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urie, Salivatio pancreatica etc.) vorhanden wire, Eine Reihe der-
artiger, klinisch genau beobachteter Fiille habe ich in den beiden
letzten Binden der Charité-Annalen (Bd.1V und V) beschrieben, wo
der hier mitgetheilte Fall ebenfalls Berticksichtigung gefunden hat.

IL
Ueber embolische Muskelverinderung und die Resorption
todter Muskelfasern.

Ein Beitrag zur Frage von der Ueherwanderung embolischen
Materials bei offen gebliebenem Foramen ovale.

Pauline Schiitz, 43 Jahre alt, aufgenommen auf die medicinische Klinik des
Herrn Geb.-R. Frerichs am 20. Februar 1878, gestorben am 8. Mérz dess. J.

Die ersten Klagen der Pat. datiren aus dem Sommer 1877, um welche Zeit
starker Husten mit Answurf aufgetreten sein soll. Derselbe bestand trotz &ratlicher
Behandlung nicht nur fort, sondern nahm im Laaf der ndchsten Monate an In-
tensitit bedeutend zu und fiibrte zu starker Entkriftong und Abmagerung. In den
ersten Tagen des piéchsten Jabres soll ein einmaliger Schiittelfrost aufgetreten sein,
welchem bald neue Erscheinungen von Seiten der Brustorgane nachfolgter. Es
traten heftige Schmerzen in beiden Seiten des Thorax auf, welche beim Athmen
stirker wurden, ausserdem wurden gleichzeitig zum ersten Mal wihrend der Krank-
heit blutige Sputa expectorirt. Die Athemnoth nahm bedeutend zu. Diese Affection
ging zwar nach einigen Tagen voriiber, alsbald aber traten nach kurzen Prodromal-
erscheinungen von perversen Empfindungen im rechten Bein heftige Schmerzen in
derselben Extremitit auf, welche nach einigen Tagen in véllige Empfindungslosigkeit
ibergingen. Gleichzeitig bemerkte Pat. eine Beeintrichtigung der Functionsfihigkeit
dieses Beines, welche sich binnen Kurzem bis zur volligen Unfibigkeit, die Extre-
mitdt zu gebrauchen, steigerte. Anfangs bestand auch eine Schwellung der Extre-
mitdt, welche sich nach einiger Zeit verlor. Drei Wochen nach Beginn der Ge-
sammtaffection bemerkte die Kranke, dass die Haut des rechten Fusses zusammen-
schrumpfte und eigenthiimlich runzlig wurde; einige Zeit darauf verfirbte sich die
Hant des gesammten Unterschenkels und nahm einen griinlich-granen Farbenton
an, Trotz des Bestehens von Anédsthesie und Analgesie in der nunmehr vllig avsser
Function gesetzten Extremitit sollen simntan hiufig Anfille von dumpfem Schmerz-
gefiibl darin aufgetreten sein. Da gleichzeitig Husten und Auswurf intensiver wurden,
sachte Pat. am 20. Februar die Klinik auf, wo folgender Status aufgenommen wurde:

Die sebr diirftig geniihrte, stark abgemagerte Kranke bietet bei der #usseren
Besichtigung sehr intensive Verinderungen des rechten Unterschenkels dar, Die
Haut des letzteren, welche in der gesammten Ausdebnung vom Knie an bis zum
Fuss grau-griinlich verférbt, stellenweise von stahlgrauem oder graphitartigem Farben-
ton ist, erscheint {iberall gerunzelt und gefaltet, als ob sie fir die Unterlage viel
zu weit sel. Dicht unterhalb des Kniegelenks beginnt eine bis etwa 2 fingerbreit
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unter die Tuberositas tibiae herabreichende feuchte Gangriin der Haut, welche sich
namentlich nach ohen hin mit scharfer Demarcation abgrenzt. Im Bereich dieses
Bezirkes ist die Haut griinlich verfirbt und in Fetzen abgehoben. Dariiber befinden
sich am Kuoie einige Verschorfungen. An der Hacke bemerkt man ein umfangreiches
Decubitalgeschwiir. Der rechte Fuss, namentlich aber die Zehen sind mumienartig
vertrocknet und machen vollstindig den Eindruck eines getrockneten anatomischen
Priparats. Der Oberschenkel derselben Seite lisst dusserlich keine Verdnderungen
erkennen. Hier ist normale Temperatur und normale Gefiihlsempfindung, ja sogar
eine leichte Hyperdsthesie vorhanden. Dagegen ist die electrische Erregbarkeit der
Muskeln deutlich abgeschwicht, ohne aber aufgehoben zu sein. Der Unterschenkel
fithit sich absolut kalt an, wie der einer Leiche. Hier ist jede Spur von Gefiihls-
empfindung sowie von electrischer Erregbarkeit definitiv erloschen; daneben besteht
Anaesthesia dolorosa. Die Pat. hat das Gefiihl, als ob die rechte Unterextremitit
fehle, nur zuweilen schiessen blitzartige Schmerzen darch dieselbe, welche ihrer
Angabe nach vom Becken nach dem Fuss hin ausstrahlen. Der rechte Femoralpuls
fehlt véllig; wan fiiklt die Arterie als einen dicken barten Strang unterhalb des
Lig. Poupartii und daneben die thrombosirte Vene. Nirgends im Verlauf des Beins
ist eine Pulsation zu fihlen, mit Ausnahme einer Stelle, welche der Grenze des
oberen Drittels des Oberschenkels entspricht und sehr weit nach innen gelegen ist.

