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Verschleppung quergestreifter Muskelfasern durch den Blut-
strom in die Lunge.

Von

Dr. Anton Werkgartner,
Assistenten am Institut.

Unter der Bezeichnung ,, Parenchymembolie” oder ,,Gewebsembolic
ist die Einschwemmung von Zellen und ganzen Gewebsstiickchen ver-
schiedener Organe durch den Blutstrom. in die Lunge schon lange be-
kannt. Turner hatte zuerst im Jahre 1884 Leberzellen in den Leber-
venen bei Leberverletzung beobachtet, von Jiirgens wurde im Jahre 1886
auf der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte zu Berlin
der erste Fall einer Leberzellembolie des kleinen Kreislaufes mitgeteilt
und v. Recklinghausen hat in der Aussprache nach diesem Vortrage die
Beobachtung bestiitigt. In der Folgezeit sind dann zahlreiche Arbeiten
iiber Lebergewebsembolie erschienen (Klebs, Schmorl, Zenker, Hef,
Lubarsch, Ziemke, Kunze, Pillict, Etienne, Quiros, Lindfors und Sundberg)
und alsbald wurden auch andere Arten von Gewebsembolie bekannt.
Besonders eingehend wurde die Frage der Einschwemmung von Kno-
chenmarksriesenzellen und Knochenmarksgewebe bearbeitet (Aschoff,
Lubarsch, Mazimov, Arnold, Lengemann, Oelhafen, Ogata, Sapegno,
Cesaris-Demel, Verson, Carrara, Maccabruni, Sulli, Foa, Bunting). Um-
fangreich ist auch die Literatur tiber Placentarzellen- und Placentar-
zottenverschleppung (Lubarsch, Schmorl, Maximov, Pels Leusden, Veit,
Poten, Dunger, Pick, Kassjanow). Maximow hat im Tierversuch bei
gewissen Totungsarten sogar Embolien von Knochensplittern in der
Lunge gesehen. Abrikosoff teilte einen Fall von Kleingehirngewebs-
embolie der linken Herzkranzschlagader bei einem Neugeborenen mit.
Cesaris Demel erwiahnt, dall Charrin e Levaditi einen Fall von Herzmuskel-
faserembolie verdffentlichten, ohne die Quelle anzugeben. Fod berichtet
iiber eine Embolie von Flimmerepithelzellen.

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

Am 17.111. d. J. wurde ein 50jshriger Arbeiter von einem stiirzenden
Krahn getroffen, und als man jhn nach einigen Minuten hervorzog, war
er bereits tot.
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Drei Tage darauf nahm ich die gerichtliche Leichendffnung vor. Der
erhobene Befund war in kiirzester Fassung folgender:

Auffallende Blisse der Haut mit wenig ausgebreiteten blaBvioletten
Totenflecken am Riicken. Eine RiBquetschwunde am Hinterhaupt und
mehifache Blutunterlaufungen der Haut des Oberbauches, Briiche
einiger Rippen am Rippenbogen und mehrere Blutaustritte im Muskel-
fleisch und im Bindegewebe der vorderen Bauchwand entlang des Rippen-
bogens. Abrifl des Sichelbandes der Leber von der Bauchwand und vom
Zwerchiell und ZerreiBung der Leber in drei vollstdndig getrennte grofle
Stiicke mit Eréffnung der Leberblutadern knapp an ihrer Mindung in
die untere Hohlblutader. Das Zwerchfell war in der rechten Hilfte von
ausgedehnten Blutaustritten durchsetzt und die an der Wirbelsiule
entspringenden Zwerchfellschenkel waren nahe ihrem Ansatze groSten-
teils abgerissen. In der Bauchwand 700 cem flissiges Blut.  An der
Vorderfliche des Herzbeutels einige bis hanfkorngroBe, dunkelrote,
flache Blutaustritte, sonst keine Verletzungsspuren. Das Herz von aullen
unverletzt, enthielt wenig fliissiges Blut.. Die Kammerscheidewand
wies an der linken Seite eine 3,5 cm lange und bis 0,5 cm breit klaffende,
etwas unregelmilig in fast querer Richtung verlaufende RiBwunde auf,
die mehrere Millimeter tief in das Fleisch der Scheidewand eindrang,
ohne die rechte Kammer zu erreichen. In den Lungenschlagadern
und in ihren gréleren Zweigen nur flissiges Blut. Rechte Lunge voll
stindig angewachsen, das hdutig verdickte Lungenfell von aus-
gedehnten Blutaustritten .durchsetzt. Das Lungengewebe war auf
dem Durchschnitt iberall lufthiltig, etwas blutirmer und ziemlich
trocken. In der Luftrohre und in ihren Asten kein ungewdhnlicher
Inhalt. Die Eingeweide nicht auffallend blutarm; feine Kérnung
der Nierenoberfliche mit mablig reichlichen sklerotischen Ein-
ziehungen. :

