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Zur Lehre von der Parenchymzellen - Embolie
der Lungenarterie.

(Aus dem Institut far pathologische Anatomie an der Kaiserlichen Medicinischen
Militér- Akademie zu St. Petersburg. Director Prof. Dr. K. N.v. Winogradow.)

Von Dr. Alexander Maximow.

(Hierzu Taf. VIL)

Wihrend unsere Erfahrungen iiber die schon seit langer Zeit
bekannte Fett-Embolie sehr vollkommen sind und wir sowohl
die Verhiltnisse, unter welchen das Fett in die Blutbahn ver-
schleppt werden kann, als auch das weitere Schicksal dieser Sub-
stanz in den Verzweigungen der Lungenarterie zur Geniige kennen,
ist die Lehre von der Parenchymzellen-Embolie erst seit verhilt-
nissméssig kurzer Zeit Gegenstand von Untersuchungen geworden.

Die neue Lehre ist zuerst von Turner™ begriindet worden,
welcher bewiesen hat, dass Leberzellen in die Blutbahn gelangen
‘kénnen. Dieser Befund ist dann durch Jiirgens® bestitigt
worden, welcher die verschleppten Leberzellen in den Lungen-
capillaren wiederfinden konnte. Im Jahre 1893 beschrieb
Schmorl*® die bei Eklampsie-Fillen vorkommende Embolie von -
Placentar-Riesenzellen in den Aesten der Lungenarterie beim
Menschen, und in demselben Jahre schilderte Lubarsch*® die nach
Hiiftgelenksresection und bei tuberculdser Entziindung des Hiift-
gelenks von ihm gefundene Embolie von Knochenmark-Riesenzellen.

. Auf die 3 angefiihrten Zellenarten beschriinkt sich bis jetat
die Lehre von der Parenchymazellen-Embolie. Diese Lehre war
nun aber bis zur letzten Zeit fast ausschliesslich auf Unter-
suchungen begriindet, welche an menschlichem pathologischem
Materiale ausgefiihrt worden sind. Es schien mir deshalb niitz-
lich, experimentelle Untersuchungen iiber die Parenchymzellen-
Embohe vorzunehmen.

Besonderes Interesse bietet die Embohe der Lungenarterie
mit aus der Placenta stammenden Zellen. '
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Wie gesagt, .ist diese Erscheinung von Schmorl' entdeckt und als
regelmissiger Befund bei Puerperal-Eklampsie beschrieben worden. Schmorl
hat auch bereits darauf hingewiesen, dass diese Zellen von der Oberfliche
der Zotten stammen, wo sie in Form von grossen, protoplasmatischen
Massen mit zahlreichen Kernen, — ‘den Epithelknospen Koelliker’s, — in’
die intervillosen, von miitterlichem Blute erfiillten Riume emporsprossen, und
dann vom Blutstrome fortgeschwemmt und in den Lungengefissen abfiltrirt
werden. Ausserdem wurden in den Fillen Schmorl’s in den Gefissen der
verschiedensten Organe und insbesondere der Lungen ausgedehnte Gefiss-
verstopfungen beobachtet, welche Schmorl ebenfalls als ein wichtiges pa-
thologisch-anatomisches Merkmal der Eklampsie betrachtet und deren Ent-
stehung er durch die Wirkung besonderer, im Blute kreisender, gerinnung-
erregender, aus den -Geweben des Organismus stammender Substanzen
erklart. Thatsichlich ist es ihm auch gelungen, bei Hunden durch intra-
venise Injectionen eines nach Wooldridge’s's Angaben aus der Kalbs-
thymus hergestellten Gewebsfibrinogens ausgedehnte Thrombosen  verschie-
dener Gefisse, sowie pathologisch-anatomische Verinderungen der Organe
und Krankheitssymptome, welche sehr den bei Eklawpsie auftretenden
dhnlich waren, hervorzurufen. Bei der #chten Eklampsie entstehen die
gerinnungerregenden Stoffe, nach der Meinung Schmorl’, einerseits in
Folge des Zerfalles von in die Blutbahn verschleppten Placentar-Riesenzellen,
andererseits aber werden sie auch gérade in das Blut von der Placenta
selbst abgesondert, weleh’ letztere bei Eklampsie fast stets pathologische
Veriinderungen aufweist. Auf solche Weise spielt also nach Schmorl die
Verschleppung der Placentarzellen in der Aetiologie der Eklampsie eine
wichtige Rolle. Er hat auch zahlreiche Experimente ausgefiihrt, indem er
lebendigen Thieren (Hunden und Kaninchen) in die Venen eine Emulsion
aus fein zerriebenen Placenten (von Hunden, bezw. von Kaninchen) in
physiologischer Kochsalzlosung einspritzte, und er bat dabei (obwohl nicht
in allen Fallen) Thrombosen in verschiedenen Theilen des Gefisssystems
constatiren konnen,

Die Bedeutung der Placentarzellen - Embolien der Lungenarterie fir
die Pathologie der Eklampsie fand Schmorl auch mnoch dadurch be-
stitigt, dass er in keinem einzigen Falle von Schwangerschaft oder Puer-
perium, wo keine Eklampsie beobachtet worden war, in den Lungen, trotz
sorgfaltiger Untersuchung, placentare Riesenzellen hat finden kinnen. Es
muss noch bemerkt werden, dass er bei einem trichtigen Kaninchen
(** 8. 43), welches plotzlich aus unbekannten Ursachen unter Erscheinungen,
welche der Eklampsie beim Menschen sehr #hnlich waren, verendete, in den
Lungen Placentarzellen-Embolie gefunden hatte.” Uebrigens treffen wir bei
ihm keine Angaben dariiber, was fiir Placentarzellon es eigentlich gewesen
smd und deshalb kénnte ich vermuthen, dass es vielleicht Knochenmark-
Riesenzellen waren, welche, 'wie ich weiter unten darthun werde, beim
Kaninchen unter sehr verschiedemen Bedingungen in der Blutbahn ver-
schleppt werden kinnen.
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Lubarsch0 bestitigt die Angaben Schmorl’s hinsichtlich des fast
regelmiissigen Erscheinens von Placentarzellen in den Lungen bei Eklampsie
und hinsichtlich des Fehlens von solchen in (den von ihm. untersuchten)
normalen Schwangerschaftsfillen. Er beschreibt aber doch einen Fall von
. Chorea gravidarum, wo keine Eklampsie beobachtet wurde, und wo dessen-
ungeachtet zablreiche Placentarzellen - Embolien gefunden worden waren.
Deshalt stimmé er der Ansicht Schmorl’s hinsichtlich der Bedeutung der
Verschleppung von Placentarzellen fir die ‘Aetiologie der Eklampsie nicht
bei, und zwar um so weniger, als auch die gerinnungerregenden Eigenschaften -
der Placentarzellen viel geringer sind, als die' der Lebexzellen, welch’ letatere
aber ebenfalls sehr oft bei Eklampsie in die Lungen gelangen und jeden-
falls keine besondere Bedeutung fiir die Aetiologie der Eklampsie haben.
Nach Lubarsch sind also die Zellembolien ,nicht die Ursache der: mit
Krampfanfallen verbundenen Krankheiten, sondern sie sind die Folge der °
Krampfanfalle (10 8. 856). S

