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, ~ t e r i e n  hande l t ,  was nach  den Ergebn issen  me ine r  Un te r suchungen  als sehr  wah r -  

scheinl ich erscheint ,  

L i t e r a t u r .  
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VI. 
[fber das Auftreten mikrochemisch nachweisbaren Eisens 
und eisenhaltigen Pigments in quergestreiften Muskelfasern. 

(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.) 

Von 

Dr. M i t s u j i  I s h i d a ,  
Japan. 

E i sen  ist  b e k a n n t l i c h  in  al len Geweben  u n d  Organen  lebender  KSrper,  auch  

den n ich t  yon  B lu t  du rchs t rSmten ,  wie Linse,  Kornea ,  Glask5rper,  vo rhanden .  

Die B e d e u t u n g  des Eisens  im  Hi~moglobin darf  nach  neue ren  chemisehen U n t e r -  

suehungen  dar in  gesueht  werden,  da$  es den Gasaus tauseh  zwisehen diesem a n d  

den Geweben  vermi t t e l t .  DaI] die Respira t ionsorg 'ane u n d  die ande ren  den 

Gasaus tauseh  u n d  d a d u r e h  die B l u t r e i n i g u n g  besorgenden  K6rper te i le  mehr  

Eisen  als viele andere  en tha l t en ,  h a t  S c h n e i d e r 1) neuerd ings  in  bezug 

auf  die n iederen,  besonders  m a r i n e n  Lebewesen  nachgewiesen.  E r  zieht  

da raus  den SehluB, dal~ auch  bei den  n iederen  Tieren  das Eisen  ftir den 

t) ,,Verbreitung und Bedeutung des Eisens usw." u d. Ges. D. Na~rf. u.~rzte, 21. bis 
25. September 1891. 

5* 
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Gasaustausch eine wichtige Rolle spielen mfisse. S e h m i e d e b e r g 1) :ist 
weiter gegangen. Er hat dem Organeisen nicht nur ffir den, Gasaustausch,~ 
sondern ffir alle Vorg~inge, die auf die Ernithrung der Gewebe abzielen, eine 
gro$e Bedeutung zugesproehen. Uberhaupt ist dem Organeisen bei der 
Untersuchung des Stoffweehsels schon des ]~ngeren viel FleiB und Eifer 
zugewandt worden. Pathologen und Chemiker haben mitgewirkt, und auch yon 
pharmakotherapeutischer Seite ist geholfen worden, die Kenntnis des-Organ- 
eisens und seine Bedeutung fiir den Lebenstiaustlalt Zu kliiren und zu erweitern: 
Der Erfolg en~sprach abet nieht der darauf verwendeten Zeit und Miihe. Denn 
noch heute vermSgen wit fiber die Fragen: 1. was das Organeisen sei und 2. welche 
Bedeumng es in dem Lebensvorgang des StoffwechselS habe, keine vollbefriedigende 
Antwort zu geben. 

Der Grund dafiir liegt in den besonderen Schwierigkeiten, die sieh der mikro- 
skopischen Untersuchung des Organeisens entgegenstellen. Es ist n~mlieh un- 
mSglich, das mit der Zellsubstanz fest verbundene Eisen in diesem Zustand an 
Ort und Stelle mit mikroskopiseh-chemisehen Mitteln nachzuweisen. Dies gelingt 
vielmehr erst dann, wenn das Organeisen, einerlei w odurch, sich aus seiner 
festen Bindung in den Geweben gelSst hat, in neue loekere organisehe oder 
anorganisehe Verbindungen a]s Oxyd-.oder Oxydulsalze fibergegangen ist und 
sieh in den Gewebs- bzw. 0rganzellen oder aueh frei in den Geweben abgelagert 
hat. Das gesehieht bei versehiedenen ehronisehen Blutkrankheiten, ehronisehen 
Vergiftungen und in anderen Fiillen. ~n~er diesen Umstiinden nimmt das Eisen 
eine kSrnige Form an und wird dem bewaffneten Auge erkennbar als sogenannte 
,, E i s e n a b l  a g e r t t  n g "  im Gew~be. Sie allein el"m~g!ieh t die mikrQehemische 
Untersuehung des Organeisens und bildet daher den notwendigen Ausgangspunkt 
jeder Untersuchung, die sich mit dem Eisen und seiner Bedeutung fiir den Stoff- 
weehsel besehaftigt. 

Nun gibt es zwei Gruppen yon solehen Eisenablagerungen: 1. Ablagerungen 
yon farblosen und 2. Ablagerungen von gefiirbten Verbindungen. 

In die erste Gruppe gehfren di4 Eisenverbindungen, deren Vorkommen unter 
gewissen Pathologisehen Verhliltnissen yon vielen Autoren, die sich mit der patho- 
logischen Pigmentablagerung besehiiftigten, zwar angenommen wurde, deren 
5;atur aber bis heute noeh vfllig Unbekannt geblieben is~, zum Beispiele die- 
jenige, welche F a 1 e k e n b e r g 2) in zirrhotisehen Lebern gefunden hat. 
Sie steilt naeh ibm ein Zerfallsprodukt, hSehst wahrseheinlieh Eisenalbuminat, 
dar, das sich bei Seh~idigung des Leberparenchyms dutch eine Giftwirkung ge- 
bildet hat. Im gleieh6n Sinne hat sieh aueh R 5 S s 1 e ~) in seiner Arbeit: ,,l~ber 
die verschiedene Formen der Eisenabiagerung in der Leber" ausgesproehen, und 

1) Pharmakologie 1910. 
~) Hgmosidei4areaktion der Leber, 
~) Verb. d. D. Path. Ges. 1906. 

Ztlbl. f. allg. Path. usw, Bd. 15, 1904. 
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es dtirfte in der Tat kaum zu bezweifeln sein, da$ Ablagerungen der ersten Gruppe 
unter gewissen pathologischen Verh~ltnissen des Organismus zustande kommen 
kSnnen.  Dasselbe gesehieht aber aueh unter normalen physiologisehen Verhalt- 
nissen. Zur ersten Grnppe gehSren ni~mlieh auch Eisenverbindungen, welehe 
wi~hrend der Verdauung won der Darmsehleimhaut aus der Nab_rung resorbier~ 
werden und sich in einem bestimmten Stadium dieser Resorption mikroehemiseh 
naehweisen lassen, lhr Vorkommen ist yon der Darreiehung eisenhaltiger Nahrungs- 
mi~tel abhhngig, also keine immerwi~hrende, sondern nut eine zeitweilige Ersehei= 
hung: Jedenfalls aber handelt es sich bier nicht um pathologische, sondern um 
physiologisehe Vorgiinge. Daher sind die Eisenablagerungen der ersten Gruppe 
wieder in-zwei Formen, a) physiologisehe und b) pathologische, zu scheiden. 

Ftir die Zweite Gruppe, die gefarbten Eisenverbindungen, gilt bisher der Satz: 
,,Der Eisengehalt eines Pigmen~es beweist dessen hiimoglobinogenen Ursprung". 

Beim physiologischen Untergang toter BlutkSrperchen werden die h/~ma~o- 
po~tischen Organe, Mflz und Knochenmark, und ferner die Leber beteiligt, Ietz~ere 
verarbeitet das zugefiihrte Hamosiderin zu eisenfreiem Gallenfarbstoff, das dabei 
frei werdende Eisen wird durch l~iere und Darmschleimhaut , in geringer Menge 
aueh mit der Galle ausgeschieden; ob etwas yon ihm zur Regeneration des Hi~mo- 
globins verWendet wird, ist unen~schieden. 

Pathologiseherweise entsteht alas l-lamosiderin entweder lokal in Blutergtissen 
und in Thromben: eine Verbreitung der Pigmentierung auf an@re Organe, als die 
regioniiren Lymphdrtisen, ni~mlieh auf Milz, Leber und Knoehenmark, kommt 
nut nach besonders ausgedehnten H/imorrhagien vor; oder es ist, wenn tier ZerfaH 
der Erythrozyten im strSmenden Blur langsam erfolgt, yon Anfang an tiber mehrere 
Organe verteilt, ni~mlieh bei Siderose naeh perniziSser Anamie fiber Leber, Milz, 
Knoehenmark, Nieren, bei Hi~moehromatose zugleich tiber die Speicheldrtisen, 
Lymphdriisen, Sehilddrfise usw. 

Die glatte Muskulatur nimmt an solehen allgemeinen hi~matogenen Pigmen- 
tierungen in eigenttimlicher Weise tell, ni~mlieh dureh Ablagerung yon ,, H ii m o - 
f u s e i n " bei Hi~mochromatose. Einige Unklarheiten bestehen frei]ieh beztiglieh 
der Genese dieses eisenfreien Farbstoffes insofern, als G o e b e 1 ~) annimmt, 
da~ das H~mosiderin von den Parenehym- resp. Gewebszellen wieder ausgelaugt 
und sein Pigmen.tbestandteil als H/imofasein wahrseheinlieh in geliister und in den 
Zellen wieder verdichteter Form fiber den KSrper verbreitet wird, wiihrend L u - 
b a r s e h  2) und E i n t z e  3) im AnschluB an v. R e c k l i n g h a u s e n s  
Vorstellung das Hi~mofuscin der Muskulatur als ein yon Anfang an eisenfreies, 
durch spezifisehe Tatigkeit der ~uskelfasern erzeugtes Produkt des gelSst zu- 
geffihrten Farbstoffes untergegangener Erythrozyten betraehten. Sicher ist, dab 

~) ,,~ber Pigmentablagerung in tier Darmmuskula~ur." Virch. Arch. Bd. 136, 1894. 
~) ,,~lber H~mochromatose." Sitztmgsber. d. nature. Ges. in Rostock 1894. 
a) ,,~ber Hiimochromatbse." Virch. Arch. Bd. 139, 1895. 
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die Ablagerung yon eisenhaltigem Pigment in der gtatten Muskulatur his jetzt 
nur selten beobaehtet wurde. 