Nach der Leichensffnung wurden die Lungen in das Institutslabora-
torium gebracht, wo einige Doppelmesserschnitte angefertigt und nach
Fettembolie untersucht wurden. Es konnte aber keine Fetteinschwem-
mung festgestellt werden. Da ich eine Leberzellenembolie vermutete,
wurden in allen Lungenlappen mit einem reinen Hirnmesser frische
Einschnitte gemacht und von diesen Schnittfliichen Abstriche von Ge-
webssaft entnommen und teils frisch, teils nach Antrocknung, Hitze-
fixierung und Haematoxylin-Eosinfarbung mikroskopisch untersucht.
Schon auf den ersten Blick konnte in mehreren Ausstrichen eine reich-
liche Menge von Leberzellen festgestellt werden, die zum Teil verein-
zelt, zum Teil in Zellverbinden lagen und Stiicke von Leberbalken dar-
stellten. AuBerdem fanden sich gréfere und kleinere Teilchen quer-
gestreifter Muskulatur, welche freilich an Zahl bei weitem nicht an die
Menge der Leberzellen heranreichten.
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Die groBten Muskelteilchen messen bis zu 0,280 mm in der gréBten
Ausdehnung und zeigen deutliche Liangsfaserung und Querstreifung.
Die Kerne sind zumeist recht gut gefarbt. Schwierig war die Unter-
scheidung, ob die Muskelteilchen aus dem Herzfleisch oder von Skelet-
muskulatur herstammten. Nach dem Leichenbefund konnte ja die
Méoglichkeit nicht ganz ausgeschlossen werden, daB aus der RiBwunde
der Herzkammerscheidewand in der linken Kammer Muskelteilchen
infolge der schweren Pressung, der das Herz gewil ausgesetzt war, riick-
laufig in die Lungenblutadern hineingeschleudert worden seien, wenn
dies auch von vornherein gewiB nicht sehr wahrscheinlich erschien.
Die Erkennung der Art der Muskelfasern war deshalb nicht leicht, weil die
Teilchen stark zerrissen und iiberdies nicht in sehr zweckméBiger Weise
gehirtet waren. Um keinem Irrtum zu unterliegen, habe ich mich an
das histologische Institut der Universitat Wien mit der Bitte um eine
Uberpriifung des mikroskopischen Befundes gewendet und der Vorstand
des Institutes, Herr Hofrat Prof. Schaffer und seine Assistenten, die
Herren Dr. Lehner und Dr. Patzelt, erklarten, daB die quergestreiften
Muskelteilchen auf Grund der mikroskopischen Untersuchung allein
zwar nicht mit unbedingter GewiBheit, aber doch mit groBter Wahrschein-
lichkeit als Skeletmuskelteilchen angesprochen werden miifiten. Fiir
die Annahme von Herzmuskelfasern fehle jeder verlifliche Anhalts-
punkt.

Leider war es mir nicht méglich, die in den Lungenabstrichen ge-
fundenen Zwerchfellmuskelfasern auch in Schnitten der Lunge nachzu-
weisen, da die unter meiner eigenen Aufsicht im Laboratorium in die
Hiartungsfliissigkeit eingelegten Lungenstiicke verloren gingen. Trotz-
dem habe ich mich fiir verpflichtet gehalten, meine Beobachtung mitzu-
teilen, weil sie meiner Ansicht nach einer kritischen Betrachtung stand-
zuhalten vermag. Die Abstriche wurden ja im histologischen Labora-
torium mit einem reinen, nicht bei der Leichendffnung verwendeten
Messer von frisch angelegten Schnittflichen entnommen, so daB die
quergestreiften Muskelfasern keine zufillige Verunreinigung sein kénnen.
Auch die ziemlich reichliche Anzahl der Muskelteilchen schlieBt dies
aus. Die Muskelteilchen miissen also entweder in den LungengefiBen
oder in den Luftwegen gelegen sein. Ich halte es aber fiir ausgeschlossen,
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 auch nicht
die geringsten Anzeichen der Verdauung oder sonstiger Schidigungen,
abgesehen von ihrer Zerreiflung und Auffaserung, zu erkennen. Es
spricht auch das Fehlen sonstiger Bestandteile des Mageninhalts (Starke-
kérner, Pflanzenfasern u. dgl.) itberzeugend gegen die Annahme, da§ die
Muskelfasern durch einlaufenden Mageninhalt in die Lunge gelangt seien.
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Andererseits ist gerade in dem geschilderten Fall die Einschwemmung
von Zwerchfellmuskelfasern sehr erkldrlich. Die Zwerchifellschenkel
waren ausgedehnt zerrissen und die Lebervenen nahe ihrer Miindung
breit ersffnet. Dazu kommt, daB die untere Hohlblutader infolge ihrer
Verbindung mit dem Zwerchfell weit klafft und daB die Entfernung
der Verletzungsstelle vom Herzen die denkbar kiirzeste ist. Dies waren
ungemein giinstige Bedingungen fiir das Zustandekommen der Muskel-
zellenembolie, welche durch die unter der Wucht des stiirzenden Kra-
nes eingetretene Druckerhéhung im Bauchraum sicherlich noch gefor-
dert wurde.

Bei umfinglicher Zertriimmerung von Muskeln und Eréffnung
groBerer Blutadern diirften verschwemmte Muskelfasern in den Lungen
ofter zu finden sein. Bei vorgeschrittener Faulnis wire dieser Befund
als Beweis fiir die Entstehung der Verletzungen bei Lebzeiten héher
zu werten als die Fettembolie.
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