
(Aus dem gerichtlich-medizinischen Institut der Universitit in Wien [Vorstand: 
Hofrat Prof. Albln Haberda].) 

Verschleppung quergestreifter YIuskelfasern (lurch den Blut- 
strom in die Lunge. 

V o n  

Dr. Anton Werkgartner, 
Assistenten am Institut. 

Unter der Bezeichnung ,,Parenchymembolie" oder ,,Gewebsembolie" 
ist die Einschwemmung yon Zellen und ganzen Gewebsstfickchen ver- 
schiedener Organe dutch den Blutstrom in die Lunge schon lange be- 
kannt. Turner hatte zuerst im Jahre 1884 Lebe~zellen in den Leber- 
venen bei Lebcrverletzung beobachtet, von Ji~rgens wurde im Jahre 1886 
auf der 59. Versammlung deutscher Natuiforscher und J~rzte zu Berlin 
der erste Fall einer Leberzellembolie des kleinen Kreislaufes mitgeteilt 
und v. _~ec!dinghausen hat in der Aussprache nach diesem Vortrage die 
Beobachtung bestStigt. In der Folgezeit sind dann zahlreiche Arbeiten 
fiber Lebergewebsembolie erschienen (Klebs, Schmorl, Zenker, Heft, 
Lubarsch, Ziemke, Kunze, Pilliet, Etienne, Quiros, Lind]ors und Sundberg) 
und alsbald wurden auch andere Arten yon Gewebsembolie bekannt. 
Besonders eingehend wurde die Frage der Einschwemmung yon Kno- 
chenmarksriesenzellen und Knochenmarksgewebe bearbeitet (Ascho]/, 
Lubarsch, Maximov, Arnold, Lengemann, Oelha/en, Ogata, Sapegno, 
Cesaris-Demel, Verson, Carrara, Maccabruni, Sulli, Fod, Bunting). Um- 
fangreich ist aueh die Literatur fiber PlacentarzeIlen- und Placentar- 
zottenverschleppung (Lubarsch, Schmorl, Maximov, Pels Leusden, Veit, 
Poten, Dunger, Pick, Ka~s]anow). Maximow hat im Tierversuch bei 
gewissen TStungsarten sogar Embolien yon Knochensplittern in der 
Lunge gesehen. AbriIcoso]/ teilte einen Fall yon Kleingehirnge~vebs- 
embolie der linken Herzkranzschla.gader bei einem Neugeborenen mit. 
Cesaris Demel erwi~hnt, dab Charrin e Levaditi einen Fall yon Heizmuskel- 
faserembolie verSffentlichten, ohne die Quelle anzugeben. Fod beriehtet 
fiber eine Embolie yon Flimmerepithelzellen. 

Vor kurzem hatte ich nun Gelegenheit, die Einschwemmung quer- 
gestreifter Muskelfasern in den kleinen Kreislauf festzustellen. 

Am 17. III. d. J. wurde ein 50jihriger Arbeiter yon einem stfirzenden 
Krahn getroffen, und als man ihn nach einigen Minuten hervorzog, war 
er bereits tot. 
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Drei Tage darauf nahm ich die geriehtliche LeichenSffnung vor. Der 
erhobene Befund war in kiirzester Fassung folgender: 

