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-VII. 
Ueber die histologische Veriinderung 

des Muskelgewebes bei der Lepra und eine 
besondere Wucherung und Hyperchromatose 

der Muskelkerne. 
(Beitr~ige zur pathologisehen Anatomie des quergestreiften 

Muskels.) 
(Aus dem Pathologisehen Institut in Strassburg i. E.) 

Von 
Dr. reed. Akira Fuj inami  aus Japan. 

(Hierzu Tafel V.) 

Ueber die Ver'~nderung des Muskelgewebes in der Lepra ist 
bis jetzt nur sehr wenig geschrieben worden. In den pathologiseh- 
anatomisehen Schilderungen dieser Krankheit, welehe, soweit sic 
das Muskelgewebe betreffen, noch diirftig zu nennen sind, ist 
hSchstens yon einer Atrophie der Muskelprimitivbiindel und 
einer interstitiellen Myositis die Rede. Thoma 1) hat sogar die 
Immunit~it der Musculatur gegenfiber der leprSsen Erkrankung 
betont. 

Neuerdings hat nun Herr Prof. yon Reck l inghausen  2) 
in der Sitzung der deutschen pathologisehen Gesellschaft einen 
Fall you Lepra tuberosa, die in Tonkin (China) erworben wurde, 
demonstrirt, und besonders auf die Ver~nderung des Muskel- 
gewebes (,,leprSse P e r i m y o s i t i s  ~') hingewiesen. Mein hoch- 
verehrter Lehrer hat alsdann die Giite gehabt, mir dieses Material 
zur weiteren Durchforschung zu fibergeben, woffir ich reich zu 
besonderem Dank verpfiichtet fiihle. 

1) Thoma:  Beitri~ge zur pathologischen Anatomie der Lepra arabum. 
Dieses Archly, Bd. 57, S. 455, 1873. 

2) Verhandlungen der Deutschen Pathologischen Gesellsehaft. I. Tagung 
(gehalten zu Dfisseldorf den 19. September 1898) Berlin~ 1899~ S. 9. 
u der Gesellschaft deutscher Naturforseher und herzte. 
70. Versammlung zu Dfisseldorf. II. Theil, II. Hi~lfte. S. 5--6. 
Leipzig. 1899. 
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Schon znakroskopisch fallen~ Wie v()n Reck] inghaasen  
schildert, weisse feine L~ngsstreifen auf, welche s~ch zwischen 
den Muskelbfindeln befinden and aueh am in Formalin 
geh~irteten Pr~iparate noch sehr gut zu erkennen sind. Diese 
weissen L/ingsstreifen erscheinen am deutlichsten und zahlreiehsten 
an den Muskeln des Obersehenkels und des Oberarms, and zwar 
in den direct nnterhalb der leprSsen Heerde der Hand gelegenen 
Muskelabschnitten. Was ihre histologische Structur betrifft, so 
besteht in ihnen stellenweise eine interstitielle Lipomatose, 
meistentheils und in sehs auffallender Weise abet eine betrgcht- 
liche Infiltration mit rundliehen Zellen zwischen den gleiehmgssig 
oder ungleiehm~ssig atrophirten Muske~primitivb/indeln, wie sie 
sonst an dem leprSsen Heerde beobaehtet w[rd. Die Kerne 
soleher infiltrirenden Zellen sind entweder ganz rnnd oder yon 
zackiger, unregelm~tssiger Gestalt. Neben diesen Zellen und 
auch doff. wo dieselben fehlen, ist eine grob- und feinkSrnige, 
brSekelige Masse zwischen den arrophisehen Muskelprimitiv- 
bfindeln, bezw. in den Spalten des interstitiellen Gewebes an- 
geh/iuft. Dass diese kSrnige Masse meist fettiger Natur ist, hat 
sehon yon Reckl inghausen  gezeigt; es rind darin auch in 
gesinger Anzahl brgunliche PigmentkSrncr naehzuweisen, die 
gewiss den ver/inderten Mtlskelprimitivbiindeln entstammen: in 
einigen Stellen konnte ieh einen deutlichen Uebergang zu einem 
weniger veranderten Muskelprim[tivb/inde] verfolgen. 

