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H e  

Ueber capill ire Embolie yon riesenkernhaltigen 
Zellen. 

Von Dr. Ludwig hschof f ,  
IL hssistenten am Pathologlschen Institut zu Strassburg i. E. 

(ttierzu Taf. I.) 

Bei der Untersuahung des capill~ren Gef~ssgebietes der 
Lungen auf thrombotiszhe Prozesse waren mir gelegentlich hya- 
line, mit den bekannten Kernf~rbungsmitteln sigh intensiv f~r- 
bende kleine Pfrgpfe in den Capillarschlingen aufgefallen. Aehn- 
liche Gebilde hatte College M. B. Schmid t  in einem Falle yon 
Erysipel beobad~tet, wie die mir freundlichst tiberlassenen Pr~- 
parate bewiesen. 

Es war night schwer, bei einer grSsseren Zahl acuter Er- 
krankungen diese hyaline Kltimpchen aufzufinden und es blieb 
nur die Frage zu beantworten, woraus sigh dieselben zusammen- 
setzten. Da die betreffende Substanz bei der Behandlung mit 
Essigs~ure night schwand, sondern zuweilen einen f~digen oder 
netzfSrmigen Bau erkennen ]less, so musste man bei der grossen 
Neigung derselben zu Carmin, H~matoxylin an Kernsubstanz 
denken. Da die PfrSpfe jedoeh von ziemlicher GrSsse waren, 
ungefithr 20--30 # in der L~nge maassen, so lag der Schlugs 
nahe, in ihnen eine Anh~ufung yon Kernresten zerfallener Leuko- 
cyten zu erblicken, zumal h~ufig eine Trennung in einzelne Kerne 
noah angedeutet schien. Diese Auffassung erwies siah indessen 
als falsah, da es wenn auch erst spgt und naeh langem Suchen 
gelang, das zugehgrige Protoplasma noah im Zusammenhang mit 
den Kernen aufzufinden. Hierbei stellte es sigh heraus, dass die 
Kernmassen night mehreren Zellen, sondern einem einzigen 
grossen riesenzell~hnlichen Gebilde angehgrten. Weitere Unter- 
suchungen lehrten dann, dass die Kernsubstanz night durch Zu- 
sammenfluss mehrerer Kerne entstanden sein konnte, sondern 
dass nur ein sehr grosser, vielfaah gelappter und wunderbar 
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gestalteter Kern im Centrum der Zelle lag. Es handelte sieh 
also um sehr grosse Zdlen mit stark vergr5sserten, sogenanntea 
sprossenden Kernem 

Ehe ieh das kussehen dieser riesenkernhaltigen Zellen n/ther 
beschreibe, m~Schte ich {iber das Vorkommen derselben kurz be- 
riehten. Die ersten Fitlle betrafen Pnenmoaiea, Tubereulose, 
Erysipel, Typhus. Die Anzah! der vorhandenen Zellen war eine 
5beraus weehselnde. Bei den Erysipelf~illen and Pneumonien 
land man dieselben sehr h~iufig, in jedem Gesichtsfeld (Zeiss ,  
Oc. 2. Obj. D) ein big zwei Zellen, viel seltener bei manehen 
Tubereulosea m~d Typhen, we erst naeh I5~ngerem Suehea eine 
grSssere Zahl gesehen werden konnte. Dieser Umstand wies 
schon darauf hin, dass diese rieseukernhaltigea Zellen besonders 
bei ucut verlaufenden Infeetionskrankheiten aufzutreten pftegen. 
Eine auf etwa 150 Fiille ausgedehnte Untersuehung hat diese 
zknnahme bestgtigt. In aufsteigender Reihe fanden s~eh die- 
sdben bei Gehirnabseess, Careinom versehiedenea Ursprungs, 
Knoehenfraeturen, aeuter Nephritis, Bronehopneumouie, Peritonitis, 
Typhus, puerperale Py~imie, Eklampsie, Leukgmie, Verbrenaung, 
Pneumonie, Masern, Diphtherie und Cholera. 

In den F'gllen yon Diphtherie und Cholera war die Zahl 
der Zellen hiiufig so gross, dass fast in jedem Oesiehtsfeld 1 
bis 2, Mufig 3 bis 5 and noeh mehr gefunden wurden, die oft 
hinter einander ge!agert eine Capillarschlinge auf weite Streeken 
efffiltten. Meist handelt es sieh nut um die erw~thnten Kern- 
taassen, wiihrend yon dem Protoplasma niehts mehr zu entdeeken 
war. aedoch liessen die anderweitigen, sehoa oben erwghnten 
Befunde keinen Zweifel darfiber, dass es sieh bier am Reste 
sehr grosser einke,'niger Zellen handelte, dis an geeigneten Pr'~- 
paraten noeh deutlich erhalten waren. Der KSrper dieser Zellen 
zeigt bei der angewandten Alaunearminfiirbung einen leieht 
brgunliehen, mit Hgmatoxylin einen sehwaeh violetten Farben- 
ton. Die Form der Zel]en war entsprechend ihrer Lagerung im 
,qefiisse eine sehr wechselnde. Wiihrend der Dnrchmesser sich 
naeh der Weite des meist vollstgndig verstopften Capillarrohres 
riehtete und ungefghr 14,2--15;8 t t  betrug, konnten L'gngenmaasse 
yon 30,8--92,4 p gewonnen werden. 

