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meldete. Wenn ich sie jetzt nachtriiglich unverindert publicire,
80 geschieht es nicht, weil ich sie fiir mastergiiltiz halte; im
Gegentheil, ich erkenne an, dass sie sprachliche und thatsich-
liche Fehler enthilt. Mich selbst iiberraschte aber die Darstel-
lung, weil sie ein getreues Spiegelbild meines wissenschaftlichen
Denkens und Wissens vor 50 Jahren liefert. Wer in Betracht
zieht, dass ich erst einige Jahre spiter (1850/61) in Wiirzburg
die korperliche Natur der ,Knochenkdrperchen® nachwies und
die Bindegewebskorperchen fand, der wird, gleich mir selbst,
einigermaassen erstaunt sein, dass ich schon 1847 im Stande war,
einen bis dahin ziemlich unklaren Abschnitt der Pathologie in
einen inneren wissenschaftlichen Zusammenhang zu bringen.

XXVIL
Ueber Knochenmarkgewebs-Embolie.
Von Prof. Dr. O. Lubarsch in Rostock.

In der Arbeit von A. Maximow dber die Parenchymzellen-Embotie der
Lungenarterie (dieses Archiv. Bd. 151, 8. 297) ist zum ersten Male eines
Vorganges Erwihnung geschehen, der bereits seit langerer Zeit von mir ent-
deckt und in der Dissertation meines Schiilers, Dr. P, Lengemann ,Usber
die Schicksale verlagerter und embolisirter Gewebstheile im thierischen
Korper“ (erschienen August 1897) ausfihrlich beschrieben worden ist. Es
handelt sich nehmlich- um die Verschleppung ganzer Knochenmarkstheile,
die Maximow zuerst bei Kaninchen fand, welche durch Zerstérung des ver-
langerten Marks getdédtet waren, und die er auch dadurch erzeugen konnte,
dass er grossere Zertriimmerungen des Knochens bei Thieren vornahm. Das
Auftreten grosserer Absehnitte von Knochenmarkgewebe in Lungenarterien
ist schon im Sommer 1896 von Herrn Dr. Lengemann und mir beob-
achtet und in zahlreichen Priparaten verschiedenen Collegen (Prof. Langen-
dorff, Dr. Reinke und Dr. Hanau) demonstirirt worden. Unsere Er-
fahrungen sind dann auch bereits in der Dissertation von Dr. Lengemann
veréffentlicht worden, was natirlich Maximow entgehen musste. Bine
sonstige Verdffentlichung unserer Befunde wurde deswegen unterlassen, weil
die Arbeit von Lengemann zusammen mit einigen von mir und anderer
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meiner Schiiler in einem gesonderten Bande demnfichst im Buchhandel er-
scheinen soll. Nachdem Maximo w inzwischen dhnliche Befunde publicirt hat,
halte ich es fiir nGthig, unsere Erfahrungen kurz mitzutheilen: 1) um unsere
Prioritit zu wahren, 2) weil die Anschauungen Maximow’s iber die Genese
des Vorgangs nicht mit unseren tbereinstimmen.

Maximow glaubt, dass die Verschleppung von Knochenmarkgewebe
nur dann za Stande kommt, wenn Knochensnbstanz zerstort wird, und fijhrt
dafiiv folgende Thatsachen an: 1) vermisste er die Knochenmarksgewebs-
Embolie stets, wenn er die Kaninchen unter Vermeidung aller Erschiitterun-
gen und Stdésse mittelst Chloroform, Curare, oder durch momentane Kopf-
abtrennung tédtete; 2) vermisste er die Embolie weiter, wenn er Kanin-
chen unter Chloroformnarkose mit einem hdlzernen Stabe heftige, die
Knochen nicht zertriimmernde Schlige auf die Knochen der hinteren Ex-
tremitiit versetzte, wihrend er, wie erwihnt, Knochenmark-Embolie dann
fand, wenn er absichtlich eine Zertrimmerung von Schidelknochen vor-
nahm,