Die Untersuchung der iibrigen Organe ergiebt mit Bezug auf das Herz, die
abdominalen und Beckenorgane normale Verhiltnisse. Dagegen lassen die Lungen
vielfach Verdichtungen in den Oberlappen und in der rechten Spitze ausgedehnte
Hohlenbildungen erkenunen. Es werden massenhaft eitrige geballte Sputa entleert.
Temp. 38,9°; leichte Albuminurie. Im weiteren Verlauf der Krankheit treten we-
sentliche Veréinderungen nicht auf. Es bildete sich in den néichsten Tagen eine
Thrombose der linken Schenkelvene aus, welche zu (dematdser Anschwellung der
Extremitdt, namentlich des Fusses und Unterschenkels fiihrte. Die Lungenerschei-
nungen blieben dieselben; die Temperatur war Morgens normal und erreichte Abends
meist 39-—39,3°C. Daneben bestanden bectische Nachtschweisse. Die Schmerez-
haftigkeit der rechten Unterextremitit war bisweilen sehr intensiv und erforderte die
Anwendung von Narcoticis. Die Behandlung war im Uebrigen eine symptomatische;
die rechte Extremitit wurde mit warmen Kamillenthee-Umschléigen bedeckt, welchen
etwas Carbolsdure zugesetzt wurde.

Die Demarcation der Gangrin begrenazte sich inzwischen schirfer und fihrte
zu einer dissecirenden Eiterung in der Ausdehnung des vorhin beschriehenen Haut-
abschnittes, im Bereich dessen die Cutis sich in immer grésseren Fetzen losldste,

Am 5. Mirz trat grissere Dyspnoe auf, die Kranke klagte tiber Schmerzen in
beiden Brusthilften und expectorirte intensiv blutige Sputa in missiger Menge. Diese
Erscheinungen hielten bis zu dem am 8. Mérz eintretenden Tode unveriindert an.

Die Section ergab in Betreff der rechten Unterexiremitit dieselben Erscheinun-
gen, welehe im Leben bereits constatirt waren: theils trockne, theils feuchte Gangrin
der Hant, mit eitriger Schmelzung in der ganzen Circumferenz der letzteren, da-
neben Mumification des Fusses. Die Arteria und Vena femoralls dextra waren
beide mit adhéirenten, z. Th. organisirten, z. Th. geschmolzenen Thromben erfiillt.
Wihrend aber die Venenthrombose nur bis zur Schenkelbeuge verfolgt werden kann,
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reicht der Arterienverschluss durch die Iliaca dextra bis zum Promontorium (d h.
bis zur Theilungsstelle der Art. illaca communis d. in die Iliaca und Hypogastrica)
herauf und ist in seinem ganzen Verlauf ein vollig obturirender. Links ist die Ar-
terle frei, die Vene dagegen vom Poupart’schen Band an abwirts in der Ausdehnung
von 6-——7 Cm. durch einen ziemlich festen Pfropf vollstindig verschlossen.

Beide Lungen zeigen sehr ausgedehnte schiefrige Indurationen, einzelne kisige
miliare Ppeumonien, kisige Bronchitiden und zahlreiche z. Th. kiisige Bronchiectasen,
so dass im Oberlappen namentlich der rechten Luvge mehrere mit Bronchen com-
municirende HGhlen entstanden sind, deren bronchiectatischer Charakter sehr deut-
lich nachweisbar ist. Nebenbei finden sich in belden Lungen multiple Embolien
der Lungenarterie, welche tiberall ganz frisch sind und stellenweise zu bimorrhagi-
schen Infarcirungen des Lungengewebes gefiihrt haben. ’

Beiderseits sehr starke Synechien zwischen den Lungen und der Costalpleara.
Leichtes Oedem des Lungepparenchyms. Die Lungenvenen dberall frei und
darchgingig.

Das Herz klein, blass, rothlich-braun gefdrbt, im Zustand der braunen Atrophie.
Der Klappenapparat lasst keine Verinderungen erkennen. Die Herzohren frei. Aorta
im ganzen Verlauf eng und diinnwandig; die Intima vollstindig intact; nir-
gends, auch nicht an den Stellen der Gefidssinsertionen lassen sich
Ranhigkeiten der Wand erkennen.

In der Milz und beiden Nieren fanden sich sehr zahlreiche dltere embolische Narben.

Hatte somit die Section den embolischen Charakter des
verschliessenden Arterienpfropfes in der rechiseitigen Schenkelarterie
durch den Nachweis des gleichzeitigen Vorhandenseins anderer,
ilterer embolischer Prozesse im Stromgebiet des grossen Kreislaufs
auf’s Unzweideutigste dargethan, so ergab dieselbe jedoch keinen
niiheren Aufschluss {iber den Ursprung des embolischen Materials.
Die Lungenvenen, der Klappenapparat des linken Herzens, die Trabe-
culae carneae desselben, sowie das linke Herzohr, die Aorta mit den
abgehenden Aesten — Alles war intact und depnoch fanden sich
die sichersten Kennzeichen embolischer Gefissverstopfung in
den von der Aorta abgehenden Aesten. Eine nihere Untersuchung
der Organe, welche Herr Prof. Virchow auf meine Bitte vornahm,
loste das Rithsel in einer freilich sehr unerwarteten Weise. Die-
selbe ergab das Vorhandensein eines offenen Foramen ovale bei
gleichzeitiger Thrombusbildung im rechten Vorhof, Nichis lag
nach diesem Befund nidher, als die rechisseitigen Herzthromben,
welche das Material fiir die Lungenemboli und -Infarcte abgege-
ben hatten, auch fiir die Embolien im grossen Kreislauf verant-
worllich zu machen. War doch in dem Offenbleiben des Foramen
ovale das vermittelnde Glied fiir diesen Prozess gegeben!



