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2.

Bemerkungen zu C. Martinottis Abhandlung: ,Su alcune
particolarita di struttura della fibra muscolare striata in
rapporto colla diagnosi di aeromegalia.“?)

Von
Josef Schatffer in Wien.

(Hierzu 2 Textfiguren.)

Martinotti hat in einem Falle von Akromegalie aus dem rechten
hypertrophischen Biceps des lebenden Patienten ein kleines Stiickchen
(weniger als einen halben Kubikzentimeter) Muskulatur excidiert. Einige
Fasern wurden sofort mit Osmiumsdure behandelt, der Rest in steigendem
Alkohol ,fixiert".

Erstere zeigten zahlreiche Fetttropichen in der contractilen Substanz.
auBerdem eine Neigung, der Linge mnach in Fibrillen zu zerfallen. Die
Querstreifung war in der Regel deutlich; an einzelnen Stellen verschwand
dieselbe jedoch, wm einer homogenen, gleichsam wachsartigen Substanz
Platz zu machen. An den Schnitten der in Alkohol gehirteten Muskel-
fasern fand er eine Vermehrung der Kerne des Sarkolemms, deren er an
jedem Faserquerschnitte 5—7 treffen konnte; auBerdem fanden sich amch
Kerne im Innern der Fasern, manchmal in Gruppen zu 2 und 3, ein Be-
fund. aus dem allein Martinotti schon einen schweren pathologischen
Zustand dieser Muskeln ableiten zu konnen glaubt.

Aber auch eine Dickenzunahme der Fasern war nachzuweisen, indem
ihr Dickendurchmesser im Querschnitte 120—130 p. betrug. Ein Vergleich
mit Fasern eines an Pneumonie Verstorbenen sprach augenfillig dafiir,
daB diese Dickenzunahme auf eine Vermehrung der Fibrillen zuriickzu-
fithren sei.

.Aber auch ohne auf diesen Vergleich zuriickzugreifen, kann man in
diesem Falle klar die Neubildung von Fibrillen durch einen Befund nach-
weisen, welcher auf den ersten Anblick nur eine histologische Curiositit
zu sein scheint, in der Tat aber vielmehr der Ausdruck einer gesetz-
miBigen Fibrillenentwicklung ist.”

1) Estr. d. Annali di Freniatria e Scienze affine del R. Manocomio di
Torino, Vol. XII, 1902.
26"
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Martinotti findet nimlich Muskelfasern, welche neben den
lingsverlanfenden auch ringformig verlanfende Fibrillen auf-
weisen.

So deutet er wenigstens Querschnittshilder, an welchen der die Cohn-
heimsche Felderung zeigende kontraktile Inhalt an Stelle des Sarko-
lemmas von einem schmalen Saume einer radidr gestreiften Substanz
eingeschlossen wird; da diese Siume auch eine leichte zirkulire Streifung
zeigen und gelegentlich Kerne einzuschlieBen scheinen, entsteht allerdings
der Anschein in sich selbst zuriicklanfender zirkuldrer Fibrillenziige; die
Querstreifung dieser ,Randfibrillen® muB naturgemiB radiir um den
Faserquerschnitt laufen. In anderen Filllen zweigten anscheinend von
diesen Randbiindeln Zweige in das Innere des Querschnittsfeldes ab und
zerteilten dieses vollkommen in zwei oder drei ungleichgroBe Felder —
ein solches Querschnittsbild gebe ich in moglichst naturgetreuer Nach-
hildung zum leichteren Verstiindnis fiir den Leser hier in Fig.1wieder — oder
sie verloren sich zugespitzt mitten im kontraktilen Inhalt. Als besonders
bemerkenswert hebt Martinotti hervor, dafl in diesem zirkuliren oder
das Querschnittsfeld durchziehenden Biindeln die Kerne mit ihrer Lings-
achse stets ebenfalls parallel zur Fibrillencichtung gestelit erscheinen.

Daraus zieht Martinotti den SchluB, daB der abnorme Verlauf der
Fibrillen durch eine abnorme Lagerung der Kerne zurzeit der Fibrillen-
bildung verursacht wurde. da es fiir ihn keinem Zweifel unterliegt. dafl
es sich in der Tat hei den geschilderten zirkuliiren .Fibrillen~, die er als
Fibrillen zweiter Ordnung bezeichnet, um Neubildungen infolge einer patho-
logischen Hypertrophie handelt.

Die geschilderten Bilder fand Martinotti auch im linken Bizeps zu
10—12p.c.

