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zersetzte, so dass, um den Geruch event, zu beseitigen, nichts 
Anderes fibrig blieb~ als die BrusthShle mit Borl5sung recht 
fleissig auszuspiilen. Jedenfalls hat uns die Praxis unfreiwillig 
gelehrt, wie sehr die yon uns vermutheten Bedenken~) gegen 
die Unverricht'sche Methode berechtigt waren. Zum Schluss 
mSchte ieh noch bemerken, dass es uns naeh vieler Miihe doeh 
geglfickt ist, die Zersetzungs-Vorg~inge des eiterigen Ergusses 
wieder zu beheben. 

- -  T 

XXVI. 
Kleinere Mittheilungen. 

1. 

Ueber ~Iuskelkern-u 
Nachtrag zu 

,,Ueber die histologische Ver~nderung des Muskelgewebes 
bei der Lepra und iiber eine besondere Wucherung und 

Hyperehromatose der Muskelkerne". 
Yon 

Dr. A. Fujinami aus Japan. 

Kurz bevor mein in der Ueberschrift genannter Aufsatz ~) in die 
Druekerei ging, erschien in diesem Archly einc Arbeit aus dem Berner 
Pathologischen Insti tut:  , ,Ueber  K e r n - V e r i ~ n d e r u n g e n  b e i  l g u s k e I -  
a t r o p h i e"  yon D r. K o t t m a n n 3), die fiber eine eigenthfimlich e Vedinderung 
der Kerne der Muskel-Primitiv-Biindel beriehtet. Nach seiner Beschreibung 
und Abbildung zweifele ieh kaum, class cs sich um dieselbe Kern-Veriinde- 
rung handelt, wie ieh an den Muskeln yon Lepra beobaehtet babe. 
W~hrend K o t t m a n n u n d  auch A s k a n a z y  ausscbliesslieh fiber die Ver~nde- 
rungen der Kerne der Muskel-Primitiv-Bfindel selbst schreiben, glaube ich, 
dass die Kern-Ver~nderung des Muskelgewebes sich nieht nur auf die ]~Iuskel- 
Primitiv-Bfindel, d. h. innerhalb des Sareolemma beschriinkt~ sondern auch 
im Interstitium~ insbesondere an den Eadothelzellen der Capillargefiisse vor- 

~) A r o n ,  Zur Behandlung des Pneumothorax. Deutsche reed. Woehen- 
sehrift~ 1896, No. 36. 

~) Dieses Archiv. Bd. 161. Heft 1. S. 159. 
2) Dieses Archiv. Bd. 160. lteft 1. S. 75. 
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handen isL Die haui)~s~chliche Veriinderm~g der Kerne steltt sicia als 
Wueherung, H:gperchromatose, Conglutination~ partielle Degeneration nnd 
Zerfliessung dar. So habe ich such ein ganz Shnliches Bild, wie es die 
K o t t m  ann~sehen Abb~ldungen Fig. 2 und 8 zeigen, wahrgenommen, das 
niehts Anderes bedeuten sell, als das Zerfliessen tier ehromatischen Substanz 
tier Kerne. Dieselbe bleibt nieht immer am Oft des Kerns (Sareolemma- 
Kern), sondern dringt ins Innate des l~IuskePPrimit[v-Bfindels Mnein, wle 
es in meinem Aufsatz die J?ig. 7 nnd 8 zeigem Aehnliches gesehieht such in 
den Endothehellen der Capillargefiisse zvdschen den Muskel-Primitiv-Bfindeln, 
die zerflossene Cbromatinsubstanz der Kerne zeigt nieht immer diese[be Fi~ur 
ffir den Kern. Es gelangte aft zum Ausdruek, dass wohl such die Endothel- 
zellen selbst daran Theil nehmen, odor dass vieIleicht das Eadothelrohr mit 
Chromatinsubstanz ~erstopff ist. Diese Ver~nderung in tier Capillarwand 
bietet web1 kein ~tiologisches Moment ffir die Nuskelkern-Veriinderung dar, 
sondern sic ist ~ielmehr m~t der letzteren in eine LiMe zu ste]len. Noah 
eins muss ich betonen, dass ich nehmlieh die betreffsnde Ver~nderung dsr 
Kerne am st~irksten immer dieht bei den loca]isirten Krankheitsheerden 
(leprSse Geschw/ire) land, woraus ieh auf eros gewisse eausale Beziehung' 
sehloss. In den F ~ l l e n A s k a n a z y ' s ( M o r b u s  Basedowii) u n d K o t t m a n n ' s  
(Leukaemie und Carcinoma oesophagi) 1) handelt es sieh dagegen nm einen 
allgemeinea Krankheitszustand, and keins besondere, aut die Nuskelkern- 
Veriinderung sich direct beziehende Heerd-Erkranknng war naehweisbar. 
Diesen Unterschied finde ieh sehr interessant. s  wir haben immer eine 
ehronisehe Erkrankung v o r u n s .  Nur sind die F~Ils dieser hSchst be- 
merkenswerthen Nuskelkern-VerSmderung bis ierzs noch zu wenig beobaehtet 
worden; wit hubert also noch nicht genfigende Erfahrung, um einen allge- 
main gfiltigen Schluss sowohl fiber die Art und Weise, als auch fiber die 
Bedingung der Entstehung dieser ger~inderung zu ziehen~). 