Was nun die Ablagerung yon eisenhaltigem Pigment in tier quergestreiften 
Muskulatur anbelangt, so sind dartiber nur selten Untersuchungen angeste]lt 
worden. Aus der mir zuglinglichen Literatur konnte ieh sogar nur einen einzigen 
Fall feststellen, in dem gelegenttieh eisenhaltiges Pigment in quergestreiften Muskel- 
fasern gefunden wurde. Bei Diabetes mellitus n~mlieh, der yon allgemeiner H~mo- 
-chromatose begleitet war und bei dem die BauchhShle eine ziemlieh grol]e Menge 
blutigen Ergusses enthielt, hat B u s s 1) in den quergestreiften Muskelfasern 
des Zwerehfells eisenhaltiges Pigment angetroffen. 

Angesiehts dieses Tatbestandes erheben sich die Fragen: 1. N i m m t d i e 
q u e r g e s t r e i f t e  M u s k u l a t u r  i m m e r  a n  d e r  a l l g e m e i n e n  
H i ~ m o s i d e r o s e  t e l l ?  2. K o m m t  u n t e r  a n d e r e n  B e d i n -  
g u n g e n  e i n e  m i k r o s k o p i s c h  n a e h w e i s b a r e  E i s e n a b -  
l a g e r u n g  i n  q u e r g e s t r e i f t e n  M u s k e l f a s e r n  v o r ?  

Diese Fragen verfolgte ieh auf Veranlassung des Herrn Professors M. B. 
S c h m i d t systematiseh an einem reiehlichen Leichenmaterial im Ansehlul~ 
an einige Beobachtungen desselben tiber Eisengehalt in atrophischen Skelett- 
muskeln. Von jeder Leiche wi~hlte ich als Untersuchungsobjekte das Zwerehfell, 
ein+n Interkostalis und den Psoas. Gerade ftir diese drei Muske]n ~habe ich reich 
aus zwei Grtinden entschieden. Sie waren sehon bei der Sektion und demnach 
ohne iiul~erliehe Verletzung der Leiehe leicht herauszunehmen. Und da ]eder 
dieser Muskeln eine an@re Aufgabe hat, so durfte ieh h0ffen, in bezug auf die in 
Rede stehenden Fragen etwa bestehende Versehiedenheiten unter ihnen auffinden 
zu kSnnen. 

Ehe ieh reich nun der Besehreibung meiner Untersuchungen zuwende, sei 
es mir erlaubt, tiber die befolgten U n t e r ~ s u e h u n g s m e t h o d e n  kurz 
Bericht zu erstatten. 

Das Material wurde zun~ichst in Formol eingelegt, de~en Freisein yon Eisen au6er Zweifel 
stand. Sp~testens nach 24 Stunden, meist abet schon friih~er, wtir~len Gefrierschnitte davon ge- 
maeht. Darauf wurde ein Tell der Schnitte zweeks Hi~rtung �89 1 Stun@ lang in 75--96prozentigen 
Alkohol gelegt und auf den Eisengehalt untersueht. Eia anderer Tell wurde dtlrch S u d a n -  
F~trbung auf den Fettgehalt des Muskels untersueht. Ffir den Nachweis ~Ton Eisen win'de haupt- 
si~ehlieh FerrozyankaliumsalzsiiurelSsung und lediglieh zur Kontr011e auch Schwefelammonium- 
15sung verwendet. 

];ie Uatel-suchung wurde in zweifacher Weise vorgenommen und durch ein drittes Verfahren 
kontrolliert. 

I. V e r f a h r e n .  

1. Die Sehnitte 4---6 Stunden lang in 2,5 prozentiger FerrozyankaliumlSsung. 
2: Ganz kurzes Waschen mit destilliertem Wasser. 
3. 3.--4 Stunden in 1,5 prozentigem Salzs~iurealkohol. 
4. Grfindliehes Waschen mit mehrmals gewechseltem destilhertem Wasser. 
5. Naetd~rbung mit Alaunkarmin, Entwiissern, Einschliel~en in Kanadaba!sam. 

~) ,,Ein Fall yon Diabetes mit Leberzirrhose usw." Diss. GSttingen 1894. 
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IL Ver f ah ren .  

1. Die Schnitte 10--30 Minuten, zuweilen auch eine Stunde lang in einer Mischung: 
2,5 prozenfiger FerrozyailkaliumlSsung 
1,5 prozentigem Salzsi~arealkohol 

(Die Mischung wurde erst unmittelbar vor dem Gebra~che hergestellt.) 
2. Grfindliches Waschen mit destilliertem Wasser. 
3. Nachf~rben usw. wie beim ersten Verfahren. 
Die yon ein und demselben Material hergestellten Schnitte wu~den je zm" einen H~lfte dem 

ersten und zur anderen H~lfte dem zweiten Verfahren unterworfen. 
Das Kontrollverfahren land in folgender Weise start. 
1. Die Schnitte in 2--3 prozentiger SchwefelammoniumlSsung auf 5--10 Minuten. 
2. Einschlie]en in Glyzerin, dem ganz wenig Schweielammonium beigemischt war. 

Das yon mir untersuchte Material wurde 61 Leichen yon an verschiedeneu 
krankhaften Prozessen Verstorbenen entnommen Und das Ergebnis in der folgenden 
Tabelle dargestellt. 

In 8 Leichen, d. i. in etwa 13% aUer Falle, habe ich, wie aus der Tabelle zu 
ersehen ist, Eisen in kSrniger Form in den Muskelfasern nachgewiesen und zwar 
in 4 Fallen: Nr. 54, 55, 56, 57 in sehr sparlicher, in anderen 4 Fallen: 5~r. 58, 59, 
60, 61 in nicht unbetrachtlicher Menge. In den Fallen 54 bis 57 fanden sich die 
EisenkSrner fast ausschlie~lich in den Muskelfasern des Psoas, in denen des Inter- 
kostalis und des Zwerchfells dagegen entweder tiberhaupt nicht oder nur in ganz 
winziger Menge. Im Gegensatz dazu trat bei der zweiten Halfte der genannten Falle 
das Eisen in den Psoasmuskelfasern in erheblicher, in den Fasern des Interkostal- 
muskels in weniger erheblicher und in denen desZwerchfells in nur geringerMenge auf. 

Die krankhaften Prozesse, die in den untersuchten Fallen den letalen Ans- 
gang verursacht hatten, waren folgende:. 1. ~arbenstenose am Pylorus mit chroni- 
scher Gastritis und chronischer parenchymatSser 5Tephritis (STr. 54). 2. Karzinom 
der Itarnblase (STr. 55). 3. Tuberkul~se Prozesse mit Amyloidose der inneren 
Organe (5Tr. 57). 4. Empyem der Pleura (Nr. 56). 5. Sarkom der Dura spinalis 
mit Lahmung der Beine (5Tr. 58). 6. Prostatakarzinom und Skelettmetastasen 
mit Lahmung der Beine und des unteren Teiles des Stammes (Nr. 59). 7. Pachy- 
meningitis haemorrhagica und Leptomeningitis spinalis aeuta mit L~hmung der 
Beine und des unteren Teiles des Stammes (~r. 60). 8. Lungenphthise mit hoch- 
gradiger brauner Atrophie der inneren Organe und der Skelettmuskulatur (STr. 61). 
Es handelt sich also zweimal um tnberkulSse Prozesse, dreimal um bSsartige 
Gesehwtilste (Karzinom und Sarkom) nnd je einmal um einen chronischen eitrigen 
Proze~ (Empyem der Pleura), um einen chronischen Marasmus (Narbenstenose 
am Pylorus usw,) nnd eine Paehymeningitis haemorrhagica mit Lahmung der 
Beine. 

Es ergab sich nun, dal~ normale Muskelfasern hie eisenhaltig waren, sondern 
in den 8 positiven Fallen mit Regelmai~igkeit gewisse Veranderungen der Fasern, 
namlich :[. eine mehr oder weniger erhebliche Atrophie, 2. eine Strukturveranderung 
und 3. eine Vermehrung ihres gewOhnlichen Pigments nachweisbar waren. Diese 
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T a b e l l e  der me ns c h_  

" �9 �84 
Person Klinische Diagnose 

Geschl. Alter Beruf 

1 Mann 58 Jahre ' Schreiner : 

2 Mann 24 Jahre Sehreiner- 
' meis ie r  

31Nann 48 Jahre . . . . .  

4 i Knab i0 Wochen - -  

5 Knab 4�89 Woch. - -  

6i lVlargt 40 Jahre Gastwirt 

/ 

71~ann 17 Jahre Dienst- 
�9 ] - , kaeeht 

8lFmu 56 Jahre I , -:-' 

9lFrau] ~45 Jahre LandMrfs- 
�9 . , : : ' ~rau , 

10 ~ann 26 Jahre ' 5andwirt 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

I I  Mann - 

Neuge- 
bore~ 

Knabe ; 

m~nn!. 

m~nni 

tot~gebo- 
renes 

Knabe 

�9 weibl. 