Die Leprabac i l l en  rind im Muskelgewebe gewShnlieh 
nicht naehzuweisen. Nut unterhalb dec ]eprSsen Heerde der 
Haut rind typisehe Leprazellen, bezw. CoIonien der Leprabaeillen, 
wenn auch in wenigen Stellen, bier aber ziemlich reiehlieh vor- 
handen. Mit Ziehl'scher LSsung, noch sehSner nacb der 
Gram-Gfinther~sehen Methode und aaeh mit Safranin-Jod 
is~ es mir leieht gelungen, die Bakterien zu ffirben (Fig. 1). 
GewShn]ieh haben die Bacillen ihren Sitz zwisehen den atro- 
phisehen Muskelprimitivbfindeln und mitten in der oben er- 
w/thnten kSrnigen Masse. Sie s~ellen rich meist als zugespitzte 
Sti/bchen dar, und rind entweder difftls gef/trbt oder kSrnig; 
sogenannte metaehromatische K5rperchen rind h~iufig sehr deutlich 
naehzuweisen, so dass die BaeiHen bei fl~iehtiger Beobachtung 
wie einfaehe gokkenketten ausseherL Was den Sitz der Bacillen 
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anbetrifft, so konnte ich bezilglich der getheilten Ansichten der 
A u t o r e n -  einerseits extracellulS~r (Unna und seine Schiller), 
andererseits in t r ace l lu l~ r  (Neisser ,  Hansen,  Cornil und 
Suchard u. s. w.) - - d e r  Mehrzahl der Pathologen und Bakterio- 
logen zustimmen, denn ich konnte in manchen F/filch die Lepra- 
bacillen oder deren Colonien innerhalb der Zellen, mochten es nun 
Leukocyten, Bindegewebszellen oder Plasmazellen sein, deutlich 
nachweisen. Nieht selten befanden sich dicht bei der Bacillen- 
colonie innerhalb einer Zelle ein, zwei oder noch mehr Kerne, 
deren Gestalt dutch Bacillenhaufen beeinflusst zu sein schien; 
manchmal fehlte dagegen der Kern neben dem Bacillenhaufen. 
Dass die Leprabaci!len sich in den Spaltr~iumen des Interstitiums 
auch ausse rha lb  der Zellen zu Colonien, welche dem Aussehen 
nach den , ,Lepraze l len"  ~iusserst i~haliche, rundliche Klumpen 
darstellen, auswachsen kSnnen, halte ich mit Babes  fiir sehr wahr- 
scheinlich. H/iufig sind die Colonien oder ZooglSen der Lepra- 
bacillen mit grSsseren oder kleineren rundlichen, blassgef~rbten 
and homogcn aussehenden Ri~umen versehen, die man auch 
sonst nicht selten an den Leprabacillen-Haufen trifft. An wenigen 
Stellen sah ich in dem stark gewucherten Intima-Gewebe, sogar 
selbst in den Endothelzellen einer kleineren Arterie zahlreiche 
Leprazellen, bezw. Bacillencolonien. Vereinzelte Leprabacillen 
sind sowohl in fixen Bindegewebszellen, Leukocyten, Endothel- 
zellen der Capillargef~sse, als auch in den Gewebsspalten und im 
Gefs vorhanden. Innerhalb der Kerne wurden die 
Baeillen erst gefunden, wenn jene in Verblassung und Auf- 
quellung oder sogar in AuflSsung gerathen waren; jedenfalls ein 
seltener Befund. In den intermuscul~r gelegenen kleinen Nerven- 
fasern waren Leprabacillen nicht nachzuweisen. Innerhalb der 
wohl e rha l tenen  Muskelprimitivbiindel habe ich n iemals  
Leprabacillengesehen; nut  in den s tark k6rnig zer fa l lenen  
Muske lp r imi t ivbf inde ln  bef inden  sich ab und zu ver-  
e inzel te  Leprabaei l len .  

Es ist jetzt nicht meine Hauptaufgabe, bier in eine Dis- 
cussion fiber die Leprabacillen einzutreten, da dem Befunde der 
letzteren im Muskelgewebe nur eine seeund/ire Bedeutung zu- 
zukommen und eine directe Fortpfianzung von dem oberfiS~chlichen 
Heerde her vorzuliegen seheint. 

Archly f. pathol. Anal,. Bd. 181. Hft. 1. ~ 1 
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Eia vM grSsseres [nteresse kn/.ipf~ sich an die Vergnderung 
der Muskelprhnitivbfindel, besonders ihrer Kerne. 

Die Muskelprimitivbfindel sind im kllgemeinen at rophisch,  
wie manohe Autoren in dem leprSsen Muskel beobachtet und 
beschrieben haben; die Querstreifung ist nicht immer gut er- 
halten, erscheint vielmehr besonders an den stark atrophischen 
Muskelprimitivbfindeln bald mehr. bald weniger verwaschen. 
Dieselben zeigen nehmlich eatweder eine sehr unregelmEssige 
Anordnung der Querstreifung, odor an ihrer Stelle eine kSrnige 
und pigment~re Entartnng. Also handelt es sich niche um 
elne /ichte einfache Atrophie.  Diese VerEndernng tritt 
gewShnlich gleichmgssig m der ganzen Breite der Musketprimitiv- 
biindol auf: ihr Contour erscheint dabei gewShnlich gla.tt, manch- 
real abet auch uneben, besonders an stgrker atrophirten 
Mnskelprimitivbfindelu. Ich sah diese Ver~nderung immer am 
betrgchtlichsten in directer N~he des leprSson Hoerdes der gaut, 
dagegen tritt sie in den weir davon entlegenen Stellen nut ganz 
goring odor tar nicht zu Tage. Nioht selten fallen einige Muskel- 
primitivbfindel, verglichen mit den benaehbarten, dutch ihre 
grosse Dicke auf, besonders auf dem Quersehnitt. Auf den 
ersten Btiek kSnnten solche Primitivbiindel als hypertrophirte 
aufgefasst werden, wie sie bei verschiedenen nervSsen Muskel- 
Affectionen yon einigen Autoren beschrieben wurden (Cohn- 
helm, Knol l ,  Schul tze  u. s. w); bei genauerer Untersuehung 
abet erweisen sie sich als Muskelprimitivbiindel, welehe leieht 
aufgequollen odor viol weniger atrophirt sind, wie die benach- 
barren: denn bei den ersteren sind die Querstreifen und die 
Cohnheim'schen Folder sehr mangelhaft geworden, und bei den 
letzteren ~berschreitet die Muskeldicke aicht das absolute Maass 
des physiologisehen Verh~ltnisses (die di&sten Muskelprimitiv- 
bfindel messen im Querdurchschnitt 40--55 ~). 