Auffallende Bl~sse der Haut mit wenig ausgebreiteten blafivioletten 
Totenflecken am Riicken. Eine Ril~quetschwunde am Hinterhaupt und 
mehIfache Blutunterlaufungen der Haut des Oberbauehes, Briiche 
einiger Rippen am Rippenbogen und mehrere Blutaustritte im Muskel- 
fMsch und im Bindegewebe der vorderen Bauchwanct entlang des l~ippen- 
bogens. AbriB des Sichelbandes der Leber yon der Bauchwand und yore 
Zwerchfell und Zerreil~ung der Leber in drei vollst~ndig getrennte grofte 
Stiicke mit Er6ffnung der Leberblutadern knapp an ihrer Mfindung in 
die untere Hohlblutader. Das Zwerehfell war in tier reehten H~lfte yon 
ausgedehnten Biutaustritten durehsetzt und die an der Wirbels~ule 
entspringenden ZwerehfeUschenkel waren nahe ihrem Ansatze gr6Bten- 
teils abgerissen. In der Bauchwand 700 cem fliissiges Blut. An der 
Vorderfl~.che des Herzbeutels einige bis hanfkorngro~e, dunkelrote, 
flache Blutaustdtte, sonst keine Verletzungsspuren. Das Hem von auBen 
unverletzt, enthielt wenig fliissiges Blur. Die Kammerseheidewand 
wies an der ]inken Seite eine 3,5 cm lange und bis 0,5 em breit klaffende, 
etwas unregelmgf]ig in fast querer Richtung verlaufende Ril~wunde auf, 
die mehrere Millimeter fief in das Fleiseh der Scheidewand eindrang, 
ohne die rechte Kammer zu erreiehen. In den Lungenseh]agadern 
und in ihren grS[teren Zweigen nur f~fissiges Blur. t~eehte Lunge voI1 
stSndig angewaehsen, das h~utig verdiekte LungenfeI1 yon aus- 
gedehnten Blutaustritten durehsetzt. Das Lungengewebe war auf 
dem Durchschnitt iiberall lufth~ltig, etwas blut5rmer und ziemlich 
trocken. In der LuftrShre und in ihren Asten kein ungew6hnlicher 
Inhalt. Die Eingeweide nieht auffallend blutarmi feine KSrnung 
der Nierenoberfl~ehe mit m~,ftig reiehlichen sklerotisehen Ein- 
ziehungen. 

lqach der LeichenSffnung wurden die Lungen in das Institutslabora- 
~orium gebraeht, wo einige Doppelmessersehnitte angefertigt und naeh 
Fettembolie untersueht wurden. Es konnte aber keine Fetteinsehwem- 
mung festgestellt werden. Da ieh eine Leberzellenembolie vermutete, 
wurden in allen Lungen]appen mit einem reinen Hirnmesser frische 
Einschnitte gemaeht und yon diesen Sehnittfl~ehen Abstriche yon Ge- 
webssaft entnommen und teils frisch, teils naeh Antrocknung, Hitze- 
fixierung und Haematoxylin-Eosinf~rbung mikroskopiseh nntersueht. 
Sehon auf den ersten Blick konnte in mehreren Ausstriehen eine reich- 
liche Menge yon Leberzellen festgestellt werden, die zum Teil verein- 
zelt, zum Teil in Zellverbhnden lagen und Stfieke yon Leberba~en dar- 
stellten. Aul]erdem fanden sigh grS[3ere und kleinere Teiichen quer- 
gestrei]ter Mus~ulatur, welche freilich an Zahl bei weitem nicht an die 
Menge der Leberzellen heranreichten. 
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Die gr6Bten Muskelteilehen messen big zu 0,280 mm in der grSBten 
Ausdehnung und zeigen deutliche Lgngsfaserung und Querstreifung. 
Die" Kerne sind zumeist recht gut gef/irbt. Sehwierig war die Unter- 
seheidung, ob die l~uskelteilehen aus dem Herzfleiseh oder yon Skelet- 
muskulatur herstammten. Naeh dem Leichenbefund konnte ja die 
M6gliehkeit nicht gaaz ausgesehlossen werden, dab aus "der RiBwunde 
der Herzkammerseheidevdand in der linken Kammer NiuskeIteilehen 
infolge der schweren Pressung, der das Herz gewil] ausgesetzt war, riick- 
l~ufig in d ie  Lungenblutadern hineingeschleudert worden seien, wenn 
dies such yon vornherein gewiB nieht sehr wahrseheinlieh erschien. 
Die Erkennung der Art der Muskelfasern war deshalb nieht leieht, weft die 
Teilchen stark zerrissen und fiberdies nicht in sehr zweckm~Biger Weise 
gehgrte~ ~aren. Um keinem Irrtum zu unterliegen, babe ich reich an 
das histologische Institut der Universit~t Wien mit der Bitte um eine 
~berprfifung des mikroskopisetien Befundes gewendet und der Vorstand 
des Institutes, Herr Hoffat Prof, Scha/[er und seine Assistenten, die 
Herren Dr. Lehner und Dr. Patzelt, erkl~rten, dab die quergestreiften 
Muskelteilchen auf Grund der mikroskopischen Untersuehung allein 
zwar nicht mit unbedingter GewiBheit, aber doeh mit grSBter Wahrschein- 
lichkeit a]s Skeletmuskelteilehen angesproehen werden miiBten. Fiic 
die Annahme von Herzmuskelfasern fehle jeder verl~Bliche Anhalts- 
punkt. 