Leusden?® fand in den 2 von ihm untersuchten Fillen von Eklampsie
ebenfalls Placentarzellen-Embolie; er meint aber, dass diese Embolie als
ein ganz irrelevantes und accidentelles Ereigniss zu betrachten sei. Er
hatte kein Material, um nach Placentarzellen bei normaler Schwanger-
schaft zu suchen. Doch beobachtéte er 2 Fille, von denen der erste
eine am 8. Tage nach der Geburt an Puerperalfieber, der zweite eine
ebenfalls wenige Tage post partum an Phthisis verstorbene Frau betraf;
in beiden TFallen konnte er in den Lungencapillaren Gebilde finden,
die "er fiir placentare Riesenzellen zu halten geneigt ist. Nach seiner
Beschreibung und besonders nach seiner Fig. 3 modechte es mir aber
_scheinen, dass er es in diesen 2 Fillen niecht mit Placentarzellen, son-
dern mit degenerirten. Kernen von Knochenmark - Riesenzellen, wie sie
schon friiher von Aschoff beschrieben und abgebildet worden waren, zu
thun hatte. ' ) .

-Im Jahre 1896 veroffentlichte Kassjanow? die Resultate seiner unter
der Leitung von Prof. Dr. K. N. v. Winogradow ausgefiihrten Unter-
suchungen. Er untersuchte Lungen von Frauen, welche im Zustande der
Schwangerschaft und -des Puerperinms eines zufalligen, sehr mannichfaltigen
Todes gestorben waren, aber an Eklampsie nicht gelitten hatten. Dabei
“hat er in allen seinen Fallen regelmiissig in den Verzweigungen der Lungen-
arterie das Vorhandensein von mebr oder weniger zahlreichen, manchmal
sehr grossen, mehrkernigen Riesenzellen constatiren kinnen, welche, wie die
Placentapriaparate von jedem Falle zeigten, durchaus in allen Beziehungen
den auf der Oberfliche der vom Syncytium bekleideten Zotten sich ent-
wickelnden und sich spiter loslisenden, mehrkernigen Riesenzellen glichen.
Diese Zellen, welche Kassjanow also in allen von ihm untersuchten
Schwangerschaftsfallen hat vorfinden kiunen, entsprachen aber auch durch-
aus den von Schmorl in den Lungen Eklamptiséher gefundenen Placentar-
zellen. So musste Kassjanow zu der Ueberzeugung kommen, dass die Pla-
centarzellen-Embolie der Lungen beim -Menschen als -ein physiologisches, -
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vermuthlich bei jeder Schwangerschaft sich ereignendes Factum anzu-
sehen sei.

Es erhellt, dass nach 'so interessanten, an Menschen-
material erhaltenen Resultaten die Nothwendigkeit hervortras,
diesbeziigliche Untersuchungen auch an Thieren zu uaternehmen
und den Versnch zu machen, zu entscheiden, ob die Ver-
schleppung vor Placentarzellen wirklich ein physiologischer
Prozess sei, und was es tiberhaupt fir Ursachen sind, welche
bei Thieren die Embolie der Lungenarterie mit aus der Placenta
stammenden zelligen Elementen bewirken.

Zum Untersuchungsobject wihlte ich Kaninchen.

Da ich in den Lungen nach Placentarzellen suchen wollte
und da ich nicht vorher wissen konnte, welche Zellformen aus
diesem so complicirt gebauten Organe in die Blutbahn unter
diesen oder jenen Verhdltnissen gelangen wiirden, so musste ich
natiirlicher Weise mit allen Zellformen der Placenta genau be-
kannt sein. Gleich am Anfange meiner Arbeit habe ich aber
ersehen, dass die feinere Histologie der Kaninchenplacenta noch
nicht Gegenstand eingehender Untersuchungen gewesen war. Ich
musste also vorerst die Placenta selbst einer genaueren mikro-
skopischen Untersuchung unterwerfen, um dann die etwaigen
aus der Placenta stammenden Zellen in den Lungenpriparaten
sofort erkennen zu kinnen. Die Resultate meiner Untersuchungen
iiber den feineren Bau der Kaninchenplacenta sind im Archiv
fir mikroskopische Anatomie Bd. 51 verdffentlicht. worden®.

Zu allererst wollte ich die Frage entscheiden, ob bei Ka-
ninchen wihrend des normalen Verlaufes der Schwangerschaft
Verschleppung von irgend welchen der Placenta angehdrigen
zelligen Elementen in der Blutbahn und Embolie der Lungen-
arterie durch dieselben thatsichlich vorkommt oder nicht. Ich
verwendete hiezu etwa 40 gesunde triichtige Kaninchen, todtete
sie”in den verschiedensten Stadien der Schwangerschaft und
untersuchte ihre Lungen, indem ‘ich von einem jeden Falle
zahlreiche, verschiedenen Lungenabschnitten entnommene Stiick-
chen durch eine sehr grosse Anzahl von Serienschnitten zer-
legte™).

*) Fixirt wurden die Lungenstiickchen theils mit Podwyssotzky’s Lé-
sung (Flemming’sche Flissigkeit mit Zusatz von Sublimat), theils mit
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Auf Grund aller dieser Priparate habe ich mich nun iber-
zeugen konnen, dass unter normalen Verhéltnissen, bei ungestdrtem
Verlaufe der Schwangerschaft, vom Anfange derselben bis zum
" Ende beim Kaninchen keine der Placenta gehorigen Zellformen
in die Blutbahn gelangen und keine Embolien der Lungenarterie
mit solchen Zellen vorkommen. Ausser der Untersuchung der
Lungen sammelte ich in vielen Fillen unmittelbar nach dem
Erdffnen der Bauchhohle das aus den breiten, strotzend gefiillten
Uterinvenen abfliessende Blut und konnte auch darin niemals
Placentarzellen auffinden.

" FBine eingehende mikroskopische Untersuchung der Kanin-
chenplacenta lehrt aber, dass sich in der Placenta materna breite,
_ miitterliches Blut enthaltende Blutriume befinden, deren Winde
mit eigenthiimlichen zelligen Elementen, dem sog. endovasculiren
Plasmodium (couche plasmodiale endovasculaire nach Duval)
* p. 99 u. f.) bekleidet sind. Wie ich in der citirten Ar-
beit beschrieben habe, besteht dieses Plasmodium aus abge-
grenzten, grossen, protoplasmareichen, 1-, 2-, selten mehrkernigen
Zellen, welche ausser anderen merkwiirdigen Eigenschaften sich
oft noch dadurch auszeichnen, dass sie als grosse, halbkuglige
Auswiichse weit in das Gefisslumen hineinragen, wobei sie sogar
in manchen Fillen einen kurzen breiten Stiel erhalten. Ausser-
dem kann man an Placentapriparaten oft Stellen gewahr werden,
wo solche Zellen frei, vollkommen isolirt, im Lumen der Blut-
riume der Placenta materna liegen. Da sich nun aber diese
Blutriume unmittelbar in die Uterinvenen fortsetzen, so konnte
es scheinen, dass solche Zellen sich im Laufe der normalen
Schwangerschaft loslésen, von dem Blutstrome fortgeschwemmt
und in die Lungenarterie verschleppt werden miissten. Es musste
daher der vollig negative Befund an den Lungenpriparaten etwas
befremdend erscheinen. Doch stellte es sich bald heraus, dass,
wihrend die in Form' von Auswiichsen in das Lumen der Ge-
fisse hineinragenden Plasmodiumzellen beim Leben thatsichlich
existiren, die isolirten, frei im Lumen der Blutriume liegenden