Sehr auffallend und h6chst interessant ist die VerKnderung 
der t{erne, worauf ieh speciell meine Aufmerksamkeit gelenkt 
habe. Sie Nllt in director N~he der leprSsen tleerde am moisten 
auf, wghrend die welt abgelegenen, makroskopiscb normal aus- 
sehenden Stellen dieselbe Ver~nderung zeigen, aber nut in sehr 
geringem Maasse. Als ich nun jene Ste]len mit sohwacher Ver- 
grgsserung untersuehte, so zeigte sich sofort~ ein sehr eigenth/im- 
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liches Bild: die Kerne des Muskelgewebes sind im Ganzen ver- 
mehrt, vergrSssert und unregelmiissig angeordnet; sic haben 
ausserdem eine intensive Tinction mit allen Kern-f~rbenden 
Mitteln angenommen (Fig. 2). Bei eingehender Untersuchung 
mit starker VergrSsserung unter Anwendung feinerer Unter- 
suchungs-Methoden ergiebt sich ein ~usserst merkwfirdiges Ver- 
halten der Kerne, welches den Untersucher sowohl iiberraseht, 
als auch oft verhindert, zu einer richtigen Erkenntniss der Dinge 
zu kommen. In Bezug auf Beschaffenheit, Gestalt, GrSsse und 
Lage weichen die Kerne auffa]lend yon der Norm ab und sind 
sehr verschieden yon einander. Trotz ihrer Mannigfaltigkeit 
glaube ich die Kerne in folgende Kategorien ordnen zu kSnnen, 
wenn auch Uebergangsformen zwischen allen Typen vorkommen. 

I. Die Muskelkerne, sowohl die mitten im Muskel- 
primitivbfindel, als auch die dicht unterhalb des Sarcolemma 
gelegenen, normal in Form und GrSsse, vermehrt in ihrer Zahl, 
sind durch alle Kern-fi~rbenden Mittel diffus und stark zu 
f~rben, so jedoch, dass sich auch bei sehr starker VergrSsserung 
keine deutlichen Kernger/iste wahrnehmen lassen (Fig. 3). Manch- 
real ist die Kernwand hyperehromatiseher, als das Innere. Solche 
Kerne bilden entweder einen Haufen yon l~nglich ovaler Gestalt 
oder eine lange ei~fache Reihe, einen ,,Zellkernstrang". Die 
Muskelprimitivbiindel, in welchen diese Kerne sitzen, sind immer 
a t roph i sch ,  ihrer deutlichen Streifung beraubt, und manchmal 
ganz kSrnig zerfallen oder von zahlreiehen PigmentkSrnern durch- 
setzt. Zuweilen bieten die Muskelprimitivbfindel eine ampulli~re 
Atrophic dar, und in den eingeschnfirten &ellen treten solche 
Zellkernhaufen mit einer kSrnigen Masse auf. Diese Art der 
Kern-Ver/~nderung (Vermehrung und Hyperchromatose) erinnert 
an sog. ,,Wucheratrophie", wie sic bei verschiedenen, sowohl all- 
gemeinen, als aueh localen Processen beobaehtet wird, z. B. an 
den Muskelprimitivbiindeln in der Peripherie der Geschwiilstel); 
im jctzigen Fall ist aber diese Wucherung nur in viel geringerem 
Grade und an wenigen Stellen vorhanden. Manchmal scheinen 
diese Kerngruppen ausserhalb der Muskelprimitivbfindel und 
zwisehen denselben gelegen zu sein, indem sieh keine typische 

1) Siehe meine Arbeit: Ueber das histologische Verhalten des quer- 
gestreiften ~Iuskels an der Grenze bSsartiger Geschwfilste. 

11" 
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quergestreifte Muskelsubstanz um die Kerne her naehweisen 
l~sst. Dass abet dis gerne immer mit kSrniger, pigmentha!tiger 
Masse umgeben sind, wie sie sonst bei degenerirenden Muskel- 
primitivbfindeln beobachtet wird, weist mi~ grhsster Wahrsehein- 
liehkeit auf ihre museul~re Natur him Aa wenigen Stellen sind 
solehe Kerne so d[ch~ zusammea gedr~.ngt, dass sis win ein 
einziger, sehr grosset, maulbeerartiger Kern aussehen; die genauere 
Untersuehung l~sst sofort ihre wahre Naeur eonstatirea, indem 
der Contour jedes einzelnen Kerns zum Vorsehein kommt. 