Wie die Verfolgung von Serienschnitten ergab, sind diese zirkulir
angeordneten Fibrillen jedoch nur auf einzelne Stellen im Verlanfe einer
und derselben Faser beschrinkt, nach Art eines Constrictionsringes und
zwar zeigen sie an einigen Fasern die Stellen stirkster pathologischer
Veriinderungen, indem sich hier anch Bildung von Vacuolen mit fast wachs-
artigem Inhalt findet.

Zum Schlusse meint Martinotti, man miisse in Fillen von Akro-
megalie sorgfiltig daranf achten, ol man nicht dhnliche Veriinderungen
in den Muskelfasern findet: wiire dies der Fall. so hitte man im Verhalten
der Muskeln ein fiir die Diagnose wichtizes Moment.

Ich habe diese Darstellung Martinottis so ausfilhrlich wiedergegeben,
weil sie ein Beispiel dafiir ist, zu welchen Trugschliissen man bei der
Beurteilung von feineren Strukturbildern der quergestreiften Muskelfasern
kommen kann, wenn man dabei die Reaktionsfihigkeit der iiberlebenden
Muskelfaser auf verschiedene Reagentieneinwirkungen aufler acht liBt.
Zweifellos ist Martinotti bei seinen Deutungen der Schnittbilder mehr-
fachen Taduschungen unteriegen, indem er Kunstprodukte, welche durch
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den Reiz des Hirtungsmittels an der lebenden Muskelfaser hervorgerufen
wurden, fiir den Ausdruck wirklicher Strukturen und gesetzmiBiger Ent-
wicklungsvorgiinge genommen hat. Aber nicht nur vom rein histologischen
Standpunkte glaube ich hier diesen Deutungen Martinottis entgegen-
treten zu sollen, sondern auch deshalb, weil er nicht abgeneigt scheint,
seine Befunde in eine nidhere Beziehung zum Krankheitshilde der Akro-
megalie zu setzen, wie schon aus dem Titel und dem von mir angefiihrten
SchluBsatze seiner Mitteilung hervorgeht.

Bei der groBen Bedeutung, welche ein solches
neues diagnostisches Moment auch fiir den Kliniker
hiitte, scheint die Gefahr nicht ausgeschlossen, daB
in zweifelhaften Fillen von Akromegalie die von
Martinotti empfohlene Untersuchung kleiner, dem

Ji.
7.

a Fig. 2. b

Lebenden entnommener Muskelstiickchen Eingang findet und den dabei
sicher zur Beobachtung gelangenden, von der Norm abweichenden, auf-
filligen Querschnittsbildern eine Bedeutung zugemessen wird, die sie nicht
besitzen.

Denn die von Martinotti beschriebenen und als Ausdruck
einer pathologischen Hypertrophie gedenteten Querschnitts-
bilder sind bereits an Muskeln normaler, jedenfalls nicht mit
Akromegalie behafteter Individuen, ja auch an denen niederer
Tiere beobachtet worden.

Ich verweise in dieser Hinsicht auf die Mitteilungen von Bataillon?),
J.Halban®, sowie meine eigenen3), in denen ich mich ziemlich ein-

1) Recherches anatomiques et expérimentales sur la métamorphose des
amphibiens anowres. Annales de l'mniv. de Lyon. T.IL £ 1, 1891.

2) Die Dicke der quergestreiften Muskelfase-n und ihre Bedeutung.
Anatom. Hefte. Bd. 2, 1893, 3. 269—307.

3) Beitriige zur Histologie und Histogenese der quergestreiften Muskel-
fasern des Menschen und einiger Wirbeltiere. Sitzungsber. d. kais.
Akad. d. Wissensch. Bd. 102, Abt. III, 1893, 8. 7—148.
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gehend mit der Deutung dieser merkwiirdigen und teilweise riitselhaften
Bilder befaBt habe.

Bataillon hildet in seiner Fig. 28 auf Taf II einen Faserquerschnitt
von einer Froschlarve ab, welcher vollkommen mit den Bildern von
Martinotti tibereinstimmt. Da es sich um eine in Metamorphose be-
findliche Larve bandelte, bringt Bataillon das Bild mit dem Zerfall der
Muskelfaser in Zusammenhang und erkliirt es dadurch zustande gekommen,
daB sich die Randfibrillen der Faser an einer Stelle losgerissen haben
und ihre nmgelegten RiBenden eine mehr oder minder vollstiindige Umhiillung
(manchon) der zentralen Fibrillen bilden. ,,Oft zeigen die losgeldsten
Fibrillen eine mehr regelmiBige Anordnung und am Querschnitte erhiilt
man wirklich Ringe lingsverlaufender Fibrillen, welche ein quergetroffenes
Biindel umhiillen.¢