Diese Zahlen beweisen am besten, wie gross die Differenz 
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zwischen diesen Zellen und den gew6hnlichen weissen Blut- 
kSrperchen ist. Den starken Windungen des Capillarrohres ent- 
sprechend ist auch tier Zellleib und 1nit ibm tier Zellkern ge- 
bogen. Der letztere zeigt genau dieselben Anordnungen der 
chromatischen Substanz und Verschiedenheiten der Form, wie 
sie von Arnold1), Werner:) ,  CorniI3), Denys~), HessS), 
Stroebe6), Demarba ix  7) u. A. fiir die einkernigen Riesen- 
zellen der BlutkSrperchen bildenden Organe beschrieben worden 
sin& Ich kanu daher auf eine genauere Sehilderung der Struk: 
turverh~iltnisse verzichten. 

Wo stammten nun diese Zellen her und wie konnte ihr 
Vorkommen in den Lungencapillaren gedeutet warden? Ffir die 
Abstammung derse]ben lagen vier MSgliehkeiten vor: locale Ent- 
stehung aus wuchernden Endothelien, excessives Wachsthum ein- 
zelner weisser BlutkSrperchen, Einwanderung aus der Umgebung 
oder endlich die Einschleppung aus Milz, Lymphdriisen oder 
Knochenmark. 

Gegen die erstere Annahme spricht Folgendes: Zun~chst 
konnte an dem Endothel keine Wucherung~ keine sti~rkere An- 

1) j .  A r n o l d ,  Beobachtungea fiber Kerne und Kerntheilungen in den 
Zellen des Knochenmarks. Dieses Archiv. Bd. 93. 1883. S. 1. - -  Ueber 
Kern- und Zelltheilungen bei acuter ttyperplasie der Lymphdrfisen und 
tier Milz. Dieses Archiv. Bd. 95. 1884. S. 46. - -  Weitere Beobaehtungen 
fiber die Theilungsvorgi~nge an den Knochenmarkszellen und weissen 
BlutkSrperchen. Dieses Archly. Bd. 97. 1884. S. 107. - -  Weitere Mit- 
theilungen fiber die Kern- und Zelltheilungen in tier Milz u. s.w. Archly 
f. mikroskop. Anat. Bd. XXXI. 1887. S. 541. 

2) W. W e r n e r ,  Ueber Theilungsvorgiinge in den P~ieseuzellen des Knochen- 
marks. Dieses Archly. Bd. 106. 1886. S. 354. 

3) C o r n i l ,  Sur la multiplication des cellules de la moel]e des os par 
division indirecte dans l'int]ammation. Archly. de Physiol. 1887. 
T . X . p .  46. 

r D e n y s ,  La eytodidr~se des eellules g~antes et des petites cellules 
ineolores de la moelle des os. Cellule T. II. p. 245. 

s) K. Hess ,  Ueber Vermehrungs- und ZerfaIlsvorg~nge an den grossen 
Zellen in der acut hyperplastischen Milz der weissen Maus. Z i e g l  e r ' s  
Beih'gge. B d .  VIII. 1890. S. 221. 

s) S t ro  e b % Ueber Kerntheilung und Riesenzellenbildung in Gesehwfilsten 
u n d i m  Knoehenmark. Z i e g l e r ' s  Beitr~ge. Bd. VIL 1890. S. 341. 

7) D e m a r b a i x ,  Division et dgggnereseence des cellules g~antes de la 
moelle des os. Cellule T . V . p .  25. 
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hgufung dec Wandungszeillen bemerkt werden. Auc]l fehtten jede 
!2ebergangsformen uud nirgends war ein ZusgmmenhaDg tier 
7'iesenkernhaltigen Zelleu mit der Capillarwand naehzuweisem 
Der Kern hielt oft ein besonderes Verh~iJtniss zu dem Zellleibe 
insofera ein, als er, mit dem Blutstrom gereehnet, den Kopf- 
oder den Sehwanztheil des langgestreekten Protoplasmaleibes 
bildete. Eine Entseheidung, ob der Kern vorn oder hinten lag, 
war natiirlieh nieht m/iglich, da man nieht wissen konate, wie 
der Blutstrem in den einzelnen Capillaren gerichtet war. Jedoeh 
glaube ieb, dass der Kern als festere Substanz gew6hnlich den 
Kopf der eingekeilten Zelle bildete, w~ihrend der Protopiasmaleib 
mehr und mehr yon ihm abgestreift wurde. So ist es erkl~irlich, 
dass man Kerne finder, die nur noeh Reste der Zellsubstanz 
hinter sich her sehleppen, und endlieh solehe, nnd swat in der 
Ueberzahl, an denen yon Protoplasma niehts mehr zu en{deeken 
ist. Je li~nger tier fieberhafte Prozess dauert, nm so zahlreieher 
sind die freien Kerne, w~ihrend in den ersten Stadien meist wohl- 
erhaltene Zellen angetroffen werden. Alles dies sprieht daftir, 
dass diese Gebilde mit einer gewissen Gewalt in das Capillar- 
gebiet der Lunge eingetrieben werden. Da in der Umgebung 
der Gefgsse keine Zellen ghnlicher Art angetroffen werden, so 
ist die Vermuthung einer ginwanderung innerhalb der Lungen 
und spiiteren Weiterversehleppung ausgesehlossen~ 

So liegt es nahe, an vergrfsserte weisse Blutkiirperehen zu 
denken. Das Entstehen riesenkernhaltiger Oebilde aus Wander- 
zellen bei Kaltbliitern ist uns dutch Arnold 's  Arbeiten ~) be- 
kannt geworden. Ieh glaube Nr die oben gesehilderten grossen 
Zellen eine derartige Abkunft znriiekweisen zu k~nnen. Wenn 
sic wirkIieh aus weissen Blutk5rperehen entstehen, so miissen 
sie im ganzen Gefiissgebiet, aaeh im arteriellen ziemlich reich- 
iich vorhanden sein, wenn man nieht annehmen will, class alas 
Waehsthum bereits auf dem kurzen Wege yon den blutbereiten- 
den Organen his zum reehten Herzen stattgefnnden hat. Selbst 