284

Eine genauere Untersuchung der rechten Unterextremitiit und
deren Gefiisse ergab folgendes Verhalten: Die rechte Art. hypo-
gastrica sammi ihren Aesten, welche vermittelst der Art. sacralis
lateralis, Glutaea und Ischiadica die Glutaealmuskeln versorgen,
waren vollig durchgiingig geblieben, desgleichen die von der Art.
femoralis abgehende Profunda femoris sammt der Art. eircumflexa
femoris, Dadurch aber war, wie ich spdter nachweisen werde,
ein geniigender Collateralkreislauf fiir die Adductoren hergestellt,
welcher auch geniigte, um die tibrigen Muskeln des Oberschenkels
einigermaassen zu ernidhren. Diese letzieren zeigten im ganzen
Umfang bis zur Grenze der Gangrin abwirts reichend, eine fast
durchgehend intensiv gelbe, stellenweise an die Farbe des Honigs
erinnernde Firbung, Vom Knie abwiirts dagegen fanden sich nicht
nur die Art. poplitea der rechten Seite sammt ihren Endisten,
den beiden Ari. tibiales vGllig durch festhafiende Gerinnsel ver-
stopft, sondern auch simmiliche grosseren Muskeliste, soweit
dieselben verfolgt werden konnien. Im ganzen Bereich des Strom-
gebietes dieser Arterien war die Musculatur von braun-rother, an
die Farbe des Rauchfleisches erinnernder Férbung uud stelienweise
mit Blut durchtrinkt. Die Musculatur des Fusses war vollig ver-
trocknet, wie mumifieirt. ,

Die mikroskopische Untersuchung der frischen Muskeln er-
gab, soweit dieselbe den Oberschenkel betraf, stellenweise sehr
wohl erhaltene Zeichnung, an anderen Stellen intensive Verfettung
neben einer gleichmissigen Tritbung der Muskelfasern, von deren
feinerer Structur an gewissen Stellen nichts erkennbar war. Neben
Fetttropfen fanden sich hier zahlreiche intensiv braungelb gefirbie
Kornchen, wie sie bei der braunen Atrophie des Herzens ange-
troffen werden.

Viel intensiver gestalieten sich die Verhilinisse an der Musculatur
des Unterschenkels, wo die genannten Veréinderungen einen un-
gleich hoheren Grad erreicht hatten. Wihrend man auch hier
stellenweise noch die Querstreifung deutlich erkennen konnte, sah
man an den meisten Stellen zwar die Form der Muskelfasern er-
halten, aber anstatt der contractilen Substanz eine homogene, eigen-
thiimlich glinzende, manchmal fein granulirte Substanz, welche den
Eindruck hervorrief, als ob sie aus Talg bestinde. Daneben sah
man grosse Mengen von freien Fettkirnchen und braunes Pigment
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zu michtigen Haufen angesammeli. — Die Muskelkerne konnten
auch dureh A an den meisten Stellen nicht dargestellt werden.

Aus den verschiedenen Muskelgruppen wurden kleine Stiick-
chen zum Theil direct, zum Theil nach vorangegangener Chrom-
behandlung in absolutem Alkohol erhiirtet und alsdann mikrosko-
pisch untersucht. Hierbei ergaben sich in den Muskeln des Unter-
schenkels folgende Verlinderungen:

Zunichst fanden sich die sogenannten Muskelzellschliuche
in grosser Anzahl, sowohl in den Muskeln des Ober- wie des Unter-
schenkels. Bekanntlich reprisentiren dieselben Sarcolemmschliuche,
welche ganz mit gewucherten Kernen erfiilli sind und keine Quer-
sireifung erkennen lassen. Dieselben unterschieden sich in unserm
Fall in Nichts von den oft genug beschriebenen Gebilden, wie sie
in den betroffenen Muskelgruppen bei Bleilihmung, der spinalen
Kinderlihmung, den peripheren Lihmungen (Erb), nach Nerven-
excision, bei der Pseudohypertrophie der Muskeln, ferner beim
Typhus, bei Trichinose, in den Kehlkopfsmuskeln bei Phihise und
sonst hiufig angetroffen werden, und verdienen nur ein erhdhtes
Interesse gegenitber der Frage, ob ihnen eine atrophische oder
eine regenerative Bedeutung zukomme, wie Letzteres unter den
neueren Auteren, namentlich von Kraske'), auf Grund experimen-
teller Untersuchungen behauptet wurde. Dass die Muskelzellsehliuche
unter Umsiinden ausschliesslich das Product einer atrophischen
Wucherung darstellen und somit den Ausdruck der Airophie reprisen-
tiren, kann meiner Ansicht nach keinem Zweifel unterliegen. Hierfiir
sprechen aunsser den fritheren auch meine eigenen Beobachtungen.
Ich sah diese Zellschliuche wiederholt in den Muskeln von bdema-
tosen Extremiifiten, bei welchen die an und fiir sich sehr atrophische
Musculatur noch durch den Druck der ddemattsen Fliissigkeit in
hohem Grade gelitten hatte und durchweg mit Oedem durchtrinkt
war; ferner an Muskeln, welche von Husserst heruntergekommenen
Phthisikern stammten. In diesen Fillen zeigten die Muskeln, welche
zur Untersuchung gelangien, so sehr das Bild der Atrophie, dass
man an regenerative Vorginge unmiglich denken konnte, und dies
um 50 weniger, als nirgends Spuren regenerativer Prozesse nach-
weisbar waren, Dass andererseits neben den Zellschliuchen Spu-