Ich habe die Moglichkeit dieser Erklirung Bataillons zugegeben,
nur als Grund dieser merkwiirdigen Bilder nicht die von diesem Forscher
angenommenen physiologischen Riickbildungsvorginge, sondern Reagenz-
wirkungen komplizierter Natur verantwortlich machen zu miissen geglaubt
(a.a. 0. 8.67). Halban hat vom Gastrocnemius eines gesunden, hin-
gerichteten Mannes wenige Stunden nach dem Tode Stiickchen in Flem-
mings Fliissigkeit fixiert und beschreibt an den Querschnitten ,ganz
eigentiimliche Bilder®; némlich Faserquerschnitte, welche durch einen
kreisrunden oder ovalen Spalt in eine mittlere Scheibe und einen dufferen
Ring gesondert werden. .,Die Scheibe ist etwas dunkler als der Ring,
welcher eine eine sehr ausgepriigte Radiirstreifung besitzt.”

Seine Abbildung 12 Taf. XIV, zeigt drei solcher Querschnitte in einem
kleinen Biindel von 16 Fasern.

Ich selbst habe denselben Muskel des gleichen Individuums untersucht
und mufl die Bilder Halbans als wenig naturgetreu bezeichnen, indem
er die radidre Streifung des Ringes etwas schematisch behandelt hat;
immerhin tritt diese Radidrstreifung auch an den Photogrammen
Martinottis viel schirfer hervor, als die zirkuliire, welche nur in den
Zeichnungen deutlicher ist. Auch Halban scheint diese Bilder fiir die
Folge von Reagenzwirkungen zu balten; wenigstens vergleicht er sie mit
Formen, die an Muskelguerschnitten nach Essigsiureeinwirkung zustande
kommen. Meine eigenen Beobachtungen beziehen sich, wie erwihnt,
ebenfalls auf den Gastroknemius des 34 Jahre alten, gesunden Hinge-
richteten, von dem kleine, noch reaktionsfiihige Muskelstiickchen sowohl
in Flemmings Gemisch, als in Miillersche Fliissigkeit eingelegt worden
waren. Aus meiner Schilderung, sowie aus den Abbildungen 39—42 Taf.V —
von denen ich zwei, Fig. 39 und 41 (Fig. 2a und b) zum Vergleiche mit der
Abbildung Martinettis hier wiedergebe — wird man leicht die zweifel-
lose Ubereinstimmung der Martinotti und mir vorgelegenen Bilder er-
kennen. Fig.41 (2b)zeigt anch das von Martinotti geschilderte Eindringen
eines cirkuliren Biindels in das Innere eines Faserquerschnittes. wodurch
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dieser in zwei Teile geteilt wird. Die eingehende Erkldrung eines Teiles
dieser Bilder findet sich a. a. 0. S. 64—67 meiner Abhandlung, sodaB ich
hier nicht weiter daranf einzugehen brauche. Das Angefiihrte scheint
mir zur Geniige zu beweisen, daB die von Martinotti beschriebenen
Querschnittsbilder Kunstprodukte sind, welche mit dem Krankheitshilde
der Akromegalie nichts zu tun haben. Was nun die iibrigen Befunde
vermeintlich schwer pathologischer Verinderungen anlangt, die Martinotti
an diesen dem Lebenden entnommenen Muskelstiickchen gemacht hat, so
miissen auch diese mit der groBten Vorsicht beurteilt werden.

Das Vorkommen von Fettkdrnchen in einzelnen Muskelfasern
fehlt nach Kéllikerl) beim Menschen kaum je; ich konnte beobachten,
daB die interstitiellen Kérnchen der tritben Muskelfasern, die ja beim
Menschen in allen Muskeln vorkommen, sich auch bei voriibergehenden
fiecberhaften Erkrankungen leicht in Fetttrépfchen verwandeln. Meines
Wissens liegen bisher keine Untersuchungen dariiber vor, ob diese Um-
wandlung beim Menschen nicht auch im Rahmen physiologisecher Vorginge
stattfinden kann, doch michte ich dies bei der grofen Bedeutung der
Stoffwechselvorginge fiir die Skeletmuskulatur nicht fiir ausgeschlossen
halten. Typischerweise ist dies ja bei Winterfrdschen der Fall; typischer-
weise finden sich aber Fettkbrnchen auch in den Muskelfasern mancher
Tiere. So nach Kélliker (a. a. 0.) bei gewissen Fischen; nach Knoll
in der Brust- und Fliigelmuskulatur der Tauben?2) und bei Fledermiusen3),
nach meinem Befunde beim Igel (a. a. 0. S. 93).