) A r n o l d ,  Ueber Theilungsvorg~nge an den Wanderzellen, ihre pro~ 
gressiven und regressiven Metamorphosen. Archly f. mikroskop. Anat. 
Bd. XX. 1887. S. 205. - -  Aires und Neues fiber Wanderzellen, ins- 
besondere deren Herkunft and Umwandlungen. Dieses Archiv. Bd. 132. 
1893. S. 502, 
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das zugegeben miissten auch im Pfortuder- und Lebervenenblut 
derartige Wacbsthumsvorg~nge beobachtet werden und endlich 
sollten zahlreiche Uebergangsformen die Vermittelung zwischen 
den kleinen Leukecyten und diesen grossen Gebilden herstellen. 

Die Untersuehung des Herzmuskels, der ~'iere und der Leber 
konnte auch bier das Vorkommen jener Zellen feststellen; sic 
waren jedoeh im Vergleieh zu der in den Lungen gefundenen 
Anzahl nut sehr sp~rlich vorhanden, am reiehliehsten noch in 
der Niere. Hier lagen sic zum Theil in den Glomerulusschlin- 
gen, zum Theil in den ~ibrigen Capillaren, in der Leber verein- 
zelt innerhalb tier Acini. Ob sic in diesen letzteren Fiillen aus 
dem arteriellen Gebiet oder aus der Pfortader stammten, blieb 
zweifelhaft. Aus dieser merkwfirdigen Vertheilung der Riesen- 
kernzellen geht hervor, dass sic als solehe in das rechte Herz 
eingef{ihrt sein mfissen, so dass in der Lunge bereits die gr6sste 
Masse derselben abgesiebt wird und nur ein kleiner Proeentsatz 
das Capillargebiet derselben passirt. Damit stimmt fiberein, 
(lass nut in solehen F~llen, we die Lungenembolien sehr zahl- 
reich waren, auch in den Nieren Riesenkerne gefunden werden 
konnten. Niemals gelang es, hier noeh den zugehgrigen Proto- 
plasmaleib nachzuweisen. Man muss annehmen, dass derselbe 
beim Passiren der Lungencapillaren abgestreift women ist. 

Wie schou erw/~hnt, waren die Zellen yon versehiedener 
GrSsse, so dass man einzelne Exemplare als Uebergang zu den 
normalen Zellen h/~tto ansprecheu kSnnen, wenn nicht die grossen 
Zellen die kleinen bei weitem an Zahl iiberwogen hiitten. Da 
endlich das Pfortadersystem nut ganz selten solche Riesenkerne, 
eigentliche Zelleu gar nicht aufweisen konnte, so muss man auf 
Grand aller dieser Beobachtungen die Annahme zuriickweisen, 
dasses  sich bier nur urn hypertrophische weisse Blutzellen han- 
delt. Wie ich sparer zeigen werde, konnte sehon naeh wenigen 
Minuten das Vorkommen dieser Zellen beim Experiment beob- 
achtet werden, und dieser letzte Grand wird als ausschlaggeben- 
der zu betrachten sein. 

Mithiu bleibt nur die letzte Vermuthung fibrig, dasses sich 
urn ein Einschleppen aus den blutbereitenden Organen handelt. 
Als ich eine Abstammung tier Zellen von den Endethelien, woran 
ich zuni~chst gedacht, nicht nachweisen konnte, habe ich sofort 
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das Knochenmark mehrerer Fiille untersticht,, wd] die Ueber- 
einstimmung der gefundenen Zdlen mit den yon Arnold -~) zu- 
erst genauer'gesehi|derten r{esenkernhaltigen Zelten des Knoehen- 
marks ei~e sehr grosse war. Ueberali, we die Embolieu in den 
Ltmgen sehr reieh)ieh wareD, liessen sich aueh im Knoehenraark 
diese Zellen in grosset Menge naehweisen. Meine erste Annahme, 
flit gewisse Krankhdten, bei wdchen der Dr/isenappara.t oder die 
Nilz stark bstroffen ist, bier sine ngher liegende Quells ffir die 
Herkunft soteher Zellen finden zu kbnnen, hat sieh nieht be- 
st~tigt, teh un~ersuehte in Diphtheriefgllen die gesehwollenen 
Halslymphdr/isen, hei Typhus die Mesenterialdr{isen und die 
Mils, bei Tubereulose die Bronchial&risen, abet stets mit nega- 
~ivem Erfolg. Die Zah] cter gefundenen Riesenkernzellen war 
/iberhaupt sehr gering, bei weitem nieht ausreiehend, usa sine 
Embolie zn erkliiren, we in jedem Sch~itt dureb die Lungen- 
substanz sine weir hbhere knzahl gefunden wnrde. So blieb ffir 
alle F~ille als gemeinsame und einzige Quells nut das Knoehen- 
mark fibrig. 

Folgende Beobachtungen mggen diese Annahme st/itzen: Zu 
den Krankheiten, welehe sine sehr reiehliche Embolie dieser 
Zellen verursaehen, gehbrt die eroupbse Pneumonie. Ieh babe 
solebe F~lle aus don versebiedensten Altersstadlen nntersneht 
~md gefunden, dass in hbheren Jahren, we grbssgentheils Fett- 
mark d{e R6hrenknoehen erfffllt, dis Embolie sehr viel geringer 
~st, als bei jungen Individuen. Freilieh gilt das nut sehgtzungs- 
weiss, da die Intensitgt des pneumonischen Prozesses gleichfalls 
grossen Einfluss auf die Zahl der eingeschleppten Zellen aus{ibt. 