Sublimat. Die Priparate wurden stets in Paraffin eingebettet. Zur
Tinction wurde nach Podwyssotzky’s Liésung die Benda’sche
Saffranin-Lichtgrinfirbung, nach Sublimat Himatoxylin-Eosin ange-
wendet.
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Zellen sicherlich ein Artefact sind. Wenn man nehmlich eine
Anschwellung des Uterushornes sorgfiltig, unter Vermeidung
von jeglichem Drucke und nach beiderseitiger Unterbindung in
toto fixirt und daun ebenfalls in toto nach Celloidin-Einbettung -
schneidet, so kann man solche isolirte Zellen nicht finden. Bei
dem Zerstiickeln der Placenta aber, zwecks besserer Fixirung,
werden stets durch das Messer einzelne Plasmodiumzellen ‘abge-
rissen und kiinstlich in die breiten klaffenden Blutrdume hinein-
getrieben. ‘

Da aber jedenfalls das Vorhandensein von grossen, weit in’
das Lumen der Blutriume hineinragenden Plasmodiumzellen nicht-
zu leugnen war, und da die Gewebe der Placenta materna, welche
zum grossten Theile aus Glykogenzellen bestehen, wihrend der
zweiten Hilfte der Tragezeit allmahlich fortschreltende degenera-
tive Veriinderungen durchmachen und sich in einen aus Schollen
und Kérnchen von verschiedenem Ursprung und Aussehen be-
stehenden Detritus verwandeln, wobei die Wandungen der Blut-
riume, welche nur mit dem endovasculiren Plasmodium aus-
gekleidet ‘sind, natiirlicher Weise leicht zerreissbar werden, so
schien es mir angemessen, zu versuchen, ob es nicht gelingen
méchte, mittelst mechanischer Insulte, z. B. mittelst eines mehr
oder weniger energischen Quetschens oder Knetens des schwangeren
Uterus das Losreissen der in- das Gefisslumen hervorragenden
Plasmodiumzellen zu bewirken, oder mittelst solcher Kin-
griffe eine Ruptur der Wandungen der Blutriume zu erzielen
und dadurch das degenerirte, weiche, in Detritus verwandelte Ge-
webe in die Blutbahn eindringen zu lassen. Zu diesem Zwecke
habe ich b Kaninchen in verschiedenen Stadien der zweiten Hilfte
der Schwangerschaft verwendet. Nach der Befestigung des Thieres
am Operationstisch massirte oder, besser gesagt, knetete ich mit
massiger Kraft die unter Chloroformnarkose durch die Bauchwand
sehr bequem mit den Fingern zu fassenden Anschwellungen der
Uterushérner wihrend 3—5 Minuten. Nach dem Verlaufe dieser
Zeit wurden die Thiere sofort durch verstirkte Chloroformdosen
getodtet, die Lungen herausgenommen und mittelst eines scharfen
Rasirmessers, um jegliche Quetschung zu vermeiden, in kleinere
Stiickchen zerschnitten und fixirt.

Obwohl der Druck, den ich bei den angefiihrten Experi-
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menten auf den schwangeren Uterus: ausgeiibt hatte, nicht
bedeutend gewesen war, zeigte die Untersuchung des Inhaltes
‘der Uterushorner doch in allen b Féllen Zerstérung der Eihiiute
und Risse und Blutungen in den Placenten; in einem der Fille,
‘welcher den letaten Schwangerschaftstagen angehirte, fand ich
sogar die Placenten vollstindig von der Uteruswandung ab-
gerissen, wozu iibrigens am Ende der Tragezeit bekanntlich
keine besonders grosse Kraftanwendung néthig ist. Am Korper
der Embryonen wurden dabei ebenfalls oft Verletzungen gefunden.
' Die Lungen wiesen makroskopisch keine Besonderheiten auf,
ausser kleinen, subpleural gelegenen Hamorrhagien, die in 3 Fillen
anwesend waren*) : '

Bei der m]kroskoplschen Untersuchung der Lungen fand ich
meine Erwartungen im Allgemeinen bestitigt. Ausser den in
den Capillaren und kleineren Arterien und. auch Venen in ziem-
lich grosser Anzahl vorhandenen Thrombosen, woriiber die Rede
spiter sein wird, wurde die Aufmerksamkeit sofort auf besondere
Zellen gelenkt, welche sich im Lumen der Capﬂlaren und awch
der bedeutenderer Aeste der Lungenarterie befanden, und, wie
man es beim ersten Anblicke entscheiden konnte, unzwelfelhaft
der Placenta angehorten.

. Es waren dies jedoch. nicht dlejenlgen Zellen, welche ich
za finden gedachte, nehmlich Zellen des endovasculalen Plas-
modiums der Blutriume der Placenta materna.

‘Unter allen meinen Fillen konnte ich nur in einem einzigen,
den letzten Tagen der Schwangerschaft angehdrenden Falle eine
einzige Zelle auffinden (Fig. 1Pz), welche fiir eine Plasmodiumzelle
gehalten werden konnte. Diese Zelle befand sich im Lumen
einer Capillare zusammen mit rothen Blutkérperchen und war
mit threm Zellleibe der Form der Capillarwandung angepasst.
Sie besass ein fast homogenes Protoplasma und einen grossen,

*) Es sei hier fir das Weitere sofort bemerkt, dass ich in allen Fillen

" von experimentell hervorgerufenen Parenchymzellen-Embolien keine be-
merkenswerthen makroskopischen Erscheinungen an den Lungen zu
notiren hatte. Ich traf zwar oft genug Blutungen, selbst kleine In-
farkte, sie standen aber keineswegs in geradem Verhiltniss zu den
Embolien. Manchmal -habe ich sehr zahlreiche Blutungen neben
dusserst spirlichen Embolien gefunden. .
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chromatinreichen, mit zahlreichen furchenartigen Einsenkungen
der Kernoberfliche versehenen Kern.