52 Jahre  Haurer 

l 
10 3s 

16 Jahre 

65 Jahre 

2�89 Jahre 

11. ~onate 

['Pathol'ogiseh-anatO~so~e 
[ Diegnose  

FuBphlegmbne," Sop- Status posg amputat. ~mris, 
sis u~w. diphther .  Zystitis; Ka- 

ve~nea in der Lunge usw. 
PerniziSse. Anemic, s h~morrhagisehe 

Itautblutung usw. Diathese. 8ider0se der 
Leber usw. 

)iffuse Peritonitis )iffuse eitrige Peritonitis. 
. PeriPr0ktalabszeB usw, 
I 

Bronehopneumonie [Chronisehe und almte En- 
usw. ] teritis coli, Broncho- 

l :  pneumome usw. 
Diphtheria laryng. IDiphtheritische Entziin- 

usw. [ dung im Bereiehe-~les 
] Larynx usw. 

Schufl~cerletzung [ 

Tuberkuliise )genin-]Prim~re k~isige Lympha-, 
girls ] denitis,. Leptomeningiti, 

| tubere, basilaris, usw. 
Chronischer IkCerus 3holelithiasis chronica, 

Empyem d. Gallenblase, 

Tuberculosis pulmo- 
num~ Ptosis ven- 
triculi 

Appendicitis perfo- 
rativa abseed. 
UBW. 

Bronchitis diffus. 
purulenta 

,ungentuberkulose 

0steomyehtis 

Ikterus 

Raehendiphtherie 

PneUmom ~ migrans 
USW. 

Carcin. d.Gallenblaseusw. 
Tuberculosis pulmowam 

USW. 

Shronische Peritonitis mit 
multiplen abgesackten 
Eiterherdem Perforation 
in der BauchhShle usw. I 

klte tuberkulSse Iterde in 
der Lunge, allg. 5filiar- 

, tuberkulose usw. 
~ubduralh~matom Blu- 

tungen in der Pia usw. 

UlzerSse Kaverne im r. 
Unterlappen usw. 

)steomyelitis d. ]. Becken- 
h~lfte, ausgedehnte A b -  
szesse am Beckon usw. 

Chronische Peritonitis usw., 

Fiitale Atelektase usw. 

Laryngitis diphther, usw, 

Croup. Pneumoni+, I~hi- 
tis usw. 

Untersuehter~uskel 

Interkostalis 
:. Psoas 

Zwerchfell 

InterkostaIis 
�9 Psoas 

. Zwerehiell 
Interkostalis 

Psoas 
Zwexchfell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerehfell 
Interkostalis 

: Psoas 
Zwerchfell 

hterko~talis 
Pseas 

Zwerchfelf 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerehfell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerehfell 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerehfell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfetl 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerchfell 

Interkostahs 
Psoas 

Zwerchiell 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerclffei1 

Interkostahs 
Psoas 

Zwerchfelt 
Interkostahs 

Psoas 
Zwereiffell 

Inte~kostalis 
Psoas 

Zwerehfell 
Iaterk0stalis 

Psoas 
Zwerchfdl 

. interkostalis 
Psoas 
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B e f u n d e  

Atrophie 

stark 
ganz schwach 

kaum merklich 
stark 

wenig stark 
kaum merklich 

m~Lfiig stark 
unbedeutend 

leichf 
ganz unbedeu~end 

ganz unbedeutend 

leichte fete. u.wachs 
artige Degeneration 
beide noch leichter 
beide unbedeutend 

ziemlich stark 
schwach 

noch schw~Lcher 
kaum merklich 

stark 
noch starker 

schwach 
stark 

viel schw~tcher 
unbedeutend 

m~l]ig s~ark 
unbedeutend 

teicht 
noch leichter 

stark 

leicht 

leicht 
ganz unbedeutend 

mii$ig' stark 
ganz leicht 

noch leichter 
miil~i .g stark 

germger 

germg 

unbedeutend 

Querstreifung 

meis~ undeur 
deutlich 

bald deutlich, balq 
unde~ltlich 

deutlicb 
mdst undeutlich 

deutlich 

meist deutlich 

e~was undeutlich 

deu'tlich 

undeutlich 

etwas aI~deutlich 
undeutlich 

deutlich 

undeutlich 
deut]ich 

undeutlich 

deuflich 

meist undeutlich 
deut]ich 

etwas undeutlich 
deutlich 

Pigmentablagemng [ Eisengehal~ 

betr~chtlich 
wenig bet.r~cht]ich 

germg 
m~l]ig reichlich 

gering 
noch gering 
unbedeutend 

kaum nachweisbar 

ganz ~unbedeutend 

m~t$ig reichlich 
vie] geringer 
noch geringer 

reichlich 

germger 
unbedeutend 

ganz unbedeutend 

betr~chtlich 
gering 

nicht nachwelsbar 

unbedeutend 

ziemlich reichlich 
leicht 

- - 7  

L 

L 

m 



74 

Person 

Geschl. Alter 

19 IMann 73 Jahre 

20 Neugebo- -- 

renes 

21 ,weibl. ~ Jahr 

22 ~ann 61 Jahre 
I 

23 Frau 55 Jahre 

24 ~amJ 26 Jahre 

25 wdbl. 4 Jahre 

26 Frau r Jahre 

27 [Siaml 58 Jahre 

281weibl. 12 Tage 

29 ]weibl. 1�89 Jahr 

301m~nnl. /9 Jahre 

32[Mann 59 Jahre 

33 iNeugebo- -- 

renes 

34 iFrau ~5 Jahre 

35 Frau 28 Jahre 

36 weibl. 14 Jahre 

37 Frau 131 Jahre 

Beruf 

Landwirt 

Klinisehe Diagnose 

Pleuropneumonie 
U S W .  

Tuberculosis pulm. 
USW. 

Nephrolithiasis,Pyo- 

nephrose usw. 

Empyema pleurae 

Osteomyelitis fern. 
dext. 

Myoma uteri usw. 

Mastoiditis purul. 
abscessus extra- 
duralis ? usw, 

gabelblutung 

Diphtheria pharyn- 
gis usw. 

Osteomyditis 

Osteomyditis 

Magenkrebs mit 
Lebermetastase 

Perforation 

Herzinsuffizienz 
U S W .  

Cholecystetemie, 
Blutung usw. 

PermziSse h:e~mie, 
multiple Lymph- 
drfisensehwellung 

EMampsie 

Patholo~sch-ana~omische]rT~r ~,,~t~ol 
Dia nose ] . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

g , . - .. 

Prostata hypeltroph. Zysti- Zwer chfell 
tis diphthefit, usw, Interkestalis 

Psoas 
Totale Atelektase usw. Zwerchfdl 

Int~rkostalis 
Psoas 

Bronchopnenmonie usw. Zwerehfell 
Interkostalis 

Pseas 
UlzerSse Kavernenbildung ZwereMell 

in beiden Lungenspitze~ Interkostalis 
usw. Psoas 

Aneurysma aortae aseen- Zwerehfell 
dens, starke Blutung in~ Interkostalis 
Retroperitonealgew. usw Psoas 

~ehrere Lungenfisteha, Kol. Zwerchfell 
lapsinduration d. Ymken Interkosta]is 
Lunge usw. Psoas 

0steomyditis femor, hae- ZwercMell 
morrhag., splenit. Herde Interkostalis 
usw. i Psoas 

Diphtheritische Zystitis Zwerehietl 
mit eitriger Pyditis usw. Interkostalis 

I Psoas 
Eitrige Thrombose im Si- Zwerchfell 

nus sigmoid, usw. Sep- Interkostalis 
sis, hiimorrhag. Nept~ritis Psoas 

Koehgradige Angmie usw.. ZwercMell 
isolierter h0chgradigm Intcrkost~lis 
Ikterus dcr Leber usw. Psoas 

Eitrige Bronchitis, Atelek- Zwerchfell 
tase der Lungen usw. Interkostalis 

Psoas 
0steomyelitis tibia usw. Zwerchfell 

Intcrkostalis 
Pseas 

Pyiimie naeh Osteomyelit. ZwercMdl 
tibiae usw. lntcrkostalis 

Psoas 
Karzinom d. Pyloms, groge Zwerehfell 

Lebermetastase usw, Interkostalis 
Psoas 

Atelektase d. Lungen usw,  ZwerchfclI 
Interkosta!is 

Psoas 
Endocarditis chron, mitral. Zwerchfdl 

vclmcosa, Sklerose der Intelkostalis 
Kranzarterie usw. Psoas 

Blutnng in d. Gallenwege Zwerchfell 
und BauchhShle, ein Interkostalis 
Gallensteia in d. Gallon- Psoas 
weg usw. 

@hronische An~mie mit Zwerchfell 
Siderose der Leber usw.  Interkostalis 
Aplastisehes Knochen- Psoas 
mark usw. 

