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XV. 

Zur Lehre yon der Parenchymzellen-Embolie 
der Lungenarterie. 

(Aus dem Institut ffr pathologische Anatomie an der Kaiserliehen ~Iedieinischea 
~Iilit~ir-Akademie zu St. Petersburg. Director Prof. Dr. K. N. v. Winogradow.) 

Von Dr. Alexander  M a x i m o w .  

(Hierzu Tar. VII.) 

Wiihrend unsere Erfahrungen fiber die schon seit langer Zeit 
bekannte Fett-Embolie sehr vollkommen sind und wir sowohl 
die Verhi~ltnisse, 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 Genfige kennen, 
ist die Lehro yon der Parenchymzellen-Embolie erst seit verh~lt- 
nissm~issig kurzer Zeit Gegenstand yon Untersuchungen geworden. 

Die neue Lehre ist zuerst yon Turner  ~ begrfindet worden, 
welcher bewiesen hat, dass Leberzellen in die Blutbahn gelangen 

kSnnen. Dieser Befund ist dann durch Jfirgens 6 besti~tigt 
worden, welcher die verschleppten Leberzellen in  den Lungen- 
capillaren wiederfinden konnte. Im Jahre 1893 beschrieb 
Sehmor113 die bet Eklampsie-Fifllen vorkemmende Embolio von 
Placentar-Riesenzellen in den Aesten der Lungenarterie beim 
Menschen, und in demselben Jahre schilderte Lu bars ch lo die naeh 
Hfiftgelenksresection und bet tubereul5ser Entzfindung des Hfift- 
gelenks yon ihm gefundene Embolie von Knochenmark-Riesenzellen. 

~. Auf die 3 angeffihrten Zellenarten beschr~nkt sich bis jetzt 
die Lehre vonder  Parenchymzellen-Embolie. Diese Lehre war 
nun abet bis zur letzten Zeit fast ausschliesslich auf Unter- 
suchungen begrfindet, welche an menschlichem pathelogischem 
Materiale ausgeffihrt worden sind. Es schien mir deshalb nfitz- 
l i ch ,  experimentelle Untersuchungen fiber die Parenchymzellen- 
Embolie verzunehmen. 

Besonderes Interesse bietet die Embolie der Lungenarterie 
mit aus der Placenta stammenden Zellen. 
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Wie gesagt, i s t  diese Erscheinung yon Seh mo r l  'a entdeckt und als 
regelm~ssiger Befund bet Puerperal-Eklampsie beschrieben w0rden. S c h m o r 1 
hat auch bereits darauf hingewiesen~ dass diese Zellen yon der Oberfliiche 
der Zotten stammen, we sic in Form yon grossen, protoplasmatischen 
Massen mit zahlreichen Kernen, - -  den Epithelknospea K o el l i  k e r 's ,  - -  in 
die intervillSsen, yon mfitterliehem Blute erffillten Riiume emporsprossen, and 
dann veto Blutstrome fortgeschwemmt and in den Lungengefi~ssen abfiltrirt 
werden. Ausserdem warden in den Fiillen Schmor l ' s  in den Gefilssea der 
versehiedenste n Organe und insbesondcre der Lungen ausgedehnte Gef~ss- 
verstopfungen beobachtet, welehe S chmor l  ebenfalls als ein wichtiges pa- 
thologisch-anatomisches Merkmal tier Eklamp~ie betrachtet and derea Ent- 
stehnng er durch die Wirkung besonderer, im ]~lutc kreisender~ gerinaung- 
erregender, aus den Geweben des Organismus stammender Substanzen 
erkl~rt. Thatsfichlich ist es ihm aueh gelungen, bet Hundcn durch intra- 
yenSse Injeetionen eines nach Wooldr idge~s  15 hngaben aus der Kalbs- 
thymus hergestellten Gewebsfibrinogens ausgedehnte Thrombosen versehie- 
dener Geff~sse~ sowie pathologiseh-anatomisehe Ver~nderungen tier Organe 
und Krankheitsssmptome, welehe sehr den bet Eklampsie auftretendea 
~hnlich waren, hervorzurufen. Bet der iichten Ektampsie entstehen die 
gerinnungerregenden Stoffe, nach der hleinung Sc h me r l ' s ,  eincrseits in 
Folge des Zerfalles yon in die Blutbahn ~erschleppten Placenta~r-Riesenzellen, 
andererseits aber werden sic auch g~rade in das Blur yon der Placenta 
selbst abgesondert, welch' letztere bet EklamPsie fast stets pathologische 
Veriinderungen aufweist: Auf solche Weise spielt also nach Sehmorl  die 
Verschleppung der Placentarzellea ia der Aetiologie der Eklampsie eine 
wichtige Rolle. Er hat aueh zahlreiche Experimente ausgeffihrt, indem er 
]ebendigen Thieren (tIunden und Kaninehen) in die Venen eine Emulsion 
aus rein zerriebenen Placenten (yon Hunden, bezw. yon Kaninchen) in 
physiologischer Koehsalz!Ssung einspritzte, u n d e r  hat dabei (obwohl nicht 
in allen Fiillen)Thrombosea in verschiedenen Theilen des Gefiisssystems 
constatiren kSnnen. 

Die Bedentung der Placeatarzellen-Embolien der Lungenarterie ffir 
die Pathologic der Eklampsie land Schmor l  auch noch dadurch be- 
st~tigt~ dass er in keinem einzigen Falle yon Schwangersehaft odor Puer- 
perjure, we keinc Eklampsie beobachtet worden war, in den Lungen, trgtz 
sorgfiiltiger Untersuchung, plaeentare Riesenzellen hat finden kSnnen.  Es 
muss noeh bemerkt werden~ dass er bet einem triiehtigen Kaninchen 
(~a S. 43)~ welches pl5tzlich aus unbekannten Ursachen unter Erscheinungen~ 
welche der Eklampsie beim Mensehea sehr ilhnlieh waren, ~erendete, in den 
Lungen Placentarzellea-Embolie gefunden hatte/ Uebrigens treffen wit bet 
ihm keine Angaben darfiber, was ffir Placentarzellen es eigentlich gewesen 
sind, and deshalb kSnnte ich vermuthen, dass es "~ie]leicht Knoehenmark- 
Kiesenzellen waren, welehe, 'wio ieh wetter unten darthua werde, beim 
Kaninehen unter sehr ~erschiedenen Bedingungea in der Blutbaha ~er- 
sehleppt werden kSnaen. 
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Lubarsch10 bestlitigt die Angaben Scbmor l ! s  hinsichtlich des fast 
regelmiissigen Erscheinens yon PIacentarzelle'n in den Lungen bet Eklampsie 
and hinsichtlich des Fehlens yon solchen in (den yon ihm untersuchten) 
normalen SchwangerschaftsfMlen. Er hesehreibt aber doch einen Fall yon 
Chorea gravidarum ~ we keine Eklampsie beobachtet wurde~ und we dessen- 
ungeachtet zahlreiche Placentarzellen-Embolien gefundcn worden waren. 
Deshalb stimm~ er der Ansicht S c h m o r l ' s  hinsichtlich der Bedeutung der 
Verschleppung yon Placentarzellen ffir die AetioIogie der Eklampsie nicht 
bet, and zwar um so weniger~ als auch die gerinnungerregenden Eigenschaften 
der P]acentarzellen viel geringer sind~ als die der Leberzellen, welch' letztere 
abet  ebenfalls sehr oft bet Ek!ampsie in die Lungen gelangen and jeden- 
falls keine besondere Bedeutung ffir die hetiologie der Eklampsie halJen. 
Nach L u b a r s c h  sind also die Zellembolien ,nicht die Ursaehe d e r m i t  
Krampfanf~llen verbundenen Krankheiten~ sondern sie sind die Folge der 
KrampfanfMle" (lo S. 856). 