- Da ich aber andere &hnliche Zellen nicht finden konnte, so
muss ich den angefiihrten Befund als Ausnahme auffassen und
im Allgemeinen annehmen, dass die Zellen des endovasculiren
Plasmodiums sich selbst durch mechanische Insnlte nicht fort-
schwemmen lassen. '

Es waren aber in allen 5 Fillen in den Aesten der Lungen-
arterie grosse, vielkernige Riesenzellen zu sehen (Fig. 2 Prz),
welche den beim Menschen nach Schmorl’s Beschreibung die
Lungen-Embolien verursachenden Plancentar-Riesenzellen sehr
dhnlich waren, und welche ich sofort als die charakteristischen
ectodermalen Riesenzellen der Periplacenta, eines die eigentliche
Placenta numgebenden, ringformigen-Schleimhautwulstes (*, S. 112)
erkennen musste. ,

Wie am Orte ihrer Entstehung in der Periplacenta, so er-
reichen auch die in den Lungengefissen befindlichen Zellen
manchmal bedeutende Grossen, wihrend andere wieder das Vo-
lumen einer gewdshnlichen Knochenmark - Riesenzelle nicht tiber-
schreiten. Sie enthalten oft 50 — 70 Kerne, welche an und fiir
sich keine Besonderheiten in ihrer Struktur aufweisen und nur
fast immer an ihrer Oberfliche etwas eckig aussehen (Fig. 2 Prz).
Gewohnlich sind sie an der Peripherie des Zellleibes in der
Form eines breiten Kranzes angesammelt. Das Protoplasma ist
feinkornig und enthilt oft feine helle Vacuolen und zahlreiche
feinste Fettgranula. Ausser solchen normalen Zellen begegneten
wmir in den Lungenpriparaten manchmal auch degenerirende
Exemplare, wie solche oft in der Periplacenta gefunden werden
(", 8. 115). ' '

Die beschriebenen Zellen, welche schon frither von manchen
Autoren gesehen und von mir genauer untersncht warden, wachsen
in der Periplacenta bekanntlich auf der Epithelschicht des embryo-
nalen Ectoderms, welches der degenerirenden Schleimhaut an-
liegt, als verschieden grosse, kernreiche Knospen empor; in das
degenerirende, von Epithel entbldsste, miitterliche Gewebe ge-
langend, liegen sie hier zwischen verschiedenartigen Detritusmassen
und homogenen Schollen, — den Ueberresten des degeneririen
Glykogengewebes. Es soll noch hervorgehoben werden, dass sie
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sich eigentlich gar nicht in der Nidhe von grossen Blutrdumen
befinden. Und doch gelangen gerade sie beim Quetschen des
schwangeren Uterus in die Gefidssbahn, obwohl sie zu den miit-
terlichen Blutripmen nicht in einer so innigen Beziehung stehen,
wie die endovasculiren Plasmodiumzellen, wihrend solches mit
den letzteren, wenn iiberhaupt, so doch nur Husserst selten ge-
schieht. Man muss sich also die Sache so vorstellen, dass die
periplacentaren Riesenzellen, frei und isolirt inmitten von weichen,
degenerirenden Geweben liegend, zusammen mit den sie umge-
benden Detritusmassen durch Risse in den Wandungen der Blut-
gefisse in den Blutstrom gelangen.

In "den Lungen finden sich die Riesenzellen entweder in
den Capillaren, oder in den kleineren Arterieniisten; in grossen
Gefissen habe ich sie nicht gesehen. In dem Gefisse liegend
fillen sie, wie es auch Schmorl fiir die Placentarzellen
beim Menschen beschrieben hat (**, S.19), entweder das Lumen
der stark ansgedehnten Capillare ganz aus, so dass die endo-
theliale Wandung der letzteren von dem Contour der Zelle nicht
unterschieden werden kann, oder es befindet sich zwischen dem
letzteren und dem Gefissendothel eine feine Spalte (Fig. 2), in
welcher sich noch rothe Blutkérperchen befinden kinnen.

Ausser den beschriebenen Riesenzellen der Periplacenta
habe ich in drei von den angefiihrten Fillen in den Lungen-
capillaren noch andere Zellen beobachtet, freilich in sehr. be-
schrinkter Anzahl. Es waren nehmlich (Fig. 3 Gz) die typischen,
grossen, mehrkernigen, glykogenhaltigen, mit einer deutlichen
Membran versehenen Zellen, welche die Hauptmasse des Ge-
webes in den oberflichlichen Schichten der Placenta materna
bilden. TIhr spiirliches Protoplasma ist in der Form eines cen-
tralen Hofes um die zahlreichen Kerne herum angesammelt;
von der Peripherie dieses Hofes entspriessen diinne, protoplasma-
tische Ausliufer, welche sich an die Zellmembran befestigen
und zwischen welchen sich das Glykogen befindet. Es gelang
mir in einem Falle an einigen Alkoholpriparaten der Lunge das
Glykogen der in den Gefdssen liegenden spirlichen Glykogen-
zellen mittelst Jod zu firben. Ausser dem Glykogen befinden
sich im Protoplasma solcher grossen Glykogenzellen auch Fett-
-trépfchen und manchmal auch in wechselnder Menge annihernd
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kugelférmige Granula (Fig. 3y), welche zum Theil vielleicht auf
rothe Blutkérperchen zuriickzufiihren sind, die in der Placenta
in den Leib der Glykogenzellen eingedrungen und daselbst dege-
nerirt sind.

Ausser diesen zwei aus der Placenta stammenden Zellfor-
men konnte ich in den arteriellen Gefissen und den Capillaren
der Lungen, wie ich es erwartet hatte, in genfigender Menge
Massen von fein- und grobkérnigem Detritus finden, welcher in
der Placenta in der zweiten Hilfte der Schwangerschaft in Folge
der Degeneration des glykogenen Gewebes entsteht. Die grossten
Theilchen dieses Detritus erscheinen als homogene Schollen von
verschiedener Grosse und Form, welche ausserdem noch oft
Fetttropfchen und Reste von degenerirten Kernen enthalten
(Fig. 4 m). ‘

Aus dem Angefiihrten folgt also, dass man. beim Kaninchen
durch Quetschen des Uterus in der zweiten Halfte der Schwanger-
schaft Lungenembolie mit Placentarzellen erzielen kanu,

Bei einem Kaninchen, welches sich in den ersten Schwan-
gerschaftsstadien befand, konnte ich durch Anwendung der be-
schriebenen Methode keine Placentarzellen-Embolien erzielen, was
ja auch verstdndlich wird, wenn man bedenkt, dass in solchen
‘Stadien die Riesenzellen der Periplacenta noch nicht existiren,
die mehrkernigen Glykogenzellen noch in verhiltnissméssig spér-
licher Anzahl vorhanden sind und auch die Degenerationserschei-
nungen in der Placenta noch nicht angefangen haben.

- Ich habe bereits bemerkt, dass bei normalem Verlaufe der
Schwangerschaft  beim Kaninchen keine Lungenembolien mit
Placentarzellen beobachtet werden. Nun habe ich aber in den
Lungen sowohl von schwangeren Kaninchen, als auch von nicht
schwangeren und von -ganz gesunden minnlichen Thieren, schon
am Anfange meiner Untersuchungen oft genug in den Aesten
der Lungenarterie und in den Capillaren Thromben und embo-
lische Pfropfe finden konnen; die letateren hatten aber gar keine
Achnlichkeit mit den im Vorstehenden beschriebenen, aus Pla-
centarzellen bestehenden Emboli. .

Es soll hier gleich bemerkt werden, dass ich Anfangs die
Thiere stets durch Zerstérung des verlingerten Markes todten
liess.
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- In den Lungen solcher Thiere konnte man erstens in allen
Fillen das Vorhandensein von mehr oder weniger ausgedehnten
Fett-Embolien, wie solche nach Zertriimmerung von Knochen
vorzukommen pflegen, constatiren®).

