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meldete. Wenn ich sic jetzt nachtr~iglich unvedindert publicire, 
so geschieht es nicht, weil ich sie ffir mustergfiltig halte; im 
Gegentheil, ich erkenne an, dass sie sprachliche und thats~ch- 
liche Fehler enthi~lt. Mich selbst fiberraschte aber die Darstel- 
lung, weil sic ein getreues Spiegelbild meines wissenschaftlichen 
Denkens und Wissens vor 50 Jahren liefert. Wet in Betracht 
zieht, dass ich erst einige Jahre sp~ter (1850/51) in Wiirzburg 
die k5rperliche Natur der ,Knochenk5rperchen" nachwies und 
die Bindegewebsk5rperchen fund, 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. 

XXu 

Ueber l~nochenmarkgewebs- Embolie. 

Von Prof. Dr. O. Lubarsch  in Rostook. 

In der Arbeit yon A. M a x i m o w  fiber die Parenehymzellen-Embolie der 
Lungenarterie (dieses Archiv. Bd. 151. S. 297) ist zum ersten Male einos 
Vorganges Erwiihnung geschehen, der bereits seit l~ngerer Zeit yon mir ent- 
deckt und in der Dissertation meines Schfilers, Dr. P. L e n g e m a n n  ,,Ueber 
die Schicksale vertagerter und embolisirter Gewebstheile im thierischen 
Kfrper" (erschieneu August 1897) ausffihrlich besehrieben worden ist. Es 
handelt sieh nehmlich um die Verschleppung ganzer Knochenmarkstheile~ 
die ~ i a x i m o w  zuerst bei Kaninehen faud~ welche dutch Zerstfrung des ver- 
li~ngerten ~Iarks getfdtet waren, und die er auch dadureh erzeugen konnte, 
dass er grfssere Zertrfimmerungeu des Knoehens bei Thieren vornahm. Das 
Auftreteu grfsserer Abschnitte yon Knochenmarkgewebe in Lungenarterien 
ist schon im Sommer 1896 yon tterrn Dr. L e n g e m a n n  und mir beob- 
aehtet und in zahlreiehen Priiparaten versehiedenon Collegen (Prof. L a n g e n-  
d o r f f ,  Dr. R e i n k e  und Dr. t I a n a u )  demonstrirt worden. Unsere Er- 
fahrungen sind dann auch bereits in der Dissertation won Dr. L e n g e m a n n  
"r women, was natfirlieh M a x i m o w  entgehen musste. Eine 
sonstige Verfffentliehung unserer Befunde wurde deswegen unterlassen~ weil 
die Arbeit yon L e n g e m a n n  zusammen mit einigen ~on mir und anderer 
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meiner Schiller in einem gesonderten Bande demniichst im Buchhandel er- 
seheinen sol]. Nachdem Maxim o w inzwischen ~ihn]iche Befunde pub]icirt hat, 
halte ich es ffir nSthig, unsere Erfahrungen kurz mitzutheilen: 1) um unsere 
Priorit~t zu wahren~ 2) well die hnschauungen Maxim ow's fiber die Genese 
des Vorgangs nicht mit unseren fibereinstimmen. 

Maximow glaubt, dass die Verschleppung yon Knochenmarkgewcbe 
nur dann zu Stande kommt, wenn Knochensubstanz zerstSrt wird~ uad filhrt 
daffir folgende Thatsachen an: 1) vermisste er die Knochenmarksgcwebs- 
Embolie stets, wenn er die Kaninchen unter Vermeidung aller Erschiitterna- 
gen und StSsse mitte]st Chloroform~ Curare, oder durch momentane Kopf- 
abtrennung tSdtete; 2) vermisste er die Embolie weiter~ wenn er Kanin- 
chen unter Chloroformnarkose mit einem hSlzernea Stabe heftige~ die 
Knochen nicht zertriimmernde Schl~ige auf die Knochen der hinteren Ex- 
tremit~ versetzte, w~hrend er, wie erw~ihnt~ Knochenmark-Embolie dann 
fand~ wenn er absichtlich eine Zertriimmerung yon Schiidelknochen vor- 
nahm, 