Leider war es mir nieht m6glieh, die in den Lungenabstriehen ge- 
fundenen Zwerehfellmuskelfasern aueh in Schuitten der Lunge naehzu- 
weisen, da die unter meiner eigenen Aufsicht im Laboratorium in die 
tt~rtungsfl/issigkeit eingelegten Lungenstiieke verloren gingen. Trotz- 
dem habe ieh reich fiir verpflJehtet gehalten, meine Beobaehtung mitzu- 
teilen, weft sie meiner An~icht nach einer kritischen Betraehtung stand- 
zuhalten vermag. Die Abstriche wurden ja im histologisehen Labora- 
torium mit einem reinen, nieht bei der LeichenSffnung verwendeten 
Messer yon frisch angelegten Sehnittflaehen entnommen, so dab die 
quergestreiften Muskelfasern keine zufallige Verunreinigung sein k6nnen. 
Auch die ziemlieh reiehliche Anzahl der Muskelteilehen seMieBt dies 
aus. Die Muskelteilehen miissen also entweder in den LungengefgBen 
oder in den Luftwegen gelegen sein. Ieh halte es aber fiir ausgesehlossen, 
dab sie aus dem Magen mit zuriickgelaufenem Speisebrei in die Luftwege 
gelangt sind, denn in den Luftwegen wurde keine Spur vom Mageninhalt 
gefunden und an den untersuchten Muskelteilchen waren aueh nieht 
die geringsten Anzeichen der Verdauung oder sonstiger Sch~idigungen, 
abgesehen yon ihrer ZerreiBung und Auffaserung, zu erkermen. Es 
sprieht aueh das Fehlen sonstiger Bestandteile des Mageninhalts (St~rke- 
kSrner, Pflanzenfasern u. dgl.) fiberzeugend gegen die Annahme, dab die 
Muskelfasern durch einlaufenden Mageninhalt in die Lunge gelangt seien. 
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Andere r se i t s  is t  gerade  in dem gesehi lder ten  :Fall d ie  E inschwemmung  
von  Zwerehfe l lmuskel fasern  sehr  erkli~rlich. Die Zwerchfel lschenkel  
waren  ausgedehn t  zerrissen und  die  Lebe rvenen  nahe  ihrer  Mi indung  
bre i t  erSffnet .  Dazu  k o m m t ,  dal3 die  un te re  H o h l b l u t a d e r  infolge ihrer  
Ve rb indung  m i t  d e m  Zwerehfel l  wel t  k laf f t  und  dal~ die E n t f e r n u n g  
der  Ver le tzungss te l le  yore  H e r z e n  die  d e n k b a r  kiirze3te ist.  Dies waren  
ungemein  gi inst ige Bedingungen  fi ir  das  Z u s t a n d e k o m m e n  der  Muskel-  
zel lenembol ie ,  welche durch  die u n t e r  de r  W u e h t  des  s t i i rzenden K r a -  
nes e inge t re tene  DruekernShung  im B a u c h r a u m  sicherlich noch gefSr- 
de r t  wurde .  

Bei  umfi~nglieher Ze r t r i immerung  yon  l~uskeln  und  ErSffnung 
gr6Berer B l u t a d e r n  d i i r f ten  ve r sehwemmte  Yfuskelfasern in den  Lungen  
5fter  zu f inden  sein. Bei vorgesehr i t t ene r  Fi~ulnis w~re dieser  Befund  
ats Beweis fiir  die En t s t e hung  de r  Ver le tzungen bei Lebzei ten  h6her  
zu wer ten  als die Fe t t embol i e .  
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