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XV. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Ueber  Ver~tnderungen der Muskeln und Sehnen bei Lepra. 
Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t 

zu Kasan. 

Von Dr. N. Wnukow. 

(l~Iierzu Taf. VI. Fig. 3.) 

Die zuerst in den gautknoten entdeekten Leprast~bchen kommen, wie es 
sich sparer erwies, nicht allein hier vor. So finden sie sich nach N e i s s e r  
auch in der Sebleimhaut des Mundes, dos Gaumens und des Kehlkopfs. 
Eine betr~chtliche Anzahl der St~behen hat man in den ttoden angetroffen, 
auch kommen sie in der Lebe h der ~Iilz~ den Lymphdrfisen und peripheri- 
sehen Nerven vor. P i e  Fo~  und B o n o m e  fanden sic in den Lungen. 
Nut im Pemphigus leprosus, in Knoehen und im Rfickenmark gelang es l~n- 
gore Zeit hindurch nieht, sie nachzuweisen. Jedoeh nach und nach Killen 
weitere Arbeiten diese Lficken aus. 

S c h a s s i o t i u s  fand Leprast~behen im Gehirn und Rfickenmark, Su-  
d a k e w i t s c h  in Nervenknoten, S a w s e h e n k o  in don Knochen. Ferner 
wurden sie im Inhalt des Pemphigus leprosus, in Thr~nen und im Schweise, 
endlieh in der Cornea und in der Iris naehgewiesen. Bis jetzt fehlten noch 
Angaben fiber alas Vorkommen der Leprasthbchen in den qnergestreiften 
Muskeln. Viele hutoren erw~hnen bei der Besprechung der Lepra nut eine 
Atrophie der quergestreiften Muskeln. N e i s s e r  land bei Untersuehung 
soleher Muskeln das interstitielle Bindegewebe stark entwickelt. Die Muskel- 
fasern verlieren dabei ihre Querstreifung und gehen endlieh ganz zu Grunde. 
hlleia N e i s s e r  und L e l o i r  fassen diese ]guskelverSnderung als eine Folge 
tier Nervenerkranktmgen d. h. als eine seeund~re Erscheinung auf~ gerade so, 
wie es mit tier Erkrankung der Knochen und Gelenke der Fall war,, bis es 
S a w t s c h e n k o  gelang~ in den Knoehen Leprast~bchen aufzufinden, und in- 
dem er auf den zerstSrenden Einfluss dot ]etzteren auf das Knochengeweb e 
hinwies, diesem Gegenstande eine andere Deutung zu geben. Aus seiner 
Arbeit geht hervor, dass der Knochen- und Gelenkaffection durehaus keine 
Erkrankungen der Nerven vorauszugehen branehen. 
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Bei meinen Untersuchungen /iber die Vertheilung der St~bchen in den 
Geweben yon Lepr5sen hatte ich unter den Organen, welche in Astrachan 
einigen Leichen entnommen und Herrn Prof. N. L u b i m o f f  (ibersandt wor- 
den waren, und ausserdem yon einem Patienteu aus der Klinik des Professor 
Gay stammten: noch eine gauze Hand zu meiner Verffigung. Dieselbe hatte 
etwa 3 Jahre in Spiritus gelegen und diente mir zur Untersuchung tier Mus- 
keln. Ueber makroskopische yeranderungen der letzteren konnte ich mir 
schwerlich gegenw~irtig nach einem alten Spirituspr~parat ein Urtheil erlauben. 
Zur mikrosk0pischen Untersuchung nahm ich die Huskeln des Thenar und 
Hypothenar und die Mm. interossei. Kleine St/Joke dieser Muskeln h~rtete 
ich in wasserfreiem Spiritns, worauf ich sie in Celloidin einbettete, Ich 
fertigte sowohl Quer- wie Ltingsschnitte an. Nach Entfernung des Celloidins 
fftrbte ich die Schnitte 24 Stnnden eatweder ni t  den ZiehI ' schen Carbol- 
fuchsin oder n i t  den yon Prof. L u b i m o f f  vorgeschlagenen Borfuchsin. 
Nach der Fgtrbung wurden die' Schnitte n i t  Wasser ausgespfilt, leicht mit 
einer w~sserigen Schwefels~urelSsung (1:5)  einige Sekunden lang entf~rbt, 
hierauf n i t  Wasser ausgewascben und behufs Enffernung der fiberfl/issigen 
Farbo in 70 procentigen Spiritus gelegL Aus 70procentigem Alkohol fiber- 
trug ich die Schnitte in wasserfreien Spiritus, den ich gewghnlich einige 
Krystalle Methylenblau oder einige Tropfen einer in wasserfreiem Alkohol 
ges~ittigten LSstmg desselben hinzugef/igt hatte. Hierauf fibertrug ich die 
Schnitte, Um sic aufzuhellen, in CedernS1. Obwohl NelkenSl schneller als 
CedernSl die Priiparate aufhellt, vermied ich das erstere, well die Pr~tparate 
in demselben zusammenschrumpfen; das BergamottS1 aber wirkt zu langsam. 
Aus den Oel kamen die Schfiitte auf den:Objecttr~ger~ und nachdem der 
Ueberschuss des Oels n i t  Fliesspapier entfernt war, wurden sic in einen 
Tropfen in Xylol aufgel6sten Canadabalsams eingew und nit  Deck- 
gl~schen bedeck't. Trotz aller Vorsichtsmaassregeln gelang es mir nicht, 
Schnitte you grSsseren Dimensionen unter das Glas zu bringon. Beim 
Uebertragen der Pr~parate aus einer Flfissigkeit in die andere zerflelen sic 
in kleine Stficke. Die Versuche, die Schnitte ohne Entfernung dos Celloidins 
zu f~rben, gelangen zwar; dabei verlor abet" das Pr~parat etwas an Sch~rfe 
dot Unterscheidung seincr einzelnen Elemente. Die mikroskopische Unter- 
suchung der LEngsschnitte aus den Muskeln ergab bei schwacher VergrSsse- 
rung (Har tnack  u4, Ocul. 3) Folgendes (sichc Tafet VL Figur 3): 