L e u s d e n  9 land i nden  2 yon ibm untersuchten Fiillen yon Eklampsie 
ebenfalls Placentarzellen-Embolie; er meint abet, dass diese Embolie als 
ein ganz irrelevantes und accidentelles Ereigniss zu betrachten set. Er 
hatte kein Material ~ um nach PIacentarzellen bet normaler Schwanger- 
schaft zu sucheu. Doch beobachtete er 2 F~ille~ yon denen der erste 
eine am 8. Tage nach der Geburt an Puerperalfieber, der zweite eine 
ebenfalls wenige Tage post partum an Phthisis verst0rhene Frau betraf; 
in beiden F~llen konnte er in den Lungencapillaren Oebilde finden~ 
die e r  flit placentare Riesenzellen zu h~lten geneigt ist. Nach seiner 
Beschreibung and besonders nach seiner Fig. 3 mSchte es mir aber 

scheinen, class er es in diesen 2 FiiIlen nicht mit Placentarzellen, son- 
dern mit degenerirten Kernen yon Knochenmark - Eiesenzellen, wie sie 
sehon frfiher yon A s c h o f f  beschrieben und abgebildet worden waren, zu 
than hatte. 

Im Jahre 1896 verSffentliehte K ass j  anew ~ die Resultate seiner unter 
der Leitung yon Prof. Dr. K. N. v. W i n o g r a d o w  ausgeffihrten Unter= 
suchungem Er untersuchte Lungen yon Frauen, welche im Zustande der 
Schwangerschaft and des Puerperiums eines zufMligen, sehr mannichfaltigei~ 
Todes gestorben waren, aber an Eklampsie nicht gelitten hatten. Dabei 
hat er in allen seinen F~llen regelmiissig in den Verzweigungen der Lungen- 
arterie das Vorhandensein ~on mehr oder Weniger Zahlreichen, manchmal 
sehr grossen~ mehrkernigen Riesenzellen constatiren kSnnen, welche, wie die 
Placentapriiparate yon jedem Falle zeigten, durchaus in allen Beziehungen 
den auf der Oberfl~iche der veto Syncytium bekleideten Zotten sieh ent, 
wickelnden and sich sp~iter loslSsenden, mehrkernigen Riesenzellen g!iehen. 
Diese Zellen~ welehe K a s s j a n o w  also in allen yon ibm untersuchten 
Schwangerschaftsf~llen hat vorfinden kSnnen~ entspraehen aber auch dureh- 
aus den yon S chm o rl in den Lungen Eklamptischer gefundenen Plaeentar- 
zellen. So musste K a s s j a n o w  zu der Ueberzeugung kommen~ dass die Pla- 
centarzellen-Embolie der Lungen beim Mensehen a]s eta physielogisches ~ 
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vermuthlich bei jeder Schwangerschaft sich ereignendes Factum anzu- 
sehen sei. 

Es erhellt, dass naeh so  interessanten~ an Mensehen- 
material erhaltenen Resnltaten die ~othwendigkeit hervortrat~ 
diesbezfigliche Untersuchungen auch an Thieren zu untemehmen 
und den Versuch zu machen, zu entscheiden, ob die Ver- 
schleppung voa Placentarzellen wirklich ein physiologischer 
Prozess sei, und was es fiberhaupt fiir Ursachen sind, we]che 
bei Thieren die Embolie der Lungenarterie mit aus  der Placenta 
stammenden zelligen Eiementen bewirken. 

Zum Untersuchungsobject w~hlte ieh Kaninchen. 
Da ich in den Lungen naeh Plaeentarzellen suchen wollte 

und da ieh nicht vorher wissen konnte, welehe Zellformen aus 
diesem so complicirt gebauten Organe in die Blutbahn unter 
diesen oder jenen Verh~ltnissen gelangen wiirden, so musste ich 
natfirlicher Weise mit allen Zellformen der Placenta genau be- 
kannt sein. Gleich am Anfange meiner Arbeit habe ich abet 
ersehen, dass die feinere Histologie tier Kaninchenplacenta noch 
nieht Gegenstand eingehender Untersuehungen 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 Lungenpr~iparaten 
sofort erkennen zu k~nnen. Die Resultate meiner Untersuchungen 
fiber den feineren Bau der Kaninchenplacenta sind in] Archiv 
fiir mikroskopische Anatomie Bd. 51 verSffentlicht worden 11. 

Zu allererst wollte ieh die Frage entscheiden, ob bei Ka- 
ninchen ws des normalen Veflaufes der Schwangerschaft 
Verschleppung yon irgend welchen der Placenta angehSrigen 
zdligen Elementen in der Blutbahn und Embolie der Lungen- 
arterie durch dieselben thats~ehlich vorkommt oder nicht. Ieh 
verwendete hiezu etwa 40 gesunde tr~ehtige Kaninchen, tiidtete 
s ie  in den verschiedensten Stadien der Schwangersehaft und 
untersuchte ihre Lungen, indem ich von einem jeden Falle 
zahlreiche, verschiedenen Lungenabsehnitten entnommene Stfick- 
then dutch eine sehr grosse Anzahl yon Seriensehnitten zer- 
legte*). 

*) Fixirt wurdea die Lunge~stfickchen thoils mit Podwyssotzky~s LS- 
sung (Flemming'sche Fliissigkeit mit Zusatz yon Sublimat)~ theils mit 
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Auf Grund aller dieser Pr~parat~ babe ich reich nun fiber- 
zeugen kSnnen, dass unter normalen u ungest5rtem 
Verlaufe der Sehwangerschaft, vom Anfange derselben bis zum 
Ende beim Kaninchen keine der Placenta geh5rigen Zellformen 
in die Blutbahn gelangen und keine Embolien der Lungenarterie 
mit solehen Zellen ~ vorkommen. Ausser der Untersuchung der 
Lungen sammelte iah in vielen F~llen unmittelbar nach dem 
ErSffuen der BauahhShle das aus den breiten, strotzend geffillten 
Uterinvenen abfliessende Blur und konnte aueh darin niemals 
Placentarzellen auffinden. 

Eine eingehende mikroskopische Untersuchung der Kanin- 
chenplacenta lehrt aber, dass sich in der Placenta materna breite, 
mfitterliches Blur enthaltende Blutri~ume befinden, deren W:,inde 
mit eigenthfimliehen zelligen Elementen, dem sog. endovascul~ren 
Plasmodium (couche plasmodiale endovasculaire naeh Dura l )  
(11, p. 99 u. ft.)bekleidet sind. Wie ich in der citirten At: 
beit beschrieben habe , besteht dieses Plasmodium aus abge- 
grenzten, grossen, protoplasmareichen, 1-, 2-, selten mehrkernigen 
Zellen, weleho ansser anderen merkwfirdigen Eigenseh'aften sich 
oft noch dadurch auszeichnen, dass sie als grosse, halbkuglige 
Auswfichse wait in das Gef~sslumen hineinragen, wobei sie sogar 
in manehen F~llen einen kurzen breiten Stiel erhalten. Ausser- 
dem kann man an Placentapri~paraten oft Stellen gewahr werden, 
we solche Ze]len frei, vollkommen isolirt, im Lumen der Blut- 
r~ume der Placenta materna liegen. Da sich nun aber diese 
Blutri~ume unmittelbar in die Uterinvenen fortsetzen, so kSnnte 
es scheinen, dass solehe Zellen sich im Laufe der normalen 
Schwangerschaft loslSsen, von dem Blutstrome fortgeschwemmt 
and in die Lungenarterie verschleppt werden mfissten. Es musste 
daher der v6llig negative Befund an den Lungenpr~iparaten etwas 
befremdend erscheinen. Doch stellte es sich bald heraus, dass, 
w~hrend die in Form yon Answfichsen in das Lumen der Ge- 
f~sse hineinragenden Plasmodiumzellen beim Leben thatsgehlich 
existiren, die isolirten , frei im Lumen der Blutriiume liegenden 