Zwei Falls yon Leuk'amie zeigten sin sehr versehiedentliebes 
Verhalten. Der erste gehbrte zu den lienal-lymphatischen For- 
men. Das Knoehenmark war nieht besonders ver~indert. In don 
Lungeneapillaren zahlreiehe riesenkernhaltige Zellen. In dem 
zweiten Falls, einer lienal-myelogenen Lenk:~tmie wurden gar 
keine iihnlichen Oebilde in dan Lungen oder dem /ibrigen Oe- 
f/issgebiet gefunden, sondern neben den gewbhnliehen Leukoeyten 
mit gelapptem Kern nnr gleiehm~tssig grosse einkenlige Zellen. 
Es war der erste Fall, we der erwarte~e Befund yon riesmlkern- 
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haltigen Zellen ausblieb. Eine Erkl~rung gab die weitere Unter- 
suehung des Knoehenmarks, sowohl der RShrenknochen, wie auch 
der Lendenwirbel, deren Mark aussehliesslieh aus den gleiehen 
im Blur befindlichen Zellen bestand, abet nicht eine einzige 
I~iesenzelle auffinden liess. 

Nachdem es einmal sicher schien, dass das Knoehenmark 
die Quel|e der Embolie w~re, musste nach den Griinden dieses 
merkwfirdigen Vorgangs geforseht werden. Die Untersuchung 
der Lungen yon ganz gesunden Menschen, die eines plStzlichen 
Todes gestorben waren (durch Ertrinken, Ueberfahren werden, 
Selbstmord, Hinrichtung) zeigten, dass dieselben Zellformen auch 
hier, abet nut ~iusserst sp~rlich angetroffen werden, also eine 
physiologisehe Ueberffihrung solcher Riesenkernzellen in das Blut 
stattfinden kann. 

Die Mehrzahl der oben genannten Krankheiten hatte alas 
Gemeinsame, dass es sich bei ihnen um fieberhafte Prozesse han- 
delte. Da die Blutdruckverh~iltnisse beim Fieber sehr grossen 
Schwaakungen unterliegen, konnte daraa gedaeht werden, rein 
mechanisch dutch Zu- oder Abnahme des Blutdrucks den Ueber- 
tritt der Riesenkernzellen in die Blutbahn zu erkl~ren. Das 
Verh~ltniss der Parenehymzellen des Knoebenmarks zu den Blut- 
gef~ssen, das Verhalten der letzteren selbst, das Vorkommen 
wandnngsloser Capillaren und Venen sind noch strittige Punkte. 
Eine Erkl//rung f~r die uns vorliegenden Verhgltnisse wird dar- 
arts nieht zu erwarten sein. Jedenfalls schien es m~iglich, dass 
e/hShtor Blntdruck bei der starren Wandung des Knochengeb~uses 
leieht zu nut mikroskopisehen sichtbaren Blutungen fiihren und 
so einen UebertNtt der Markelemente veranlassen kSnnte~ oder 
dass umgekehrt bei starker Erniedrigung des Blutdrueks eine 
vermehrto Einwanderung der Zellen in die Gef//sse statff//nde. 

Naehdem dureh eine grSssere Zahl yon Untersuehungen an 
gesunden Kaninchen, die dutch Naekensehlag oder Verblutung 
getSdtet worden waren, das iiberaus seltene Vorkommen der 
Zellen in Lungencapillaren sicher gestellt war, wurde versucht, 
dureh Chloralhydrat den Blutdruek herabzusetzen. Zun~chst 
wurde dasselbe innerlieh gegeben (076 g pro Kilogramm K6rper- 
gewicht). Der Sehlaf trat sehr bald ein. Naeh dem ersten 
Erwachen wurde gegebenen Falls noch eine zweite geringere 

Archly f, pathol. Anat. Bd.13~, HR. 1. 
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Dosis verabreich~ und alas Thier e~wa 1- -6  Smnden naeh dera 
Beginn des ersten Schlafea gethdt, et. Nut dnmal in drei Fhlten 
wurde eine Vermebrung der normalen Darchschnittszahl geNn- 
den. Um die Wirkung des Chloral genauer zu bestimmen, wurde 
ein ]etzter Versuch mit glei&zdtiger Blatdrtlckmessung im hie- 
sigen pharmakologischen Institute ausgeffihrt. 

Mittelkr~ftiges Kaninehen: 5 Uhr 50Min. Blntdruek, gemessen in der 
Carggis~ t10 mm t i t .  

0,5 g Ohloralhydrat in die Vena juguL Iangsam injicirt. 
5 Uhr 58 Min~ Blutdruck 62 mm 
6 13 ~4 
G - 24 4:0 

fL ~njsction yon 0,5 g Chloralhydrat. 
8 Uhr 29 Min. Blutdruck ~4 mm. 

Langsames Aufsteigen his auf 40 mm um 8 Ubr. 
Das Thier wird gethdtet. 

In den Lungen werden gar keino riesenkernhaltigen Zellen gefunden~ ob- 
wohl sic im Knochenmark reichlich vorhanden sind. 

Umgekehrt win'de bei einem reiativ kleinen Kaninchen~ dessen Bh~tdruek 
naeh tier Fessdtmg 92 mm gg bering, dutch Injection elner sebwaehen 
Digitalinlhsung eine grh6hung desselben auf 120 mm ffir g Stunden erzieh. 
Sofort gethdtet, huch in diesem Falle, we das Knoehenmark reich an den 
betreffenden Zdlen war, verlief die, Untersuehung der Lungen resuItatlos. 