Diese Auffassung ist nun durch unsere, schon lange vorgenommenen
Beobachtungen und Experimente direct widerlegt. Es wurde nehmlich
das Vorkommen von Knochenmarkgewebs-Embolie in etwa
20 Fillen bei Kaninchen beobachtet, denen wir Leber-, Nieren-
oder Placentarzellen in die Vena jugularis eingespritzt hatten
und die ausnahmslos durch Chloreformirung oder Nacken-
schlag (2—3 Schlige mit der Hand) getédtet waren. Es wurde
aber weiter noch, nachdem wir auf das hiufige Vorkommen der Knochen-
markgewebs-Embolie aufmerksam geworden, von mir das Vorkommen dieser
Art der Parenchym-Embolie auch beim Menschen constatirt, und zwar bei
solchen Menschen, die nicht die geringsten Knochenverletzungen
darboten; es waren das 4 Frauen, die an Eklampsie gestorben waren. —
Hierdurch wird bewiesen, dass eine Verschleppung von Knochenmarkgewebe
zu Stande kommen kann, ohne dass Zerstorung von Knochen stattgefunden
hat. Andererseits kommt es auch vor, dass selbst bei starker Zerschmette-
rung von Knochen (complicirten Fracturen) die Knochenmark-Embolie aus-
bleibt oder wenigstens sehr geringfigig ist.

Wie sind nun zunichst die abweichenden Befunde Maximow’s zu er-
kliren? Ich glaube, dass seine negativen Resultate zum Theil wenigstens
darauf beruhen, dass er nicht genug Stiicke der Lunge und nicht genug
Schnitte untersucht hat. Lengemann hat in Bezug auf diejenigen unserer
Experimente, in demen wir keine Knochenmark-Embolie fanden, Folgendes
bemerkt: ,Nur in der Minderzahl der grindlich untersuchten Fille wurden
sie (die Knochenmark-Emboli) vermisst, wobei noch betont werden muss,
dass die Pfropfe oft erst nach Untersuchung von Hunderten von Schnitten
gefunden wurden, und dass durchavs nichi alle Fille mit dieser Genauig-
keit durchforscht werden konnten.* Ich kann noch hinzufiigen, dass gar
nicht selten 3—4 Stiicke einer Lunge in zahllesen Schnitten vergeblich
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untersucht werden kénnen, wihrend man dann im 5. Stick schon in den
ersten Schnitten ein positives Resultat erbilt. Das ist dann der Fall, wenn
iiberhaupt nur wenig Knochenmark verschleppt worden ist; ist dagegen die
Embolie eine enorme, wie sie natiirlich eintritt, wenn man den Knochen in
grisserer Ausdehnung gewaltsam zertriimmert hat, dann braucht man nieht
lange zu suchen. Weiter halte ich es fiir bedeutsam, dass Maximow bei
seinen Experimenten die Thiere wenige Minuten nach den zur Parenchym-
zellen-Embolie fihrenden Ringriffen tédtete, wihrend in unseren Versuchen
die Thiere 24 Stunden bis mehrere Wochen am Leben gelassen wurden,
wodureh es mdglich war, die Folgen der Parenchymzellen-Embolie genauer
zu studiren. '