Su~)limat. Die Pr~iparate wurden stets in Paraffin eingebettet. Zur 
Tinction wurde nach P o d w y s s o t z k y ' s  L6sung die Benda'scho 
Saffranin-Lichtgrfinffi.rSung, nach Sublimat H~imatoxy]in-Eosin ange- 
wendet. 
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Zellen sicherlieh ein Artefact sin& Wenn man nehmlich eiae 
Anschwellung des Uterushornes sorgfs unter Vermeidung 
you jeglichem Drucke und nach beiderseitiger Unterbindung in 
toto fixirt und dann ebenfalls iu toto nach Celloidin-Einbettung 
schneider, 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 Blutr~ume hinein- 
getrieben. 

Da aber jedenfalls das Vorhandensein yon grossen, welt in 
das Lumen der Blutr~ume hineinragenden Plasmodiumzellen nicht 
zu leugnen war, und da die Gewebe der Placenta materna, welche 
zum grSssten Theile aus Glykogenzellen bestehen, w~ihrend der 
zweiten Hs der Tragezeit allm~hlich fortschreitende degenera- 
tive Ver~nderungen durchmachen und sich in einen aus Schollen 
und KSrnchen yon versehiedenem Ursprung und Aussehen be- 
stehenden Detritus verwandeln, wobei die Wandungen der Blut- 
r~iume, welehe nur mit dem endovascul~iren Plasm()dium aus- 
gekleidet~sind, natiirlicher Weise leicht zerreissbar werden, so 
schien es mir angemessen, zu versuchen, ob es nicht gelingen 
mSehte, mittelst mechanischer Insulte, z. B. mittelst eines mehr 
oder weniger energ!schen Quetschens oder Knetens des schwangeren 
Uterus das Losreissen der in das Gef~sslumen hervorragenden 
Plasmodiumzellen zu bewirken, oder mittelst soicher Ein- 
griffe eine Ruptur der Wandungen der Blutr~ume zu erzielen 
und dadurch das degenerirte, weiche, in Detritus verwandelte Ge- 
webe in die Blutbahn eindringen zu lassen. Zu diesem Zwecke 
babe ich 5 Kaninchen in verschiedenen Stadien der zweiten H~Ifte 
tier Sehwangersehaft verwendet, Naeh der Befestigung des Thieres 
am Operationstiseh massirte oder, besser gesagt i knetete ich mit 
m~ssiger Kraft die unter Chloroformnarkose durch die Bauchwand 
sehr bequem mit den Fingern zu fassenden Anschwel!ungen der 
UterushSrner w~hrend 3--5 Minuten. Nach dem u dieser 
Zeit wurden die Thiere sofort dureh Verstgrkte Chloroformdosen 
getSdtet, die Lungen herausgenommen und mittelst eines seharfen 
P~asirmessers, urn jegliche Quetsehung zu vermeiden, in kleinere 
St/ickchen zerschnitten und fixi'rt. 

Obwohl der Druek, 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 
derUterushSrner doeh in allen 5 F~llen ZerstSrung der Eih~iute 
und Risse und Blutungen in den Placenten; in einem der F~]le, 
weleher den letzten Schwangerschaftstagen angehSrte, fand ich 
sogar die Plaeenten volls't~ndig yon der Uteruswandung ab- 
gerissen, wozu iibrigens am Ende der Tragezeit bekanntlich 
keine besonders grosse Kraftanwendung n5thig ist. Am KSrper 
der Embryonen wurden dabei ebenfalls oft Verletzungen gefunden. 

Die Lungen Wiesen makroskopisch keine Besonderheiten auf, 
ausser kleinen, subpleural gelegenen Hi~morrhagien, die in 3 F/~llen 
anwesend waren*). 

Bei der mikroskopisehen Untersuehung der Lungen fand ich 
meine Erwartungen im Allgemeinen best~tigt. Ausser den in 
den Capi!]aren und kleineren Arterien und. auch Venen in ziem- 
lieh grosser Anzahl vorhandenen Thrombosen, worfiber die Rede 
sparer sein wird, wurde die Aufmerksamkeit sofort auf besondere 
Zellen gelenkt, welche sich im Lumen der Capillaren und auch 
der bedeutenderer Aeste der Lungenarterie befanden, und, wie 
man es beim ersten Aubl~cke entscheiden konnte, unzweifelhaft 
der Placenta angehSrten. 

Es waren dies jedoch nicht diejenigen Zelleni welche ich 
zu finden gedachte, nehmlich Zellen des endoVascul~ren Plas- 
mediums der Blutr~ume der Placenta materna. 

Unter allen meinen F/illen konnte ieh nm" in einem einzigen, 
den le?Jzten Tagen der Schwangerschaft angeh6renden FaHe eine 
einzige Zelle auffinden (Fig. 1Pz), welche fiir eine Plasmodiumzelle 
gehalteu werden konnte. Diese Zelle befand sieh im Lumen 
Mner Capillare zusammen mit rothen BlutkSrpercben und war 
mit ihrem Zellleibe der Form der Capillarwanduug angepasst. 
Sie besass ein fast homogenes Protoplasma und einen grossen, 

*) Es sei bier fSr das Weitere sofort bemerkt~ dass icb in allen F~]len 
yon experimentell hervorgerufenen Pareuchymzellen-Embolien keine be- 
merkenswerthen makroskopischen Erscheinungen an den Lungen zu 
n0tiren hatte. Ich traf zwar oft genug Blutungen~ selbst kleine In- 
farkte, sie standen aber keineswegs in geradem Verh~ltniss zu den 
Embolien. Yfanchmal babe ieh sehr zahlreiebe Blutungen neben 
~usserst sp~rlichen Embolien gefunden. 
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chromatinreichen, mit zahlreichen fnrchenartigen Einsenkungen 
der Kernoberfl~cho versehenen Kern. 

�9 Da ich aber andere ~hnliche Zellen nicht finden konnte, so 
muss ich den angeffihrten Befund als Ausnahme auffassen und 
im Ailgemeinen annehmen, dass die Zellen des endovascul~ren 
Plasmodiums sieh selbst durch meohanisehe Insulte nicht fort- 
sehwemmen lassen. 

Es waren aber in allen 5 F~llen in den Aesten der Lungen- 
arterie grosse, vielkernige Riesenzellen zu sehen (Fig. 2Prz), 
welche den beim Mensehen nach schmor l ' s  Besehreibung die 
Lungen-Embolien verursaehenden Planeentar-Riesenzellen sehr 
~hnlieh waren, und welche ieh sofort als die charakteristisehen 
ectodermalen Riesenzellen tier Periplacenta, eines die eigentliohe 
Placenta umgebenden, ringfSrmigen Schleimhautwulstes (", S. 112) 
erkennen musste. 