!) Experimentelle Untersuchungen fiber die Regemeration der quergestreiften
Muskeln. Halle 1878.
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ren regenerativer Thiitigkeit an denselben Stellen des Muskels an-
getroffen werden konnen, will ich damit keineswegs bestreiten, ja
vielmehr besonders betonen, da ich dieselben bei der Untersuchung
der in diesem Aufsatz beschriebenen Muskeln wiederholt sah. - Nie-
mals allerdings kam etwas Derartiges am Unterschenkel zur Beob-
achtung, wihrend sich zwischen den Zellsehliuchen, die sich
zwischen den atrophischen Muskeln des Oberschenkels ‘fanden,
hiufig spindel- und bandartige Elemente erkennen liessen, welche
sehr schmal waren und eine deutliche, sehr enge Querstreifung be-
sassen. Diese Gebilde, welche wohl allgemein fiir junge Muskel-
fasern gehalten werden, lisst Kraske von den alten Muskelele-
menten ausgehen, wobei eine Vermehrung der Kerne stattfindet
(ebenfalls von den alten ausgehend), die contractile Substanz in
verindertem Zustande sich um dieselbe gruppirt, und endlich die
Kerne mit ihrer protoplasmatischen Umhiillung sich als Muskeizeilen
von der alten Faser abspalien, Indem nun die jungen, meist
spindelférmigen Muskelzellen zu jungen, quergestreifien Muskelfasern
auswachsen, wobei iibrigens ein Zusammenwachsen - mehrerer nicht
stattfinden soll — ist der Prozess der Regeneration vollendet.
Ferner zeigten die Muskeln des Unierschenkels sehr intensive Ver-
inderungen ihrer Primitivbiindel, welche in einer Opacitit und Kirne-
lung der coniractilen Substanz und in Veriust der Querstreifung bestand,
Veréinderungen, wie sie unter den verschiedenartigsten pathologischen
Verhiiltnissen angetroffen werden. Derartige veriinderte Muskel-
fasern, welche in ihrem Aussehen am meisten an diejenigen er-
innerten, welche Zenker unter dem Namen der ,wachsartig de-.
generirten® beschrieben hat, fanden sich am Unterschenkel so
ausserordentlich zahlreich, dass man hiufig mehrere Gesichisfelder
durchmustern musste, ehe man wohlerhaltenen Muskelfasern mit
deutlicher Querstreifung begegnete. Sie waren ausgezeichnet durch
ihre homogene Beschaffenheit und ihren matten Glanz, weleh’
letztere Eigenschaft sie allerdings von den wachsig~degeneririen
Muskeln Zenker’s unterscheidet, da Zenker bei seinen Muskein
ausdriicklich den ,,stark wachsartigen Glanz* hervorhebt. Soweit die.
Muskelfasern diese Verinderungen darboten, baiten sie ihre Quer-~
streifung verloren und waren kernlos geworden; nirgends im Bereich
dieser beschriebenen Muskelfasern gelang es, mit kernfiirbenden
Mitteln die Muskelkerne darzustellen, nor fanden sich stellenweise
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kleinere Kernkriimel, welche sich in Anilinfarben ete. intensiv firbten.
Daneben waren die Muskelfasern #usserst briichig geworden und er-
‘schienen in ungleiche klumpige Massen zerfallen. An den Muskeln
des Oberschenkels fanden sich diese Veriinderungen, soweit sie die
Homogenitdt der contractilen Substanz betrafen, nur ganz vereinzeli,
wiihrend ein Untergang der Kerne daselbst nirgends zu beobachten war.
Ganz besonders interessant aber waren noch Verdinderungen,
welche sich in weiter Verbreitung in der Musculatur des Unter-
schenkels vorfanden, und die ich am passendsten als ,,réhren-
formige Degeneration der Muskelfasern* bezeichnen mochte.
Es handelte sich dabei um rohrenformige Aushthlungen derjenigen
Muskelfasern, welche die kurz vorher heschriebenen Verlinderungen
erlitten haiten. Diese Aushohlungen stellten sich in ihren extremsien
Fillen als vollstindige centrale Defecte vor, so dass die einzelne
Muskelfaser sich anf dem Querschnitt als Hohleylinder prisentirte,
wobei die Aushdhlung zuweilen als eine vollstindig centrale, andere
Male mehr excentrisch gelegene erschien’): der den Defect umgebende
Muskelring bestand aus einer durchweg gleichmissigen homogenen
Masse, an welcher man keine Spur von Kernen oder Structur er-
kennen konnte. Sehr deuilich liessen sich diese Veriinderungen,
sowie namentlich das Zustandekommen und die Entwickelung dieser
Substanzverluste auf Lingsschnitten studiren, wobei man zuerst Ein-
buchtungen in die Substanz der Muskelfasern wahrnahm, welche
allmiihlich immer tiefer wurden und sich schliesslich als vollstin-
dige Defecte des Muskels darstellten. Diese Einbuchtungen und
‘Substanzverluste der Muskelfasern gingen, soweit meine Beobachtun-
gen reichen, siets von der Peripheric der Faser aus, In diesen
Muskellacunen oder Hohlungen fand ich regelmissig grosse runde,
mit reichlichem, feinktrnigem Protoplasma versehene, fein chagri-
nirte Zellen, welche in der grossen Mehrzahl der Fille vielkernig
waren. Die Kerne, welche hiufig deutliche Kernkdrperchen erken-
nen liessen, sassen meist ganz regelmissig peripher gruppirt. Die
Grisse dieser mehrkernigen Zellen betrug je nach dem Durchmesser
der sie beherbergenden Muskelfasern 10—20 g und weit dariiber.
Withrend man in den Muskelliicken auf Querschnitien nur je eins
dieser riesenzellartigen Gebilde wahrnehmen konnte, gelang es auf
Lingsschnitten sehr hiufig innerhalb des rﬁhrenfﬁrmigen Muskel-
defectes ganze Reihen derselben zu erkennen.
1) Cf. Tafel VI 1 und 2.
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Das interstitielle Bindegewebe zwischen den einzelnen Muskel-
fasern war fast im ganzen Bereich der Unterschenkelmusculatur,
soweit dieselbe zur Untersuchung gelangte, leicht vermehrt und
zellreicher als normal.

Resiimiren wir kurz die mikroskopisehen Veriinderungen, welche
die erkrankien Muskeln erkennen liessen, so fanden wir:

1) eine Kernvermehrung (Muskelzellschliuche) innerhalb der
degenerirten Muskelfasern; '

2) eine Opacitit und Kornelung der einzelnen Muskelfasern,
welche eine dentliche Verschmilerung erlitten hatten, neben Undeut-
lichkeit und theilweisem Verlust der Quersireifung;

3) einen weitverbreiteten Verlust der Muskelkerne im ganzen
Bereich der sub 2) veriinderten Muskelfasern;

4) eine rihrenformige Degeneration vieler Muskeifasern nebst
Einwanderung riesenzellartiger Gebilde mit vielen Kernen;

5) kernreiche Wucherung des interstitiellen Bindegewebes
zwischen den Muskelfibrillen.

