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XXII. 

Auftreten yon Fett in der Kiirpermuskulatur 
bet Durchquetschung des Halsmarkes. 

(Aus dem Pathologischen institute Bern.) 

u 

Dr. reed. R a h e l  Z i p k i n  (Rutland), 
zurzeit II. Assistentin am Institute. 

Im Jahre  1893 sezierte Herr Professor L a n g h a n s  einen 
50ji~hrigen Mann mit einer Totalluxation des fiinften gegen 
den sechsten Cervikalwirbe], verursacht dutch einen herab- 
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fallenden Ast. 1) Der Patient zeigte nach dem Unfall typische 
Symptome einer Querl~ision. 

Nach ftinft~gigem Krankenlager in der chirurgischen Klinik, w~hrend 
dessen er andauernd TemperaturerhShungen yon 37,8 bis 38,8 o, am letzten 
Tage his 40,5 o gehabt hatte, kam der Patient am 30. XI. zum Exi~us. Die 
am 1. XII. ausgefiihrte Sektion ergab die schon oben erwahnte Luxation and 
als Folge davon eine Durehquetschang der entsprechenden Segmente des 
Rii@enmarkes. In den iibrigen 0rganen: blutige Suffusion der Serosa der 
Harnblase. Ekehymosen der 1. Lunge. Mucosa der ttarnblase injiciert, mit 
zah!reichen schw~rzlichen and gr~inlichen Schorfen bedeekt, gereinigte Ge- 
schw~'e. Im Plexus vesicalis einige kleine Thromben. 

Die mikroskopische Untersuchung der dentlich, abet nieht stark ge- 
trfibten Muskeln ergab damals eine Durchsetzung der Muskelbiindel mit 
ieinsten FetttrSpfchen, worauf ieh noch welter unten zurfiekkomme. 

Am hiesigen Pathologischen Institute wurde ein zweiter 
~hnlieher Fall seziert. 

Es handelt sich hier um einen 19j~hrigen kraftigen Mann, der 7 Tage 
vor dem am 13. VIII. 6 h morgens eingetretenen Exitus einen Sturz yon einer 
betr~chfliehen H5he erlitten hatte. Die Folge davon war eine Fraktur des 
vierten und ftinften Halswirbels, die ebenfMls eine Quer]~sion des Rfieken- 
markes verursachte. Auch in diesem Falle stieg die KSrpertemperatur in 
den ]etzten Tagen auf mehr als 40 ~ 

Die am 14. VIII. ausgefiihrte Autopsie ergab auger der oben genaanten 
Fraktur kurz folgendes: extradurale Btutungen im Bereiehe des unteren 
Hals- und oberenBrustmarkes, Durchquetschung des Halsmarkes. Bronchitis 
purulenta, Hypostase der Lungen, Hypergmie der Nieren and akuten Milztumor. 

Das Hauptinteresse wendet sich in diesen F~llen den 
quergesteiften Muskeln zu. Makroskopisch zeigten sie eine 
deutliehe, wenn aueh nur geringe Trttbung. 

Zum Zweeke der mikroskopisehen Untersuehung wurden 
Stticke der Extremit/tten, Rumpf- und Herzmuskulatur (leider 
wurde das Zwerehfell und die Augenmuskeln vergessen) in 
Formol fixiert, und mit dem Gefriermikrotom angefertigte 
Schnitte znn~ehst ungef~rbt mit und ohne Essigs~ure unter- 
sueht. Es zeigten sich dabei dunkel und seharf konturierte 

1) Dieser Fall wurde bereits yon Herrn Professor K o c h e r  unter den 
Symptomen der traumat. Totalquerl~ision des Rfickenmarks ,,zu deri 
Verletzungen der Wirbels~ule, zugleich als Beitrag zur Physiologie 
des Rtickenmarks" publiziert. (Mitteilungen aus den Grenzgebieten der 
l~Iedizin and Chirurgie, 1. Bd, 4. Heft.) 
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feine Tropfen, die nach Essigsi~urezusatz deutlicher hervor- 
traten, im Alkohol und ~ther  verschwanden. 

In der yon H e r x h e i m e r  angegebenen alkoholisch-alka- 
lischen Scharlachrotl6sung flirbten sie sich leuchtend rot. 

Mit 5[eutralrot farben sie sich nicht, so dab Myelin aus- 
zuschliel~en ist. 

Das Fett ist in Form yon kokkengrol~en und etwas grOl~eren 
KiJrnchen ziemlich regelmli~ig in Reihen angeordnet~ und zwar 
SOs da~ sie am haufigsten in queren Reihen entsprechend der 
Querstreifung, seltener jedoch in Langsreihen angeordnet sin& 
Schon bei schwacher Vergr5l~erung erkennt man dunkel- und 
hellrot aussehende Muskelbiindel, w a s  nur auf verschieden 
dichte L a g e r u n g  der Fettgranula zuriickzuftihren ist. Es 
wechseln fettreichere mit fetti~rmeren Fasern ab. Auch hier 
und da trifft man im Verlaufe einer und derselben Faser  voll- 
st~tndig fettfreie Stellen an. In manchen Fasern wird durch 
die dichte Lagerung der Fetttropfen die Querstreifung vollst~ndig 
verdeckt, die abet beim AuflSsen des Fettes in Alkohol wieder 
zum Vorschein ko~nmt. 