Wie am Orte ihrer Entstehung in der Periplacenta, so er- 
reichen aueh die in den Lungengef~ssen befindlichen Zellen 
manchmal bedeutende GrSssen, w~hrend andere wieder das Vo- 
lumen einer gewShnlichen Knochenmark-Riesenzelle nicht fiber- 
schreiten. Sie enthalten oft 50--70 Kerne, welche an und ffir 
sich keine Besonderheiten in ihrer Struktur aufweisen und nur 
fast immer an ihrer Oberfl/iche etwas eekig aussehen (Fig. 2 Prz). 
GewShnlich sind sie an der Peripherie des Zellleibes in der 
Form eines breiten Kranzes angesammelt. Das Protoplasma ist 
feinkSrnig und enth~ilt oft feine helle Y acnolen und zahlreiche 
feinste Fettgranula. Ausser solehen normalen Zeilen begegneteu 
mir in den Lungenpriiparaten manchmal auch degenerirende 
Exemplare, wie soleho oft in der Periplacenta gefunden werden 
('~, S. 115). 

Die beschriebenen Zellen, welehe schon friiher yon manehen 
Autoren gesehen und yon mir genaner untersueht wurden, wachsen 
in der Periplacenta bekanntlich auf der Epithelschicht des embryo- 
nalen Ectoderms, welches der degenerirenden Sehleimhaut an- 
liegt, als verschieden grosse, kernreiche Knospen empor; in das 
degenerirende, yon Epithel entblSsste, miitterliche Gewebe ge- 
langend, liegen sie hier zwischen verschiedenartigen Detritnsmassen 
und homogenen Sehollen, - -  den Ueberresten des degenerirten 
Glykogengewebes. Es sell noch hervorgehoben werden, dass sic 
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sich eigentlich gar nicht in der Nahe yon grossen Blutri~umen 
befinden. Und doch gelangen gerade sie beim Quetscheu des 
schwangeren Uterus in die Gef'~ssbahn, obwohl sie zu den miit- 
terliehen Blutr~smen nicht in einer so innigen Beziehung stehen, 
wie die endovascul~ren Plasmodiumze]len, w~ihrend solches mit 
den letzteren, wenn iiberhanpt, so doch nur gusserst 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- 
gefs in den Blutstrom gelangen. 

In den Lungen finden sich die Riesenzellen entweder in 
den Capillaren, oder in den kleineren Arterien~sten; in grossen 
GeNssen habe ieh sie nieht gesehen. In dem Gefiisse liegend 
ffillen sie, wie es auch Sehmorl  ffir die Placentarzellen 
beim Mensehen beschrieben hat (1~, S. 19), entweder das Lumen 
der stark ausgedehnten Capillare ganz aus,  so dass die endo- 
theliale Wandung der letzteren von dem Contour der Zelle nieht 
untersehieden werden kann, oder es befindet sich zwischen dem 
letzteren und dem Gef~ssendothel eine feine Spalte (Fig. 2), in 
welcher sieh noch rothe BlutkiirPerchen befinden kSnnen. 

Ausser den besehriebenen Riesenzellen des Periplacenta 
babe ieh in drei von den angeffihrten F~]len in den Lungen- 
capillaren noch andere Zellen beobaehtet, freilich in sehr. be- 
sehr~inkter Anzahl. Es waren nehmlich (Fig. 3 Gz) die typischen, 
grossen, mehrkernigen, glykogenhaltigen, mit einer deutlichen 
Membran versehenen Zellen, welche die ttauptmasse des Ge- 
webes in den oberili~chlichen Schichten der Placenta materna 
bilden. Ihr sp~rliches Protoplasma ist in der Form eines een- 
tralen ttofes um die zahlreiehen Kerne herum angesammelt; 
yon der Peripherie dieses Hofes entspriessen diinne, protoplasma- 
tische Ausl~ufer, welche sich an die Zellmembran befestigen 
und zwischen welehen sich das Glykogen befindet. Es gelang 
mir in einem Fa!le an einigen Alkoholpri~paraten der Lunge das 
Glykogen der in den Gef/issen liegemen sp~irlichen Glykogeu- 
zellen mittelst Jod zu f~irben. Ausser dem Glykogen befinden 
sich im Protoplasma solcher grossen Glykogenzelleu auch Fett- 

CrSpfchen und mauchmal auch in wechselnder Menge ann~ihernd 
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kugelfSrmige Granula (Fig. 3y), welche zum Theil vielleicht auf 
rothe Blutkiirperchen zuriickzuffihren sind, die in der Plaaenta 
in den Leib der Glykogenzollen eingedrungen und daselbst dege- 
nerirt sind. 

Ausser diesen zwei aus der Placenta stammenden Zellfor- 
men konnte ich in den arterietlen Gefs und den Capillaren 
der Lungen, wie ieh es erwartet hatte, in geniigender Menge 
Massen yon rein- and grobk5rnigem Detritus findea, welcher in 
der Placenta in der zweiteu H~lfte der Schwangerschaft in Folge 
der Degeneration des glykogenen Gewebes entsteht. Die grSssten 
Theilehen dieses Detritus erseheinen als homogene Schollen yon 
verschiedener GrSsse und Form, welehe ausserdem noch oft 
FetttrSpfehen und Reste yon degenerirten Kernen enthalten 
(Fig. 4m). 

Aus dem Angeffihrten folgt also, dass man beim Kaninchen 
dutch Quetschen des Uterus in der z-weiten H~il[te der Sehwanger- 
schaft Lungenembo]ie mit Plaeentarzellen erzielen kann. 

Bei einem Kaninchen~ welches sieh in den ersten Schwan- 
gerschaftsstadien befand, konnte ich dutch Anwendung der be- 
sehriebenen Methode keine Plaeentarze]len-Embolien erzielen, was 
ja auch verst~ndlieh wird, wenu man bedenkt, dass in solehen 
Stadien die Riesenzellen der Periplaeenta noch nicht existiren, 
die mehrkernigen Glykogenzellen noch in verh$itnissmi~ssig sp~r- 
licher Anzahl vorhanden sind und aueh die Degenerationserschei- 
nungen in der Placenta noch nicht angefangen haben. 

Ich habe bereits bemerkt, dass bei normalem Yerlaufe der 
Schwangersehaft beim Kaninchen keine Lungenembolieu mit 
Plaeentarzelleu beobachtet werden. Nun babe ieh aber in den 
Lungen sowohl yon schwangeren Kaninchen, als auch yon nieht 
sehwangeren und yon .ganz g esunden mi~nnliehen Thieren, sehon 
am Anfange meiner Untersuehungen oft genug in den Aesten 
der Lungenarterie and in den CapiIlareu Thromben und embo- 
lische PfrSpfe finden kSnnen; die letzteren hatten aber gar keine 
Aehnlichkeit mit den im Vorstehenden besehriebenen, aus Pla- 
centarzellen bestehenden Emboli.. 

Es sell hier gleich bemerkt werden, d a s s  ich Anfangs die 
Thiere stets dureh ZerstSrung des verliingerten Markes tSdten 
liess. 
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In den Lungen solcher Thiere konnte man erstens in allen 
F~illen des Vorhandensein von mehr oder weniger ausgedehnten 
Fett-Embolien, wie solche nach Zertrfimmerung y o n  I~nochen 
vorzukommen pflegen~ constatiren*). 

Ausserdem aber befanden sieh in den Verzweigungen der 
Lungenarterie, von den breitesten Aesten bis zu den Capillaren, 
oft in bedeutenden Mengen zellige Elemente, die ieh naeh sorg- 
fs Untersuehung sehr zahlreieher Pr~parate als die bekannten 
Riesenzellen des Knochenmarks anerkennen musste. Dass ausser 
dem Fett einzelne Knoehenmark-Ries~nzellen unter gewlssen 
u z. B. bei ZerstSrung von Knochen, bei destructiven 
Entzfindungen derselben, ebenfalls in die Gef/issbahn verschleppt 
werden und Embolien verursaehen kSnnen~ war schon, wie ieh 
erw~hnte, yon L u b a r s e h  1~ gefunden und von A r n o l d  Iund noeh 
frfiher yon A s o h o f f  ~ best~tigt worden. 