Wie konnen wir aber in unseren Fillen das Zustandekommen der
Knochenmarkgewebs-Embolie erkliren? Man kdnnte zuniichst geneigt sein,
die Erschiitterungen des Knochens, wie sie bei eklamptischen Krampf-
anfillen und bei dem durch Nackenschlag herbeigefihrten Tod der Thiere
stattfinden, verantwortlich zu machen. Ich glaube auch, dass derartige Er-
schiitterungen eine Rolle spielen kénnen, wenn auch andere Beobachtungen
dafiir sprechen, dass diese Rolle keine ausschlaggebende ist. Denn einer-
seits habe ich die Knochenmark-Embolie in Fillen von colossalen Erschiitte-
rungen des Knochensysterms (Sturz aus erheblicher Hohe) vermisst oder in
nur sehr geringfigiger Weise gefunden, andererseits ist in der Mehrzahl
unserer Kaninehen-Experimente eine irgendwie nennenswerthe Erschiitterung
des Knochensystems ausgeschlossen, da die Thiere in sehr vorsichtiger
Weise durch Chloroform getddtet wurden und auch sonst niemals Krampf-
anfille oder dergleichen an ihnen beobachtet waren. Auch hebe ieh noch
hervor, dass gesunde Kaninchen, die, obne dass sonst Versuche an ihnen
vorgenommen waren, dureh Nackenschlag getddtet wurden, keine Knochen-
mark-Embolie darboten. Ich ziehe deswegen zur Erklirung einige andere
Thatsachen heran, die wir bei unseren Experimenten und anatomischen
Untersuchungen tber die Parenchymzellen- Embolie constatiren konnten.
In allen Fillen von Parenchymzellen- Embolie (mogen nun Leber-, Nieren-
oder Placentarzellen injicirt oder, wie bei der Eklampsie, Leber- und
Placentarzellen embolisirt sein) findet nehmlich eine Alteration des Knochen-
marks statt, die sich regelmissig durch eine oft sehr starke Knochenmark-
Riesenzellen - Embolie und eine ebenfalls hiufig sebr bedeutende An-
sammlung acidophiler Leukocyten in der Blutbabhn documentirt. Mitunter
finden sich auch kleine Ecchymosen im Knochenmark vor. Durch diese
Prozesse, welche durch den Zerfall der embolisirten Zellen in der Blut-
bahn hervorgerufen werden, findet eine allmahliche Lockerung und Auf-
1dsung des Zusammenhanges des Knochenmarkgewebes statt, wodurch dann
die Verschleppung in die vendse Blutbabn und von da in die Lungen-
arterien ermdglicht wird. Beim Kaninchen, wo, wie es scheint, schon die
normalen anatomischen Einrichtungen des Knochenmarks (Vorhandensein
wandungsloser Venen) eine derartige Verschleppung begilinstigen, scheinen
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diese Cireulationsstérungen zum Zustandekommen der Knochenmark-Embolie
zu gentigen. Beim Menschen mogen dameben noch Erschiitterungen des
Knochenmarks, die zu Blutungen Anlass geben, unentbehrlich sein; doch
geniigt das von mir untersuchte Material noech nicht, eine Entscheidung
dieser Frage herbeizufilbren. Ich kann nur feststellen, dass ich beim
Menschen Knochenmarkgewebs - Embolie nur dann gefunden habe, wenn
Parenchymzellen-Embolie und ihre Folgen sich mit Erschitterungen des
Knochenmarks combinirten, wihrend bei alleiniger Erschiiiterung des Kpo-
chenmarks sowohl beim Menschen, wie beim Kaninchen diese Parenchym-
Embolie ausblieb, oder wenigstens ganz geringfiigiz war. Das veranlasst
mich wenigstens vorliufig, den genannten, durch-die Parenchymzellen-Embolie
bewirkten Verinderungen des Knochenmarks eine gréssere Bedeutung zu-
zuschreiben, als der einfachen Erschiitterung. Doch werden erst sehr sorg-
filtige und fortgesetzte Untersuehungen der Lungen durch Sturz verun-
glickter Menschen dber diese Frage eine Entscheidung herbeifiihren
konnen. — Dass bei der Knochenmark-Embolie der Kaninchen der rasche
und vollstindige Zerfall des injieirten Gewebes und die dadurch frei
werdenden chemischen Stoffe eine besondere Bedeutung haben, geht auch
daraus hervor, dass wir bei Injection von Knorpeizellen oder Stiickchen
amyloider Organe sowohl Leukocytose, wie Knochenmarkzellen- und Kno-
chenmarkgewebs-Embolie vermissten. —

Auf zablreiche andere Punkte, die durch unsere Untersuchungen idber
die Parenchymzellen-Embolie zu Tage gefordert wurden, will ich hier nicht
naher eingehen, sondern in dieser Beziehung auf unsere ausfibrlichen,
demniichst erscheinenden Arbeiten verweisen. Nur das will ich noch be-
tonen, dass unsere Untersuchungen noch einen weiteren, schon oben kurz
erwihnten Befund zu Tage geférdert baben, dass nehmlich jede Paren-
chymzellen-Embolie eine secundire Embolie von - Knochenmark-Riesen-
zellen zur Polge hat; was deswegen von grosser Wichtigkeit ist, weil durch
diese Thatsache die Identificirung der in der Lunge gefundenen Riesen-
zellen erschwert wird. Auf die Differeniialdiagnostik hier einzugeben, will
ich jedoch unterlassen. Der Hauptzweck dieser Mittheilung ist es, im
Gegensatz zu Maximow festzustellen, dass die Knochenmarkgewebs-Embolie
bei Menschen und Thieren in der Regel ohne eine Continuitdts-
trennung des Knochens zu Stande kommtf. —