It. Die Muskelkerne der zweiten Kategorie zeigen sieh ver- 
grhssert and hyperehromatiseh; letztere abet nur in geringem 
Maasse~ Die dieht unter dem Sareolemma gelegenen gerne siud un- 
regelm'~ssig rundlich oder polygonal gestaltet. Es l~isst sich im 
Gegensatz zur ersten Kategorie nine unregelmgssige Figur der 
Chromatin-Substanz des Kerns wahrnehmen; manchmal eat. 
halten die Kerne ein oder mehrere hellere Fleckehen, welehe 
wahrscheinlich sine partielle hyaline Degeneration bedeuten 
(Fig. 4). Solehe Kerne erschienen vereinzelt, hgufiger abet in 
Oruppen; ist letzteres der Fail, so sind: sis dicht neben ein- 
ander gereiht, und lessen dutch nine snhmale, halle Linie ihren 
Contour erkennen. An anderen Stellen nehmen die ebenso be- 
sehaffenen Kerne nine ganz andere Form an, nehmlich die der 
einfaehen Verl~ngerung, welehe manehmal sehr bedeutend ist 
(bis 55 lJ~), and bilden sine Kernreihe oder einen Zellkernstrang. 
Eine solehe Kernreihe tiegt gewhhnlieh in der Axe des Muskel- 
primitivbfindels, and zwisehen einzelnen Kernen befindet, sich 
nine geringe khrnige l~{asse, w':ihrend des ~ibrige Protoplasma 
des betreffenden ~{uskelprimitivbfindels mit wohI erhaltener 
Querstreifung versehen ist. (Fig. 5). Der Name ,,Muskel- 
kgrperehen-St rgmge ~ d/irfte in diesem Falle aueh nieht un- 
passend sein. Eine ahnliehe, lunge, strangartige Form khnnen 
die unter dem Sareolemma gelegenea Kerne: welehe ebenso be- 
sehaffen sind, aueh d~durch erlangen~ dass sin sieh vermehren, 
einfaeh verl~ingern~ und dieht hintereinander in gerader Riehtung 
waehsen; manehmal ist die Grenze einzelner Kerne sehr undeut- 
lieh, sogar kaum erkennbar, so dass der Gedanke nahe liegt, 
es sei nine Versohmelzung der Kerne eingetreten. Kerne dieser 
gategorie~ beso~lders tier znerst erw~hnten Form, khnnen nine 
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bemerkenswerthe Modification zeigen, nehmlich , ,Fortsatz- 
bi ldung ~' (Fig. 6). Ein langer, sich allmS~hlich zuspitzender, 
diinner Fortsatz entwickelt sieh aus einer unter dem Sarcolemma 
liegenden, sehr dichten Kerngruppe~ indem ein Kern in derselben 
diese eigenthiimliche Gestalt annimmt. Der Fortsatz steht durch 
eine breite Basis mit der Kerngruppe in Verbindung und endet 
entweder allmi~hlich zugespitzt oder, wenn auch selten, mit einer 
kleinen, keulenartigen Auftreibung. Er kanu sich aber in anderen 
FSJlen mit dem gleichartigen einer anderen Kerngruppe ver- 
binden. Die Vereinigungsstelle beider Forts~tze ist nicht immer 
zu bestimmen. 

III. Zu einer anderen Kategorie gehSren die Kerne, welche 
sich durch eine starke Hyperehromatose und eine starke Gr6ssen- 
zunahme auszeichnen. Der Reckl inghausen 'sche Satzl): 
,5~usserst grosse, kernartige, namentlich mit Carmin stark fS.rb- 
bare KSrper :~ bezieht sich auf diese Kategorie. Ich mSchte hier 
noch mehrere Unterarten unterscheiden. Eine Form kenn- 
zeichnet sieh dadurch, dass die Kerne ungeffihr 3--5 real 
grSsser sind, als ein gew5hnlicher Muskelkern, sich wie ein dicker 
und langer Klumpen oder wie eine kurze Stange gestalten, ent- 
weder mit glatter Wand, oder mit unregelm~issigen Ausbuch- 
tungen versehen sind~ und sich mit allen Kern-f/irbenden Mitteln 
stark und gleichm~issig tingiren. Sie sind manchmal zwischen 
relativ wohl erhaltenen Muskelprimitivbiindeln eingebettet, so 
dass der Gedanke nahe liegt, sie seien nicht den Muskel- 
primitibfindeln selbst angehSrig, sondern dem Interstitium. Bei 
der Untersuchung zahlreicher PSiparate habe ich zuweilen aber 
mit Sicherheit denselben K5rper innerbalb der Muskelprimitiv- 
bfindel gesehen, wie der Querschnitt der letzteren am deut- 
lichsten lehrt (Fig. 7). Der Kern liegt entweder gerade in der 
Mitte des atrophirten Muskelprimitivbfindels oder an dessen 
peripherischer Partie; die ihn enthaltenden Muskelprimitiv- 
bfindel, meist st~irker vedindert a|s die anderen, sind entweder 
einfach atrophisch oder kSrnig degenerirt; nur einmal habe 
ich einen solehen Kern in einem relativ wohl erhaltenen 
Muskelpimitivbfindel gesehen. Die scheinbar frei zwisehen 
den Muske]primitivbfindeln liegenden Kerne sind auch mehr 

1) a. a. O. 
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oder weniger yon einer kSrnigen ~l{asse, welche dem de- 
generirten Muskel-Protoplasma gleieht, umgeben. So kSnnte mit 
Eeeht der Schluss gezogen werden, d~ss diese grossen, klumpen- 
artigen, scheinbar den MuskelprimitivbSndeln nicht angehSrigen 
Kerne doeh eigentlich noch Muskelkerne sind. Ieh habe diesen 
klumi)en~rtigen, hyperehromatisehen KSrper ohne Weiteres ,,Kern" 
gen~nnt; aber es kSnnte die Frage znn~ehst aufgeworfen werden: 
ob dieses Gebilde ein riehtiger Kern oder ein anderer, nur 
f~rberiseh sieh wie ein Kern verhaltender K5rper ist? Der 
Form und Besehaffenheit naeh erseheint derselbe wesentlieh 
~aders, als ein gewShnlicher Muskelkern: aber wenn er mit 
Sicherheit innerhalb des Muskelprimitivbiindels zn beobacllten 
ist, und zwar an der Stelle, we sich gewShnlieh die Muskelkerne 
befinden, so daft ich ihn wohl mit Rech~ als eineu veriinderten 
Kern auffassen. Die andere Frage w~ire: ob jene Kerne dutch 
VergrSsserung aus einem Kern en~s~anden sind, oder ein 
Conglomerat mehrerer Kerne darstellen. W~hrend ein bezfiglieher 
Kern tier ersten Kategorie bei stgrkerer VergrSsserung deutlieh 
die Contouren der einzelnea Kerne noch erkennen li~sst, und 
sich somit als ein Conglomerat erweist, ist der grosse, jetzt zu 
bespreehende Kern immer ganz gleichmgssig gefiirbt und zeigt 
nirgends eine Andeutung einer Zusammensetzuag aus mehreren 
KSrpern. Einige Kerne dieser Art, we]ehe sich in~erhalb eines 
wohl erhaltenen MuskelprimitibSnde]s befinden, bieten manch- 
mat eine modificirte Form dar, indem sic ungleiche Forts~tze 
besitzeu oder eine unregelm~ssig strahlige Figur bilden (Fig. 8). 
Die ganze Gestalt erseheint ganz anders~ als bei der zweiten 
Kategorie, insofern als der Fortsatz immer dick und kurz, ferner 
gleichm~ssig und auek st~irker geNrbt ist. Diese Ar~ der Meta- 
morphose maeht sic vielmehr derjenigen Form sehr g.hnlich, welche 
Schmaus und A l b r e c h t  ~) in ihrer Studie iiber Kern- 
Degeneration an den Nieren-Epithelzellen als ,Sprossenf igur"  
bezeichnet haben. 