Aber ausser den Embolien mit einzelnen Knochenmark- 
zellen, worfiber ieh weiter unten berichten werde, begegneten 
mir in den Lungenpr/~paraten, welehe ich jetzt beschreibe, in 
vielen F/~llen mittelgrosse arterielle Gefiisse (Fig. 8 und 9), welche 
vollst/hldig oder theilweise durch grosse, embolische PfrSpfe ver- 
stopft waren. Diese grossen Emboli mussten sofort beim ersten 
Anblick als ganze Knochenmarkstfiek% manchmal yon sehr be- 
deutender GrSsse, erkannt werden. 

Sie sperr ten in den meisten Fs das Gef~isslumen ~oll- 
st/indig ab, so dass man die Grenze zwisehen ihrer Peripherie 
und der Intima des Gefi~sses gar nicht erkennen konnte; da sie 
sieh ausserdem in die Arterien, deren Durehmesser kleirier ist, 
als ihr eigener Umfang, mit Gewalt festkeilen, so erseheint die 
elastisehe, sich ]eicht ausdehnende Wandung des Gefi~sses deft, 
we der Embolus steeken bleibt, an einigen Stellen (Fig. 8 und 9) 
sehr stark verdfinnt. Die_ verschleppten Knochenmarkstfiekeheu 
behalten das durehaus normale Aussehen des Knochenmarkge- 
webes und die [typisehe Anordnung seiner Zellen. Man sieht 

*) Ich muss erw~hnen~ dass ich dann und warm auch bei Thiereni welche 
auf andere~Weise, ohne Verletzung yon Knochea und selbst obne 
jegliche Erschfitterung, z.B. durch starke Dosen yon Curare getSdtet 
wurden, doch in den Lungengef~,ssen FetttrSpfcben babe finden kSn- 
nen~ freilich in sehr sp~ir!ieher 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 
auch eosinophile Zellen yon demselben Aussehen, wie in den 
einfach den Knoehen desselben Thieres entnommenen Mark- 
stfickchen. 

Allerdings erscheint alas Gewebe a n  der Peripherie der 
PfrSpfe oft etwas verzerrt, so dass es bier die Aehnliehkeit mit 
Knoehenmark etwas einbiisst, abet genau dasselbe habe ieh 
auch in den Lungen eines Kaninchens gefunden, dem ieh eine 
Aufschwemmung yon frischem Kaninchenknochenmark in physio- 
logiseher KochsalzlSsung absichtlich in die Vena femoralis 
injicirt hatte. 

Neben den grossen, intacten Knoehenmarkstiickehen, wurden 
oft in den Arterien auch schon in einzelne Zellen zerfaltende 
Stfiekchen angetroffen. 

Endlieh fund ich in einem Falle in dem Lumen eines grossen 
Astes der Lungenarterie, neben einem etwas zerbrSckelten 
Knoehenmarkst~ckchen einen Knoehensplitter (Fig. 9, Ksp) yon 
ansehnlieher GrSsse, welcher in dem Gef~sse festgekeilt schien 
und mit seinen scharfen Enden die Arterienwand an 2 Stellen 
stark ausdehnte. 

Wie soil man sieh nun solehe Thatsaehen erkl~iren? Selbst 
wenn Embolie mit einzelnen Knochenmark-Riesenzellen selbst- 
stiindig, in Folge yon irgend welchen physiologisehen oder patho- 
]ogischen Verh~ltnissen im Laufe des Lebens des Thieres erfolgen 
kSnnte, so darf man die Ursaehe des Abreissens yon ganzen 
voluminSsen Knochenmarkstfickehen und der Versehleppung yon 
solchen in die Lungenarterie nirgends anders suehen, als in der 
Art, wir das Thier getSdtet worden war. Folgende Experimente 
hubert es best'~tigt: In den Lungen yon Kaninehen, welehe unter 
Vermeidung aller Erseh~itterungen und StSsse mittelst Chloro- 
form, Curare oder durch momentane Kopfabtrennung get5dtet 
wurden, konnte ieh Knoehenmarkstfieke niemals fiuden, obwohl 
auch in diesen F~llen einzelne Knoehenmark-Riesenzellen in ge- 
ringer Anzahl zu sehen waren, woriiber ieh welter unten be- 
riehten werde. 

Es erhellt, dass die TSdtung des Thieres mittelst ZerstSrung 
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des ~erl~:ngerten Markes, mi t  welcher Operation gewShnlich 
der Diener beauftragt wird, nur insofern Ursaehe der Lungen- 
Embolie mit Knoehenmarkstfiekchen sein kann, als dabei durch 
das Messer die Knochen der Schiidelbasis, welche an dieser 
Stelle eine bedeutende Dicke erreichen and reich an Knochen- 
mark sind, zerstSrt werden; vielleicht ist bier auch die eventuelle 
ZerstSrung des Knochengewebes der Wirbel yon Bedeutung, und 
zwar nm so mehr, als die bei der Zertrfimmerung dieser Wirbel 
eintretende Fett-Embolie schon li~ngst yon Flournoy 3 beschrie- 

�9 ben wurde. 
Dass die bei der TSdtung durch Zerst5rung des verl~ingerten' 

Markes stets auftretenden kurzen, abe r  hef?~igen, krampfhaften 
Bewegungen nicht die Ursache der Verschleppung von Knoehen- 
mark-Riesenzellen und noch weniger yon ganzen Knochenmark/ 
stricken sein kSnnen, das zeigt das folgende Experiment: Wenn 
man einem Kaninchen unter Chloroformnarkose mit einem 
hSlzernen Stabe kurze, heftige (natrirlich die Knochen nicht 
zertrfimmernde) Schliige auf die Knochen der hinteren Extremi- 
t~iten beibringt, so kann man in den Lungen keine Knochenmark- 
stricke finden, sondern nur einzelne Knochenmark-Riesenzellen, 
aber auch diese letzteren nur in s sp~irlicher Anzahl, 
was, wie wir sehen werden i aueh bei normalen Thieren w~ihrend 
des Lebens zweifellos geschehen kann. Obwohl bei dem letzteren 
Experiment eine Fett-Embolie mittleren Grades, wie R ibbe r t  1~ 
nachgewiesen hatte und wie ich besffitigen kann, stets erzielt 
wird~ sind solche Ersehfitterungen doch augenseheinlich viel zu 
gering, um das Abreissen yon Theilen des Knochenmarkgewebes 
zu bewirken. 

Als ieh aber bei Kaninchen (3 an der Zahl) unter Chloro- 
formnarkose, nach sorgfi~Itigem Durchsehneiden der abrasirten 
Haut am Nacken und nach Beiseiteschieben der Muskeln~ 
mittelst eines engen Meissels and eines hSlzernen Hammers den 
Kiirper und die Seitentheile des Hinterhauptsbeines im Laafe von 
1--2 Minuten zertrfimmerte, wobei ich die benaehbarten Theile 
and das Gehirn naeh MSglichkeit sehontei and das Thier dann 
sofort durch verst~rkte Chloroformdosis tSdtete, konnte ich ausser 
Fett- und Knochenmark-Riesenzellen-Embolien, in 2 Fi~llen unter 
3, auch Knochenmarkstficke in den Lungenarterien auffinden. 