Wenn man die sub 1), 2) und 3) erwihnten Verinderungen
betrachiet, welche theilweise an diejenigen erinpnern, weleche Zenker
unter dem Namen der wachsigen Degeneration beschrieben, und
welche man nach Traumen, bei peripherischen Lihmungen und
unter den allerverschiedensten Verhiltnissen in gleicher oder wenig-
stens #hnlicher Weise angetroffen hat, so driingt sich zunichst die
Frage auf, ob diese Muskelfasern, weiche in eine matiglinzende ho-
mogene kernlose Masse verwandelt waren, als histologisch todt zu
betrachten sind., Die Ansichten dariiber sind noch getheilt; wihrend
einzelne Autoren in den beschriebenen Verinderungen den Tod des
Muskels erkennen, halien Andere ') dieselben fiir den Ausdruck der
Todienstarre oder eines der Todtenstarre &hnlichen, wenn nicht mit
ihr identischen Gerinnungsvorganges, von welchem Kiihne®) gezeigt
hat, dass derselbe wiihrend des Lebens eintritt, wenn der Zufluss
des Blutes zn dem betreffenden Muskelgebiet aufgehoben ist. Wie
dem auch sei, so kann im vorliegenden Fall dariiber kein Zweifel
obwalten, dass die Muskeln, welche die beschriebenen Veriinderungen
darboten, in ihrer Totalitdt als lebend betrachiet werden miissen,
da sich in ihnen bis zum Tode des Gesammtorganismus unbesireitbar
vitale Vorgiinge abspielten. — Hieher gehdren ausser den sub 4) und

1y Erb, Dieses Archiv Bd. 43. 8. 124,
?) Kiihne, Reichert’s u. du Bois’ Archiv. 1859,
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5) beschriebenen Prozessen noch der frither erwiihnte Kernschwund,
auf den ich sehr bald niher eingehen werde. Diese letzterwihnten
Prozesse sprechen mit unzweideutiger Sicherheit dafiir, dass noch
eine Circulation — wenn auch minimaler Art — in den Muskeln der
Unterextremiti stattfand. Dagegen stehe ich nicht an, den grissien
Theil der histologischen Muskelelemente — die Primitivfibrillen —
fiir neerotisch zu hallen und in den sub 4) beschrichenen Verdn-
derungen nichis Anderes zu sehen, als eine Resorption todter
Muskelfasern.

Die Ursache dieser degenerativen Prozesse in den Muskein kann
im vorliegenden Fall naturgemiiss nur in der Anémie gesucht werden,
welche aus der umfangreicher und ausgedehnien Embolisirung der
Unterschenkelarterien (Art. popl. und deren Aeste) resultirte. Wenn
daneben auch die Hauptarterie des Oberschenkels bis weit hinauf
absolut undurchgiingig geworden war, so waren die daraus entsprin-
genden Folgen doch relativ sehr gering, da die Art. hypogastrica
frei geblieben war und vermitielst ibrer Aeste, der Art. sacralis la-
teralis, glutaea und ischiadica mit der ebenfalls offen gebliebenen
Art, circumflexa fem. und prof. fem. communicirte. Hierdurch hatte
sich ein Collateralkreislauf entwickelt, welcher den Verschluss der
Art, iliaca und fem. fast vollstindig compensirte. Anders lagen die
Verhiiltnisse am Unterschenkel; hier war durch die ausgiebige Ver-
stopfung aller zufiihrender grosserer Arierien ein derartiger Ausgleich
unmdglich geworden, und daher sahen wir hier viel intensivere Ver-
dnderungen eintreten, als dort. Indess kann trofz der eingetretenen
Gangriin der Haut des Unterschenkels, wie bereits angefiibrt, von
einem absoluten Aufhoren der Circulation nicht die Rede sein, da
sich an demselben gewisse Prozesse abspielten, welche zu ihrem Zu-
standekommen nothwendigerweise einer, weann auch minimalen Cir-
culation bediirfen. Fiir die Richiigkeit dieser Anschauung sprechen
Versuche, welche ich vor mehreren Jabren an Hunden und Kanin-
chen anstellte, indem ich diesen eine Aufschwemmung von Chrom-
blei in Wasser in die Schenkelarterien spritzie, um so eine totale
Embolirung aller Gefiisse, aueh der kleinsien collateralen, zn erzie-
len, welche hierdurch auch stets gelang. Es kam auf diesem Wege
nicht nur zar vollstindigen, theilweise feuchten Gangrin der Haut
und zur volligen Nekrose der Muskeln, sondern auch zur Nekrose
des Knochens, Beweis genug, dass das Injectionsmaterial auch dje
Knochengefisse (namentlich die Art. nutr.) verstopft und fiir das