Uterus puerper., Blutun~ ZwereMdl 
u. Verfettung der LebeI Interkestalis 
U S W .  P s o a s  

Prostata hvpertroph 
Zystitis'usw. 
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B e f u n d e  

Fettdegeneration Quersr Atrophie Pigmentabl~gerung Eisengehalt 

leicht 
stgrker 
leieht 

m~iNg stark 
etwas stgrker 
ganz leicht 

m~/~ig stark 
leicht 

mgl]ig stark 
leicht 

miiNg stark 
stark 

sehr schwacb 
etwas stiirker 

gleichm~gig u. leicht 
kaum merklich 

stark 
viel leichter 

etwas starker 
ziemlich stark 

leichter 
ziemlich stark 

sehr Mcht 
ganz unbedeutend 
kaum nachweisbar 

leicht 
unbedeutend 

leieht 
ganz leicht 

ziemlich stark 
stark 

viel leichter 

stark 

leicht 
unbedeutend 

lei'cht 

m/il~ig stark 

leicht 

sehr stark 
stark 

etwas schw~che~ 

leicht 

unbedeutend 

meist deutlich. 

deutlich 
meist deutlich 

undeutlich 
deutlich 

meist deutlich 

meist undeutlich 
deutlich 

meist undeutlich 
deutlich 

etwas undeutlich 
deutlich 

deutlich 

etwas undeutlich 
deutlich 

etwas undeutlich 

deutlich 

undeutlich 

deutlich 

etwas undeuthch 

deutlich 

ganz undeut]ich 
undeutlich 

deutlich 

leicht 

leicht 

leicht 

leicht 

leicht 

leicht 

leich~ 

etwas stgrker 

leich~ ? . 

m 

i 

reichlich 

ziemlich reichlich 

gennger 
gering 

sehr g. ering 
gerlng 

sehr gering 

ziemlich reichlich 

2 ;  

gennger 
reichlicher 

unbedeutend 

genng 

sehr ~eichlich 

reichlich 
weniger 

germg 
viel geringer 

ziemlich reichlich 

ganz geeing 

m 

m 

L 

L 
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~; . . . . .  Person . . . . .  Klinische Diagnose Pathologisch-anatomische 
Ge~h~:'~::~ Alter': ~ ': Be~Uf .... ~ ..Diagnose- Untersuehter Muskel 

38 70 Jahre ~ Chron. Bronchitis.  Era- 

39 

40 

41 

42 

43 

4~ 

4[ 

4~ 

47 

4~ 

4~ 

5C 

5] 

52 

]~[alln 

Mann ,)6 Jahre 

NIann 70 Jahre 

Frau 40 Jahre 

Frau 25 Jahre 

weibl. ~ Jahr 

weibl. 1 ~  Jahr 

l~ann 60 Jahre 

Neug 
re~ 

Frau 30 Jahre 

ManI 56 Jah~e 

Frau ~9 Jahre 

Man~ 34 Jahre 

Frau i7 Jahre 

I 
Frau 19 Jahre 

Emphysem, chron. 
Bronchitis, Stau- phys. pulmon. Hyper- 
ungsorgane usw. troph, d.:l. u, r. Ven- 

trikels tiSw. " 
Typhus abdom, typhus abdom., hamor- 

rhag. Lungeninfarkt 

PerniziSse Anemic 

Tuberku15se Menin- 
gitis usw. 

Typhus abdom. 

Bronehopneumonie 

Karzinom d. Gallen- 
blase usw. 

Perforation 

Putride Bronchitis 
USW. 

Erysipel usw. 

~{yodegeneratio co~'- 
dis usw. 

Diabetes mellit. 

Carcinomauteriusw 

~_naelrda pernie.usw. 

U S ~ .  

A_niimie, Ikterus, Siderose 
der LebeL ]~ilz usw. 

Sekundii'r es Karzinom 

Typhus:abdom. (Ende 2. 
W: bis Anfang 3. W.) 
USW. 

Mlg. AtrophiC, Siderose d. 
Leber, u. Mflz usw. 

Bronehopneumonie,Rhaehi. 
tis usw. 

Karzinom der Gallenblase 
USW. 

Reichlictie Ekcbymosen 
auf den Bmstorganen 
uSW. 

3in, on. Bronchitis, Bronch- 
ektasie us'w. 

Phlegmone am 1. Oberarm 
kroup. Pneumonie usw. 

Arterioslderose, hiimorrha: 
gische Erosionen der 
~ensch l e imhau t  usw. 

Pankreasatrophie usw. 

Ulzeriertes Ka~zinom der 
Vagina usw. 

Schwere An~mie, Siderose 
USW. 

Zwcrchfe]l 
Interkostalis 

Psoas 

Zwerchfell 

Interkostalis 

: : :Psoas 

Zwerchfell 
Interkostalis 

:~ Psoas 
Zwerchfell 

tnterkostalis 
Psoas 

Zwerehfell 

Interkostalis 

P s o a s  
ZwerchfelI 

Intcrkostalis 
P s o a s  

Zwerchfell 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerchfell 

Iaterkostalis 
Psoas 

ZwerchfelI 
Interkostalis 

Psoas 
Zwcrchfell 

Interk0stalis 
Psoas 

Zwerchfcll 
Interkostalis 

Psoas 
Zwerchfell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfell 
:Interkostalis 

Psoas 
Zwerchte]l 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfell 
Interkostalis 

Psoas 
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F ettdegenerat!~ [ 

stark 
leieht 

unbedeutend 

unbedeutende! -Ver- 
fettung ~nd starke, 
wachsar~ige - Ent-  

artung ' 
beide Entartungen 

, sehr teicht 
�9 ~ achsa%ige Degene- 
ration etwas starker 

ziemlich stark 
leich~ 

mi~Big stark 
stark6 waehsari%e u. 
fettige Degeneration 
wachsartige Degene- 
ration etwas schw~- 

cher 
wie Zwerchfell 

ganz )eicht 

leicht 
ganz unbedeutend 

ganz leicht, mit  star- 
ker Wachsartiger De- 

generation 
ganz leicht 

wie Zwerch~ell 
ziemlich stark 

leichter 
s~ark 

etwas sehwiieher 
stark 
leicht 

ziemlich stark 
viel schw~icher 
ziemlich stark 

sehr stark 

z~emlich stark 
etwas schw~icher 

ziemlic't'z stark 
leicht 

Querstreifung 
n . . . . . . . .  , , ,  

e~was undeuthch 

deutlich 

etwas undeutlich 
deutlich, 

etwas undeuflich 

deuflich 

deutlich 

etwas undeuthch 

deutlich 

seM- deutlich 

deutlich 
etwas undeutlich 

deutlich 
etwas undeuflich 

meist deutlich 

undeutlich 

etwas undeuthch 

sehr deutlieh 

B e f u n d e  
. . . . . . . .  2 . . . . .  ' . . . . . . . . . .  

. . . .  _.roy_Atpo 
gleiehm~Big, leicht 

gleichm~gig,-!eicht 

leicht ? 

? 

leicht 

gleichm~iNg, lelch~ 

]Pigmentablagerung l: :Eis~ngehalt  , 

sehr reichlich 
etwas geringer 

, gering 

sehr reichlich 
eiwas geringe r 

genng 

unbedeutend 

reichlich 

ziemlich reiehlieh 

reiehlieh 

ziemlieh reiehlich 

reiehlieh 

germg 
unbedeutend 

E 

I 

i - -  
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54 

55 

56 

57 

58 

59 

60 

61 
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Person 

Geschl. Alter 

Frau 

M:ann 

[~a m 

~fa m 

~Ia: m 

~ann 

~ann 

Fr&u 

~ann 

28 Jahre 

56 Jahre 

58 Jahre 

30 Jabxe 

32 Jahre 

43 Jahre 

il Jahre 

54 Jahre 

70 Jahre 

Beruf 

Hausierer 

Landwirt 

Klinisehe Diagnose 

Lungenphthise usw. 

Pylomsstenose, U1- 
cus ventric. 

Karzinom d. ttarn- 
blase, Resektion 
d. Harnblase usw. 

Empyema pleurae 

Amyloidorgane usw. 

Sarkom der Dura 
spb~alis mit L~h- 
raung der Beinr 
llSW. 

Karzinom der Pro- 
stata usw. 

Kompressionsmyeli- 
tis mit L~hmung 
nSW. 

Pathologiseh-anatomisehe JTT~r .. . . . .  h~.~ M, ,~I  
Diagnose ] . . . . . . . . . . . . . . . . .  ~ . . . .  

]?uberkulSse Kavernenbil- 
dung in beiden Lungen 
USW. 

Narbenstenose am Pyloms, 
chron. Gastritis u. paren- 
chymat. Nephritis usw. 

Kszendierende Ureteritis, 
Pyonephrose usw. 

Empyema pleurae usw. 

Amyloidose der inneren 
Organe,tuberkulSse Pleu. 
iris usw, 

Kompressionsatrophie des 
Riickenmarkes, ausge- 
dehnter Detntbitus usw. 

Karzinom der Prostata-, 
Organ- u. Skelettmeta- 
stasen, partielle~[uskel- 
atrophie usw. 

Pachymeningitis haemor- 
rhagiea, eitrige Spinal- 
meningitis usw. 

Landwirt 

Phthisis pulmon. ~avernSse Lungentuber- 
kulose, braune Atrophie 
d. tterzens u. Skelett- 
muskulatur usw. 

