In allen Priparaten kehrte
das gleiche Bild wieder; immer dieselbe Zellform mit dem-
selben charakteristischen Bau sowohl im Lungengewebe und
den Alveolen, wie im Sputum solcher Kranken.

Nach dem Angefiihrten glanbe ich berechtigt zu sein,
die Ansicht von Lenhartz zur meinigen zu machen, wenn
andererseits auch nicht geleugnet werden kann, dass unter
geeigneten Bedingungen auch npach dem Schema von
Sommerbrodt oder Hoffmann gelegentlich sich Herz-
fehlerzellen bilden konnen.

o
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So sehr nun beziiglich der Genese unsere Autoren in
ihrer Anschauung von einander abweichen, so sehr stimmen
sie alle darin iberein, dass die weitans giinstigsten Be-
dingungen fiir das Zustandekommen unserer Zellen der-
jenige Zustand der Lungen darbietet, den wir als braune
Induration bezeichnen, Hier sind namlich die Bedingungen
fir die Bildung unserer Zellen iiber die ganze Lunge ver-
breitet und zeitlich unbegrenzt. Ganz anders ist es bei
der Pneumonie und Tuberkulose der Lunge, Krankheiten,
bei denen das Blut temporir und riumlich relativ eng be-
grenzt in die Alveolen gelangt. Hier kommt es nicht zu
einer allgemeinen Stauung, die ihrerseits wieder zar Diape-
desis und Rhexis fihrt, hier haben wir keine Vorwdlbung
von Gefassen ins Alveolarlumen, keine Nischenbildung,
welche der pigmentbildenden Thatigkeit der Zellen Zeit und
Ruhe gestattet: Hier handelt es sich vielmehr um rasch
sich abspielende Processe und meist ortlich beschrankte
Stérungen, bei denen die Bildung unserer Zellen nicht ab-
solut ausgeschlossen ist, wie Lenhartz und, wenn auch
weniger bestimmt, Hoffmann abnimmt, bei denen aber
ihr Auftretem immerhin relativ selten bleiben wird.

Gestiitat auf diese Erfahrangen unternahm ich es, auf
Empfehlung des Herrn Professor Stintzing, dem ich
das Thema zu dieser Arbeit verdanke, bei einer Anzahl
von Kranken das Sputum auf Herzfehlerzellen zu unter-
suchen. Im Gapzen kamen 9 Fille von Herzfehler, 6 von
Lungentuberkulose und 4 von Pneumonie zur Beobachtung.
Es handelte sich keineswegs nur um solche Sputa, denen
man jhren h#imorrhagischen Charakter ohne Weiteres an-

sah, es kamen vielmehr h#ufig Sputa zur Untersuchung,
2%
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bei denen auch das schirfste Auge keine Beimengung von
Blut oder Pigment entdecken konnte. Die mikroskapische
Untersuchung wurde, soweit angfingig, 3- bis 4mal, ge-
wohulich einen um den andern Tag vorgenommen und in
der Regel auf 6 Proben, die den verschiedensten Partien
des Auswarfs entnommen waren, ausgedehnt. Von vorn-
hereit; sei hier bemerkt, dass stark blutiger Auswurf, wie
z. B. nach stattgefundener Himoptoe, der Untersuchung
stets viel grdssere Schwierigkeiten bereitete als nur leicht
sanguinolente Partien anderer Sputa, in denen unsere Zellen,
wenn sie iiberbaupt vorhanden, fast immer gleich bei der
ersten Probe in grossen Mengen gefunden waurden.

Die Untersuchung geschah teils mit, teils ohne Féar-
bung, letzteres immer dann, wenn auf den ersten Blick
schon so zahlreiche Reprisentanten der typischen Zellform
gefunden wurden, dass jeder Zweifel ausgeschlossen war.
War das Bild dagegen nicht von vornherein klar, so wurden
Firbemethoden angewandt. Die Uebertragung der Sputum-
probe geschah in diesen Fillen naturgemiss mittels Glas-
nadeln, um Unreinlichkeiten und Triibungen des Bildes zu
vermeiden, wie sie die Benutzung eiserner oder dberhaupt
metallischer Instrumeoste leicht zur Folge gehabt hitte.

Zuor Fiarbung wurden die bekannten Eisenreagentien,
Ammoniumsulfid einerseits, und Ferrocyankalium und Salz-
siure andererseits verwandt.