Arch. f. pathol. Anat. Bd.LXXX. Hft. 2. 19
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Blut undurchgingig gemacht haite. Die Veriinderungen indess, welche
die Schenkelmusculatur derjenigen Versuchsthiere darbot, welche
die Operation einige Tage fiiberlebt hatten, waren wesentlich ver-
schiedene von denjenigen, welebe ich im vorliegenden Fall gefunden
und beschrieben habe. Schon makroskopisch sahen die experi-
mentell gewonnenen Muskeln durchaus verschieden von letzteren
aus, insofern als sie in eine dlig-fettige, schmierige Masse verwandelt
war, welche makroskopisch eher an Adipocire als an Kaninchen-~
resp. Hundemuskel erinnerie. Wollle man diese Masse mikroskopiseh
untersuchen, so liess sich dieselbe nur schwer und miihsam zer-
zupfen, ‘wibrend sie sich ausserordentlich leicht zwischen 2 Glis-
chen zerreiben oder durch die geringste Gewall zerdriicken liess,
wobei man sehr gute mikroskopische Bilder erhielt. Hiebei zeigte
es sich nun, dass die Muskelfasern, soweit sie dem embolisirten Be-
zirk angehtrien, in ungleich grosse und unregelmiissig begrenzte
Schollen zerfallen waren, welehe theils noch die Querstreifung in
geringerer oder grisserer Deutlichkeit erkennen liessen, theils aber
aus einer mattglinzenden homogenen Masse bestanden, der man
ihren muscoliren Ursprung nicht mehr ansah. Behandelte man in-
dess diese hochgradig veriinderten Muskelfasern mit A oder kern-
firbenden Mitteln, so gelangten nicht nur die Capillar-, sondern auch
die Muskelkerne vielfach auf’s Deutlichste zur Wahrnehmung. Die
Erhaltung der Kerne in abgestorbenen Geweben hiingt auf’s Innigste
mit der totalen Unterbrechung der Circulation zusammen; {ber-
all da, wo Organe oder Organahschniite in Folge absoluter Ischiimie
zu Grunde gehen, findet sich einfache Nekrose ohne Kernsehwund
und ohne sonstige weitere histologische Verinderungen, falls der
Prozess ohne Fiulniss verlief. Ganz anders liegen die Verhilinisse,
wenn die Aniimie eine voriibergehende war und nur so lange
eingewirkt hatte, dass die Gewebsbestandtheile in ihrer Erndhrung
sehr schwer geschiidigt wurden, ohne definitiv abzusierben. In
diesen Fillen vollziehen sich unter der Einwirkung der mit dem
Nachlass der Aniimie wieder einiretenden Circulation intensive Ge-
websverinderungen, welche je nach der Structur des ergriffenen
Organs verschieden sind, alle aber das Gemeinsame haben, dass
die Kerngebilde zu Grunde gehen, indem sie wahrscheinlich von
dem ' wiederzutretenden Lymph- oder Blutstrom aufgeldost werden,
nachdem sie vorher durch die Aniimie in die dazu erforderlichen
Bedingungen verseizt worden waren. Die Kenntniss dieser in’s Ge-



291

biet der Coagulationsnekrose fallenden Verinderungen sowie nament-
lich des Kernschwundes verdanken wir Weigert?), welcher sie zuerst
beschrieb und die Bedingungen zu ihrer Entstehung nachwies. Ex-
perimentell wurden dieselben fiir den Muskel von Heidelberg?) in
Cohnheim’s Laboratorinm einer niheren Untersuchung unterzogen
und von Kraske®) bestiligt. Es ergiebt sich aus diesen Unter-
suchungen auf’s Deutlichste, dass in Muskeln, welche voriibergehend
(7—10 Stunden) ligirt gewesen waren, einige Zeit nach der wieder-
hergestellten Durchstrdmung mit Blut, die Kerne zerbrickeln und
untergehen, bis man nach einiger Zeit fast volligen Kernschwund
antrifft. — Da die gleichen Verhiltnisse in den vorhin beschriebe-
nen Muskeln des Unterschenkels vorlagen, so werden wir schon
dadurch zu dem Schluss gedringi, dass eine — sei es auch noch
so geringe Circulation bestanden haben miisse®). Dies wird im vor-
liegenden Fall noch durch zwei andere Erscheinungen unzweifelhaft
bewiesen: einmal durch die Wucherung des interstitiellen Bindege-
webes und dessen Kerne, und ferner durch die Resorptionsvorginge,
auf welche ich demniichst eingehen werde. Vorher eriibrigt die Be-
merkung, dass man wiederholt interstitieclle Bindegewebswucherung
mil massenbafter kleinzelliger Infiliration, welche spiter zur ,,Cirrhose
des Muskels“ fithrte, auch bei traumatischen Lihmungen und ver-
schiedenen Nervenaffectionen, peripherischen und centralen Ursprungs
in Muskeln vorfand, welche gleich den unsrigen alle Charakiere
atrophischer Degeueration (d. h. ungleichméssige Verschmilerung der
Muskelfasern, Undeutlichkeit der Querstreifung mit wachsiger Degene-
ration, Auftreten von Muskelzellschlduchen etc.) darboten.

Wir kommen nunmehr zu derjenigen Ver#nderung der todien
Muskelfasern, welche ich im vorliegenden Fall fiir die weitaus inter-
essanteste halte, d. h. zur Resorption der abgestorbenen
Muskelelemente. In wie weit man berechligt ist, diese filr histo-
logisch todt zu betrachten, habe ich weiter oben auseinandergesetat,

) Dieses Archiv Bd. 70 und 72.
?} Zuor Pathologie der quergestreiften Muskeln. Inaug.-Dissert. Lelpzig 1878

und Archiv f. exper. Pathologie u. Pharmakol. Bd. VIIL

)1 e

4) Wie gering diese Circulation war, geht daraus hervor, dass sie gerade nur
ausgereicht hatte, um das interstitielle Bindegewebe geniigend zu ernéhren,
wihrend die eigentliche contractile Substanz dabei einer animischen Necrose
verfallen und zu Grunde gegangen war. Vgl iiber diese ungleichen Ernih-
rungsverhéltnisse: Litten, Zeitschrift f. klin, Medicin. Bd. 1.

10%
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hier eriibrigt der Nachweis, dass jene riohrenformige Einschmelzung
der Primitivfibrillen als ein regressiver Vorgang aufzufassen ist.