Zwerchiell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfetl 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerehfell 
Interkostahs 

Psoas 

Zwerehfe] 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerehfell 
Interkostalis 

Psoas 

Zwerehfen 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfell 

Interkostalis 
Psoas 

Zwerchfell 

Igterkostali~ 

Psoas 

Zwerchfell 

Interkostalis 

Psoas 

Ver~nderungen fanden sieh in niehteisenhaltigen Muskelfasern tiberhaupt nicht, 

oder doeh nur iiul~erst selten. Zum Beweis sei auf Folgendes hingewiesen: Aul]er 

den zwei vorhin genannten Fifllen yon Tuberkulose (Nr. 57 und 61) habe ich noch 
vier an@re untersueht,  bei ihnen aber keine solche hoehgradige Veri~nderungen 

wahrgenommen, wie bei den beiden anderen. Das Gleiehe gilt in bezug auf die 
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B e f u n d e  

Fettdegeneration Querstreifung Pigmentabiagerung Eisengehalt 

unbedeutende Ver- 
fettung mit Fett- 
durehwaehsung im 

l~luskelgewebe 
unbedeutend 

leieht 
Unbedeutend 

unbedeutend 

leieht, mit starker 
waehsartiger Ent- 

artung 

unbedeutend 

]eicht 

viel sehw~eher 
6twas starker 

stark 

ziemlich stark 

leieht 

unbedeutend 

etwas undeutlieh 

deutlich 
im allg. undeutlM 

meist deutlieh 

deutlich 
im allg. undeutlich 

deutlieh 

bald deutlieh, bald 
undeutlich 

meist deu~lieh 
deutlieh 

meist deutlieh 

deutlieh 
ganz undeutlieh 

manehmal sehr un- 
deutlich 

ganzundeutlich(Pro- 
toplasma feinkSrnig) 
manehmal undeut- 

lich 
ganz undeutlich 

noeh undeutlieher 

meist deutlieh 

meist undeutlich 

Atrophie 

? 
gleichmi~Ng leieht 

vereinzelte Kern 
schl~uehe 

~leiehmiiNg, ziem- 
lieh stark (kernreieh) 

~tarke Atrophic der 
~inzelnen ~uskel. 

fasern (kernreieh) 
einige Kernschl~uche 

manchmal Kern- 
sehlauehbildung 

vereinzelte, stark 
~trophische kern- 

reiehe Fasern 
~twas starker wie 

oben 
noeh starker 

~ehr stark; zahl- 
reicheKernschl~uche 
verein~elte Kern- 

sehtauehbildung 
etwas stiirker 

sehr hoehgradig 

~tarke Atrophie der 
~inzelnen Fasern, 
kernreieh, feinkSrnig 
hoehgradig.er als 

vonge 
�9 einzelne Kern- 
schlauchbildung 

etwas stiirker als 

gering 

unbedeutend 
gering 

ziemlieh reichlieh 

gering 
viel reichlicher 

reichlich 

ziemlich reichlich 

gering 

ziemlieh reiehli@ 

etwas geringer 
betriichtlieh 

sehr reiehlieh 

ziemlich r eiehlich 

sehr reiehlich 

ziemlich reiehlieh 

ganz spiirliche Eisen- 
kSrner in atreph. 

Fasern 

spiirliehe EisenkSr- 
ne~ in a~roph. Fasern 

ganz spi~rliehe Eisen- 
kSrner 

EisenkSrner viel 
reichlicher 

ganz sp~rIiehe Eisen- 
kSrner 

etwas zah]reieher 
:ahllose EisenkSrner 

sp~rlieh 

zahlreich 
zahllos 

ziemlich zahlreieh 

viel zahlreicher 

sp~irlich 

etwas reichlicher 
vorige 

,, ganz undeutlich ganz hochgradig sehr reiehlieh zahllos 

bSsartigen Tumoren: nur in den drei FNlen mit EisenkSrnern zeigten sich die 
Strukturveranderungen, in vier weiteren FNlen dagegen nicht, Von den sieben 
untersuchten F~llen, in denenes  sich um chronisch-eitrige Prozesse gehandelt 
hatte, waren nur in dem einzigen eisenhaltigen die Veranderungen vorhanden usw. 

Die drei Fiille Nr. 58, 59 und 60 batten aufierdem noch die L/ihmung der 
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Beine und anderer KSrpertefle sowie: die Degeneration der betreffenden Nerven~ste 
gemeinsam, Und=z~glei~l~war bei allen dreien-di~e Atrophie, die Strukturver-~nderung 
und die  Vermehrung d~s~ Pi~me~i~s-ifi- d-ea Mtisk61faserfi ~ehr hochgr~dig: " Dig 
L~h~ung war in diesen Fallen bereits klinisch nachgewiese~i; in deni l dtzten Falle 
(Nr. 61) war dies bei einem hochgTadig abgemagerten Phthisiker zwar nicht der 
Fall, abet eine schon makroskopiseh siehtbare anl~erordentlieh hochgradigeAtrophie 
der Skelettmuskeln, beson@rs des Psoas, des Pektoralis us.w. und mikroskopisch 
eine mal3ige Degeneration der Nerven~ste vorhanden: $1so de r  E i s e n -  
g e h a l t  f a l l t  i m m e r  mi t  A t r o p h i e  de r  M u s k e l f a s e r n  z u s a m m e n  
und seine Starke riehtet sich aueh nach dem Grade der Atrophie dergestalt, 
d~6 clie 4 Falle 54 his 57, in denen die le~ztere am geringsten war, aueh Eisen 
nur i~ geringer Menge anfwiesen, wahr6nd in den anderen 4 Fallen 58 bis 61 in 
beiden Beziehungen das Gegenteil stattfand, und dal~ ferner in jedem einzelnen 
Falle der am leiehtesten befallene ~uskel aueh die geringste Eisenmenge auf- 
wies and umgekehrt; der P~oas zeigte die gr66ten Strukturver~nderungen und 
den grfl~ten Eisengehalt, alas Zwerehfell die geringste Atrophie der Fasern und 
den geringsten Eisengehalt, und der Interkostalis stand zwischen beiden in der Mitre. 

Die EiSenkSrner lagen meist in Haufen yon Abnutzungspigment, also am die 
Kerne herum, und nur selten im Sarkoplasma Zerstreut. Bei den zuerst mit Ferro- 
zyankaliumsalzsaure und dana mit Sudan behandelten Pr~paraten konnte man 
leicht die zwei versehieden gefarbten Arten yon KSrnern in den Muskelfasern unter- 
scheiden: diejenigen des Abnutzungspigments und die Eisenk6rner, jene waren 
massenhaft um die Kerne in Haufen gelagert und dureh Sudan etwas schmutzig 
gelb~rot: gef~rbt, die EisenkSrner dagegen waren durch die Ferrozyankaliumsalz- 
s/~ure intensiv blan gefarbt und lagen in den Hanfen der erstgenannten KSrnerart 
zerstreut. 

Die natiirliche Farbe der EisenkSrner lie$ sich in den vier ersten F~llen trotz 
aller M~ihe nieht feststellen. Dazu waren ihrer zu :wenige und diese wenigen noeh 
obendreinzuunauff~llig, als dal] sie dutch ihre na~iirliche Farbe yon den sie um- 
gebenden Pigmen~kSrnern hatten untersehieden werden kSnnen. Erst dutch 
die ehemisehe Farbenreaktion (Berlinerblaureaktion, Schwefelammoniumreaktion) 
traten sic aus ihrer Umgebung hervor. 

Anders verhielt es sich in den vier sehwereren Fallen. Bei genauer Unter- 
suchung lies sich ohne weiteres :fes~stelten, da$ die EisenkSrner in der Tat gefarbt 
sind; am leichtesten gelang dies an Sudanpr~paraten: Sudan l~13t die EisenkSrner 
unverandert und durch ihre griinliehe, sehwaeh gelblieh abgetSnte Farbe yon 
ihrer Umgebung sieh abheben. 

Es handelt sieh in nnseren Fallen ohne Zweifel um ein eisenhaltiges Pigment. 
alas mit dem vom Blutfarbst0ffe stammenden ttam0siderin sowohl die Unf~rb- 
barkeit mit Sudan, als anch die kfrnige Besehaffenheit~und die Farbe gemeinsam 
hat .und sich infolgedessen yon diesem morphologiseh schwer unterscheide n last. 
Trotz dieser morphol0gischen Und chemisehen Ubereinstimmung glauben wit abet, 
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dieses noch unbenannte Muskelpigment genetiseh veto I-]~mosiderin trennen 
und nicht ats Derivat des Blutfarbs~offes, sondern a/s solches der Nasketsubstanz 
ansehen zu mt~ssen. 

Ieh sehliel~e dies aus dem Verh~ltnis der Muskelsiderose zu derjenigen der 
h~matopo~tisehen Organe, Letztere zeigten wohl in mehreren unserer F~]le eine 
Ablagerung yon Eisen, die yon Blutzerfall herrtihrt. Aber --  wie die letzten 4~ F~lle 
der Tabe]le ergeben -- dieser Gehalt war verh~ltnism~Ng ge~:ing bei erheblichen 
Eisenmengen in den Mnskelfasern; und im Gegensatz dazu land ieh bei pernizi6ser 
An~mie, von weleher ich 'mehrere Falle untersuehen konnte, wohl betr~ehtliche 
Mengen yon Eisen in Leber, Milz und Nieren -- andere Organe wurden nich~ 
untersueht --, dagegen die Muskelfasern frei yon jeder Eisenablagerung. 

Diese Tatsaehen ]assert den SehluB zu, da~ in unseren untersuehten F~lle~ 
die Eisenablagerung in den Muskelfasern nieht oder wenigstens nieht alMn yon 
dem Zerfall refer BlntkSrperehen abhing, sondern dal3 noeh irgend eine an@re 
Ursaehe im Spiele gewesen sein mu/~. Aneh die heute noeh gt~ltige ErklXrung I 
der H~mosiderinablagerungen in der Leber und besonders in der zirrhotisehen 
Leber ftihrte dieselben nieht blog auf den Zerfall der roten BlutkSrperehen 
zurtiek, sondern nimmt noeh die gteiehzeitige Sehfidigung der Parenehymzellen 
als mitwirkendes Moment an ~). In ~hnlieher Weise w~re aueh far unsere 
F~lle etwa daran zu denken, dag bei bestehendem Blutzerfa]l eine Ver~nderung~ 
der Muskelfasern ftir die Abseheidung des Eisens in ihnen bestimmend ist. 