Diese Auffassnng ist nun durch unsere, schon ]ange vorgenommenen 
Beobachtungen and Experimente direct widerlegt. Es w u r d e  n e h m l i c h  
das u  yon  K n o c h e n m a r k g e w e b s - E m b o l i e  in e twa  
2 0 F ~ l l e n  b e i K a n i n c h a a  b e o b a c h t e t ,  d e n e n  w i r L e b e r - ~  N i e r e n -  
ode r  P l a c e n t a r z e l l e n  in d i e V e n a  j u g u l a r i s  e i n g e s p r i t z t  b a t t e n  
und  die a u s n a h m s l o s  du reh  C h l o r o f o r m i r u n g  o d e r  N a c k e n -  
s c h l a g  ( 2 - - 3  SchHige m i t  tier H a n d )  g e t S d t e t  waren.  Es wurde 
aber welter noch~ nachdem wir auf das h~iufige Vorkommen der Knochen- 
markgewebs-Embolie aufmerksam geworden, yon mir das Vorkommen dieser 
Art tier Parenchym-Embolie aueh be im Menschen  constatirt, und zwar bei 
solchen Menschen, die n i c h t  die g e r i n g s t e n  K n o c h e n v e r l e t z u n g e n  
darboten; es waren das 4 Frauen~ die an Eklampsie gestorben waren. 
Hierdurch wlrd bewiesen~ dass eine Verschleppung" yon Knochenmarkgewebe 
zu Standc kommen kann~ ohne dass ZerstSrung yon Knochen stattgefunden 
hat. Andererseits kommt es auch vor, dass selbst bei starker Zerschmette- 
rung yon Knochen (complicirten Fracturen) die Knochenmark-Embolie aus- 
bleibt oder wenigstens sehr geringffigig ist. 

Wie sind nun zun~chst die abweichenden Befunde M a x i m o w ' s  zu er- 
kl~ren? Ich gIaube~ dass seine negativen Resultate zum Theft wenigstens 
darauf beruhen, dass er nicht genug St~icke der Lunge und nicht genug 
Schnitte untersucht hat. L e n g e m a n n  hat in Bezug auf diejenigen unserer 
Experimente, in denen wir keine Knochenmark-Embolie fanden, Folgendes 
bemerkt: ,Nur in der Minderzahl der gr~indlich untersuchten F~lle wurden 
sic (die Knochenmark-Emboli) vermisst, wobei aoch betont werden muss, 
dass die PfrSpfe oft erst nach Untersuchung yon Hunderten yon Schnitten 
gefunden wurden, und class durchans nicht alIe F~Ule mit dieser Geuauig- 
keit durchforscht werden konnten." Ich kann noch hinzuffigen, dass gar 
nicht selten 3--4  Stficke einer Lunge in zahllosea Schnittea vergeblich 
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nntersucht werden kSnnen~ w~hrencl man dann ira 5. Stfiek schon in den 
ersten Schnitten ein positives Resultat erh~lt. Das ist dann der Fall, wenn 
~berhaupt nnr wenig Knochenraark verschleppt worden ist; ist dagegen die 
Erabolie eine enorrae, wie sic natfirlich eintriit~ wenn raan den Knochen in 
grSsserer Ausdehnung gewaltsara zertr/imraert hat, dann bra~cht man nieht 
lange zu suchen. Welter Mite ich es ffir bedeutsam, dass I~Iaxiraow bei 
seinen Experimenten die Thiere wenige Minuten nach den zur Parenehym- 
zellen-Embolie ffihrenden Eingriffen tfdtete, wfihrend in unseren Versuchen 
die Thiere 24 Stunden bis mehrere Wochen am Leben gelassen wurden, 
wodurch es mSglieh war, die Folgen der Parenchyrazellen-Erabolie genauer 
zu studiren. 

Wie kSnnen wir aber in unseren F~illen das Zustandekommen der 
Knoehenmarkgewebs-Erab01ie erkltiren? Man kSnnte zuniiehst geneigt sein, 
die Ersehfitterungen des Knochens, wie sie bei eklamptisehen Krampf- 
a~f~llen und bei dem dutch Naekenschlag herbeigeffihrten Ted der Thiere 
stattfinden, verantwortlich zu raaehen. Ieh glaube auch~ dass derartige Er- 
seh/itterungen eine Rolle spielen kSnnen, wenn aueh andere Beobaehtungen 
daffir spreehen, dass diose Relic keine ausscblaggebende is~. Denn einer- 
seits babe ieh die Knoehenmark-Embolie in F~llen yon colossalen Erschfitte- 
rungen des Knochensystems (Sturz aus erheblicher HShe) vormisst odor in 
nut sehr geringffigiger Weise gefnnden~ andererseits ist in der Mehrzahl 
unserer Kaninehen-Experimente eine irgendwie nennenswerthe Erschfitterung 
des Knochens~Tstems ausgesehlossen~ da die Thiere in sehr ~orsichtiger 
Weise dutch Chloroform getSdtet wurden und auch sonst nieraals Krarapf- 
anf~lle odor dergleiehen an ihnen beobachtet waren. Auch hebe ieh noch 
horror, dass gesunde Kaninehen, die, ohne dass sonst Versuehe an ihnen 
vorgenomraen waren, dutch Nackenschlag getSdtet wurden~ keine Knoehen- 
raark-Erabolie darboten. Ich ziehe deswegen znr Erkl~trung einige andere 
Thatsachen heran, die wir bei unseren Experiraenten und anatoraisehen 
Untersuchnngen fiber die Parenchymzellen-Erabolie eonstatiren konnten. 
In allen F~llen yon Parenehymzellen-Erabolie (mSgen nun Leber-, Nieren- 
oder Plaeentarzellen injicirt odor, wie bei der Eklarapsie, Leber- und 
Plaeentarzellen embolisirt sein) finder nehralieh eine Alteration des Knochen- 
raarks statt, die sich regelm~issi~ dutch eine oft sehr starke Knochenmark- 
Riesenzellen-Embolie und eine ebenfalls hiiufig sehr bedeutende An- 
sammlung aeidophiler Leukoeyten in der Blutbahn doeumentirt. Mitunter 
linden sieh aueh klelne Ecehyraosen im Knochenraark vor. Dutch diese 
Prozesse~ welche dureh den Zerfall der embolisirten Zellen in der Blut- 
bahn hervorgerufen werden~ findet eine allra~thliehe Loekerung und Auf- 
15sung des Zusaramenhanges des Knoehenmarkgewebes statt, wodurch dann 
die Verschleppnng in die venSse l~lutbahn und yen da in die Lungen- 
arterien ermSglieht wird. Beira Kaninehen, we, wie es scheint, sehon die 
normalen anatoraischen Einriehtungen des Knoehenmarks (Vorhandensein 
wandungsloser Venen) eine derartige Verschleppung begfinstigen, scheinen 