Die ]~{uskelfasern sind mehr oder weniger durch das interstitielle Binde- 
gewcbe aus einander gedr~ngt; letzteres ist ni t  runden indiffercnten Zellen 
durchsetzt. Die Querstrcifung der Muskelfasern ist zu sehen, hn intra- 
musctd~ren Bindegewebe bemerkt man an cinigen Stelten i u  bedeutendem 
Umfange eine Menge kSrniger~ rosafarbiger Inse]n. Doch trifft man auch 
Muskelbfindel mlt bedeutcnder Menge yon Bindegewebe, aber ohne solche Inseln, 
in demselben an. Endlich kommen auch Muskelbfindel ohne jegliche patho- 
logisch-anatomische Ver~nderung vor. Bei st~rkerer VergrSsserung ( H a r t -  
h a c k ,  Linse 7, Ocular 3): tritt die Querstreifung der Muskelfasern sehr schaff 
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horror. Die Muskelfasen~ sind dureha~s nicbt ~berall gleicb dick. Da~ we 
zwischen ihnen eine starke Entwickelung des Bindegewebes bemerkbar ist, 
sind sic yon letzterem eingezwitngt find bedeutend diinner. Wird das Binde- 
gewcbe dfinne,', so nimmt die Dicke der Muskelfasern zu. Derartige Schwan- 
kungeu des Umfanges kann man an einer und derselben ~l:uskelfaser einige 
Male beobachten. Bei sehr starker Einengung bfisst die Muskelfaser ihre 
Querstreifung ein und versehwindet ganz. Was die Mnskelkerne anbetrifft, 
so babe ich uirgends eine Vermehrung derselben wahrnehmen kSnnen. Das 
intramuseul~re Bindegewebe ist mit farb]osen einkernigen KSrperehen dieht 
erffillt, die W~inde der Biutgeflisse sind verdickt and yon lymphoiden Ele- 
menten durchsetzt. Das Endothel hat sieh t in  wenig verdickt. Lymphge- 
fii, sse konnten auf weito Strecken zwischen den ~Iaskelfasern verfolgt werden. 
Sie sind erweitert und mit lympboideu Elementen, welche eine grosse An- 
zabl yon Leprabacillen enthalten, (iberffi]l~. Die bei sehwache r VergrSsserung 
ats rosafarbige lnseln bemerkbaren Stellen erweisen sieh jetzt als Heerde 
yon Stiibchen. Die Zupfpr@arate ffigen zu dem eben beschriebenen Bilde 
nichts hinzu. Bei der Untersuchung der Pr@arate in Oelimmersion (Zeiss 1%, 
Ocular 3) sieht man, dass die Leprast~bchen sich innerhalb der Zelien des 
interstitielleu Bindegewebes, frei zwischen den eigewanderteu Zellen, endlich 
in den lymphoiden Elementen der erweiterten Lymphgef~sse and theilweise 
im Endothel der Biutgef~sse befinden. Bisweilen scheiat es, als ob die Stii.b- 
ehen in der Muskelsubstanz selbst nisten, doch bei genauerer Betrachtung 
erweist es sicb, dass sic nur in dem die Muskelfaser nmgebenden Gewebe 
eingelagert sind. Es gelang mir nieht, Stiibchen in den Muskelkernen zu 
finden. An Querschnitten kann man sich besonders gut davon /iberzeugen, 
class die Muskeifasern keine St~bchen in ihrer Substanz enthalten. So be- 
deutend die Anhi~,ufunff tier St~behen im Muskelbfindel aueh sein mag, sieht 
man doch keines im Quersehnitt einer Muskelfaser. 