8teigerung oder Verminderung des Blutdrucks hatten mit- 
hin kdnen positiven Effolg. 

Der Einfiuss st~trkerer Erschtitterangen des K@pers und 
plhtzlicher Vergnderangen der B/utstrhmungen an den Extremi- 
tgten wurde dutch geringe, mehrfach wiederholte Strychningaben 
am Kaninchen gepdift. Es wurde eine grhssere Zahl heftiger 
KrampfanNlte ausgel~st, in deren einem der Ted des Thieres 
erfolg~eo Das Resultat der Lu~genuntersudmng war ein vSllig 

neg~ti yes. 
Auf einen anderen Wet  der Untersuehung nach den Ur- 

,sachet~ dieser Zellverschleppnng ffihrte die BeobaehOang zweier 
Todesf~lle durch gerbrennung, in welehen der lethale Ausgang 
na:eh wenigen Stunden, beziehungsweise einem Tage erfoigt war. 
Die Lungen wiesen sehr zahlreiche Embolien an:f~ in dem einen 
Falle besonders gag erhaltene Zellleiber. 

Mehrfache Verbrfihungsversuehe an Kaninchen fiihrten zu 
folgenden Ergebnissen: 
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Bei sehr schnell eintretendem Tode (wenige Secunden bis 
zwei Stunden nach der Verbrfihung) wurden keine Zellembolien, 
ausser in normal vorkommender Anzahl gefunden. 

In denjenigen F~llen, we der Ted erst in 24--60 Stunden 
nach mehrfachen Verbriihungen eintrat, wurden sehr reichliehe 
riesenkernhaltige Zellen in den Lnngen gefnnden. Da die mecha- 
nischen Momente der bei Verbrennung eintretenden Blutdruck- 
erniedrigung nicht in Betracht kommen, so miissen wit anneh- 
men, dass vielleieht dutch den Zerfall tier rothen Blutk~irperchen 
ehemotaktisch wirkende Stoffe gebildet worden sind [Buehner l ) ,  
Roemer~)]. Uebereinstimmende Befunde mit den Verbrfihungs- 
versuchen der zweiten Reihe ergaben die Lungen solcher Hunde, 
bei welchen dutch Pyrodin [Ziegler~), Rieder4)] eine inner- 
halb 2--3 Tagen zu Tode ffihrende An~mie in Folge ZerstSrung 
der rothen BlutkSrperchen hervorgerufen worden war. 

Da die grSssere Zahl der oben angeffihrten Krankheiten 
derjenigen Kategorie zugeh~irt, bei welcher Leukocytose beob- 
aehtet worden ist, so musste man bei kiinstlich erzeugter Leuko- 
cytose einen ~ihnlichen Befund erwarten. Als Injectionen yon 
pyogenen Bakterien in die BauchhShle nicht immer Peritonitis 
zur Folge hatten und aueh bei ausgesproehener Entzfindung 
Zellembolien in den Lungen verschiedentlich fehlten, wurden die 
wirksamen Stoffe (z. B. faulendes Blur) direct in die Blutbahn 
des Hundes injicirt. Ted 48 Stunden p. i. Sehr viel riesen- 
kernhaltige Zellen im Knochenmark und in den Lungen, sehr 
sp~rlieh in der Milz, gar keine in den Nieren. 

Endtich wurde bei Thieren (3 Kaninchen und 2 Hunden), 
die behufs Operation auf den Tisch aufgebunden und bei tier 
Chloroformnarkose vet jedem weiteren Eingriffe in wenigen bis 

1) Buehner, Die chemischc Reizbarkeit der Leukoeyten und deren Be- 
zichung zur Entzfindang und Eiterung. Berl. k]in. Wochenschr. 1890. 
No. 47. 

9) Roemer~ Die ehemische Reizbarkeit thierischer Zellen. Dieses Archly. 
Bd. 128. 1892. S. 98. 

3) Z ie f f l e r ,  Pyrodin oder Acethylphenylhydrazin. Deutseb. Arch. f. klin. 
~l[edic. 1889. Bd. 45. S. 363. 

4) R i e d e r ,  Beitriige zur Kenntniss der Leukoeytose u. s.w. Leipzig, 
Vogel 1892. S. 174. 

2* 
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zu 20 Minuten zu Grunde gegangen waren~ in drei FS|len oino 
sehr starke, in den beiden underen nut eine geringe Vcrmehrung 
der betreffonden Zellen in den Lungen aufgefunden. Es ergieb~ 
sich daraus die Forderung, alle diesbeziigliohen Versache ohne 
Anwendung des Chloroforms vorzunehmen. 

Das 6esammtresultat der Thieroxperimente lgsst sich dahin 
zusammenfassen, dass dutch einfache Ver';inderungeu des Blut- 
drucks, durch plStzliche Verengerungen der veto Knoehenmark 
abgehenden Gef~sse, dureh heftige Erschiitgerung'en des Ki~rpers 
das Auftreten der riesenkernhaltigen Zellon im Blute nicht er- 
zielt werden kann, wohl aber durch Mittel, denen chemotakti- 
sche Wirkungen zugesehfieben werden m/issen. 