Das konstante Zusammentreffen yon Eisenablagerung mit Atrophie und 
gewShnlieher Pigmentierung der Muskelfasern iegt den Gedanken nahe, da~ beides 
in einem inneren Zusammenhang steht. Die tliehtigkeit dieser Annahme babe 
ieh dureh eine Reihe yon T i e r v e r s u e h e n zu erh~rten gesueht. Den Tieren 
wurde der Nervus isehiadieus durehgesehnitten. Dabei ging ieh von der bekannter~ 
Tatsaehe aus, da/? die Durehsehneidung eines Nervs eine Lahmung und degenerative 
Atrophie der betreffenden Muskulatur verursaeht. So war zu erhoffen, da/~ dureh 
jenen Eingriff bei dem Versuehstiere ein ~hnlieher Zustand der Muskelfasern 
ktinstlieh erzeugt werden wt~rde, wie er den untersuehten mensehliehen Muskel- 
fasern eigen war, and blieb abzuwarten, ob dann aueh die Eisenk6rner in den Muskel- 
fasern der gel~hmten Seite auftr~ten. 

Ffir den Tierversueh wurden neunM~use und vier Meersehweinehen benutzt. 
Jedem Tiere wurde der N. isehiadieus immer nur auf einer Seite durehgesehnitten, 
damit die an@re gesunde Seite zur Kontrolle benutzt werden konnte. F~inf yon 
den neun in dieser Weise behandelten M~usen wurden mit Eisen gefiittert. Da- 
dureh sollte ein etwaiger Einflug der kt~nstliehen Eisenzufnhr auf das Auftreten 
von EisenkOrnern in den l~[uskelfasern festgestellt werden. Au/]erdem konnte 
ieh eine etwa vier Monate alte Maus untersuehen, der der 2q. isehiadieus nieht 
durehgesehnitten wurde, die abet nieht nur von einem mit Eisen gef/itterten Mutter- 

~) K r e t z, Beitr~ge zur klinisehenFiedizin und Chirurgie, herausgegeben veto tledaktions- 
komitee der ,,Wien. klin. Wschr.", H. 15, 1896. 

Virchows Archly L pathol. Anat. Bd. 210. Hft. 1. 6 
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t iere abs tammte ,  sondern auch selbst  ba ld  nach der Gebur t  mi t  Eisen gef i i t ter t  

worden war. 

Die Ergebnisse der angestel l ten Tierversuche sind folgende: 

V e r s u e h e  a n  M i i u s e n .  

M a u s 1. Stammt yon einem mit Eisen gefiitterten Muttergere, wurde auch selbst dauernd 
mit Milch, Reis und Eisenpulver gefiittert, dann get6tet. Die Muskulatur der beiden Waden und 
des Riickens wurde a~  Eisengehalt untersucht. 

Beiderseitige Wadenmuskulatur: Keine merkliehe Zeiehen yon Verfettung und Atrophie 
der Muskelfasern; keine EisenkSrner in den ~uskelfasern; dagegen in dem interfaszikuliixen Bin@- 
gewebe und Fettgewebe der Muskulatur viele mit EisenkSrnern beladene Zellen, ganz besonders 
abet im periostalen Gewebe; die kortikalen Teile der Sehenkelknoehen naeh Behandlung mit 
Ferrozyankaliumsalzs~ure diffus intensiv blau gd~rbt, aueh die Muskel~asern sehr h~uilg nach 
der Behandlung mi~ Reagentien streckenweise diffus sehwach blau gefi~rbt. Die Rtiekenmuskulatur 
verhiflt sich wie die Wadenmusktfiatur. 

a u s 2. Am 12. Januar 1912 wurde dem Tiere der N. iselfiad, dex~. unmittelbar an 
seiner Austrittsstelle aus dem Becken durchschnRten; am 15. Februar 1912 TStung; die beider- 
seitigen Wadenmuskeln wurden aui ]~isengehalt untersucht. 

Die gel~hmte Wadenmuskulatur war im u mit der gesunden ziemlich stark atrophisch; 
die Nerven~ste stark degeneriert, mit vielen Kiirnehenkugeln, leicht fibrSs veriindel~. Kaum 
merk]Jche Verfettung und starke gleiehm~fiige Atrophie tier ~uskelfasern, die Querstreiiung bald 
deutlieh, bald undeutlich; ganz sp~rliche PigmentkSnaer an den beiden Kernpolen der stark atro- 
phisehen Fasern; sic fi~rben sich nicht mit Sudan, geben positive Eisenreaktion; die EisenkSrner 
sind griinlich schwaeh gelblich; die atrophisehen Muskelfasern zeigten manehmal streekenweise 
bei der Berlinerblam-eaktion eine diffuse Blaufi~rbung. Ziemlich viele mit eisenhaltigen Pigment- 
kiinaern beladene Zellen in den Nerven- und Gei~seheiden, sehr h~,ufig auch in dem interfaszikul~ren 
und dem Fettgewebe der Muskulatur; es sind meist Leukozyten, abet auch mit EisenkSrnern 
beladene fixe Zellen kommen vor; diese Zellen nehmen auiw~rts naeh der Operationswunde in der 
Gesi~l~gegend bin zu. 

Die gesunde Wadenmuskulatur: Hie und da mit eisenhalggen PigmentkSrnern beladene 
Zellen in den Nerven- und Gef~l~seheiden sowie in dem Fettgewebe; sonst normaler Zustand. 

a u s 3. Am 12. Januar 1912 Nervendurehschneidung; am 9. Mai TStung. 
Die geli~hmte Wademnuskulatur: Die Nerveniiste stark degeneriert, fibrSs, wenig KSrnehen- 

kugein darin. Kaum merkliehe Spm'en yon eisenhaltigen PigmentkSrnern in den ~uskelfasern; 
der sonstige Befund wie beim ,:origen Falle. 

Die gesunde Wadenmuskalatttr ebenso wie beim yorigen Tier. 
M a u s  4. Am 26. ~hrz 1912 ~qervendurchschneidung; am 15. Mai 1912 TStung. 
Die geli~hmte Wadenmuskulatur: Die EisenkSrner in den atrophisehen Muskeliasern sind 

bier in etwas grS~erer ~enge als bei den y/origen Fi~lleu zu finden, abet im ganzen sehr sp~rlieh; 
sonst die Verhiiltnisse wie bei den vorigen Tieren. 

Die gesunde Wadenmuskulatar ebenfalls wie beim y/origen Tier. 
M a u s 5. Am 26. ~i~rz 1912 blervendurchsehneidung; am 28. Mai 1912 TStung. 
Die geli~hmte Wadenmuskulatur: Hier die eisenhaltigen Pigmentk5rner kaum nachweisbar; 

sonst aries wie beim yorigen Tier. 
a u s 6. Am 12. Januar 1912 Nervendurehsehneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung; 

am 17. Mai 1912 TStung. 
Die gelahmte Wadenmuskulatur: Die Nerveniiste in der ~[uskulatar stark fibrSs verhndert, 

sp~rliehe KSrnehenkugeln darin; hie und da mit eisenhaltigen PigmentkSrnern beladene Zellen 
in den Nerven- und Geii~l~scheiden, im Interstitium and Fettgewebe der ~uskulatur, aueh selten 
in den fibrSs veriinderten Nerveniisten selbst. Ganz sp~rliehe eisenhaltige PigmentkSrner in den 
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stark atrophierten Muskelfasern meis~ an den beiden Kernpolen; sie lassen sich nieht mit Sudan 
f~rben; in einigen stark atrophierten ~uskelfasern die eisenhaltigen PigmentkSrner in etwas grSl]erer 
Menge gleiehm~l]ig fiber den ganzen Faserverlauf verteilt; die diffuse Blauf~rbung der atrophisehen 
Muskelfasern bei tier Berlinerblaureaktion etwas in~ensiver, als bei den vorigen F~llen. Ganz 
leiehte Veffettung einzelner Muskeltasern; die Querstreifung meist undeutlieh, das Sarkoplasma 
der stark atrophierten Fasern feinkSrnig. 

Die gesunde Wadenmuskulatur: Keine diffuse Blauf~,rbang der Muskel~asern; weder eisen- 
haltiges noeh eisenfreies Pigment in den ~uskel~asern, dem Intersdtinm und in der Nerven- und 
Gef~l~scheide. 

a u s 7. Am 26. M~rz 1912 Nervendurehschneidung; sei~ dem 25. April Eisenfiitterung; 
am 15. Mai TStung. 

Die gel~hmte Wadenmuskulatur: Ganz sp~rliehe eisenhaltige PigmentkSrner in den atrophi- 
schen Muskelfasern; sonst alles wie beim vorigen Tier. 

Die gesunde Wadenmuskalatur ebenso wie beim vorigen Tier. 
M a u s  8. Am 26. ~ r z  Nervendurchsehneidung; seit dem 25. April Eisenffitterung; 

am 7. ~ai  TStung. 
IV[ a u s 9. Am 26. ~ r z  Nervendurehschneidung; seit dem 25. April Eisenffi~terung; am 

17. Mai TS~ung. 
M a us  10. Am 26. M~rz Nervendarehsehneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung; 

am 28. l~ai TStung. 
Bei den letzten 3 F~llen verh~lt sich sowohl die gel~hmte als die gesunde Wadenmuskulatur 

genau wie bei der ~aus 7. 
Zusammenfassung: Bei den M~usen kommen PigmentkSrner entweder fiberhaupt nieh~ 

oder sehr spSrlieh in den a~rophierten l~uskelfaseru vor; dementspreehend treten die eisenhaltigen, 
mit Sudan niehtf~rbbaren Pigmentk~rner aueh entweder gar nieht, oder n ~  sp~rlich au~; sie 
liegen meis~ an den beiden Kernpolen, abet auch selten im Sarkoplasma zerstreut; au~erdem 
zeigten die atrophischen Muskel~asern manehmal bei der Berlinerblaureaktion streekenweise eine 
diffuse Blau~rbung, die Muskellasern der gesunden Wadenmuskulatur zeigten dagegen niemals 
solche diffuse Blauf~rbung and enthieiten keine eisenhaRigen PigmentkSrner. 