Eine weitere Species dieser Kategorie zeiehnet sich dutch 
ihre bedentende GrSsse und eigenthfimliche Gestalt arts die 
, ,Riesenkerne"  (Fig. 9); dieselben sind hyperchromatiseh, aber 

~) S c h m a u s  und A l b r e c h t ,  Ueber Karyorhexis. Dies. Arch. Bd. 138. 
Supp]ementheft. S. 1. 1895. 
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nicht so stark nnd gleichm~ssig, wie bei der zuletzt erw~hnten 
Form, und sehr flach, statt klumpig, - -  wie dort -- ,  breit, l'~nglich 
abgerundet oder unregelm~ssig viereckig und meist so, dass ihre 
der L~ngsrichtung der Muskelprimitivbiindel entsprecbenden 
Riinder gekriimmt sind. Bald fiberwiegt der Chromatingehalt 
am Rande des Kernes, bei weitem der h's Fall, bald der in 
seinem Inneren; die meisten dieser Kerne sind ebenso, wie die 
der zweiten Kategorie, yon hellen Flecken dnrchsetzt~ und zwar 
treten diese gewShnlich in einer Mehrzahl auf. Was die Lage 
solcher Kerne betrifft, so sind sie immer in der ~ussersten Schicht 
anzutreffen. Oft l~isst es sich sehr schwer entscheiden, ob der 
Kern dem Muskelprimitivbiindel angehSrt oder dem Interstitium. 
Das Querschnitt-Bild und sorgf~ltig verfert;.gte Zerzupfungs- 
Pr~iparate der Muskelprimitivbiindel lehren aber, dass sich 
wenigstens die meisten Kerne sicherlich innerhalb des 
Sarkolemma befinden. Am schSnsten und sehr leicht orien- 
tirend ist das Bild, welches ich gewinne, wenn ich naeh der 
Vorf~rbung der Kerne die Quers t re i fen  der Muskelpri-  
mit ivbfindel  f~rbe. (Ieh habe hierffir Methylenblau benutzt, 
kann aber die genaue Technik noch nicht angeben, da das l~e- 
sultat der F~irbung nieht immer das Gleiehe ist, wenn ieh aueh 
gelungene Bilder yon sehr schSner F~rbung erhalten habe.) Die 
Kriimmung der R~nder bedeutet oft niehts anderes, als dass der 
der Fliiche nach gebogene, der Krfimmung des Muskelprimitiv- 
bfindels angeschmiegte Kern auf dem optischen Durchschnitt ge- 
sehen wird. Ferner lehrt der Querschnitt der Muskelprimitiv- 
biindel, dass sich die Kerne nicht selten mehr als die H~ilfte 
des ganzen Umfanges der Muskelprimitivbiindel ausbreiten. 
Seltener bleibt tier eine Rand des Kerns nieht an der Oberfi~che 
des Muskel-Pr.-B., biegt yon dieser vielmehr nach innen ab und 
dringt auf eine Strecke zwischen die Muskelfibrillen hineiu 
(Fig. 10). Dieses Verhalten liefert auch einen Beweis dafiir, dass 
der Kern dem Muskel-Pr.-B. angehiirt. Ich muss ferner hervor- 
heben, dass die mit diesen Kernen besetzten Muskelprimitiv- 
biindel, im Gegensatz zu der ersten Kategorie, meist relativ 
krS.ftig erschienen und ihre Querstreifung noch erhalten haben. 
Sind nun derartige Riesenkerne dutch VergrSsserung eines ein- 
zelnen K~rues oder durch Confiuenz mehrerer Kerne entstanden? 
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Die Antwor~ auf diese Frage fiillt nicht immer Mar aus. Sicher- 
Hch bekommt zuweilen ein einzelner Kern eine gr5ssere OestalL 
indem seine Subs~anz due Art Aufqadlung erf~ihrt und sich 
damit eine Hyperehromatose, sowie dne dureh die punktartigen, 
hyalinen Fleeken bezeichnete Degeneration verbindet: anderer- 
seits kann eine ArK yon Zusammenfliessen mehrerer Kerne nicht 
minder deutlich eonstatirt werden. An d.era einen Ende eines 
lgiesenkernes dad nehmlich noch die Contouren verschiedener 
Kerne gut zu erkennen oder als feine helle Linien angedeutet, 
w~hrend das andere Ende des Kernes, abgesehen yon einzelnen 
ldeinen, hdlen Flecken in seinem Inneren~ eine homogene Be- 
sehaffenheit darbietet. In gfinstigen Pr~iparaten kann der atl- 
m~ihliehe Uebergang dieser beiden Partien verfolg~werden. [eh 
nehme deshalb zweierlei Entststehungsarten dieser giesenkerne 
an. Oefters erhalten solche Riesenkerne eine eigenthiimliche, un- 
zusammenh~ingende Gestalt; die Ker'tle vergrSssern sieh nehm- 
lich im Ganzen treiben Aeste oder nehme~ Ziekzaekform an. 
und sehen wie aufgelSst aus. Einige davon besitzen dne be- 
triiehtliche GrSsse (88 [~ oder noch mehr in dem Uingsdurch- 
messer). Andere, und zwar aus vielen Kernen zusammengese~zte 
[(5rper tragen oft an ihrem Ende Haken oder bilden ,wie Spangen 
umklammernde" Gestalten (v. Reek l i nghausen ,  a, a. O. 
S, 11 12.) Diese wie Spangen umklammernde Form ist bei 
den anderen Kernen noeh viel deutlieher ausgepr~ig L woven ich 
jetzt welter reden will. 