Erstere Fiarbemethode erfolgte im feuchten Zustand
der Priparate in der Weise, dass ich an einem Glasstab
vorsichtig einen Tropfen einer verdiinnten Ammoniumsulfid-
losung unter das Deckglas fliessen liess. War die Losung
nicht zu stark, so firbten die Himosiderine sich schwarz
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oder schwarzgriin, ohne dass die Konturen der Zellen starke
Veréinderungen erlitten. — Diese Methode aber hatte einen
Nachteil : Euthélt namlich das Sputum neben unseren Zellen
— und das dirfte wohl fast immer der Fall sein — noch
dhnlich geformte Zellen, die mit Kohlepartikelchen oder
anderweitigen, durch die Atmung in die Respirationswege
gelangten, schwarz gefirbten Bestandteilen gefiillt sind, die
cine gefirbte Herzfehlerzelle vorzutiuschen im Stande sind,
so ist, eine gewisse Vertéinderung der #usseren Form durch
das Reagens noch bhinzugerechnet, die FEuntscheidung oft

sehr schwer.

Weit geeigneter, wenn auch etwas zeitraubender, er-
wies sich die zweite Methode. Um die Form der Zellen
moglichst zu schonen, liess ich die zwischen zwei Deck-
glaschen zerriebenen Partien an einer Spiritusflamme sehr
vorsichtig und langsam trocknen, legte die Glaschen dann
auf 2 Minuten in eine 2procentige wiisserige Ferrocyan-
kaliumlosung, und setzte, nuchdem diese abgetropft, 1 bis
2 Tropfen einer '/zprocentigen Salzsiureglycerinlésung zu.
Die in unseren Zellen enthaltenen Himosiderine nahmen
nun eine deutlich blaue Farbung an, die jede Verwechslung
mit eisenfreien Pigmentzellen absolut ausschliessen liess.

Die anf diese Weise angestellten Untersuchungen bei

verschiedenen Krankheiten fihrten zu folgenden Resultaten:

Erster Fall.

Derselbe betrifft einen 44jahrigen Arbeiter, der in
Folge laetischer Infection eine Endokarditis mit nachfolgen-
der Insufficienz und Stenose der Mitralis acquirirte. Patient
hat Cyanose und starke Oedeme an den Extremititen, so-
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wie ziemlich betrichtliche Dyspnoe als Zeichen allgemeiner
Stauung, die nach Verabfolgung von Digitalis wesentlich
gebessert wird. Ziher, zum Teil leicht gelblicher Auswurf
war reichlich vorhanden. Die mikroskopische Untersuchung
des Sputums ergab neben zahlreichen roten Blutkdrperchen
und grdsseren Mengen teils scholligen, teils kérnigen, gelb
bis gelbbraun gefarbten, freien Pigments gleich bei den
ersten Proben unsere Herzfehlerzellen in grossen Mengen.
Die wiederholten Untersuchungen ergaben stets dasselbe

positive Resultat.

Zweiter Fall.

Es handelt sich hier um eine 40jihrige Handarbeiters-
frau. Seit einer Reihe von Jahren besteht Endokarditis
und Myokarditis (?) mit Tnsafficienz der Mitralklappe aus
unbekannten Ursachen. Es besteht starke Cyanose, Schwel- =
lung der Beine und des Leibes neben heftigster Atemnot, |
die von h#ufigen kurzen und trocknen Hustenstiéssen be-
gleitet ist. An den Lungen ist ausser Stanungserscheinungen
und einer ziemlich betrichtlichen circumscripten Dampfung
nichts pachzuweisen. Das Sputum war am ersten Tage nur
so spirlich, dass ich mit Sicherheit keine Herzfehlerzellen
nachweisen konnte. Als ich am pichsten Tage zur Unter-
sachung kam, war fberhaupt kein Sputum vorhanden, und
Patientin bereits so apathisch — die Patientin verstarh
wenige Stunden darauf —, dass sie zum Husten nicht mehr

angeregt werden konnte.

Dritter Fall.
65 jihriger Handarbeiter mit Emphysem uond Bronchitis

chronica, Insufficienz und Stenose der Mitralis, Hydrothorax.
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Patient ist lange leidend; als Hauptklagen giebt er Atemnot
und driickende Schmerzen auf der Brust mit Husten und
reichlichem Auswurf an. Das Sputum ist schleimig-eitrig,
mit zahlreichen gelben bis gelbbrannen Fléckchen gemischt,
frei von Tuberkelbacillen, Auch hier war das Ergebniss
der Untersuchung ein positives.

Vierter Fall.