Ausserdem aber befanden sich in den Verzweigungen der
Lungenarterie, von den breitesten Aesten .bis zu den Capillaren,
oft in bedeutenden Mengen zellige Elemente, die ich nach sorg-
faltiger Untersuchung sehr zahlreicher Priiparate als die bekannten
Riesenzellen des Knochenmarks anerkennen musste. Dass ausser -
dem Fett einzelne Knochenmark-Riesenzellen unter gewissen
* Verhéltnissen, z. B. bei Zerstorung von Knochen, bei destructiven
‘Entziindungen derselben, ebenfalls in die Gefissbahn verschleppt
werden und Embolien verursachen kénnen, war schon, wie ich
erwihnte, von Lubarsch?® gefunden und von Arnold?* und noch
frither von Aschoff? bestitigt worden.

Aber ausser den Embolien mit einzelnen Knochenmark-
zellen, woriiber ich weiter unten berichten werde, begegneten
mir in den Lungenpriiparaten, welche ich jetzt beschreibe, in
vielen Féllen mittelgrosse arterielle Gefisse (Fig. 8 und 9), welche
vollstindig oder theilweise durch grosse, embolische Pfropfe ver-
stopft waren. Diese grossen Emboli mussten sofort beim ersten
Anblick als ganze Knochenmarkstiicke, manchmal von sehr be-
deutender Grosse, erkannt. werden.

Sie sperrten in den meisten Fillen das Gefisslamen voll-
stindig ab, so dass man die Grenze zwischen ihrer Peripherie.
und der Intima des Gefiisses gar nicht erkennen konnte; da sie
sich ausserdem in die Arterien, deren Durchmesser kleiner ist,
als ihr eigener Umfang, mit Gewalt festkeilen, so erscheint die
elastische, sich leicht ausdehnende Wandung des Gefisses dort,
wo der Embolus stecken bleibt, an einigen Stellen (Fig. 8 und 9)
sehr stark verdiinnt. Die verschleppten Knochenmarkstiickchen
behalten das durchaus normale Aussehen des Knochenmarkge-
webes und die typische Anordnung seiner Zellen. Man sieht,

*) Ieh muss erwihnen, dass ich dann und wann auch bei Thieren; welche
"auf andere Weise, ohme Verletzung von Knochen und selbst ohne
jegliche Erschiitterung, z. B. durch starke Dosen von Curare getddiet
wurden, doch in den Lungengefissen Fetttropfchen habe finden kon-
nen, freilich in sehr sparlicher Anzahl '
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grosse Fettzellen (Fig. 8 Fz), verschiedenartige Leukocyten,
welche die Hauptmasse des Knochenmarkparenchyms ausmachen
(Fig. 8, Lkc), typische Riesenzellen (Fig. 8, Krz), und endlich
anch eosinophile Zellen von demselben Aussehen, wie in den
einfach den Knochen desselben Thieres entnommenen Mark-
stiickchen.

Allerdings erscheint das Gewebe an. der Peripherie der
Pfripfe oft etwas verzerrt, so dass es hier die Aehnlichkeit mit
‘Koochenmark etwas einbiisst, aber genau dasselbe habe ich
auch in den Lungen eines Kaninchens gefunden, dem ich eine
Aufschwemmung von frischem Kaninchenknochenmark in physio-
logischer Kochsalzlosung absichtlich in die Vena femoralis
injicirt hatte.

Neben den grossen, intacten Knochenmarkstiickchen, wurden
oft in den Arterien auwch schon in einzelne Zellen zerfallende
Stiickchen angstroffen.

Endlich fand ich in einem Falle in dem Lumen eines grossen
Astes der Lungenarterie, neben einem etwas zerbrickelten
Knochenmarkstiickchen einen Knochensplitter (Fig. 9, Ksp) von
ansehnlicher Grosse, welcher in dem Gefiisse festgekeilt schien
und mit seinen scharfen Enden die Arterienwand an 2 Stellen
stark ausdehnte.

Wie soll man sich nun solche Thatsachen erkldren? Selbst
wenn BEmbolie mit einzelnen Knochenmark-Riesenzellen selbst-
stindig, in Folge von irgend welchen physiologischen oder patho-
logischen Verhiltnissen im Laufe des Lebens des Thieres erfolgen
kénate, so darf man die Ursache des Abreissens von ganzen
volumingsen Knochenmarkstiickchen und der Verschleppung von
solchen in die Lungenarterie nirgends anders suchen, als in der
Art, wie das Thier getddtet worden war. Folgende Experimente
haben es bestitigt: In den Lungen von Kaninchen, welche unter
Vermeidung aller Erschiitterungen und St8sse mittelst Chloro-
form, Curare oder durch momentane Kopfabtrennung gettdtet
wurden, konnte ich Knochenmarkstiicke niemals finden, obwohl
anch in diesen Fillen einzelne Knochenmark-Riesenzellen in ge-
ringer Anzahl zu sehen waren, woriiber ich weiter unten be-
richten werde.

Es erhellt, dass die Tddtung des Thieres mittelst Zerstorung
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des verlingerten Markes, mit welcher Operation gewohnlich
der Diener beauftragt wird, nur insofern Ursache der Lungen-
Embolie mit Knochenmarkstiickchen sein kann, als dabei durch
das Messer die Knochen der Schidelbasis, welche an dieser
Stelle eine bedeutende Dicke erreichen und reich an Knochen-
mark sind, zerstért werden; vielleicht ist hier auch die eventuelle
Zerstérung des Knochengewebes der Wirbel von Bedeutung, und
zwar um so mehr, als die bei der Zertriimmerung dieser Wirbel
eintretende Fett-Embolie schon lingst von Flournoy? beschrie-
-ben wurde. »

Dass die bei der Todtung durch Zerstérung des verldngerten
Markes stets auftretenden kurzen, aber . heftigen, krampfhaften
Bewegungen nicht die Ursache der Verschleppung von Knochen-
mark-Riesenzellen und noch weniger von ganzen Knochenmark-
stiicken sein konnen, das zeigt das folgende Experiment: Wenn
man einem Kaninchen unter Chloroformnarkose mit einem
holzernen Stabe kurze, heftige (natiirlich die Knochen nicht:
zertrimmernde) Schldge auf die Knochen der hinteren Extremi-
titen beibringt, so kann man in den Lungen keine Knochenmark-
stiicke finden, sondern nur einzelne Knochenmark-Riesenzellen,
aber auch diese letzteren nur in &dusserst spirlicher Anzahl,
was, wie wir sehen werden, auch bei normalen Thieren wihrend
des Lebens zweifellos geschehen kann. Obwohl bei dem letateren
Experiment eine Fett-Embolie mittleren Grades, wie Ribbert?*?
nachgewiesen hatte und wie ich bestitigen kann, stets erzielt
wird, sind solche Erschiitterungen doch augenscheinlich viel zn
gering, um das Abreissen von Theilen des Knochenmarkgewebes
zu bewirken.

Als ich aber bei Kaninchen (3 an der Zahl) unter Chloro-
formnarkose, nach sorgfiltigem Durchschneiden der abrasirten
Haut am Nacken und nach Beiseiteschieben der Muskeln,
mittelst eines engen Meissels und eines hilzernen Hammers den
Korper und die Seitentheile des Hinterhauptsbeines im Laufe von
1—2 Minuten zertriimmerte, wobei ich die benachbarten Theile
und das Gehirn nach Maglichkeit schonte, und das Thier dann
sofort durch verstirkte Chloroformdosis tédtete, konnte ich ausser
Fett- und Knochenmark-Riesenzellen-Embolien, in 2 Fillen unter
3, auch Knochenmarkstiicke in den Lungenarterien auffinden.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 151. Hift. 2. 21
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Bei den Thieren hingegen, bei welchen ich mittelst des
Trepans oder des Meissels die Knochen des Schiideldaches,
welche beim Kaninchen sehr diinn sind und kein Knochenmark
enthalten, zerstorte, fiel das Resultat der Lungenuntersuchung
negativ aus.