549 

diese Cireulationsstfrungen zum Zustandekommen der Knochenmark-Emboli~ 
zu genfigen. Beim ]~]~ensch:en mfgen daneben nocb Ersehftterungen des 
]inochenmarks~ die zu B]utungen Anlass geben, unentbehrlich seth; doch 
geniigt das yon mir untersuehte Material noeh nieht, eine Entscheidung 
dieser Frage herbeizuffihren. ]cb kann nur feststellen~ dass ich beim 
l~Ienschen Knocbenmarkgewebs-Embolie nnr dann gefunden babe, wenn 
Parenchymzellen-Embolie und ihre Folgea sich mit Ersehfitterungen des 
Knoehenmarks eombinirten, w~ihrend bei alleiniger Erseb~itterung des Kno- 
ehenmarks sowohl beim ~lensehen, wie beim Kaniuehen diese Parenchym- 
Embolie ausblie5, oder wenigstens ganz geringffigig war. Das veranlasst 
micb wenigstens vorl~ufig, den genaanten, dureb= die ~arenehymzellen-Embolie 
bewirkten Ver'~nderungen des Knochenmarks eine grfssere Bedeutung zu- 
zusehreiben, als der einfachen Ersehiitterung. Doeh werden erst sebr sorg- 
f~Itige und fortgesetzte Untersuehungen der Lungen dureh Sturz ~erun- 
glfiekter Mensehen fiber diese Frage eine Entscheidung herbeiffibren 
kfnnen. - -  Dass bet der Knocbenmark-Embolie der Kaninchen der rascbe 
und vollst~indige Zerfall des injieirten Gewebes und die dadurch fret 
werdenden chemischen Stoffe eine besondere Bedeutung haben~ geht aueh 
daraus hervor, dass wit bet Injection yon Knorpelzel]en oder Stfiekeben 
amyloider Organe sowohl Leukoeytose, wie Kneehenmarkzellen-uud Kno- 
chenmarkgewebs-Embolie vermissten. - -  

Auf zahh'eiehe andere Punkte, die dureh unsere Uutersuehungen fiber 
die Parenchymzellen-Embolie zu Tage geffrclert wurden, will ieh bier nieht 
niiher eingeben, sondern in dieser Beziehung auf nnsere ausffhrliehen~ 
demnfiehst erseheinenden Arbeiten verweisen. Nur das will ieb noch be- 
tonen~ dass unsere Untersucbungen nocb einen Weiteren, scbon oben kurz 
erw~hnten Befund zu Tage geffrdert haben, dass nebmlicb j e d e  Paren- 
ehymzellen-F, mbolie eine sec und gtre Embolie yon Knochenmark-Riesen- 
zellen zur Folge bat; was deswegen von grosser Wiebtigkeit ist, well durch 
diese Thatsaehe die Ideniificirung der in der Lunge gefundenen Riesen- 
zellen erschwert wird. Alff die Differentialdiagnostik bier einzugeben, will 
ich jedoch unter]assen. Der Ha~ptzweck dieser Mittbeilung ist es, im 
Gegensatz zu M a x i m o w festzustellen, dass die Knoehenmarkgewebs- Embo]ie 
bet )~enschen und Thieren in der Regel ohne e i n e  C o n t i n u i t ~ i t s -  
t r e n n u n g  des K n o c h e n s  zu Stunde kommt. - -  