Dasselbe wird bei den erw~haten Krankheiten der Fall sein: 
Am leichtesten verstiindlich wird uns die Betheiligung des Kno- 
chenmarks bei der Pneumonio trod Diphtheric erseheinen, bei 
denen eine sehr starke Leukocytose zu Stande kommt, die bo- 
kanntlich yon einigen Autoren auf starke Reizung der blutberoi- 
tendon Organe zurfickgeffihrt wird. Auch bei gewissen Leuk- 
~imieformen wird ein derart.iger Befund erkl~rlich sein, da bier 
oft das Knochenmark auf lgngere Zeit schwer be[roffen ist. That- 
sSchlich siud auch schon h~iufiger b e i d e r  Leukiimie besonders 
grosse ZelIen gefunden worden, und 3Ifiller~), welcher die be- 
treffenden Befunde [ E b e r t h ,  E i s en loh r ,  l~Iosler, Li t ten~ 
gaye m 2) ]  zusammenstellt~ glaubt mit Sieherheit diese Zellfor- 
men auf das Knochenmark zur/ickffihren zu mfissen; er nennt sic 
domgcm~ss Markzellen. Es handelt sich dabei um die bekannten, 
den gewShnliehen farblosen Zellen sehr ~hnlichen grossen Formen 
der Knoohenmarkszellen, den Cellules mddullaires Robin ' s  ~) 

J) Mfiller, Zur Leuk~imiefrage. Doutsches Arch. f. klin. 5fediz. Bd.r 
t891. S. 61. 

~) S. a. tleuck, Zwei F~lle yon Leuk~mie mit eigentbiimliehem Blut- 
bezw. Knochenmarksbefund. Dieses Arehiv. Bd. 78. 1879. S. 479. 
genant,  Reeherches sur los ~16ments celMaires du sang. Arehiv. de 
Physiol. 1881. VIII. p. 655ff. 

:~) .~obin, Stir Fexistence de deux esp~ees nouvelles d'gl4ments anato- 
miques, qui se trouvent dans lo canal mgdullaire des os. Gaz. toddle. 
de Paris. 1849. p. 992. -- Observations comparatives sur la moelle 
des os. Journal d'anatomie et de la physiol. 1874. T .X .p .  40. 
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und Cornil's~). Neuerdings haben LSwit ~) und Troje  ~) diese 
Deutung Mfiller's zudi&gewiesen und halten seine Markzellen 
ftir hypertrophische weisse BlutkSrperchen. Miiller misst den- 
selben als charakteristischen Elementen eine hohe Bedeutung 
fiir die Diagnose der myelogenen Leukemic bet, da sic bet aa- 
deren Krankheiten nicht gefunden worden sind [s. a. Rieder4)]. 
So wiirde die friihere Ansieht, class man aus den Leukocyten- 
formen den Sitz der leuk~misehen Erkrankung bestimmen kSnne, 
welehe naeh der Aberkennung der yon Ehr l i eh  ~) fiir die eosino- 
philen Zellen beansprnchten Speeifititt ~) aufgegeben sehien, in 
gewisser Besehr~inkung fiir das Knoehenmark ihre Gfiltigkeit 
wieder erlangt haben. Andererseits ist fiir die einfache Leuko- 
eytose eine ausreiehende Erklgrung auch noeh nieht erbracht. 
R ieder  7) li~sst es in seiner Arbeit noch unentschieden, ob wirk- 
lieh die blutbereitenden Organe bet dieser Vermehrung betheiligt 
stud, oder ob nieht vielmehr nut eine ungleiehm~ssige Verthei- 
lung der Leukocyten im Gef~sssystem und den Geweben vorliege. 
LSwita) ,  tier bekanntlieh die Leuk~imie fiir eine reine Blut- 
krankheit erkl~rt, nimmt flit die Leukocytose eine vermehrte 
Zellbiidung, besonders in den Lymphdriisen als Ursache an. 

Bet der Sehwierigkeit der Diagnose der einzelnen Zellformen 
im kreisenden Blute blieb es unentschieden, ob das Knoehen- 
mark bet der Leukemic und Leukoeytose in sichtbarer Weise 
betheiligt ist, wie es M/iller ffir die erste, Lgwit ffir die zweite 

1) Co rn i l ,  Sur la multiplication des cetlules de la moelle des os par 
division indireete darts l'inflammation. Archiv. de Physiol. Paris 1887. 
T . X . p .  46. 

:) LSwit~ Die Anordnung und Neubildung ~on Leukoblasten und Ery- 
throblasten in den Blutzellen bildenden Organen. Arch. f. mikroskop. 
Anat. 1891. Bd.38. S. 524. 

a) T r o j %  Bed. klin. Wochcnschr. 1892. S. 2S5. 
4) R i e d e r ,  s. o. 
5) E h r l i e h ,  Archly f. Anat. u. Physiol. 1879. (Physiol.) S. 578. 
G) Nf i l le r  u. R i edc r ,  Ueber Vorkommen und klinische Bedeutung der 

eosinophilen Zellen ( E h r l i c h )  im circulirenden J31ute des 5Ienscheu. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medic. 1891. Bd. 48. S. 96. 

~) R i e d e r ,  s. o. 
8) LSwi t ,  Ueber Neubildung nn4 Zerfalt weisser Blutk~rperchen. Wiener 

Sitzungsberichte 1885. Bd. 92. S. 26. - -  Beitrag zur Lehre ,zon der 
Leukemic. Wiener Sitzungsberiehte 1887. Bd. 95. S. 227. 