Derartige Kerne sind vergrSssert, liinglieh gestaltet, stark 
hyperehromatisch, liegen qner oder schr~ig zur Axe des Muskel- 
primitivbfindels und klammern sich an diese sogar wie tlaken 
oder Spangen an (Fig. 11). Ihre Lage ist meistens gleich der 
des Riesenkernes, nehmlieh in der iinssersten Sehieht eines 
Muskelprimitivbiindels. Nur sehr selten befindet sieh ein gleieh 
gestalteter, quer gelegter, hufeisenfSrmiger Kern mitten in dem 
Muskelprimitivbfindel (Fig. 11 e). Trotz des betrgehtliehen 
Untersehiedes der KerngrSsse habe ich diese beiden Kern-krten 
in die gleiehe Kategorie eingereiht, da dieselben grosse Aehn- 
lichkeig aufweisen, und da ieh nieht selten Uebergangsformen 
zwischen beiden wahrgenommen habe. Die Hufeisenform wird 
entweder dureh einen einzigen, oder dm'eh 2 bis 3 zusammen- 
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h~ngende Kerne hergestellt; nicht selten entsteht auch ein fast 
gesch]ossener Ring, welcher sich um ein Primitivbfindel schlingt. 
Eine ~ihnliche~ aber dem Muskel-Primitivb(indel parallel liegende 
hufeisenfSrmige Kernkette wird auch~ allerdings se]tcn, durch 
Kerne der ersten Kategorie gebildet (Fig. 3 c); aber durch die 
Beschaffenheit der einzeluen Kerne l~isst sich davon die jetzt be- 
sprochene Form leicht unterseheiden. Eine Modification dieser 
Form zeigt ein langes, hyperchromatisches Gebilde, wie es die 
Fig. 11 d darstellt. In dem einen, kolbig aufgetriebenen Ende 
sind zahlreiche, noch iatensiver gef~rbte KSrperchen eingebettet, 
welche der GrSsse und Gestalt nach den Kernen der ersten 
Kategorie gleich kommen. Ob dieses Gebilde mit den anderen 
,,umklammernden Kernen ~' zu identiflciren sei, liisst sich schwer 
entscheiden. Am nfichsten liegt es, anzunehmen, class es sich 
um eine combin i r t e  Form der zuletzt erwiihnten Kern-Art mit 
derjenigen der ersten Kategorie handelt. An einem solchen Prs 
parate blieh es mir aucl~ mancbmal uneutschieden, ob d~s durcl~ 
H~matoxylin oder Curtain u. s. w. stark gef~rbte Gebilde in 
allen seinen Theilen ohne Weiteres als Kern-Substanz zu be- 
traehten ist, oder ob daran noch das modificirte Muskel- 
Protoplasma Theil hat. Der Verdacht auf Verkalkung, weleher 
wegen der durch Hiimatoxylin hervorgerufenen dunkelblauen 
Fi~rbung erweckt wurde, konnte, da die mikrochemische Reaction 
negativ aus~ie}~ abgewiesen wert]e~). 

IV. Ffir eine gauze Reihe dieser umklammernden Formen 
muss aber, so sehr sie auch in ihrer Gestalt und in ihrem 
Aeusseren der dritten Kategorie der Muskelkerne ~ihneln, meiner 
Meinung naeh eine andere Herkunft angenommen werden. Man 
erblickt nehmlich, Wie Figur 12 lehrt, manchmal leicht ver- 
grSsserte und oblonge Kerue, welche sehief oder quer zu den 
Primitivbfindeln geriehtet sind and sieh fiber 2 Muskelprimitiv- 
biindel fort erstrecken, - -  ein deutlicher Hiuweis,, dass sie 
sicherlich den Muskelprimitivbiindeln selbst nicht angehSren. 
Manchmal ziehen sich solche Kerne deutlich an einem Capillar- 
gefiiss entlang, welches schief auf den Muskelprimitivbfindeln 
liegt (Fig. 12b). Auch zeigt ein die Muskelprimitivbfindel um- 
klammerader Kern zuweilen deutlich die HShlung im Inneren, 
welche dem Lumen eines Capillargefs entsprieht. In einigen 
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Stellen habe ich in diesem Lumen eines solehen Kerns viele 
Mikrokokken aufgefunden, denen wohl keine Bedeutung beizu- 
messen ist, abet dutch welehe das Vorhandensein eines Canals 
mit grosser Sieherheit constatirt werden konnte. Haufig stud 
derartige Kerne aueh mit Verzweigungen versehen. !eh halte 
daher Kerne dieser Art ffir Endo the lke rne  der Blur- i~nd 
aaeh der LymphgeNsse, obgleieh letztere ja im Muskelgewebe 
nut schwach entwiekelt sind. Die v. Reckl inghausen 'sehe 
Besshreibung: ,,Da sie (~usserst grosse, kernartige, namentlieh 
mit Carmin stark f/irbbare KSrper) bisweilen lgngl[che Gebilde 
darstellten und sogar kurze Zweige trugen, so durfte man wohl 
an ZellkernstrS.nge denken, and sie yon GeNsswandungen, yon 
ver/inderten gndothelien der Blur- und Lymphcapillaren her- 
leiten ~, ist f/Jr derartige Kerne gewiss zutreffend. In Serien- 
sehnitten konnte ieh zuweilen feststellen, dass solehe zwischen 
den guskelprimitivb[indeln gelegenen Kernstr~inge einen dem 
Gefiiss en~spreehenden Verlauf nahmen. Zuweilen bekam ieh 
den Eindrnck, class sieh an der Bildnng des ganzen Stranges 
nicht bless die hyperehromatiseh gewordenen Kerne betheiligen, 
dass er sich vielmehr aus den veriinderten Geff~ss-Endothelien 
selbst zusammenserz~, wifhrend die darin eingeschlossenen inten- 
slyer gef:drbten kleinen Gebilde als die Kerne der Endothel- 
zellen angesprochen werden m/issen. Meine oben fiir die dritte 
Kategorie ausgesproehene Ansieht, dass nicht nut der Kern, 
sondern auch das Protoplasma selbst eigenthiimlich veriindert 
sei~ finder bier wenigstens eine Stfitze. 