Archly f. pathol. &nat. Bd. 151. Hft. 2. ~ 1  
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Bei den. Thieren hingegen, bei welchen ich mi~ttelst des 
Trepans oder des Meissels die Knochen des Sch~deldaches, 
welcho beim Kaninchen sehr diinn sind und kein Knochenmark 
enthalten, zerstbrte, fiel das gesultut der LungenuntersuchuDg 
negativ aus. 

Folglich kbnnen bei Zertrfimmerung yon spongibsen Kno- 
chen Embolien der Lungenarterie mit Knochenmarkstficken ent- 
stehen. 

Durch ~die yon vielen Autoren fiir die Hervorrufung yon 
Fett-Embolie angcwendete Zertrfimmerung der Rbhreaknochen 
der Extremit'~ten konnte ich keine Embolien mit Knochenmark. 
stricken erzielen. In den Lungengefitssen waren in diesen F~llen 
nur einzelne Knochenmark-Riesenzellen neben zahlreichen Fett- 
tropfen zu sehen. 

ich babe schon erw~hnt, dass sowohl b'ei der Tbdtung der 
Thiere mittelst der groben Zerstiirung des verl~ngerten Markes, 
als ~Uch bei absichtlichen Zertrfimmerungen yon Knochen, ausser 
der Fett-Embolie und der unter gewissen Bedingungen auftretenden 

Embolie mit Knochenmarkstrickchen, in die Verzwcigungen der 
Lungenarterie stets aucb einzelne Riesenzellen des Knoehen- 
markes gelangen. 

Auf den ersten Blick scheint es unzweifelhaft, dass auch 
solche Zellen in die Blutbahn nur in Folge von Knochen- 
zertriimmerungen gelangen kbnnen. So wird das Auftreten yon 
Embolien mit solchen Zellen beim Menschen nach grossen Ope- 
rationen oder naeh destructiven Entzrindungen der grossen 
Knochen yon Lubar sch  L~ erkl~rt, Arnold ~ berichtet ebenfalls 

fiber den Uebergang yon Knochenmark-Riesenzellen in das Blut 
bei Zertriimmerungen des Knoehenmarkes, aber auch unter anderen 
Verh~ltnissen, bei welchen keine rein mechanische Ursaehen mit 
im Spiele sind, z. B. bei artificieller Dyspnoe und bei anderen 
Zusffinden. 

A schoff ~ lenkte die Aufmerksamkeit auf das h~ufige Vor- 
kommen yon Knoehenmark-Riesenzellen in den Arterien und 
Capillaren der Lungen beim Menschen bei sehr verschiedenen 
Erkrankungen, sowie auch bei Thieren, und findet die Ursache 
der Versehleppung dieser Zeiten in der Blutbahn; auf Grund 
yon specMlen Untersuchungen, nicht in Momenten mechanischer 
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Art, wie z. B, Ersehfitterung und Zertrfimmerung von Knochen, 
aueh nicht in Blutdruckschwankungen, sondern im huftreten yon 
besonderen Substanzen, welche ehemotaktische Wirkungen be- 
sitzen und LeukQeytose hervorrufen kSnnen. 

Da Aschoff abet in den Lungen yon ganz gesunden, eines 
plStzlichen, zufs Todes gestorbenen Menschen dieselben 
Zellformen, wenn aueh in nur sp~rlicher Anzahl, gefunden 
hat, so ist er der Meinu~g, dass ,,eine physiologische Ueber- 
ftihrung soleher Riesenkernzellen in das Blu~ stattfinden kann". 
Bei Kaninchen, die durch Nackenschlag oder Verblutung ge- 
tSdtet worden waren, konnte er ebenfalls das fiberaus seltene 
Vorkommen der Zellen in den Lungencapillaren si'cherstellen. 
Wit haben aber gesehen, dass der Nackenschlag Verschleppung 
nicht nut einzelner Zellen, sondern auch ganzer Knoehenmark- 
stficke zur Foige haben kann; der verh'altnissmiissig langsam 
eintretende Tod dutch Verblutnng kSnnte vielleicht ebenfalls an 
and fiir sich eine Verschleppung der Riesenzellen bewirken. 

Urn nun  zu entseheidon , ob Knochenmark-Riesenzellen 
wi~hrencl des n0rmalen Lebens thats/ichlieh in die Lungen ver- 
schleppt werden kSnnen , oder ob solches nur unter pathologi- 
schen Verhiiltnissen geschehen kann, tSdtete ieh zahlreiche ge- 
sunde Kaninchen auf verschiedene Weise, indem ich jegliehe 
Erschfitterung und krampfhafte Bewegung s0wohl, als auch  
grosse Blutdruckschwankungen vermeiden wollte. So vergiftete 
ich einige Kaninchen dutch subeutane Injection yon sehr grossen 
Curar.edosen, wobei die Thiere binndn 2--3 Minuten, ohne Be- 
wegungen auszuf~hren, starben; andere Thiere liess ich momentan 
enthaupten, viele andere tSdtete ich mittelst.Chloroform, In 
den Lungenpr'aparaten yon solchen Thieren konnte "ich fast in 

allen F/illen in den Capillaren unzweifelhafte Knochenmark- 
Riesenzellen vorfinden, freilieh in /iusserst spiirlicher Anzahl, so 
dass sie nur in einigen Sehnitten zu sehen waren. In dieser 
HinsiCht stimmen also meine Resultate vollkommen mit den Be- 
funden yon Aschoff  iiberein, class nehmlich auch bei normaiem 
Verlaufe des Lebens thats/ichlieh Knoehenmark-Riesenzellen in 
die Lungencapillaren gelangen kSnnen. 

Ich muss abet noch Folgendes hervorheben: Die Autoren~ 
welche fiber 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 r und Krz"). 

Die Struktur der normalen Knochenmark-Riesenzellen ist 
Allen zur Geaiige bekannt, da dieselben noeh unl~ngst in tier 
grossen Arbeit M. Heidenhains  '5 ausffihrlieh beschrieben wor- 
den sind. Wean sich nun eine solche normale Riesenzelle in 
einer Lungencapillare befindet (Fig. 6, Krz), so kann man sie 
sofort nach ihrem typischen, im optischen Querschnitte ring- 
fSrmigen, an der Oberfl/iche mit zahlreichen unregelmiissigen 
HSckern versehenen Kerne erkennen. 

Die Zellen (Fig: 7, Krz' und Krz'% welche im Knochen- 
marke der Degeneration anheimfallen, machen abet gewisse Ver- 
Knderungen durch, die sie g~inzlieh von don normalen verschieden 
machen. Ihr Protoplasma schrumpft allmKhlich zusamrnen, der 
Umfang des Zellleibes verkleinert sieh und schliesslich kann 
vom Protoplasma nur ein enger, den Kern umgebender Reif 
iibrig bleiben (Fig. 7, Krz'). Auch der Kern erleidet tiefe 
Ver~nderungen. Er wird ebenfalls etwas in seinem Umfange 
verkleinert, verliert seine typische ringfSrmige Gestalt and 
verwandelt sich in ein kugelfSrmiges oder ann:,ihernd ovales Ge- 
bilde (Fig. 7, K r z ' ) ,  welches an seiner Oberfl~ehe mit zahl- 
reichen rundlichen, mehr durchsichtig aussehenden HSckern und 
Auswiichsen versehen ist. Zugleich beginnt der degenerirende 
Kern sich sehr intensiv und diffus mit verschiedenen Farben 
(Saffranin~ H~m~atoxylin) zu f~rben, so dass solche Kerne an 
einem Knochenmarkschnitte sehon bei geringer VergrSsserung 
sofort in die Augen fallen, 

Allm~ihlich sich welter ver~indernd, verlieren solche Zellen 
schliesslich vollsgindig ihr Protoilasma (Fig. 5, Rk) und er- 
scheinen dann a]s einfaehe, naekte Riesenzellenkerne. Wenn 
wit also solche Riesenzellenkerne in den Capillaren der Lunge 
finden, so mfissen wit diesen Befund nieht, wie es Aschoff 
thut, dadurch erkl~ren, dass beim Einkeilen der Zelle ia 
das Capillarlumen das Protoplasma veto Kerne abgestreift 
worden ist, sondern dadureh, dass diese Zellen ihr Protoplasma 
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schon frfiher, im Knochenmarke s01bst, vollsti~ndig eingebfisst 
hatten. 