Ferner sind Querschnitte in tier Hinsicht wichtig, dass man an ihnen 
leicht die verschiedenen Grade yon Atrophic der Muskelfasern verfolgen 
kann. An einem and demselben Schnitte sieht man, wie die Muskelfasern 
mit zunehmender Wucherung des Bindegewebes inamer dfinner und dfinner 
werden, eudlich ganz versehwinden und durch Bindegewebe ersetzt werden. 
Aus dem Gesagten gem horror', dass die Affection der quergestreiften .~lus- 
keln bei Lepta in Anhfi, ufung der Lcprast~bcbeu mit consecutiver Wucherung 
des interstitiellen Bindegewebes auf Rechnung der ]guskelsubstanz besteht. 
Das Bindegewebe fibt auf die ~Iuskelfasern einen Druck aus, in Folge dessert 
sic atrophiren und zu Grunde gehen. 

Bis zu einem gewissen Grade gleicht die Vertheilung der St~.beben in 
den Muskelsehnen dot in den Muskeln. Zur Untersuchung benutzte ich die 
Sehnen der Streeker und Beuger derselben Hand, die mir zur Untersuchung 
der Muskelu ffedient hatte. Auch in den Sehnen stSsst man auf bedeutende 
Mengen iuterstitiellen Bindegewebes~ dm'chsetzt yon kleinen runden Elemen- 
ten, welche eine grosse Menge yon Leprast~behen enthalten. Doch ist dasselbe 
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bier bedeutend geringer entwickelt und umgiebt nieht prim~re Sehnenbfindel- 
chen~ sondern bereits gauze Sehnenbfindel. Freilich trifft man hier keine 
Atrophie der Sehnenfasern an. Daffir ist hier eine andere Erscheinung in- 
teressant: nehmlich Anwesenheit der Leprast~behen in den Kernen der Sehnen- 
zellen, welche theils vacuolisirt~ theils nicht vacuolisirt sind. 

Erkl~rung der Abbildung. 
Taf. VL Fig. 3. 

Querschnitt eines Muskels ( H a r t n a e k ,  Linse 4, Ocular 3). A. ~Iuskel- 
fasern yon normaler GrSsse, yon Leprast~ibchen umgeben. B. Muskelfasern, 
etwas d/inner in Folge des Drucks durch das St~behen enthaltende Binde- 
gewebe. C. Neuentstaadenes Bindegewebe an Stelle der zu Grunde gegan- 
genoa Mnskelfasern. Am Original sind Muskeln und Bindegewebr violett- 
blau, die Iteerde yon Leprastiibchen roth gef~rbt. 

. 

Ueber den intrapleuralen Druck beim Ventil- 
Pneumothorax. 

(Aus dem Krankenhause der jlidischen Gemeinde zu Berlin, 
Abtheilung des tterrn Sanit~itsrathes Dr. Lazarus . )  

Von Dr. E. Aron, Assistenten. 
(Hierzu Taf. VI. Fig. 4.) 

Am 31. Juli 1892 war es mir mSglich, bei der Puuctiou eiuesPneumo- 
thorax eine weitere, intrapleuralo Druckmessung beim Menschen vorzuneh- 
men. W~hrend ieh bei einer frfiheren Gelegenheit 1) die Druckverh~ltnisse 
bei einem geschlosseneu Pneumothorax zu analysiren und graphisch dar- 
zustellen in der Lage gewesen war, handelte es sich in diesem FaUe um 
eiuen Ventil-Pneumothorax. Die bei dieser Function n ach der gleichen 
Methode, wie in dem ersten Falle, erhaltene Curve illustrirt in exquisitester 
Weise einerseits~ weleher Druok vor der Luftentleerung in der BrusthShle 
nnseres Individuums geherrscht hate andererseits, wie sieh dieser gestaltete~ 
nachdem aus der PleurahShle Luft entwieheu war. Wurde dann der Sehlauch, 
aus welchem die Luft ausstrSmte, zugeklemmt, so trat momentau ganz regel- 
mfissig wieder neue Luft in die BrusthShle dutch die ventilartige Perfora- 
tionsSffaung ein, und sofort stieg dot Druck iunerhalb der PieurahSble wie- 

1) A r o n :  dieses Arohiv Bd. 126. Heft 3. S. 526. 1891. 