Es sind bet dem hier beriihrten Leprafall haupts/ieblieh die 
Veritnderu,gen im Muskelgewebe, welehe mieh interessirt haben, 
vet Allem die Verlinderung der Kerne, indem diese am lepriis 
erkrankten Muskel noeh nicht beschrieben war, his Herr Prof. 
v. Reek l inghausen  sie in der Sitzung der pathologischen Ge- 
sellschaft demonstrirte. Ueberhaupt ist abet eine derartige 
Kern-Ver/inderung des Muskelgewebes in der Literatnr, so weir 
ich in derselben naehforsehen konnte, nicht angegeben. Nur 

l) a. a. O,  S. 12. 
~) A s k a n a z y ,  Pathologiseh-anatomisehe Beitr~ige zur Kenntniss des 

Morbus Basedowii u. s .w .  Deutsehes Archly f. kiln. Ned. Band 6i,  
S. 118, 1898. 
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hat neuerdings Askanazy 2) in seinem III. Fall yon Morbus 
Basedowii  (bei einer 51j~hrigen Frau, welche l~inger als seehs 
Jahre eine Hals-Ansehwellung hatte) ausser tier interstitiellen 
Lipomatose des Muskelgewebes verschiedene Muskelkern-Vedlnde- 
rungen: ,,Die Confluenz der Kerne", ,dicke Klumpen", ,,platte 
Biinder, die sieh um einen Faserabschnitt herumschlingen '~, 
,,daehrinnenartig gebogene Kernplatten" beschrieben und ab- 
gebildet; diese Kern-Veriinderung stimmt in den meisten 
Punkten mit den yon mir besehriebenen iiberein, so dass man sie 
mit grSsster Wahrscheinlichkeit auf die gleiche Stufe mit unserer 
Kern-Ver~nderung stellen kann, mag letztere auch vielteicht 
ausgepr~gter erscheinen und zahlreicher sich naehweisen lassen, 
wie in dem Fall yon Askanazy.  Mit Recht hat letzterer diese 
eigenthiimlich ver~inderten, zuweilen scheinbar ausserhalb der 
Muskelprimitivbiindel liegenden Kerne als Muskelkerne  be- 
trachtet. Auch in meinem Fall sind die meisten wohl inner- 
halb der Muskelprimitivbiindel entstanden oder durch den Zerfall 
derselben blossgelegt worden; aber ein Theil der eigenthiimlich 
veriinderten Kerne geh6rt dem ausserhalb tier Muskelprimitivbfindel 
gelegenen Gewebe an und ist den Gef/iss-Endothelien entsprossen. 

Sind nun diese Kern-VerKnderungen, wie ich sehon erwi~hnte, 
in der directen N~ihe des leprSsen Herdes besonders ausgepr~gt, 
so tragen die Muskelkerne an weit entfernten Stellen dieselbe 
Ver~inderung gar nicht oder nur andeutungsweise. Ferner muss 
ich aber bemerken, dass die ver~inderten Kerne mit den 
Leprabac i l len  keineswegs in u n m i t t e l b a r e r  Beri ihrung 
s tehen,  und ieh muss daher die MSglichkeit ausschliessen, dass 
diese Kern-Ver~nderung durch eine direete Beeinflussung seitens 
der naehbarlieh aufgetretenen LeprabacilIen hervorgebracht worden 
sei. Ich habe reich auch bemiiht, den feineren Verlauf der 
inter-und intramuscul~ren Nerven-Elemente zu verfolgen, um zu 
untersuchen, ob ihre Erkrankung irgend eine aetiologische Be- 
deutung fiir die Kern-Veri~nderung h~tte. Nirgends abet konnte 
ieh constatiren, dass diese Kernver/~nderung mit der ~Nerven- 
fase r -Enta r tung ,  welche fiberhaupt unbedeutend und inconstant 
ersehien, in etwaiger direeter Beziehung stand. Was die Nerven-  
endigung betrifft, so konnte ich, da das in Formalin geh~irtete 
Pr~parat flit deren Nachweis nieht geeignet vorbereitet war, 
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trotz alier angewandtea M~ihe keine schS~en, bratlchbaren Pr~pa- 
rate erzielen; doeh bin ~eh wenigstens zu tier Ueberzeugung 
gelangt, dass die ver'~nderten Kerne aller Artea nichts mit  der 
Eintrittsstelle der motorisehen Nervenfaser in das Muskelprimitiv- 
biiudel zu thun haben. 