V e r s u c h e  an  ~ e e r s e h w e i n e h e n .  

M e e r s c h w e i n c h e n (lunges) 1. Am 16. Februar 1912 Durchschneidung des N. ischia- 
dicus sinis~, an seiner Austrittsstelle aus dem Becken; am 14. h[~rz TStung. 

Geliihmte Wadenmusktfla~ar: Die 5![uskel~asern gleichmi~l~ig ziemlich s~ark a~rophiert, 
sehr kernreieh, h~iufig Kernschlauchbildang; geringe Pigmentablagenmgen in den ~uskeltasern, 
sie bestehen aus zweierlei Arten: die eine f~rbt sich ziem~ch intensiv mi~ Sudan, ist aber wenig 
reichlich, liegt meist an den beiden Kernp(~len; die andere li~t sich nieht mi~ Sudan ~i~rben, ist 
e~was reichlicher als jene, liegt neben dieser um die Kerne oder an den beiden Kernpolen, aber 
aueh fiber das ganze Sarkoplasma zerstreut, ist yon grfinlicher Farbe mi~ schwach geiblicher Ab- 
t~nung und gibt deutliche positive Eiseareaktion. Kamn merkliche Veffettung der 5iuskel~asern; 
Querstreitung ganz undeutlich; das Sarkoplasma, besonders der EisenkSrner enthaltenden 5~uskel- 
fasern bald ~einkSrnig, bald mehr homogen. Die ~erven~ste in der Muskulatm" stark degeneriert~ 
yon kSrnigem Aussehen, viele KSrnehenkugeln darin; viele mi~ EisenkSrnern beladene Zellen 
in den Nerven- und Gefhl~scheiden, im Intersti~ium and Fettgewebe, sie bestehen aus Leukozyten 
und fixen Zellen; in den Nerven- und Ge~i~l~scheiden finden sich auch Pigmentzellen, die sich mi~ 
Sudan ziemlieh intensiv ~rben lassen und keine :Eisenreaktion geben; solche mit Pigment beladene 
Zellen nehmen an Zahl aufw~rts nach der Operationswunde in der Ges~J~gegend bin zu. Diffuse 
Blaaf~rbang der Muskeliasem bei der Berlinerblata-eaktion lie~ sieh hier nicht konsta~ieren. 

Gesunde Wadenmuskulatur: Kaum merkliehe Sp~en yon Pigment, Eisen~eaktion negativ; 
spi~rliche Pigmentzellen in den 5~erven- uad Gei~i~scheiden, ein Teil davon gibt positive Eisen- 
reaktion, sonst normaler Zustand. 

6* 
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Meersehweinchen~( junges)  2. Am 16. Februax Nervendurchsehneidung; am 
18. M~rz 1912 Tiitung. 

Geliihmte Wadenmuskulatur: I-Iier is~ die Atrophie der Muskeliasern etwas sti~rker als im 
voligen Falle; die eisenhaltigen Pigmentksrner verhalten sich abet genau wie dort, sind nut etwas 
zahlreicher. Der sonstige Beiund wie doff; die gesunde Wadenmusknlatur verhitlt sieh ebenso 
~:ie beim ersten Falle. 

M e e r s c h w e i n e he n (~tl~eres) 3. Am 7. Marz Nervendurchschneidung; am 18. Miirz 
i912 TS~ung. 

Gelghmte Wadenmuskulatur: Die einzelnen Nervenfasern der Muskulatur vielfach tropfen- 
artig angesehwollen, hie and da KSrnchenkuge]n in den 1Nerven~isten; die ~uskelfasern gleieh- 
mi~l~ig leieht atrophiert, mi~l~ig viel eisenhaltige Pigmen~kSrner in den ~uskeliasern, sie liegen 
meist glelchmi~liig fiber den ganzen Faserverla~lf verteilt, abet manchmal aueh am die Kerne 
herum geh~uft, wo sie mit eisenfreien, mi~ Sudan farbbaren wenig zahlreiehen Pigmen~kSrnern 
nebeneinander liegen; das eisenhaltige Pigment ist gribflich sehwach gelblich, fi~rbt sieh nieh~ 
mit Sudan. Der sonstige Befund wie im ersten Fane. Die gesunde Wadenmuskulatur verhgl~ 
sich wie bei Meersehweinehen 1. 

M e e r s c hw e i n C h e n (iilteres) 4. Am 7. M~irz Nervendurchsehneidung; am 27. April 
1912 TStung. 

Geliihmte wadenmuskulatur: Im grofien und ganzen aueh bier dieselben Befunde wie bei 
den vorigen Fallen; die Atrophie ist abet bier sehr hochgradig; demen~spreehend is~ die Menge 
yon PigmentkOrnern, 4ie meist fiber den ganzen Faserverlaui gleiehmiifiig vertei[~ sind, sehr groin; 
die meisten yon ihne n geben deutliehe positive Eisenreaktion, zwischen ihnen gib~ es wenige eisen- 
Ireie PigmentkSrner, die sich im Gegensatz zu den eisenhaltigen mit Sudan ziemlieh intensiv Ifi, rben. 

Die gesunde Wadenmuskulatur verhiil~ sich wie bei den vorigen F~iilen. 
Bei den dem l~ervenschnitte unterworfenen Miiusen waren, aber nur sehr 

sparlich, PigmentkOrner in einigen stark atrophischen Muskelfasern der geliihmten 
Wadenmuskulatur nachzuweisen. Diese KSrner waren, wie beim Menschen, yon 
griinlicher Farbe mit g~nz schwacher gelblicher AbtSnung, lie~en sich nicht mit 
Sudanf i i rbenundgabene ine  d e u t l i c h e  p o s i t i v e  E i s e n r e a k t i o ~ .  
Bei den Meersehweinehen traten tIaufen yon PigmentkOrnern a u f .  Es zeigte 
sich abet, dal3 dieselben in zwei Arten zerfielen: 1. solche, welche k e i n E i s e n 
e a t h i e 1 t e n and sich mit Sudan ziemlich intensiv fiirben ]iel3en, und 2. solche, 
welche eine d e u t l i c h e  p o s i t i v e  E i s e n r e a k t i o n ,  aber keinerlei 
Farbung durch Sudan zeigten. Diese bildeten die iiberwiegende Mehrheit; jene 
waren nur in geringerer Menge vorhanden. Das eisenhaltige Pigment verhi~lt 
sieh also bei ]Y[iiusen,.Meersehweinchen und Mensehen identisch. 

Aul3erdem Iand sieh bei beiden Tierarten in der Nerven- und Gefi~l~scheide 
und im Interstitium der ~Iuskulatur sowohl auf der ge]i~hmten, wie auf der gesunden 
Seite eine miil~ige Menge sideroferer Zellen. I h r e Z a h 1 n a h m a u f w i~ r t s 
n a e h  t i e r  O p e r a t i o n s w u n d e  i n  d e r  G e s i ~ $ g e g e n d  b i n  zu.  
Daher daft angenommen werden, da$ sie aus dem Blutungsherde stammten, dessen 
Entstehen sich bei dem operativen Eingriffe der Nervendurehschneidung nicht 
vermeidenlie~. J e d e n f a l l s  h a b e n  s l e  a l s o  m i t  j e n e m  e i s e n -  
h a l t i g e n  P i g m e n t  i n  d e n  M u s k e l f a s e r n  n i c h t s  z u  t u n .  

Einzelne stark atrophische Muskelfasern, die der gelahmten Seite der M~use 
entnommen waren, zeigten eine merkwtirdige Eigenschaf~, die beim Meet- 
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schweinchen und Menschen niemals zutage trat, sic wurden niimlich bei Behandlung 
mit Ferrozyankaliumsalzsiiure streckenweise diffus blau. Dies trat sowohl bei 
den mit Eisen gefiitterten, wie bei nicht mit Eisen geftittertcn M~usen 
auf. Aus dem Protokoll erhellt, dal] bei der mit Eisen iiberfiitterten Maus (Tier- 
versuch ~r. 1) die Blauf~rbung des Muskels ebenfalls sehr deutlich war, d a 
s i c h  a b e r  e i s e n h a l t i g e s  P i g m e n t  i n  d e n  M u s k e l f a s e r n  
n i c h t  n a c h w e i s e n  l ie1].  