~2 

Blu~vergnderung beha~lpten. Auf Grund ot~iger Befunde muss 
man Nr die Leukgmie der M~iller'sehen Hypothese mehr Be- 
rechf~igung zuerkennen, ale ihr bislaer zu Theil geworden isL 

Wenn ich auch bet meinen Untersuclmngen auf die gark-  
zei[en 1K~iller's, die in geh~ir~etem Priiparate sehwerer yon den 
normalen weissen BlutkSrperehen sieh grennen Iassen, nieht ge- 
~auer geaehte~ habe und iiber ihr V'orkommen niehts aussagen 
kann, so darf ieh andererseits behaupten~ dass ganz sioher zu 
erkennende Formelemente des Knochenma,rks, nei~mlieh die rie- 
senkernhaltigen Zellen, die h~ufig aueh sehleehtweg Riesenzellen 
genannt und mit g o b i n ' s  Myeloplaxes zusammengeworfen wet- 
den sind, plS~zlieh in grosser Zahl das Blur fibersehwemmen 
k~nnen. Dies gesehieht abet llieht nut bet Leukg;mie, sondern 
bei allen m/Jgliehen infeedSsen Krankheiten. Das Knoehenmark 
betheiligt sieh also in siehtbarer Weise bei dan versehiedensten 
Prozessen. Bereits existirt eine grSssere Reihe yon Unter- 
s~lchungen fiber die Besehaffenheit des Knochenmarks bet All- 
getneinerkrankungen, die jedoeh meist ehroniseher Natnr gewesen 
sind [Ponfiek~) ,  P e p p e r  und Tyson2) ,  CohnheimS) ,  Gee l -  
muyden~) ,  Or th  n n d L i t t e n s ) ,  B l eehmann6 ) ] .  Sie alle be- 
sshiiftigen sieh hauptsgehlieh mit der Frage, ob lymphoides, fett- 
haltiges oder gelatinSses Mark gebildet wird, ferner ob die kern- 
haltigen rothen BlutkSrperehen vermehrt sind oder nichL ob 
endlich H~imorrhagien, fettige Degenerationen, Nekrosen in grSsse- 
rem Umfange sieh aufflnden lassen. Ieh selbst babe Blutungen 
nut selten eonstatiren kS~aen und in dem mikroskopisehen Be- 

~) Ponfick~ Ueber die symptomatischen Erkrankungen des K•ochen- 
marks bet in~eren Krankheiten. Dieses Archly. Bd. 56. 1875. S. 534. 

~) Pepper u. Tyson, Die Betheiligung des Knoehenmarks bet perni- 
ciSser Anemic. Dieses Archiv. 1877. Bd. 71. S. 407. 

~) Qohnheim, Erkrankung des Knozhenmarks bet perniciSser Anhmie, 
Dieses ArcMv. Bd. 68. 1876. S. 291. 

~) ~]eelmuyden, Das Verhalten des Knoehenmarks in Krankheiten und 
die physiolog. Function desselben. Dieses Archly. Bd. 105. 1886. S. 136. 

:') Litten u. Orth, Ueber die Vers des Narks in RShrea- 
knoehen unter verschiedenen pgthologischen Verh~ltnissen. Berl. kiln, 
Wochensehr. 1877. S, 743, 

~) Bi e e h m ann, Eta Beitrag zur Pathologie des Knoehenmarks. Archly 
f. Heilkunde. XIX. 1878. S. 494. 



23 

funde des Knoehenmarks keine Erkl~rung fiir das Uebertreten 
der sogenannten giesenzellen in das Blut gefunden. 

Nach Miiller 's Angaben kfnnte es scheinen, als wenn nur 
bei der Leuk~mie besonders grosse Zellen aufgefunden worden 
sind. Jedoch giebt es einige Beobachtungen fiber Febris recur- 
rens yon Ponf ickl ) ,  Laptsehinski~) ,  Heydenre ieh3) ,  yon 
denen Letzterer besonders genau das Auftreten sogenannter Pro- 
toplasmakfrper yon 0,02--0,06 mm Durchmesser beschreibt, die 
aus der Milz stammen sollen. Ich habe schon oben erw~hnt, 
dass das Knochenmark ffir die anderen F~lle eine welt ausgie- 
bigere Quelle fiir solehe Zellen darstellt, als die Milz. Eigene 
Untersuchungen fiber Reeurrensmilz konnte ich nicht anstellen. 

Neuerdings hat Sehmor l  4) flit die Eklampsie das Vor- 
kommen mehrkerniger Riesenzellen in den Lungeneapillaren be- 
schrieben under  glaubt, dieselben aus der Placenta ableiten zu 
mfissea, da keine deutlichen Veritnderungen, besonders keine 
H'~morrhagien im Knochenmark nachzuweisen w~ren. Diese 
Zellen, die mit den meinigen in der Grfsse vfllig fibereinstim- 
men, unterscheiden sich aber dadurch wesentlich yon den Riesen- 
kernzellen, class sie anstatt eines grossen vielfach gelappten 
Kernes eine ganze Reihe einzelner, meist dicht zusammenliegen- 
der Kerne aufweisen. Ieh hatte Gelegenheit, zwei F~lle yon 
Eklampsie zu untersuchen, und zwar den einen, nachdem ich 
yon der ersten Mittheilung Sehmorl ' s  Kenntniss genommen 
hatte. Doch land ich hier, wie in dem friiher untersuchten Falle 
nut die grossen Zellen mit einem vielfaeh gelappten Kern, selten 
solche, wo neben den grossen Riesenkernen noch kleinere Kern- 
triimmer vorhanden waren. Wirkliche typische mehrkernige 
Riesenzellen, wie Schmorl  sie abbildet, land ich nie. Fiir die 

1) P o n f i c k ,  Anatomisehe Studien fiber den Typhus recurrens. Dieses 
Archly. Bd. 60. 1874. S. 179. 

3) L a p t s c h i n s k i ,  Blutkfrperehenz~hlungen bei Reeurrenskranken. Cea- 
tralblatt f. d. medic. Wissenseh. 1875. XIII. S. 36. 

a) H e y d e n r e i c h ,  Klinische und mikroskopische Untersuchungen fiber 
den Parasiten des Rfiekfallstyphus und die morphologisehen Ver~nde- 
rungen des Blutes bei dieser Krankheit. Berlin 1877. Ref. im Cen- 
traiblatt f. d. medic. Wissensch. 1877. S. 803. 