Es handelt sich hier um eine 54)fihrige Patientin mit
chronischer Nephritis und Herzhypertrophie; die Dampfung
geht links iiber die Mamillarlinie hinauns, rechts erreicht
sie den rechten Sternalrand; Spitzenstoss sehr kriftig,
etwas ausserhalb der Mamillarlinie im finften Intercostal-
raum. Herztdne iiberall leicht verstirkt, an der Spitze ein
unbestimmtes systolisches Ger#ansch. Die Harnuntersuchung
ergab starke Albuminurie. Atembeschwerden nur gering,
Der Auswurf war schleimig-eitrig und nur in geringen
Mengen vorhanden. Es bedurfte wiederholter Versuche, um
Herzfehlerzellen zu finden, die niemals so zahlreich wie in

den iibrigen Fallen vorhanden waren.

Finfter Fall.

Bei einem 59jahrigen Gemeindediener waren alle
Zeichen einer Mitralinsufficienz zu konstatiren. Gleichzeitig
bestand Albuminurie und Plearitis. Patient suchte die
Klinik anf wegen eines vor kurzem erlittenen Schlaganfalls
und seitdem hestehender halbseitiger Lihmung. Ueber die
Ursachen seines Herzleidens weiss er nichts anzugeben.
Er klagt iiber starke Beklemmungen in der Brust und
haufige Huastenanfille. Auswurf nur in geringen Mengen
vorhanden, stellenweis etwas gelb gefirbt. Auch hier liess
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die mikroskopische Untersuchung mit Leichtigkeit uusere
Zellen erkennen.

Sechster Fall.

Hier handelt es sich wiederum um eine Insuffi-
cienz der Mitralis, dies Mal in Folge von Gelenkrheuma-
tismus, den ein 20jihriger Handarbeiter bei Arbeiten an
feachten Baustellen acquirirt. Die Untersuchung des Herzens
liess betrichtliche Hypertrophie nach links und rechts,
Verlagerung des Spitzenstosses etwas nach links und unten,
systolisches Gerdusch an der Spitze und Verstirkung des
zweiten Palmonaltones erkennen. Patient klagt iiber grosse
Schwiche und Kurzatmigkeit. Auch bei diesem Fall war
die Untersuchung des Sputums von positivem Erfolge be-
gleitet,

Siebenter Fall.

Die Diagnose war anf Ewmphysem und Bronchitis chro-
nica gestellt, gleichzeitiz war Endokarditis und Insufficienz
der Mitralis und Endarteriitis konstatirt. Patient klagt
iber grosse Schwiche und Schweratmigkeit, er hat das
Gefibl der Vslle in der Brust. Er will diese Beschwerden
schon seit langen Jahren haben. Das Sputum war schleimig-
eitrig mit gelbbraunen Flsckchen durchsetzt, frei von Tu-
berkelbacillen. Dagegen fanden sich Herzfehlerzellen, na-
mentlich wenn man die braunen Fléckchen unter das
Mikroskop brachte, stets in grosser Menge.

Achter Fall.

70jshrige Frau mit Emphysem und chronischer Bron-
chitis. Am Herzen wurde Hypertrophie beider Ventrikel,

ein blasendes systolisches Gerdusch an der Spitze und Ver-
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stirkung des zweiten Pulmonaltones konstatirt, alles Zeichen
einer gleichzeitig bestehenden Insufficienz der Valvula mi-
tralis. Da der Fehler gut kompensirt war, waren Herz-
fehlerzellen nicht so zahlreich anzutreffen wie gewdhnlich.

Neunter Fall.

Patient, ein 37jahriger Bottcher, hat vor sieben Jahren
Gelenkrheumatismus durchgemacht, will aber seit Jjener Zeit
keinerlei Beschwerden gespiirt haben. Jetst klagt er seit
einiger Zeit iber grosse Mattigkeit, Schmerzen und Klopfen
in der Herzgegend, haufige Atemnot. Alles dies fihrt er
auf einen schweren Stoss zuriick, dem er vor einigen
Wochen vor die Brust erhalten. An den Lungen ist nichts
Abnormes zu finden, die Herzuntersuchung ergiebt das
typische Bild einer Mitralinsufficienz. Zahlreiche Herzfehler-

zellen im Sputum nachweisbar.

Ausser diesen neun Fillen von Vitium cordis unter-
suchte ich die Sputa von 6 Tuberkulésen. In keinem
dieser Falle indessen ist es mir gelungen, von unseren
Zellen auch nur eine Spur zu finden. Aunch diejenigen
Fille, bei denen das Sputum stark himorrhagisch war, er-
gaben ein vollkommen negatives Resultat. Dagegen fand ich
stets neben Tuberkelbacillen in wechselnder Menge, in viel
héherem Maasse als im Sputum Herzkranker schwarze Pig-
mentzellen, oft férmlich zu Ketten vereint. In allen sechs
Fillen waren Erkrankungen des Herzens vollkommen aus-
geschlossen.