In der Literatur finden wir #hnliche Vorgiinge erwibnt, so na-’
mentlich von Volkmann in seinem Aufsatz ,,Zur Histologie des
Muskelkrebses* (dieses Archiv Bd. 50). Hier findet sich die An-
gabe, dass die Muskelprimitivhiindel von der Fliche her durch die
Carcinomzellen zernagt und angefressen wurden; und weiter: ,Jch
habe in Fig. 4 und b eine Anzahl solcher Blinde! in miglichst ver-
schiedenen Stadien der Zerstorung abzubilden versuchi. Die Ueber-
einslimmung dieser Bilder mit den bekannten Vorgingen bei der
Knochencaries muss bei der ersten Betrachtung auffallen. Wie
dort von den Markgranulationen die Tela ossea, so wird hier die
contractile Substanz von den gegen sie anwachsenden Carcinom-
zellen formlich verzebri. Dabei zeigt der Zerslorungsgrad ganz die
gleichen, aus lauier einzelnen Bogenstiicken zusammengesetzien
buchtigen Contouren, so dass man fiiglich anch fiir den Muskel am
einfachsten die Ausdriicke der lacuniren Einschmelzung oder Usur
wird einfithren konnen.”* In den durch die lacunire Einschmelzung
enistandenen Gruben lagen Haufen von Carcinomzellen. Dass diese
letzteren nur von aussen eingedriickt waren, konnte an Priparaten
nachgewiesen werden, an welchen die Zellen herausgefallen waren
und der grubige Eindruck leer stand. Schliesslich macht V. noch
auf das Verhalten des Sarcolemms aufmerksam, welches beim Ein-
schmelzen der coniractilen Substanz (i. e. der lacuniren Corrosion)
selbst einschbmilst und verzehrt wird. .

Wir sehen in den soeben geschilderten Vorgingen einen ganz
analogen Prozess der Muskeleinschmelzung durch Zellen, nur mit dem
Unterschiede, dass beim Muskelkrebs die Einschmelzung lebende, im
vorliegenden Fall bereits abgestorbene Muskelfasern betrifft. Hier wie
dort wandern lebende Zellen in die Muskelfaser ein und zehren die-
selbe auf; dadurch enisteht in denselben ein Hohiraum, welcher durch
die eingewanderten und eventuell verdnderten Zellen ausgefiillt wird.

»Sinusartige Einbuchtungen® sind ferner von Gussenbauer
(Archiv f. klin. Chirurgie XIL) und Kraske (i. ¢.) beschrieben und
ahgebildet worden. — Beide fanden sie in selchen Muskelfasern,
welche bereits in Muskelzellschiiuche umgewandelt waren. Wiahrend
aber Gussenbauer aus diesen Sinusbildungen, in welchen die
Kerne der Zellschliuche lagen, den Schluss zieht, dass letztere von
aussen eingedrungen sind und die Einbuchtungen zu Stande gebracht
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haben, siehi Kraske in der sinusartigen Einbuchtung den Ausdruck
der Abspaltung junger Muskelzellen von den alten Muskelfasern.
»An vielen Fasern sieht man, auf Quer- und Lingsschnitten, solche
Einbuchtungen in der contractilen Subslanz, in die genau hinein-
passend, nur durch einen schmalen Riss getrennt, die abgespalienen
Muskelzellen liegen.“ Wenn man diese sinusartigen Einbuchtungen
auf Quersehnitten sieht, so kann man nach Kraske Bilder erhalien,
wo in der Mitte der Faser in einen Hohlraum eine diesen ent-
sprechend geformte Muskelzelle liegt, wihrend in der Peripherie die
alte Muskelsubstanz mit ihren Kernen relativ unverindert ist.

Dass es sich im vorliegenden Fall unmoglich um derartige rege-
nerative Prozesse handeln konne, wie in den Muskelzellschliuchen,
geht schon daraus hervor, dass wir die beschriebenen Verhiltnisse
ausschliesslich an absolut kernlosen homogenen Muskelfasern be-
obachtelen, welche als unzweifelhaft todt angesehen werden
mussten. Ganz anders verhielt es sich in den Muskelfasern, welche
Gussenbaner und Kraske untersuchien, und bei denen sie die
»Sinusartige Einbuchiung® beobachteten uad mit der Entstehung und
Abspaltung neuer Muskelfasern in Zusammenhang brachten.

Der von mir beobachtete und als Resorption gedeutete Vor-
gang kam ausschliesslich an todten Muskelfasern — hier aber in
weitester Verbreitung — zur Beobachtung, wihrend niemals ein
analoger Vorgang an denjenigen Muskelfasern wahrgenommen werden
konnte, welche die Metamorphose zum Muskelzellenschlauch durchge-
macht hatten. Wir fanden demgemiss anf den Querschnitien einen
meist in der Miite der Faser gelegenen, mehr oder weniger regel-
missig runden Hohlraum, der von einer ganz gleichmissigen, kern-
losen matiglinzenden Masse, dem Rest der urspriinglichen Muskel-
substanz umgeben war. In diesem Hohilraum befand sich fast aus-
nahmslos eine grosse vielkernige Zelle, welche die Charaktere der
sog. Riesenzellen darbot. Auf Lingsschnitten sah man in den lacu-
niren Einbuchtungen des Muskels zuweilen ganze Reihen derartiger
Zellen liegen. Dass diese letztere absolut nichis gemein haben mit
jenen als ,bandférmige Elemente, Muskelplatten, kernreiche Platten®
beschriebenen vielkernigen riesenzellartigen Gebilden, welche man
bald als junge Formen sich neu bildender Muskelfasern, bald als
im Zerfall begriffene Primitivbiindel (was meiner Ansicht nach viel
mehr Berechtigung hat) aufgefasst hat, liegt auf der Hand. Dafir
spricht abgesehen von der Formverschiedenheit und der geringeren
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Griosse meiner Zellen vorzugsweise der Umstand, dass diese Ge-
bilde stets und ausschliesslich im Innern soleher Muskelfasern
angetroffen wurden, welche die ,,réhrenférmige Afrophie® darboten.
Die Gleichmiissigkeit und Regelmiissigkeit meiner Bilder sechiitzt iiber-
dies vor jeder mbglichen Verwechselung. — Vielmehr glaube ich
die beschriebenen Bilder foigendermaassen deuten zu miissen:

Ebenso wie in abgestorbene Gewebspartikel oder Fremdkorper,
welche man in die Bauchhhle eines lebeuden Thieres deponirt,
weisse Blutkorper einwandern, die zu Riesenzellen answachsen und
allmiiblich den Fremdkorper resorbiren, so wanderien im vorlie-
genden Fall aus dem intermusculiren Bindegewebe ebenfalls weisse
Blutkdrper in die todten Muskelfibrillen ein, wandelten sich hier zu
Riesenzellen um und leiteten eine Resorption des Muskels ein, welche
sich im mikroskopischen Bilde auf’s Deutlichste manifestirte. Andere
Analogien hat der Prozess in der Arrosion von Knochensequestern
und Elfenbeinstiften durch weisse Bluikorper; die letzteren, welche
sich inzwischen ebentalls zu Riesenzellen ausgebildet, finden sich in
den Arrosionsliicken der Knochen resp. des Elfenbeins wieder.

Sehr schon sah ich den nehmlichen Vorgang an Stiickchen
Amyloidnieren und Leber, welche ich Kaninchen in die Bauchhdhle
brachte. Nach mehrwichentlichem Verweilen in derselben waren sie
vollstindig abgekapselt und hafteten, von Bindegewebskapeln um-
geben, dem Mesenterium oder Omentum fest an. Bei der mikro-
skopischen Untersuehung des urspriinglichen Versuchsmaterials fand
ich dasselbe (Leber sowohl wie Nieren) durchsetzt von Riesenzellen,
welche kleine Partikeln der genannten Organe in sich aufgenommen
hatten. Brachte ich dieselben in amyloidfirbende Substanzen (Me-
thylviolett), so firbten sich die im Innern der Riesenzellen gele-
genen amyloiden Partikel intensiv burgunderroth. Einmal gelang es
mir sogar, einen amyloid entarteten Glomerulus innerhalb einer
Riesenzelle in charakteristischer Firbang anzutreffen.

Abgesehen von den mitgetheilien Verdnderungen der Muskel-
substanz bietet der Fall noch nach einer anderen Richtung hin In-
teresse, und zwar fiir die Lehre von der Embolie. Jeder, dem ein
einigermaassen reiches Leichenmaterial zur Untersuchung vorlag, wird
auf scheinbar unerklirt gebliebene Fille von linksseitiger Embolie
bei Klappenfehlern des rechten Herzens, und hiufiger noch auf Fille
von Embolie der Lungenarterien bei Klappenfehlern des linken Her-
zens gestossen sein. Auch Fille embolischer Erkrankung, bei denen
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trotz scheinbar genauester Untersuchung gar keine Ursache fiir die
Embolie gefunden wurde, gehdren durchaus nicht in’s Bereich der
grossten Seltenheiten. Die Muoglichkeit, dass Emboli kleinsten Kali-
bers, abgesehen von Microorganismen, gelegentlich aus dem grossen
in den kleinen Kreislauf und umgekehrt tiberwandern kinnten, legt
immerhin vor, seitdem nachgewiesen ist, dass an einzelnen Stellen
des Korpers Arterien missigen Calibers direct in Venen iibergehen,
ohne Capillaren zu passiren. Auf diese Weise schien die Frage einer
experimentellen Untersuchung zugingig, welcher ich mich unterzog.
Als Versuchsthiere benutzte ich ausschliesslich grosse Hunde, und
als Embolisirungsmaterial gefirbtes Paraffin, welches ich zu kleinen
ovalen Pfripfchen kuetete. Diese Emboli wurden in einer Versuchs-
reihe den Hunden in die Vena jugularis, in einer anderen in die
Carotis eingefiihrt. Einige Wochen spiter wurden die Hunde getddtet,
und simmtliche Organe auf's Genaueste uuiersucht, wobei die arte-
riellen Gefidssverzweignngen soweit wie moglich aufgeschnitten wurden.
Niemals gelang es mir, eine Ueberwanderung der Pfropfe, welche
ich zum grossen Theil bei der Section wiederfand, nachzuweisen.
Stets steckten die Paraffinpfropfe in denjenigen Gefissgebieten, in
welche sie eingefilhrt waren. Um so erfreulicher ist es, gegeniiber
diesen negativen Resultaten, eine nene Quelle fiir die Herkunft des
embolischen Materials kennen gelernt zu haben; — ich meine die
offene Communication der beiden Vorhofe. Auf diesem Wege d. h.
durch ein offen gebliecbenes Foramen ovale kinnen Herzihromben
aus dem rechten Vorhof in den linken und umgekehrt hineingelan-
gen. Es liegt ausser dieser Beobachtung, welche durch die Autoritit
Virchow’s gestiitzt ist, in der Literatur noch eine andere friihere
von Cohnheim?) vor, der auf die Moglichkeit der Ueberwande-
rung embolischen Materials bei offenem Formen ovale zuerst die
Aufmerksamkeit gerichtet hat.

Erklérung der Abbildungen.

Tafel VI zeigt einen Schnitt durch die krebsig infiltrirte Leber, anf welchem
man neben der gleichmdissigen krebsigen Infiltration noch vereinzelte Krebsknoten
wahrnimmt. In den durchschnittenen Pfortadersisten erkennt man die ebenfalls
aus Krebszellen bestehenden Emboli.

Tafel VII. 1. Querschnitt durch necrotischen Muskel; an 4 Muskelfasern sieht
man die S. 287 des Textes beschriebene ,rohrenférmige’ Degeneration®, und in den
Muskelllicken mehrkernige Riesenzellen,

Tafel VII. 2. Dasselbe Bild im Liingsschnitt. Wucherung des interstitiellen
Bindegewebes. .

1} Cf. Vorlesungen iiber allg. Pathologie Bd. 1. S. 144. 5.