Die besproche~e Ver/inderung des }I~skelgewehes wi rd  ~lso 
d i r e c t  w e d e r  d u t c h  d ie  L e p r a b a c i l t e n ,  n o e h  d u t c h  d i s  
N e r v e n f a s e r - E n t ; a r t u  ng h e r v o r g e  r ufen;: i eh  s e h e  v i e l m e h r  
d a r i n  e i n e  W i r k u n g  de r  yon  den  l e p r f s e n  t t e e r d e n  
b e d i n g t e n  e o l l a t a t e r a l e n  S a f t s t r o m - A : e n d e r u n g  a u f  d a s  
M u s k e t g e w e b e ,  d. i. eine d i r e e t e  S t ~ r u n g  s e i n e r  Er -  
n~ ih rung ,  welehe haupts':iehlich an den M u s k e l k e r n e n ,  theil- 
weise auch an den G e f / t s s - E n d o ~ h e l k e r n e n ,  und h S e h s t -  
w a h r s e h e i n l i c h  a u c h  an den  G e f i ~ s s - E n d o t h e l i e n  selbst 
zum Ausdruck gelangte. 

Fig. ~. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. ~;. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

E r k l g r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e ! V .  

Leprazellen v.nd fleie Leprabacilleri im Interstitium des ]}luskel- 
gewebes: Gram'sche F~rbung naeh der Kern-Vorf~irbung mit 
Carmin. (Zeiss, IL AA. Oelimersion ~/j~). 
Muskelgewebe nahe dem IeprSsen IIeerde der Baut. Vermehrung, 
VergrSsserung, ungewShnliche Gestaltmlg uud starke Tingirbarkeir 
tier Kerne sehr auffallend. (a) kSrnige Zerfallsmasse im Inter- 
s~itium mit Lepraze!len. Sehwaehe VergrSsserung (Z e i s s, 1I. AA.) 
a) b) e) gewueherte, stark und diffus hyperehromatisehe Muskel- 
kerne in norma]er GrSsse. I. Categorie. (Zeiss IV. DD.) 
@fosse, polygonale, uater dem Sareolemma liegende ]}Iuskelkerne, 
nut leichg h~perehromatiseh had mit hel~en Fleekchen "r 
[[. Kategorie. (Zeiss IV. DD.) 
Lange, mit hetlea Fleekehen versehene, leieht hyperehromatisehe 
~Iuskelkerne, welehe sieh der Aehse des Muskelprlmitivbfindels 
entlang aufstellen. I[. Kategorie. (Zeiss IV. eel-Immersion t/t2). 
Zwei dutch ]ange und sehmale l?ortsf~s verbundene Kernhaufen 
in einem NusketprimitlvbtSndel. II. Kategorie. (Zeiss IV. DD.) 
Quersehnitt eines Muske]primitivbfindels. Ityperehromatiseher, 
~'rosser~ klumpenartiger Kern in der ~Iitte des Primitivbfindels. 
ttI. Kategorie. (Zeiss IV. DD.) 
a) b) sprossenartig gestalteter, stark hyperehromatiseher Muskel- 
kern auf dem Querseh~itt eines Muskelprimitivbfindels. III. Kate- 
gorie. (Zeiss IV. Oelimmersion ~/13)- 
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Fig. 12. 
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a) b) c) verschiedene Formen der Riesenkerne. II[. Kategorie. 
(Ze i s s  IV. Oel-Immersion 1/13). 
Riesenkern mit einem nach Innen eingeknicktem Rand. Quer- 
schnitt eines Muskelprimitivbfindels. III. Kategorie. (Zeiss  IV. 
Oelimmersion I/r2 ). 
a) b) c) d) verschiedene Formen der ein Muskelprimitivbfindel 
umklammernden, bezw. hufeisenfSrmigen ]~Iuskelkerne. III. Kate- 
gorie. (Ze iss  IV, DO.) 
a) b) ebenso Muskelprimitivbfindel umklammernde oder ~ihnlich 
gestaltete Kerne und Gef~iss-Endothelien (b). 
c) d) hyperchromatische Gef~ss-Endothelkerne. IV. Kategorie. (Z e i s s 
IV. DD.) 

VIII. 

Untersuchungen iiber die Mechanik der 
Expectoration. 

Von 
Prof. Dr. Geigel in Wfirzburg. 

(Hierzu 3 Text-Abbildungen.) 

Der Mechanismus der Athmung seheint in allen seinen 
Theilen hinreichend erforscht zu sein. Man kennt die in- 
und die exspiratorisehen Muskeln~ den negativen und den po- 
sitiven Druck, den sie im Thorax durch ihre Th'~tigkeit erzeugen 
kSnnen, bei ruhiger Athmung sowohl, als aueh bei maximaler 
Anstrengung. Bekannt ist auch das Quantum Luft, das in beiden 
F~illen ein- und ausgeathmet wird. Damit ist Alles gegeben, 
was yore mechanischen Standpunkte aus physiologisehe Be- 
deutung fiir den Gasweehsel in den Lungen hat. 

Eines ist abet, so vM ieh sehe, noeh nie beobaehtet uud 
bestimmt worden, das ist die Geschwind igke i t ,  mit der die 
Luft in den Thorax gezogen und bei der Exspiration ausgedtossen 
wird. Diese ist physiologisch wichtig fiir das Anblasen der 
Stimmb'~inder, fiir die Bildung der Stimme und Sprache und, 
was fiir den Pathologen und Kl in iker  yon Bedeutung wird, 