Allm~hlich zusammenschrumpfend, isoliren sich die degene- 
rirenden Knochenmark-Riesenzellen von dem sie umgebenden 
Knochenmarkgewebe, und da sie sieh dabei sehr nahe an den 
sehr breiten, einer eigenen, unanterbrochenen Wandung ent- 
behrenden Capillaren des Knochenmarkes befinden, so kSnnen 
sie, wie es auch sehr oft thats~ichlich beobachtet wird, sehr leicht 
in das Lumen der letzteren, mitten unter die zelligen Elemente 
des Blutes, gelangen und yore Blutstrome fortgeschwemmt 
werden. 

Nun zeigen die Experimente, dass man nach Zertriimmerung 
yon Knoehen beide Arten yon Knochenmark-Riesenzellen, sowoh] 
normale, als auch degenerirte, grSsstentheils naekte Kerne dar- 
stellende Exemplare, in den Lungen finden kann. Die letzteren 
sind dabei stets in grSsserer Anzahl vorhanden, was aueh leicht 
begreiflich ist, da sie ja bei tier ZerstSrung des Knoehenmarkes 
viel ]eieh~er frei werden kSnnen. 

Bei den sp~rliehen Embolien hingegen, welehe im Laufe 
des normalen Lebens der Thiere vorkommen, kann man niemals 
in den Arterien oder Capi]laren der Lunge anch nur ein einziges 
Exemplar einer normalen Knochenmark-Riesenzelle finden: alle 
Emboli gehSren hier den nackten, kein Protoplasma mehr be- 
sitzenden Riesenzellenkernen an (Fig. 5, Rk). 

Die Gestalt dieser Kerne, welehe in dem Knochenmarke 
ann~ihernd rund oder oval gewesen waren, adaptirt sieh bei der 
Einkeilung der Kerne in das Capillarlumen in der Lunge der 
Form dieses Lumens and erseheint deshalb sehr-versehieden: 
bald sin(] die Riesenzellenkerne in die L~inge gezogen oder ge: 
bogen (Fig. 5, Rk), bald sitzen sie der gabelfSrmigen Theilungs- 
stelle einer Capillare reitend auf. 

Es erhellt also, dass unter normalen Lebensverh~iltnissen kein 
Abreissen and kein Fortschwemm~n yon normalen Knochenmarks- 
Riesenzellen im Blute stattfinden kann und class sich Aehnliches 
nur an bereits degenerirten Exemplaren, welche sich von dem 
Knoehenmarkgewebe isoliren, in die Capillaren des ]etzteren 
gelangen und yore Blutstrome weitor versehleppt werden~ er- 
eignet, 
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Es sei hier nbch beil~ufig bemerkt, dass ieh die grSssten 
Mengen yon degenerirenden Riesenzellen am 8ftesten gerade im 
Knochenmarke einiger schwangeren Kaninehen habe constatiren 
kSnnen, and dass bei solchen Thieren dem entspreehend aueh 
in den Lungen diese Zellenart 5fret vorgefunden wurde, als in 
anderen Fi~llen. - -  

Um meine Untersuchungen noch in Bezug auf die dritte 
bis jetzt bekannte Art der Parenchymzellen-Embolie zu vervoll- 
st~indigen, unternahm ich einige Experimente mit  kiinstlieher 
Leberzellen-Embolie. Zu diesem Zwecke zerst5rte ich bei mehre- 
ten Kaninchen, unter Chloroformnarkose, naeh Er5ffnung der 
BauehhShle, das Gewebe tier Leber, indem ich in einigen Fs 
die Leber zwischen den Fingern an zahlreiehen Stellen zer- 
quetschte, in anderen mehrere tiefe Stichwunden dieses Organs 
mittelst eines breiten and dieken Scalpells hervorbrachte. Naeh 
Verlauf yon 3--5 Miaaten warden die Thiere zu Tode nar~ 
kotisirt. 

In den meisten F~llen ist es mir dabei gelungen, in den 
Arterien and Capillaren der Lungen in mehr oder weniger be- 
deutender Anzahl sowohl einzelne Leberzellen, als auch ganze 
Gruppen yon solchen vorzufinden. Die Lebarzellen sahan ganz 
normal aus und enthie]ten FetttrSpfchen and KSrnchen yon 
Gallenpigment in ihrem Protoplasma. Bei einem der auf die 
beschriebene Weise operirten Thiere fund ich in einem hste der 
Lungenarterie selbst ein dariu steeken gebliebenes~ grosses Stiick 
yon Lebergewebe (Fig. 10, Lz). 

Zu den" beschriebenen drei hrtan van Parenchymzellen-Em. 
bolie will ich noch fo]gende Bemerkungen machen: 

Wir haben gesehen, dass bei verschiedenen meehanischen 
Eingl:iffen aus dem Knocheumarkgewebe, aus der Placenta and 
aus der Leber einzelne Zellen und sogar gauze Gewebsstfickchen 
abgerissen und von dem Blut~trame in die Lungenarterie ver- 
schleppt werden kSnnen; abet ausser diesen Zellen and etwaigen 
Zellfragmenten geIangen dabei in die Blutbahn auch versehiedene 
andere, zum Theil vielleicht 15sliche Substanzen, welche sich 
in den genannten Organen befinden. Es ist nun abet auf Grund 
yon zahlreichen Untersuchungen verschiedeaer Autoren bek~nnt 
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geworden, dass sich aus mancben Organen Substanzen gewinnen 
lassen, denen hohe gerinnungerregende Eigensehaften zukommen~ 
und dass man durch Einspritzen v0n solchen Substanzen in die 
Blutbahn beim lebendigenThiere sehr ausgedehnte Thromboseu 

�9 in Versehiedenen Abschnitten des Gefi~sssystems hervorbringeu 
kann. So experimentirten Z. B. Fo~ und Pel lacani  4 mit 
Emulsionen , welche sie aus verschiedenen Organen bereiteten, 
so konnte Lubarsch (lo S. 850), wie auch einige andere Auto- 
ren, Thrombosen durch Injection Yon Aufschwemmungen von 
Leberzellen bekommen; Schmorl  ( ~  S. 40 und 41) gelang es, 
dureh Injection yon Plaeentarzellen-Aufschwemmungen Thrombo- 
sen (wenn anch nur wenig ausgedehnte) hervorzurufen. 

Bei meinen Untersuehungen habe ich auch fast stets in den 
Lungengefiissen, ausser den aus der Placenta i dem Knoehenmarke 
oder der Leber stammenden Zellen-Embolien mehr 0der weniger 
ausgedehnte Thrombosen finden khnnen, welehe hanptsi~chlich in 
Capillaren stattfanden. Solche Thrombosen fehlten vollst~ndig 
nur bei den Kaninchen, welche mittelst Curare, Chloroform u; s. w. 
gethdtet worden waren, bei welehen es also keine kfinstliche, 
dureh die Art der Thdtung hervorgerufene Zellen-Embolie gab 
und in den Lungen nut ~iusserst sp~rliche, wi~hrend des normalen 
Lebens in die Lungenarterie verschleppte degenerirende Riesen- 
zellenkerne vorzufinden waren. 