Die Unterbrechung der Querstreifung durch homogene, wachs-
artige Massen kann in allen lebend zur Fixierung gelangten Muskel-
fasern beobachtet werden; es handelt sich dabei, wie ich ausfiihrlich aus-
einandergesetzt habe (a. a. 0. S.38—42), um verdichtete, in atypischer
Kontraktion fixierte Faserabschnitte. Was die von Martinotti hervor-
gehobene ,tendenza allo fibrillamento longitudinale™ der in Osmiumsiure
fixierten Muskelfasern betrifft, so war diese Wirkung der Osmiumsiure
schon Flesch?) bekannt.

Das Vorkommen von Kernen im Innern der Muskelfasern auch
des erwachsenen Menschen muBl bis zu einem gewissen Grade als ein
normales bezeichnet werden, und ich konnte dasselbe wiederholt an ver-
schiedenen Muskeln gesunder Individuen beobachten; so z. B. erwihne ich

1y Handbuch der Gewebelehre. 6. Aufl., 1, 1889, S. 362.

2) Uber Myocarditis und die {ibrigen Folgen der Vagussektion bei
Tauben. Zeitschr. f. Heilkunde, Bd. 1, 1880.

%) Uber protoplasmaarme und protoplasmareiche Muskulatur. Denk-
schriften d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. in Wien, math. nat. Kl
Bd. 58, 1891, S. 691.

1) Untersuchungen iiber die Grundsubstanz des hyalinen Knorpels.
Wiirzburg, 1880, S. 78, Anm. 1.



406

es besonders im M. intercostalis ext. (a. a. 0. S. 54), als auffallend hiufig
im M. palmaris longus (S. 61) und im Gastrocnemius (8. 69).

Was die Hypertrophie der Muskelfasern betrifft, so erinnere ich
daran, daB lebende Muskelfasern. in Hirtungs- oder Fixierungsfliissigkeiten
gebracht sich regelmiBig verkiirzen und stark verdicken. DaB solche
verdickte Fasern wiederholt irrttimlich fiir hypertrophisch gehalten wurden,
haben schon Auerbach!), Siemerling und Oppenheim?). sowie
Mayeda3) betont; man vergleiche auch meine Abhandlung S. 52.

Vakuolenbildung in Muskelfasern anscheinend ganz normaler
Muskeln endlich haben Roth%) und ich (a. a. 0. S. 31 u. f) gelegentlich
beobachtet.

Eine lange Reihe von Irrtiimern in der Muskelhistologie zeugt dafiir,
wie schwer es ist, beim Studium normaler Skeletmuskelfasern normale
Strukturen von scheinbaren, durch Reagentien-Einwirkung hervorgernfenen
auseinanderzuhalten; um so vorsichtiger muB man in der Annahme patho-
logischer Veriinderungen an diesen physiologisch so empfindlichen Gewebe-
elementen sein, besonders wenn man auf Grund lebend fixierter Muskel-
fasern urteilt.

Beitrag zum Studium des elastischen Gewebes in der Leber
bei Infectionskrankheiten.
(Aus der patholog.-anatom. Abteilung des Augusta-Hospitals, Berlin.)
Von
Theodor Mironescu,

fritherem Assistenten in dem Institut fiir Pathologie und Bakteriologie
zu Bukarest.

Wie bereits seit langem bekannt ist. zieht das elastische Gewebe mit
den PortalgeféBen in die Leber hinein und bildet znsammen mit dem Binde-
gewebe die Stiitze fiir das Parenchym. AuBerdem enthalten die GefiB-
winde eine reichliche Menge elastischer Fasern, sodaB die letzteren, da
die Leber selbst nicht iibermdBig reich an elastischem Gewebe ist, eine
nicht unbedeutende Rolle spielen. Die Veriinderungen dieses Gewebes in

1) Fin Fall von wahrer Muskelhypertrophie. Dieses Archiv Bd. 53.
1872. S. 234 u. 397.

2) Uber das Vorkommen von Hypertrophie der Primitivfasern in Muskel-
partikelchen. welche dem lebenden Menschen excidiert wurden.
Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1889, 8. 705 u. 737.

8) Zur Frage der wirklichen oder scheinbaren Muskelhypertrophie.
Ebendort S. 302.

1) Dieses Archiv Bd. 85. S. 95.