Im tibrigen sind die Muskelfasern saint interstitiellem 
Bindegewebe ohne weitere Veranderungen. Diese Befunde 
beziehen sich auf die gesamte Muskulatur, mit Ausnahme des 
Herzens. Beim letzteren finder man nur stellenweise an 
den Polen der Kerne die bekannten bri~unlichgelb gefgtrbten 

Granula. 
Am 30. Januar 1906 wurde ein dritter i~hnlicher Fall  

beobachtet. 

Es handelt sich um einen 41 Jahre alten Mann, der am 23. VIII. 05 
yon einem Baugerfis~ gestiirzt, sich eine Fraktur des vierten Cervikal- 
wirbels zugezogen hatte, die zu einer Querli~sion des sechsten Cervikal- 
segmentes mit den entsprechenden klinischen Symptomen ffihrte. 

KSrpertemperaturen zwischen 37,9 und 40 o wurden hier beobachtet. 
Am 29. I. 06, am Tage des Exitns, war die Temperatur 38,4 ~ Am 18. I. 
bekam er eine Pneumonie. 

Die quergestreiften Muskeln waren atrophisch braun und triib. Mikro- 
skopisch lieJ] sich dementsprechend viel Pigment and Fett in feinen 
Tropfen nachweisen. Auch hier war kein Myelin, denn in den Zupf- 
pri~paraten blieben die feinea Tropfen nach Fi~rbung mi~ Neutralrot 
farblos. 
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In der Arbeit tiber .Anatomische Beitrage zur Kenntnis 
der Kretinen" (Dieses Archiv 1897), wo L a n g h a n s  nebst 
einem Auftreten yon Fett in der gesamten quergestreiften ~us- 
kulatur des KSrpers in zwei yon den sechs yon ihm unter- 
suehten F~llen bei Kretinen berichtet, erw~hnt er beil~ufig an 
dieser Stelle aueh den oben kurz angefiihrten Fall. 

,,Das Fett findet sich vorzugsweise an den gelahmten, 
aber aueh an den nichtgelahmten Muskeln, so dab man eher 
an eine Einwirkung der hohen Temperatur als der Lahmung 
denken k0nnte. Bei den Cretinen abet diirfte eher die niedere 
Temperatur, die mangelhafte Oxydation in Betraeht kommen. 
Abet aueh toxische Einflfisse und tier an~misehe Zus~and sind 
vielleieht yon Bedeutung. Die zum Tode ffihrende Krankheit 
kommt jedenfalls nieht in Betracht, denn der kindliche Kretin 
ging an Erstickung, der Erwachsene an den Fo]gen einer 
hochgTadigen kongenitalen Hernia diaphragmaffea zagru~cle." 

Es liegt also eine Fetttiberladung der ~{uskeln bei zwei 
entgegengesetzten Temperaturverhalten vor. In einem Falle 
infolge vermehrter Zufuhr wegen lebhafteren Stoffwechsels bei 
h6herer Temperatur, im anderen (Kretinen) infolge verminderten 
Yerbrauehes bei niederer Temperatur und trt~gem Stoffwechsel. 

Uber Fettinfiltration in tier quergestreiften Muskulatur be- 
richter noeh W o l b a u m  in seinen Untersuehungen fiber die 
quergestreifte Muskulatur mit besonderer Bertieksiehtigung der 
Fettinfiltration (Dieses Archly 158, 1, 1899). 

Er untersuehte darauf gesnnde und rachitische Kinder nnd 
kommt zum Resultat, dab nieht jedes Fett, das in den Muskeln 
sich finder, als pathologiseh aufzufassen ist, da er, wenn aueh 
nicht konstant, Fett aueh bei gesunden Individuen land, und 
ft~hrt es auf erhShte T~tigkeit der Muskeln zurtiek. 

Diese Ansieht will er dutch die Tatsache sttitzen, dab 
unter normalen Verh~ltnissen yon den s~mtliehen am meisten 
t~tigen Muskeln des Auges, im Levator palpebrae, sieh aueh 
Fett in gr01~erer Menge findet. 

Ich habe einige an@re Ft~lle auf die Wolbaumschen 
Angaben bin untersueht und land z. ]3. in einem Fal]e yon 
Pneumonie und Empyem, d~e zu K0rpertemperaturen yon 
39 his  39,90 ftihrten, in den s~mtliehen Y[uskeln Fett in Form 
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yon feinen, kokkengro6en Tropfen, die einzeln oder in kleineren 
rundlichen oder l~ngliehen Gruppen angeordnet sind. 