Folglich kénnen bei Zertrimmerung von spongidsen Kno-
chen Embolien der Lungenarterie' mit Knochenmarkstiicken ent-
stehen.

Durch “die von vielen Autoren fiir die Hervorrufung von
Fett-Embolie angewendete Zertriimmerung der Réhrenknochen
der Extremititen konnte ich keine Embolien. mit Knochenmark.
stiicken erzielen. In den Lungengefissen waren in diesen Fallen
nur einzelne Knochenmark-Riesenzellen neben zahireichen Fett-
tropfen zu sehen.

Tch habe schon erwihnt, dass sowohl bei der Todtung der
Thiere mittelst der groben Zerstérung des verlingerten Markes,
als auch bei absichtlichen Zertriimmerungen von Knochen, ausser
der Fett-Embolie und der unter gewissen Bedingungen auftretenden
Embolie mit Knochenmarkstiickchen, in die Verzweigungen der
Lungenarterie stets auch einzelne Riesenzellen des Knochen-
markes gelangen. :

~ Auf den ersten Blick scheint es unzweifelhaft, dass auch
solche Zellen in die Blutbahn nur in Folge von Knochen-
zertrimmerungen gelangen konnen. So wird das Auftreten von
Embolien mit solchen Zellen beim Menschen nach grossen Ope-
rationen oder pach destructiven Entziindungen der grossen
Knochen von Lubarsch'® erklirt. Arnold” berichtet ebenfalls
“iiber den Uebergang von Knochenmark-Riesenzellen. in das Blut
bei Zertrlimmerungen des Knochenmarkes, aber auch unter anderen
Verhiltnissen, bei welchen keine rein mechanische Ursachen mit
im Spiele sind, z. B. bei artificieller Dyspnoe und bei anderen
Zustinden.

Aschoff? lenkte die Anfmerksamkeit auf das hiufige Vor-
kommen von Knochenmark-Riesenzellen in den Arterien und
Capillaren der Lungen beim Menschen bei sehr verschiedenen
Erkrankungen, sowie auch bei Thieren, und findet die Ursache
der Verschleppung dieser Zellen in der Blutbahn, auf Grund
von speciellen Untersuchungen, nicht in Momenten mechanischer
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Art, wie z. B. Erschiitterung und Zertrimmerung von Kndchen,
auch nicht in Blutdruckschwankungen, sondern im Auftreten von
besonderen Substanzen, welche chemotaktische erkungen be-
sitzen und Leukocytose hervorrufen konnen.

Da Aschoff aber in den Lunges von ganz gesunden, eines
plotzlichen, zufilligen Todes gestorbenen Menschen dieselben
Zellformen, wenn auch in nur spérlicher Anzabl, gefunden -
hat, so ist er der Meinung, dass ,eine physiologische Ueber-
fihrung solcher Riesenkernzellen in das Blut stattfinden kann®.
Bei Kaninchen, die durch Nackenschlag oder Verblutung ge-
todtet worden waren, konnte er ebenfalls das tiberdus seltene
Vorkommen der Zellen 'in den Lungencapillaren sicherstellen.
Wir haben aber gesehen, dass der Nackenschlag Verschleppung
nicht nur einzelner Zellen, sondern auch ganzer Knochenmark-
stiicke zur Folge haben kann; der verhiltnissmissig langsam
eintretende Tod durch Verblutung konnte vielleicht ebenfalls an
and fiir sich eine Verschleppung der Riesenzellen bewirken.

Um nun zu entscheiden, ob Knochenmark -Riesenzellen
wihrend des normalen Lebens thatsichlich in die Lungen ver-
schleppt werden konnen, oder ob solches nur unter pathologi-
schen Verhiltnissen geschehen kann, tddtete ich zahlreiche ge-
sunde Kaninchen auf verschiedene Weise, indem ich jegliche
Erschiitterung und krampfhafte Bewegung sowohl, als auch -
grosse Blutdruckschwankungen vermeiden wollte. So vergiftete
ich einige Kaninchen durch subcutane Injection von sebr grossen
Curaredosen, wobei die Thiere binnen 2—3 Minuten, ohne Be-
wegungen auszufiihren, starben; andere Thiere liess ich momentan
enthaupten, viele andere todtete ich mittelst Chloroform. In
den Lungenpriparaten von solchen Thieren konnte ‘ich fast in .
allen Fillen in den Capillaren unzweifelhafte Knochenmark-
Riésenzellen vorfinden, freilich in #usserst spéirlicher Anzahl, so
dass sie nur in einigen Schnitten zu sehen waren. In dieser
Hinsicht stimmen also meine Resultate vollkommen mit den Be-
funden von Aschoff iiberein, dass nehmlich auch bei normalem
" Verlaufe des Lebens thatsiichlich Knochenmark-Riesenzellen in
die Lungencapillaren gelangen kénnen.

Ich muss aber noch Folgendes hervorheben: Die Auforen;
welche iiber Lungen-Embolien mit Knochenmark-Riesenzellen

21%
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sprechen, unterscheiden unter den letzteren keine besondere
Arten. Im Knochenmarke des Kaninchens sind nun aber stets
ausser den normalen Riesenzellen auch degenerirende Formen
derselben, und zwar in sehr stark wechselnder Anzahl, vorhanden
(Fig. 7, Krz' und Krz'").

Die Struktur der normalen Knochenmark - Riesenzellen ist
Allen zur Geniige bekannt, da dieselben noch unléngst in der
grossen Arbeit M. Heidenhains’® ausfiihrlich beschrieben wor-
den sind.  Wenn sich nun eine solche normale Riesenzelle in
einer Lungencapillare befindet (Fig. 6, Krz), so kann man sie
sofort mach ihrem typischen, im optischen Querschnitte ring-
formigen, an der Oberfliche mit zahlreichen unregelmissigen
Hockern versehenen Kerne erkennen.

Die Zellen (Fig. 7, Krz' und Krz'"), welche im Knochen-
marke der Degeneration anheimfallen, machen aber gewisse Ver-
dnderungen durch, die sie ginzlich von den normalen verschieden
machen. Ihr Protoplasma schrumpft allméhlich zusammen, der :
Umfang des Zellleibes verkleinert sich und schliesslich kann
vom Protoplasma nur ein enger, den Kern umgebender Reif
iibrig bleiben (Fig. 7, Krz'). Auoch der Kern erleidet tiefe
Verdnderungen. Er wird ebenfalls etwas in seinem Umfange
verkleinert, verliert seine typische ringformige Gestalt und
verwandelt sich in ein kugelférmiges oder annihernd ovales Ge-
bilde (Fig. 7, Krz'"), welches an seiner Oberfliche mit zahl-
reichen rundlichen, mehr durchsichtig aussehenden Hockern und
Auswiichsen versehen ist. Zugleich beginnt der degenerirende
Kern sich sehr intensiv und’ diffus mit verschiedenen Farben
(Saffranin, Hamatoxylin) zu firben, so dass solche Kerne an
einem Knochenmarkschnitte schon bei geringer Vergrosserung
sofort in die. Augen fallen.