4) S c h m o r 1, Pathologisch- anatomische Untersuchungca fiber Puerperal- 
Eklampsie. Leipzig, Vogel 1893. 
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yon  mir in den Lungen Eklaraptisehor gesehenen Ze]len muss 
ich daher gleichfalls eine atldere Quelle als die Placenta, nehm- 
!ich das Knoehenmark in Ansprueh nehmen. Sollten beide Zell- 
ibrmen identisch Sein, so wtirde nach meinen Befunden die eine 
der von S chm o rl aufgeste]Iten Hypothesen, dass vielleicht dtlrch 
Einfuhr der Placen~arzotten Gerinnungen im Blute erzeugt wer- 
den, unhaltbar sein. Schmorl  selbs~ stelIt dieselbe auch gegen- 
fiber seiner anderen, wonaeh sehgdliehe gerinnungserregende Sub- 
stanzen veto Uterus aus resorbirt werden, an die zweite 8~elle. 

Fragen wir nun sehliesslieh, was die Folgen einer solehen 
Ueberschwemmung des B|utes mit den Riesenkernzdlen des 
Kaoehenmarks sind, so is~ darauf nur schwer eine Antwort zu 
geben. Ob dyspnoetisehe Erseheinungen bei einer ausgedehnten 
Verlegung des Lungencapillarkreislaufes, wie z. B. bei schwacher 
Fettembolie entstehen kSnnen, liisst sich, da meist fieberhafte 
Zusti~nde gleiehzeitig vorhanden sind, nicht entscheiden. Auch 
scheint die Zertrfimmerung der eingekeilten Zellmassen schnell 
vor sich zu gehen. 

Auffallend war das hgutige Zusammentreffen reichlicher 
Embolien mit Mmorrhagischen Zustiinden in den Lungen bei 
Diphtherie. Doch war die Vertheilung nicht eine so gleich- 
mgssige, dass ich nach den bisherigen Un~ersuchnngen einen 
Ztlsammenhang behaupten oder wahrscheinlich machen kSnnte. 

Beim Abschliessen dieser Arbeit erschien ein kufsatz yon 
Arnold ,,Ueber die Geschicke der Leukocyten bei der Fremd- 
kSrperembolio", dieses Archiv Bd. i33. Heft 1, in welchem der 
Verfasser das Auf~reten grosset ein- und mehrkerniger Zellea in 
den LungengeNssen wenige Stunden nach der Injection yon 
Weizengries in die Blutbaha beschreibt. Ieh vermuthe, dass es 
sich hier nm dieselben Zellformen handelt, wie in meinen F~llen, 
und kann reich nur der Auffassung des Verfassers anschliessen, 
weleher die Abkunft dieser Zellen veto Knochenmark fiir das 
wahrscheinlichste hglt, wenn er auch die MSglichkeit einer an- 
deren Entwiekdung nicht positiv znrii&weisen kann. 
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Erklarung der Abbildungen. 
Tafel I. 

Fig. I. Hiimorrhagisehe Bronchopneumonie bei Diptitherie. Mehrfache Pde- 
senkerne in den Capillarsehlingen einer Alveolarwand. Ausffillung 
der Alveolen mit Blur. 

Fig. 2. Freier Riesenkern in einer Capitlare. Derselbe Fall wit Fig. 1. Lunge. 
Fig. 3. 21jiihriges M~dehen. Verbrennung. 1%iesenkernzelle in einer Capillare. 

Lunge. 
Fig. 4. Hund. Injection yon fauleudem Blut. Ted 48 Stunden p.i. Riesen- 

kernzeile in einer Lungencapiilare mit eingeschlossenen Leukocy~en. 
Fig. 2--4 sind mit dem Apparat yon Zeiss (Immersion Tl~, Oeul. II, 

eingeschobener Tubus) fibertragen. 

-,, 

Ein Fall yon vollsfiindiger Agenesie beider 
Lungen. 

Aus dem anatomischen Institut des Herrn Itofrath Prof. C. Toldt. 

Von Dr. H e i n r i c h  Schmi+t, 
A s s i s t e n t e n  an  der  I L  a n a t o m i s c h e n  L e h r k a n z e l  d e r  k.  k .  Univers i t~ i t  Wien .  

(Hierzu Taf. II.) 

Im Monate December des vorigen Jahres kam an die ana- 
tomische Anstalt eine Kindesleiche, welche ausser verschiedenen 
anderen interessanten BeIunden einen vollst~ndigen Mangel beider 
Lungen aufwies. Iudem ich an die Beschreibung der einzelnen 
Details gehe und dabei dem wichtigsten, der Agenesie der Lun- 
gen, das Hauptaugenmerk schenke, muss ich zun~chst bemerken, 
class die Beschreibung nicht eine so vollstS+ndige sein kann als 
es wfinschenswerth w~ire, da an der Leiche, welche im Secir- 
saale zu den Pr,iparirfibungen verwendet worden war, yon Stu- 
direnden der Brustkorb erSffnet, das Sternum mit den Rippen- 
knorpeln abet nicht aufbewahrt worden war, so class ich z. B. 
fiber die Ansatzverh~ltnisse des Zwerchfells an der vorderen 
Brustwand keine Auskunft geben kann. Die nun folgenden An- 
gaben werden sich daher nur an das thatsiichlich Vorhandene 
halten, wie es veto Pr~parate abgelesen werden konnte. 