Von den vier Fillen von Pneumonie ist es mir nur
bei einem einzigen gelungen, unsere Herzfehlerzellen nach-
zuaweisen, wahrend bei allen tibrigen die wiederholt vorge-




nommenen Untersuchungen resultatlos ausfielen. In diesem
einen Falle, in dem der Patient sonst véllig gesund war,
machte ich durch Zufall die Untersuchung erst am achten
Tage, da mir die Angabe Sommerbrodt’s, man solle
die Sputa der Ppneumoniker nicht gleich in den ersten
Tagen der Krankheit untersuchen, wenn man zu einem
positiven Ergebniss kommen wollte, damals poch unbekannt
war. Und thatsichlich fand ich genau dieselbe Zellform
wie sonst, wo es sich um Lungenstauungen haundelte, die
sich den Eisenreaktionen gegeniiber genau so verhielt
wie Herzfehlerzellen, diesmal in betrichtlicher Aunzahl im
Auswurf. — In den 3 anderen Fillen machte ich die
Untersuchung in den ersten Tagen der Erkrankung, fand
dann aber nie das Gewiinschte.

Leider war es mir nicht mdglich, meine Unter-
suchungen noch auf andere Fille auszudehnen, um zu er-
fahren, ob es sich hier um ein Spiel des Zufalls oder um
die von Vielen angezweifelte Thatsache handelt, dass bei
Ppeumonikern die Untersuchung, wenn zur richtigen Zeit
angestellt, ebenfalls positive Resultate liefert.

Fassen wir das FErgebniss der Untersuchungen bei
diesen beiden letzten Erkrankungsarten zusammen, so
finden wir zunichst das Eine wiederum bestiitigt, dass bei
Tuberkulose, einerlei ob mit, ob ohne Haemoptoe,
genau wie bei den friiheren Untersuchungen, nie
unsere Pigmentzellen gefunden wurden; eine That-
sache, die sich, wie bereits erwihnt, wohl aus der kurzen
Dauer der hier in Betracht kommenden Processe und aus
der Lokalisation derselben auf einen, immerhin nur kleinen

Teil der Lunge erkliren lisst.




Etwas anders verhilt es sich mit dem Resultat bei
Pneumeonie.

Hoffmann und Lenhartz leugnen bekanntlich das
Vorkommen unserer Zellen bei dieser Krankheit, Sommer -
brodt glaubt an ihr Vorkommen, wenn die Untersuchung
nur in die richtige Zeit verlegt wird. Fiir diese letztere
Annahme scheint der eine meiner 4 Fille mit positivem
Resultat thatsichlich zu sprechen, wie auch Cohn bereits
(Wiirzb. Dissert. 1890) 8 Falle beschrieben hat, bei denen
er vom siebenten Tage an von Tag zu Tag sich mehrende
Reprisentanten unserer Zellform gefunden hat. Wenn
nun auch diese wenigen Fiille fiir das Vorkommen von
Herzfehlerzellen bei Pneumonie absolut nicht beweisend
sind, so sind sie doch geeignet, die von Hoffmann und
Lenhartz verteidigten, ansschliesslichen Besitzanspriiche
der verschiedenen Arten von Herzfehlern auf diese Zell-
form in Frage zu stellen und von Nenem die Aufmerksam-
keit anf die F'rage zu lenken, ob nicht bei Pneumonie
weit hdnfiger, als bisher vielfach angenommen,
unsere Herzfehlerzellen gefunden werden, sofern
man nar die Sommerbrodt’schen Postulate beriicksich-
tigen will.

Far die diagnostische Verwertung unserer Herzfehler-
zellen aber wiirde auch ein hiufigeres Vorkommen derselben
hei Pneamonie vollstindig irrelevant sein, da das Krank-
heitsbild einer Pneumonie doch so typisch ist, dass es mit
den hier einzig in Betracht kommenden Herzfehlern nicht
verwechselt werden diirfte.

Bei den 9 Fiallen von Vitium cordis ist es nur

ein einziges Mal nicht gegliickt, unsere Zellen zu finden
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und zwar aus Griinden mehr zufilliger Natur (cfr. Fall II,
pag. 22). In allen iibrigen Fillen, in denen es
sich um Stauungen verschiedenen Grades in den
Lungen handelte, waren die Zellen, je nachdem
Kompensationsstdrungen bestanden oder nicht,
mehr weniger leicht im Sputum anzutreffen. Bei
unkompensirten Fillen bewirkte Digitalis mehrfach nach
einigen Tagen wesentliche Abnahme in der Menge der Zellen.
Es diirften demnach sich diese 8 Fille als wei-
terer Beleg fiir die Wichtigkeit der Herzfehler-
zellen znr Erkennung der Stauungslunge in Folge
von Herzerkrankungen der Reihe von Beobach-
tungen aoschliessen, die iiber dieses Kapitel
bereits verdffentlicht worden sind.