Allmihlich sich weiter veriindernd, verlieren solche Zellen
schliesslich vollstindig ihr Protoplasma (Fig. b, Rk) und er-
scheinen dann als einfache, nackte Riesenzellenkerne. Wenn
wir also solche Riesenzellenkerne in den Capillaren der Lunge
finden, so miissen wir diesen Befund nicht, wie es Aschoff
thut, dadurch erkliren, dass beim Einkeilen der Zelle in
das Capillarlumen das Protoplasma vom Kerne abgestreift
worden ist, sondern dadurch, dass diese Zellen ihr Protoplasma
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schon. frither, im Knochenmarke selbst, vollstindig eingebiisst
hatten.

Allméhlich zusammenschrumpfend, isoliren sich die degene-
rirenden Knochenmark - Riesenzellen von dem sie umgebenden
Knochenmarkgewebe, und da sie sich dabei sehr nahe an den
sehr breiten, einer eigenen, ununterbrochenen Wandung ent-
behrenden Capillaren des Knochenmarkes befinden, so kénnen
sie, wie es auch sehr oft thatsichlich beobachtet wird, sehr leicht
in das Lumen der letzteren, mitten unter die zelligen Elemente
des Blutes, gelangen und vom Blutstrome fortgeschwemmt
werden. '

Nun zeigen die Experimente, dass man nach Zertriimmerung
von Knochen beide Arten von Knochenmark-Riesenzellen, sowohl
normale, als auch degenerirte, grésstentheils nackte Kerne dar- -
stellende Exemplare, in den Lungen finden kann. Die letateren
sind dabei stets in grésserer Anzahl vorhanden, was auch leicht
begreiflich ist, da sie ja bei der Zerstorung des Knochenmarkes
viel leichter frei werden konnen.

Bei den spérlichen Embolien hingegen, welche im Laufe
des normalen Lebens der Thiere vorkommen, kann man niemals
in den Arterien oder Capillaren der Lunge auch nur ein einziges
Exemplar einer normalen Knochenmark-Riesenzelle finden: alle
Emboli gehéren hier den nackten, kein Protoplasma mehr be-
sitzenden Riesenzellenkernen an (Fig. b, Rk).

Die Gestalt dieser Kerne, welche in dem Knochenmarke
anuihernd rund oder oval gewesen waren, adaptirt sich bel der
Einkeilung der Kerne in das Capillarlumen in der Lunge der
Form dieses Lumens und erscheint deshalb sehr verschieden:
bald sind die Riesenzellenkerne in die Linge gezogen oder ge-
bogen (Fig. 5, Rk), bald sitzen sie der gabelférmigen Theilungs-
stelle einer Capillare reitend auf.

Es erhellt also, dass unter normalen Lebensverhéltnissen kein
Abreissen und kein Fortschwemmen von normalen Knochenmarks-
Riesenzellen im Blute stattfinden kanih und dass sich Aehnliches
nur an bereits degenerirten” Exemplaren, welche sich von dem
Knochenmarkgewebe isoliren, in die Capillaren des letzteren
gelangen und vom Blutstrome weiter verschleppt werden, er-
eignet,
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Es sei hier noch beildufig bemerkt, dass ich die gréssten
Mengen von degenerirenden Riesenzellen am &ftesten gerade im
Knochenmarke einiger schwangeren Kaninchen habe constatiren
kénnen, und dass bei solechen Thieren dem entsprechend auch
in den Lungen diese Zellenart ofter vorgefunden wurde, als in
anderen Fillen, —

Um meine Untersuchungen noch in Bezug auf die dritte
bis jetzt bekannte Art der Parenchymuzellen-Embolie zu vervoll-
stindigen, unternahm ich einige Experimente mit. kiinstlicher
Leberzellen-Embolie. Zu diesem Zwecke zerstirte ich bei mehre-
ren Kaninchen, unter Chloroformnarkose, nach Eréffnung der
Bauchhdhle, das Gewebe der Leber, indem ich in einigen Fillen
“die Leber zwischen den Fingern an zahlreichen Stellen zer-
quetschte, in anderen mehrere tiefe Stichwunden dieses Organs
mittelst eines breiten und dicken Scalpells hervorbrachte. Nach
Verlauf von 3—5 Minuten wurden die Thiere zu Tode nar-
kotisirt.

In den meisten Iillen ist es mir dabei gelungen, in den
Arterien und Capillaren der Lungen in mehr oder weniger be-
deutender Anzahl sowohl einzelne Leberzellen, als auch ganze
Gruppen von solehen vorzufinden. Die Leberzellen sahen gana
normal ans und enthielten Fetttropfchen und Kornchen von
Gallenpigment in ihrem Protoplasma. Bei einem der auf die
beschriebene Weise operirten Thiere fand ich in einem Aste der
Lungenarterie selbst ein darin stecken gebllebenes grosses Stiick
von Lebergewebe (Fig. 10, Lz).

Zu den beschriebenen drei Arten von Parenchymzellen-Em-
bolie will ich noch folgende Bemerkungen machen:

Wir haben gesehen, dass bei verschiedenen mechanischen
Eingriffen aus dem Knochenmarkgewebe, aus der Placenta und
aus- der Leber einzelne Zellen und sogar ganze Gewebsstiickchen
abgerissen und von dem Blutstrome in die Lungenarterie ver-
schleppt werden konnen; aber ausser diesen Zellen und etwaigen
Zellfragmenten gelangen dabei in die Blutbahn auch verschiedene
andere, zam Theil vielleicht 15sliche Substanzen, welche sich
in den genannten Organen befinden. Es ist nun aber auf Grund
von zahlreichen Untersuchungen verschiedener Autoren bekannt
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geworden, dass sich aus manchen Organen Substanzen gewinnen
lassen, denen hohe gerinnungerregende Eigenschaften zukommen,
und dass man durch Einspritzen von solchen Substanzen in die
Blutbahn beim lebendigen Thiere sehr ausgedehnte Thrombosen
-in verschiedenen Abschnitten des Gefidsssystems hervorbringen
kann. So experimentirten z. B. Foa und Pellacani® mit
- Emulsionen, welche sie aus verschiedenen Organen bereiteten,
so konnte Lubarsch (*° 8. 850), wie auch einige andere Auto-
ren, Thrombosen durch Injection von Aufschwemmungen von
Leberzellen bekommen; Schmorl (¥ 8. 40 und 41) gelang es,
durch Injection von Placentarzellen-Aufschwemmungen Thrombo-
sen (wenn auch nur wenig ausgedehnte) hervorzurufen.

Bei meinen Untersuchungen habe ich auch fast stets in den
Lungengefissen, ausser den aus der Placenta, dem Knochenmarke
oder der Leber stammenden Zellen-Embolien mehr oder weniger
ausgedehnte Thrombosen finden kénnen, welche hauptsichlich in
Capillaren stattfanden. Solche Thrombosen fehlten vollstindig
nur bei den Kaninchen, welche mittelst Curare, Chloroform u. s. w.
getédtet worden waren, bei welchen es also keine kiinstliche,
durch die Art der Todtung hervorgerufene Zellen-Embolie gab
und in den Lungen nur dusserst spérliche, wihrend des normalen
Lebens in die Lungenarterie verschleppte degenerirende Rlesen-
zellenkerne vorzufinden waren.