Das Fett findet sieh abet hier lange nieht so reichlieh 
wie in den ersten zwei Fi~llen, und es ist nicht in alien Fasern 
eines und desselben Muskels sowie nieht iiberall innerhalb 
einer Faser vorhanden. 

Was nun spezie11 den Levator palpebrae anbelangt, so 
war hier das Fett sehr sp~trlieh, spltrlieher also wie in den 
fibrigen Skelett- und Augenmuskeln. 

Im Herzen und Zwerehfell findet Wolbaum unter nor- 
malen Verhltltnissen kein Fett. Das Herz nimmt allerdings 
eine Sonderstellung ein. Warum aber findet sieh unter physio- 

logisehen Bedingungen kein Fett in dem besti~ndig tatigen 
Zwerehfell? Darauf gibt dieser Autor keine Antwort. In eineln 
Falle yon Tetanus mit heftigen, vor dem Tode ausgebroehenen 
Krampfen vermi6t er den Befund des Fettes in den Muskeln. 

Es li~$t sich also nicht jeder Fall yon Fett in den Muskeln 
auf erhOhte Ti~tigkeit derselben zuriiekffihren. Zum Beweis dieses 
Satzes kSnnen uns die Langhanssehen  Kretinen mit ihrem 
einerseits langsamen Stoffwechsel und sehr trgger Muskulatur, 
und ihren andererseits hochgradig verfetteten Muskeln dienen. 

Aus dem Gesagten geht hervor, alas die Ansiehten fiber 
die Fettinfiltration der Muskeln, ihre Ursaehe und ihre Bedeu- 
tung noeh keineswegs gekli~rt sind. Ohne aus meinen Beob- 
aehtungen sehon irgendwelche Sehlulllfolgerungen ziehen zu 
wollen, halte ich die Mitteilung dieser beiden Falle bei der 
Seltenheit derselben far gereehtfertigt, well sie alas Auftreten 
yon Fett in viel bedeutenderem Grade zeigten, als alle anderen 
yon mir daraufhin untersuchten F~lle. 

Da es sich gerade bei diesen Beobachtungen um eine 
gombination yon hohen Temperaturen mit einer Li~sion des 
Halsmarkes handelt, dtirfte es sieh vielleieht lohnen, ktinftig 
in dergleiehen F~llen die quergestreifte ~uskulatur in noch 
ausgedehnterem Maite, namentlieh mit Berticksichtigung der 
Augen-, Zwerchfell- und Interkostalmuskulatur auf ihren Fett- 
gehalt zu untersuchen. 

Am Sehlusse dieser Arbeit angelangt, betraehte ieh es 
als meine angenehme Pflieht, meinem hoqhverehrten Chef und 
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Lehrer Herrn Professor Dr. Theodor  L a n g h a n s  ftir die freund- 
liche Uber]assung des Materials sowie ffir die stets hilfbereite 
Unterstfitzung meinen wgrmsten Dank auszudrficken. 

XXIII. 
Beitritge zur normalen und pathologischen 

Itistologie des Wurmfortsatzes. 
(Aus dem Pathologiseh-anatomisehen Institut des Augusta-Hospitals 

zu Berlin.) 

Von 

Dr. Wm. Carpen te r  Mac Carty 
aus Baltimore. 

(Nit 27 Abbildungen im Text und Tar. XV.) 

Ein le i tung .  

In den letzten fiinfzehn Jahren ist die Literatur fiber 
Appendicitis sehr umfangreieh geworden; sie behande]t zum 
grSgten Teile klinische Fragen, vor allem die Therapie, zum 
kleineren Teile die pathologisehe Anatomie. Die untersuchten 
F~lle sind zum Tail frfih oder zwisehen den AilfNlen oder auf 
der H6he des Anfalls operiert, zum Teil sind sie gestorben und 
haben folgende Ergebnisse geliefert. 

Zun~ichst ist festgestellt worden, dab in manchen FNlen 
die Krankheit yon sehr langer Dauer gewesen ist (Sonnen-  
burg,  Riedel ,  Ribbert ,  Sprenge] ,  Karewski ,  Nord-  
mann  u.a.). Die gefundenen Verfmderungen waren starke 
Vermehrung des lymphoiden Gewebes mit Rarefaction und 
Schwund der Drfisen, Hfunorrhagieen, Infiltration, die manchmal 
auf die Mucosa beschr~tnkt bleibt, Bindegewebsvermehrung in 
der Nueosa, Verengerung oder Verschlug des Lumens und 
Obliteration des distalen Tails. Die F~tlle mit Perforation zeigten 
Verwachsungen und abgekapselte Abseesse (Hoepfl, Lauen-  
s te in ,  Hermes ,  Sonnenburg ,  Sprengel ,  Lanz u. a.). 

Die Sektion yon F~llen, die nieht an Appendicitis gestorben 
waren, ergab gleichfalls Verengerung, Obliteration, Adh~sionen 