Was nun die Erkepnung der Art der Herzerkrankung
anbetrifft, so habe ich leider an meinem Material keine Er-
fahrungen dariiber sammeln konpen, ob auch andere Er-
krankungen als Insufficienz und Stenose der Mitralis zu der-
artigen Stauungen in der Lunge fiihren kénnen, dass das
Auftreten von Herzfehlerzellen zur Regel wird. Von Len-
hartz wird angegeben, dass er auch bei Fehlern der
Aorten- und Pulmonalklappen unsere Zellen in vereinzelten
Fiallen gefunden hat; namentlich aber, und das giebt auch
Hoffmann an, sollen sie bei Myokarditis regelmissig auf-
treten. Wiire diese letztere Angabe erst durch eine gréssere
Anzahl von Untersuchungen erhirtet, so wire hier, sofern
Klappenfehler ausgeschlossen werden kovnen, ein sehr
wesentlicher Hilfsfaktor zur FErkeonung der Myokarditis

gegeben,




—

N 29 R

Ein von Herrn Professor Stinizing privatim beobach-
teter und mir giitigst zur Verfiigung gestellter Fall ist ein
neuer Beweis fir diese Apnahme:

Ein 44jihriger Mann krinkelt seit der Iufluenza;
bei der Aunfnahme bietet er die Zeichen einer hoch-
gradigen Herzinsufficienz ohne nachweisbaren Klappenfehler,
Hydrops universalis, Stauungsleber, Albuminourie und Pleu-
ritis exsudativa sinistra. Trotz regulirer Behandlung mit
Digitalis, Strophantus, Calomel besserte sich der Zustand
nur voritbergehend.

Wenige Tage vor seinem Tode bekam der Kravke
blutigen Auswurf; in diesem fanden sich reichliche Herz-
fehlerzellen. Die Sektion ergab: Bedeutende Hypertrophie
beider Herzhilften, kirschengrosser Thrombus in der Herz-
spitze, Schwielen im Herzmuskel, leichte ehronische

Endokarditis der Valvula mitralis, Klappe schluss-
fahig; Pleuritis sinistra retrahens, Kompressionsatelektase
des linken Unterlappens, Embolie eines Lupgenarterienastes
im rechten Unterlappen, mehrere taubeneigrosse hiimorrhagi-
sche Infarkte in der rechten Lunge, Lungenemphysem,
Lungenédem missigen Grades; Perikarditis mit Verwach-
supgen; Stanungsorgane, Hydrops universalis.

Also ein Beispiel von Herzfehlerzellen bei reiner Herz-
muskelerkrankung (Myokarditis).

Aber auch in vielen Fallen chronischer Bronchitis, bei
depen in zweifelhaften Fillen von vielen Aerzten das Spu-
tum auf Tuberkelbacillen antersucht wird, diirfte ein Recher-
chiren nach unseren Herzfehlerzellen sehr angebracht sein,
péimlich in allen den Fillen, wo es sich um Bronchitis in

Folge von Lubngenstauung handelt. Findet der Arzt hiér




unsere Zellen, so wird er, wo er bisher mit seiner Therapie
vollkommen machtlos war, weil er die Moglichkeit eines
Herzfehlers ausser Acht gelassen, nunmehr sicherlich in
manchem Falle mit Digitalis in wenigen Tagen die schon-
sten Erfolge erringen.

Das Gesammtergebnis dieser Arbeit lasst sich kurz in
folgenden Sitzen zusammenfassen:

Die Herzfehlerzellen sind himosiderinhaltige
Leukocyten; gelegentlich kann auchdas Alveolar-
epithel an ihrer Bildung beteiligt sein.

Die Herzfehlerzellen sind pathognomonisch
fir Stauungslunge; iiberihr obligates Vorkommen
bei Pneumonie ist noch keine Einigung erzielt.

Bei Tuberkulose kann das Auftreten von Herz-

fehlerzellen auf’s Bestimmteste verneint werden.

Am Schluss meiner Arbeit sei es mir noch vergonnt, mei-
nem verehrten Lehrer, Herrn Professor Dr. Stintzing,
fiir die giitige Ueberweisung dieser Arbeit und die freund-
liche Unterstiitzung bei derselben meinen aufrichtigsten Dank

auszusprechen,
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