Es vermégen also schon binnen eines verhiltnissmissig sehr
kurzen Zeitraumes die aus den Organen in die Gefdssbahn gelangen-
.den Substanzen Thrombosen in den Lungengefissen zu bewirken.

Dabei wird in solchen Thromben, wie es bereits manche
Autoren, z. B. Lubarsch (*° S. 850) gezeigt haben, nur sehr
wenig Fibrin gebildet. Es befindet sich solches; wenn es iiber-
haupt anwesend ist, gewdhnlich im Centrum (Fig. 4, F) der das
Gefdsslumen absperrenden Thromben in der Form von kleinen,
kornigen, oder &fter fasrigen, nach Weigert sich tiefblau firben-
den Gerinnseln. Der iibrige Theil der Thromben besteht haupt-
sichlich aus hyalinen Massen und -grossen, -leicht kérnigen An-
hiufungen von Blutpldttchen (Fig. 4, Bp), zwischen denen zahl-
reiche uni- und multinucledre Leukocyten (Fig. 4, Lkc), oft
in sehr grossen Mengen zerstreut liegen.

' Um die in den Lungengefassen liegenden embolischen Paren-
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chymzellen selbst herum werden Thrombusbildungen seltener
beobachtet; sehr oft habe ich solche nur bei den Embolien mit
Leberzellen gesehen, welcher letateren, wie es ja bereits nach
den Untersuchungen von Klebs®, Lubarsch®® u. A. zur Geniige
bekannt ist, besonders intensive gerinnungerregende Eigenschaften
zukommen, wéihrend die schwachen gerinnungerregenden Eigen-
schaften der Placentarzellen unter Anderen auch Leusden® be-
stétigt. ‘
In den Lungen von Kaninchen mit kiinstlich hervorgernfenen
Placentarzellen-Embolien kann man aber sehr oft beobachten,
dass an vielen Stellen augenscheinlich als Centra der Thrombus-
bildung kleine Detritusmassen und Schollen sichtbar sind, welche
in der Placenta, wie gesagt, in Folge der Degeneration von
Glykogengewebe entstehen (Fig. 4, m). Solche Schollen (welche
bei Saffranin-Lichtgriinfirbung intensiv griin gefirbt werden) er-
scheinen stets von Leukocyten (Fig, 4, Lkc), hyalinen Massen
und Anhiufungen von Blutplittchen (Fig. 4, Bp) umbhiillt. Man
muss diesen Detritusmassen also, ebenso wie den Leberzellen,
bedeutende gerinnuogerregende Eigenschaften zuschreiben.

Wir schen also, dass unter gewissen pathologischen Verhilt-
nissen, vorwiegend mechanischer Natur, in der Placenta, der
Leber und dem Knochenmarke, in dem letzteren, wie es scheint,
auch bei normalem Zustande, sich Zellen oder selbst ganze
Zellverbinde losldsen und von da mit dem Blute in die Lungen-
arterie gelangen kénnen.

Wir haben aber bis jetat keinen Grund zu glauben, dass
sich die Lehre von der Parenchymzellen-Embolie auch in der
Zukunft auf diese drei Zellenarten beschriinken wird. Hoffent-
lich wird sich diese Lehre immer weiter entwickeln und vielleicht
werden dabei noch andere Gewebe oder Organe gefunden wer-
den, deren Zellen ebenfalls gelegentlich in die Blutbahn gelangen,
im Organismus circuliren und in diesem oder jenem Organ stecken
- bleiben kénnen.

Zum Schlusse bleibt mir die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Dr. K. N. v. Wino-
gradow, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und fiir den freund-
lichen Rath bei derselben meinen besten Dank auszusprechen.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII.

Die Figuren 1—7 wurden unter Benutzung der Zeiss’schen homogenen
Immersionslinse {% n. Ap. 1,30 und Oc. No. 4 entworfen; die ibrigen mit
dem Trockensystem DD, Fig. 8 mit Oc. No. 2, Fig. 9 mit Oc. No. 3, Fig. 10
mit Oc. No.4.

Fig. 1—4. Kiinstliche Placentarzellen-Embolie in den Lungen von Kaninchen.
Pixirung mit Podwyssotzky’s Liosung, Féirbung mit Saffranin-
Lichtgriin. '
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Fig. 2.

Fig. 3.

Fig. 4.

Fig. 5,

" Fig. 6.

Fig. 7.

Fig. 8.
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Lungencapillare (C) mit einer Zelle des endovascularen Plasmodium
(Pz) im Lumen. Bk rothe Blutkdrperchen.

Trungencapillare (C) mit einer grossen, vielkernigen, ectodermalen
Riesenzelle aus der Periplacenta (Prz) im Lumen. x homogene
Scholle aus dem degenerirenden Placentargewebe. Lke Leukocyt.
Kleine Arterie (A), 3 grosse, vielkernige Glykogenzellen (Gz) aus
der Placenta enthaltend; die 2 seitlich gelegenen Zellen sind vom
Schnitt nur theilweise getroffen. m Membran der Glykogenzelle.
y Erythrocyten in den Glykogenzellen.

Lupgencapillare (C), homogene, fetthaltige, aus der Placenta stam-
wende Schollen (m) und thrombotische Massen enthaltend. F Fibrin-
faden. Bp Anbiufungen von Blutplitichen.

Lungenpréiparat von einem Kaninchen, dem das Hmterhauptsbem
zertriimmert worden war. Podwyssotzky’s Lésung, Saffranin-
Lichtgriin. C Capillare. Rk nackter, degenerirter Riesenzellenkern.
Dasselbe Praparat. Krz in einer Lungencapillare (C) legende nor-
male Knochenmark-Riesenzelle. )
Kaninchenknochenmark. Sublimat, Himatoxylin, Fosin. Krz nor-
male Riesenzelle. Krz’ und Krz” zwei auf einander folgende Stadien
der im Text beschricbenen Degeueration der Riesenzellen.

Dasselbe Préparat, wie in Fig. 5 und 6. Arterienast, durch ein
Knochenmarkstick abgesperrt. A Arterienwandung. Fz Fettzellen
des Knochenmarks. Krz normale, Krz' degenerirende Riesenzellen

- (vergl. Fig. 7). Lke¢ Leukoeyten des Knochenmarkparenchyms,

Fig.10.

. Lunge eines durch Zerstorung des verlingerten Markes getddteten

Kaninchens. Podwyssotzky’s Losung. Saffranin-Lichtgrin. Ar-
terie (A) mit Knochenmarkzellen und einem Knochensplitter (Ksp)
im Lumen. ¥z TFettzellen. Krz Knochenmark-Riesenzelle.
Kiinstliche Lungen-Embolie mit Leberzellen. Bearbeitung wie vor-
her. Kleiner Arterienast (A), mit einem Stickchen Lebergewebe (Lz) -
im Innern. Bk rothe Blutkdrperchen. B kleiner Bronchus,
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