Es vermhgen also schon binnen eines verh~ltnissmiissig sehr 
kurzen Zeitraumes die aus den Organen in die Gefh.ssbahu gelangen- 
den Substanzen Thrombosen in den Lungengef~ssen zu bewirken. 

Dabei wird in solehen Thromben, wie es bereits manehe 
Autoren, z. B, Lubarsch  (~o S. 850) gezeigt haben, nur sehr 
wenig Fibrin gebildet. Es befindet sich Solehes, wenn es fiber- 
haupt anwesend ist, gewhhnlich im Centrum (Fig. 4, F) der das 
Gefi~sslumen absperrenden Thromben in der Form yon kleinen, 
khrnigen, oder 5fter fasrigen, naeh Weiger t  sich tiefblau f~rben- 
den Gerifinseln. Der iibrige Theil der Thromben besteht haupt- 
s'~ehlich aus hyalinen Massen und grossen, leicht khrnigen An- 
h~ufungen yon Blutpl~ittchen (Fig. 4, Bp), zwischen denen zahl- 
reiche uni- und multinuele~re Leukocyten (Fig. 4, Lke), oft 
in sehr grossen Mengen Zerstreut.liegen. 

Um die in den Lungengefi~ssen liegenden embolischen Paten- 
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ohymzellen selbst herum werden Thrombusbildungen seltener 
beobachtet; sehr oft babe ich solehe nut bei den Embolien mit 
Leberzellen gesehen, weleher letzteren, wie es ja bereits nach 
den Untersuchungen von Klebs 8, Lubarsch  1~ u. A. zur Geniige 
bekannt ist, besonders intensive gerinnungerregende Eigenschaften 
zukommen, w'~hrend die schwachen gerinnungerregenden Eigen- 
sehaften der P]acentarzellen unter Anderen auch Leusden 9 be- 
st~tigt. 

In den Lungen yon Kaninehen mit kfinstlich hervorgerufenen 
Plaeentarzellen-Embolien kann man abet sehr oft beobaehten, 
dass an vielen Stellen augenscheinlich als Centra der Thrombus- 
bildung kleine Detritusmassen und Schollen sichtbar sind, welche 
in der Placenta, wie gesagt, in Fo!ge der Degeneration yon 
Glykogengewebe entstehen (Fig. 4, m). Solche Schollen (welche 
bei Saffranin-Lichtgriinfiirbung intensiv griin gef~rbt werden) er- 
seheinen stets von Leukocyten (Fig, 4, Lkc), hyalinen Massen 
und Anh~ufungen yon Blutpl~ttchen (Fig. 4, Bp) umhtillt. Mun 
muss diesen Detritusmassen also, ebenso wie den Leberzellen, 
bedeutende gerinnungerregende Eigenschaften zuschreiben. 

Wir sehen also, class unter gewissen pathologischen Verh~ilt- 
nissen, vorwiegend meehanischer Natur, in der Placenta., der 
Leber und dem Knochenmarke, in dem letzteren , wie es scheint, 
auch bei normalem Zustande, sich Zellen oder selbst gauze 
Zellverb~nde ]oslSsen und von da mit dem Blute in die Lungen- 
arterie gelangen kSnnen. 

Wir haben abet his jetzt keinen Grund zu glauben, dass 
sich die Lehre yon der Parenchymzellen-Embolie auch in der 
Zukunft auf diese drei Zellenarten beschr~nken wird. Hoffent- 
lieh wird sich diese Lehre immer welter entwickeln und vielleieht 
werden dabei noeh andere Gewebe oder Organe gefunden wer- 
den, deren Zellen ebenhlls gelegentlich in die Blutbahn gelangen, 
im Organismus eirculiren und in diesem oder jenem Organ stecken 
bleiben kSnnen. 

Zum Sehlusse bleibt mir die angenehme Pfiicht, meinem 
hochverehrten Lehrer und Chef, Herrn Prof. Dr. K. iN. v. W ino- 
gradow, fiir die Anregung zu dieser Arbeit und ffir 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 Oe. No. 4 entworfen; die fibrigen mit 
dem Trockensystem DD, Fig. 8 mit Oc. No. S, Fig. 9 mit Oc. No. 3, Fig. 10 
mit Oc. No, 4. 

Fig. 1--4. Kfinstliche Placentarzellen-Embotie in den Lungen yon Kaninchen. 
Fixirung mit P o d w y s s o t z k y ' s  LSsung, Fiirbung mit Saffranin- 
Lichtgrfin. 
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�9 Fig. 6. 
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Fig. 9. 
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Lungencapillare (C) mit einer Zelle des endovaseuli~ren Plasmodium 
(Pz) im Lumen. Bk rothe BlutkSrpercheu. 

Lungencapi]lare (C) mit ether grossen~ vielkernigen~ eetodermalen 
Riesenzelle aus der Periplaeenta (Prz) im Lumen. x h0mogene 
Seholle aus dem degenerirenden Placentargewebe. Lke Leukoeyt. 
Kleine Arterie (A), 3 grosse, vielkernige Glykogenzellen (Gz) aus 
der Placenta enthaltend; die 2 seitlieh gelegenen Zellen sind yore 
Sehnitt nur theilweise getroffen, m Membrau der Glykogenzelle. 
y Er]cthroc~ten in den Gl~kogenzellen. 
Lungencapillare (C)~ homogene, fetthaltige, aus der Placenta stam- 
mende Schollen (m) und thrombotisehe Massen enthaltend. F Fibrin- 
fiiden. B p  Anh~ufungen ran Blutpl~ttchen. 
Lungenpdiparat yon einem Kaninehen, dem das [:tinterhauptsbeiu 
zertriimmert w()rdea war. P o d w y s s o t z k y ' s  LSsung, Saffranin- 
Lichtgdin. C Capiilare. Rk nackter, degenerirter Riesenzellenkern. 
Dasselbe Priiparat. Krz in einer Lungeneapillare (C) liegende �9 
male Knochenmark-Riesenzelle. 
Kaninchenknochenmark. Subtimat~ Hiimatoxylin, Eosin. Krz nor- 
male Riesenzelle. Krz rund Krz" zwei anf einander folgende Stadien 
de r im Text beschriebenen Degeneration der Riesenzellen. 
Dasselbe Pdiparat, wie in Fig. 5 und 6. krterieuast~ dinoh ein 
Knoehenmarkstiiek abgesperrt. A Arterienwauclung. Fz Fettzellen 
des Knoehenmarks. Krz normale, Krz' degenerirende Riesenzellen 
(vergl. Fig. 7). Lke Leukoeyten des Knochenmarkparenchyms. 
Lunge eines dutch ZerstSrung des ,erli~ngerten Markes getSdteten 
Kaninehens. P o d w y s s o t z k y ' s  LSsung. Saffranin-Ltchtgdin. Ar- 
terie (A) mit Knoehenmarkzellen und einem Knoehensplitter (Ksp) 
im Lumen. Fz Fettzellen. Krz Kn0ehenmark-l~iesenzelle. 
Kfinstliche Lungen-Embolie mit Leberzelten. Bearbeitung wie ~or- 
her. Kleiner Arterienast (A), mit einem Stfickcheu Lebergewebe (Lz) 
im Innern. Bk rothe Blutk5rperchen. B kle~ner Bronchus. 