Im Strassburger Pathologischsn Institut kam ein Fall yon c hr o n i s c h e r 
P y a e m i e  a n d  m u l t i p l e r  e i t r i g e r  A r t h r i t i s  n a c h  T y p h u s  abdo-  

~) Die  h i s t o l o g i s e h e  Untersuehung wurde am 5I. peetoralis major vor- 
genommen. 

~) ,,Die Neigung" der g e w u e h e r t e n  Muske lke rne~  ,,zu con- 
f l u i r e n  u n d  K l u m p e n z u  b i l d e n  ~' (S. 556) borichtet F r e u n d  
(Zur Kenntniss der Periarteritis nodasa~ Deutsehes Arehiv f. kiln. 
Nedicin, LXII. 1898. S. 537) bei einem Fall ~on ausgedehnter 
P e r i a r t e r i i t i s  nodosa~ die such im Nuskelgewebe mikroskopisch 
naehweisbar war. Es ist sehr wahrscheinlieh, dass es sich um sine 
weniger ausgepr~igte Form:unserer Kern-Yer~nderung handelt. Obwohl 
,eine besondere rSmmlieho Beziehung der ]guskel-Erkankung zu den 
zahlreieh vorhandenen ArterienknStchen nicht erkennbar" war, ist doeh 
die Ver~inderung tier 3Iuskelkerne offenbar dureh die Erkrankung der 
Nuskelarterien hervorgerufen~ die eine betr~chtliche Circulation- und 
grn[ihrungsstSrung im Muskelgewebe zur Folge hatte. 
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m i n a l i s  bei einem 2bj~hrigen Mann zur Section (am 2. Januar 1900). 
Im ~,fuskelgewebe am eitrig-entzfindeten Kniegelenke wurde wieder einmal 
die Kern-Veriinderung des Muskelgewebes beobaehtet, die sich ohne Bedenken 
den abgehandelten-F~illen anschliessen lfi, sst. Das entnommene und histo- 
logisch untersuchte Muskelgewebe liegt direct am Eiterheerd, ist aber noch 
nicht yon den EiterkSrperchen infiltrirt; geringffigige Rundzellen-Infiltration 
um die Blutgef~sse des Perimysium ext. ist wahrnehmbar. Hier bin ich 
wieder alien Formen der Kern-Ver~,nderung begegnet~ die ich am Lepra- 
~Iuskel beobachtet babe, nur in etwas geringerem Grade. Die grossen, 
platten odor gebogenen Kerne dicht unter dem Sarcolemma habe ich seltener 
und weniger ausgepr~gt gefunden. Dagegen konnte ich bei diesem Fall 
die Eatwickelung der Kernform besser verfoIgen und nut best[itigen, was ich 
in meinem hrtikel fiber den Lepra-Muskel gesagt habe. Besonders deutlich 
tritt die verzweigte Form der Chromatin-Substanz hervor~ die dem Veriauf 
eines Capillargef~sses entspricht, and (tie sich manchmal mit Sieherheit als 
das blosse Anliegen am Muskel-Primitiv-Biindel nachweisen l~sst. Es ist 
keineswegs etwa mit yon Mikroorganismen erffillten Capillargefitssen zu 
~erwechseln, sondern es stammt -con gewueherten, hyperchromatischen und 
dann moist alten, zerflossenen Endothelkernen her. Dureh ttyperehromatose 
und Conglutination der Kerne entstandene Klumpen yon jeder Gestalt 
sind ziemlich ~iel nnd deutlich zu sehen; die h5chst unregelm~tssige, 
mehr oder weniger netzfSrmige Figur der Chromatin-Substanz inner- 
halb des Sarcolemma (also nieht einer gewissen Bahn entspreehend)~ die 
dutch Zerfliessen des hyperchromatischen Muskelkernes entstanden ist, 
liisst sieh ab and zu nachweisen. - -  Die Muskel-Primitiv-Bfindel sind 
atrophiseh, der regelm~ssigen Streifung ~meist beraubt und selten mit braunen 
PigmentkSrnern beladen. ~Nervenfasern und grSbere Blutgefiisse zeigen keine 
besondere u so welt ieh es histotogisch untersuchon konnto. 

Dieser neue :Fall seheint zu zeigen, dass es sich mehr odor weniger 
um eine locale Erkrankung des ]Yluskelgewebes handele, die durch die 
Eiterung der Nachbarschaft verursacht war, wie ich es beim Lepta-Fall  
auseinander gesetzt babe. Leider war ich nicht im Stande, die vo'n dem 
entzfindeten Gelenke liegenden Muskel ferner zu untersuchen, so dass ich 
bei diesem Falle bez/iglich dieses Punktes nichts Sicheres angeben kann. 
Ich wollte bier nur kul'Z diese neue Beobachtung yon eigenthfimlicher~Muskei- 
Veriinderung anf/ihrem MSge durch die zunehmende Erfahrung und durch 
das waehsende Interesse der Forscher die wahre Natur dieser Kern-Veriinde- 
rung und die Bedingung der Entstehung derselben immer deutlieher zu 
Tage treten! 