So ist es mir also, wenn auch beztiglich des Auftretens des eisenhaltigen Pig- 
ments zwischen Mgusen und Meerschweinchen ein Unterschied besteht, gelungen, 
k i i n s t l i c h  d i e  A b l a g e r u n g  e i n e s  e i s e n h a l t i g e n  P i g -  
m e n t s  i n  d e n  M u s k e l n  b e i  T i e r e n  z u  e r z e u g e n .  D a i c h n u r  
ganz gesunde Tiere benutzt und mit aller Vorsicht operiert habe, kann yon Zerfall 
roter Blutkiirperchen keine Rede sein. E s h a t a 1 s o d a s f e s t g e s t e l 1 t e 
e i s c n h a l t i g e  P i g m e n t  m i t  d e m  B l u t f a r b s t o f f e  n i e h t s  
z u t u n. Seine Entstehungsquelle mu~ vielmehr in dcm M u s k e l s e 1 b s t 
gesucht werden. Auf Grnnd der Tierversuche kann ferner mit aller Sicherheit 
geschlossen werden, dal] d i e  N e r v e n d u r c h s c h n e i d u n g  u n d  d i e  
d a m i t  v e r b u n d e n e  d e g e n e r a t i v e  A t r o p h i e  d e r  M u s k e l n  
ftir die Ablagerung eisenhaltigen Pigments in den Mnskelfasern als d a s h a u p t - 
s ~ c h l i c h e  u r s ~ c h l i c h e  M o m e n t  in Betraeht kommen. 

Jedenfalls also liegen dam Auftreten mikrochemisch nachweisbaren Eisens 
im Muskel n i g h t  S t S r u n g e n  d e r  B l u t b e s c h a f f e n h e i t  zu- 
grunde, sondern l o k a l e  E r k r a n k n n g e n  d e s  M u s k e l s  und zwar 
S t o f f w e c h s a 1 v e r ii n d e r u n g e n desseIben, weIche hiiufig durch Er- 
krankung der zugehSrigen l~erven bedingt sind: Ieh babe in mcinen positiven 
Fiillen yore Menschen wiederholt solche Nervenveranderungen gefunden und beim 
Tiere ja die Muskelatrophie durch NervcndurGhsehneidung erzeugt. Au~erdcm 
aber kammt auch bei einfacher, yon Nervenli~sionen unabhi~ngigen Atrophic der 
Muskelfasern Ablagerung eisenhaltigen Pigments vor, a b e r i n g e r i n g e r e r 
M e n g a ,  a l s  b e i  d e n  m i t  N e r v e n l ~ s i o n e n  v e r b u n d c n e n .  

Die Frage, aus welchem Material die gef~rbten Eisenablagerungen gebildet 
warden, kann night sieher entschieden werden. D a 1] e s s i c h n i c h t u m 
a b g e l a g e r t e s  ~ a h r u n g s e i s e n  h a n d e l t ,  s o n d e r n  u m  a b -  
g e s e h i e d e n e s  M u s k e l e i s e n ,  kann nach dem negativen Ausfall der 
Fiitterungsversuche nicht zweifelhaft sein. 

Fraglich abcrist  es, ob v o r h e r  f a r b l o s e  oder v o r h e r  g e f ~ r b t c  
B e s t a n d t e i 1 e der Muske]~asern die Quelle darstellen. Meines Erachtcns 
miissen zwei E n t s t e h u n g s a r t e n fiir mgglich gehalten werden: 1. die 
dutch Verbindung gespaltenen Muskeleisens mit dem priifarmierten gewShn- 
lichen Muskelpigment, und 2. die aus dem Mnskelfarbstoffe. 

An die erste MSglichkeit mul~ iah im Hinblick darauf denken, da~ zwischen 
der atrophisehen Muskulatur der Maus einerseits, des Meerschweinchens und des 
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Menschen andererseits, gewisse Unterschiede beobachtet wurden: Bei ~r 
kommt, wie erw~hnt, das gewShnliche eisenfreie Muskelpigment nur ganz sp~rlich 
vor und das mikrochemiseh naehweisbare Eisen tritt vorwiegend g e 15 s t und 
f a r b 1 o s auf; bei Meerschweinehen und Menschen dagegen ist in atrophischen 
Fasern das gew6hnliche Abnutzungspigment in ziemlich erheblieher Menge v o r -  
handen und das Eisen n u r  o d e r  f a s t  n u r  in  F o r m  g r t i n l i e h e r  
K 5 r n e r ,  welche mit den sudanophilen gemischt liegen. Es kSnnte also eine 
Bindung des dutch die Stoffwechselver~nderung mikrochemiseh naehweisbar 
gewordenen Eisens an das braune Pigment der atrophisehen Fasern stattgefunden 
haben. 

u mehr Wahrscheinliehkeit hat aber die zweite MSgliehkeit ttir sieh: 
Der Muskel enth~lt, wie ehemisch schon des l~ngeren festgestellt ist, einen 
Farbstoff, der dem Blutfarbstoffe sehr nahe steht und yon den Chemikern 
M u s k e 1 h a m o g 1 o b i n genannt wird 1) ~). Dieser Farbstoff verleiht dem 
~uskel die Fahigkeit, in ruhendem Zustande Sauerstoff in sieh aufzuspeichern. 
Ohne Zweifel wird nun, wie andere ~uskelsubstanzen, so auch dies ~uskelh~mo- 
globin bei gestSrtem Stoffwechsel gespalten. In Ana]ogie zur Umwandlung des 
H~matins untergehender toter BlutkSrperchen in tt~mosiderin kann man daran 
denken, dal~ s i c h  a u s  d e m  d e m  B l u t f a r b s t o f f e  s e h r  n a h e  
s t e h e n d e n  M u s k e l h ~ m o g l o b i n  b e i  g e s t S r t e m  S t o f f -  
w e e h s e l  e i n  e i s e n h a l t i g e s  P i g m e n t  e n t w i e k l e .  

Das ~usefleiseh zeigt nun, wie ieh bei meir~en Tierversuehen bemerken konnte, 
im frisehen Zustande eine viel sehw~ehere Fhrbung als das Fleiseh yon Mensehen 
Und Meersehweinehen. Daraus l~l~t sieh der Sehlul~ ziehen, da6 das Fleiseh der 
Maus vergliehen m~t den Vergleichsobjekten weniger Farbstoff enth~lt. Dem 
wiirde der geringe Gehalt der atrophisehen Muskelfasern an eisenhaltigem Pigment 
bei M~usen gegeniiber dem reiehliehen bei igensehen und ~eersehweinehen ent- 
spreehen. 

Die bei den ~ u s e n  zutage tretende diffuse Blaufgrbung der atrophischen 
Muskelfasern bei der Berlinerblaureaktion lal~t sich aus dem Umstande erklgren, 
da~ das Eisen in der normalerweise weniger Farbstoff enthaltenden ~uskulatur 
der M~use in einer anderen Form enthalten ist, wie beim Menschen und ~Ieer- 
sehweinchen. WS~hrend das Eisen bei ]etzteren hauptsgchlieh im Muskelfarbstoffe 
enthalten ist, kommt es bei den Mgusen nut in farblosen Muskelsubstanzen vor. 

S c h l u l ~ s h t z e .  

I c h  s e h e  d a s  H a u p t i n t e r e s s e  d e r  b i e r  m i t g e t e i l t e n  
B e f u n d e  d a r l n ,  dal~ in  q u e r g e s t r e i f t e n  M u s k e l f a s e r n  

d e s  ~ e n s e h e n  b e i  E r n g h r u n g s s t S r u n g e n ,  w e l e h e  z u r  
A t r o p h i e  f i i h r e n ,  d a s  s o n s t  m i k r o e h e m i s c h  n i c h t  n a c h -  

~) Lehrb. d. physiol. Chemie yon Abderhalden 1909. 
"-) Lehrb. d. physiol. Chemie, Haramarsten 1910. 
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w e i s b a r e  E i s e n  i n  F o r m  g r i i n l i c h e r ,  m i k r o c h e m i s e h  

r e a g i e r e n d e r  K O r n e r  a b g e s e h i e d e n  w i r d .  

B e i  T i e r e n  l i~ t i t  s i e h  d e r  g l e i e h e  Z u s t a n d  k t i n s t l i e h  
d u t c h  2 ~ e r v e n d u r c h s e h n e i d u n g  h e r v o r r u f e n ,  b e i  M e e r -  
s e h w e i n c h e n  r e i c h l i c h e r  a l s  b e i  ) / I i ~ u s e n .  

D i e s e s  e i s e n h a l t i g e  ~ [ u s k e l p i g m e n t  e n t w i c k e l t  s i c h  
n i c h t  a u s  B l u t f a r b s t o f f ,  s o n d e r n  a u s  d e r  M u s k e l s u b -  

s t a n z  s e l b s t ,  w a h r s e h e i n l i e h  d e m  s o g e n a n n t e n  M u s k e l -  
h i ~ m o g l o b i n .  

D e r  S a t z ,  da~I  d e r  E i s e n g e h a l t  e i n e s  P i g m e n t s  s e i n e n  

h ~ m a t o g e n e n  U r s p r u n g  b e w e i s t ,  e r f ~ l a r t  d a d u r c h  a l s o  
e i n e  E i n s c h r i i n k u n g .  

VII. 
~ o  

Uber Bronchiolitis obliterans. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Breslau.) 

Von 

Dr. reed. 3 I a r i e  D u n i n - K a r w i c k a ,  
friiherem Assistenten am Pathologischen Ins~itut der Universititt Breslau, jetzt Assistent am 

Pathologisehen Institut der Universitat Krakau. 
(Hierzu Tar. II.) 

Den Anlal~ zur vorliegenden Arbeit gab ein Fall yon Bronchiolitis obfiterans, 
der in dem Breslauer Pathologischen Insti tut  (Abtellung Burgfeld, Professor 

W i n k 1 e r) am 14. Januar  1911 zur Sektion gelangt und erst auf Grund der 
mikroskopisehen Untersnchung als solcher erkannt worden ist. Der histologisehen 
Beschreibung des Falles lassen wir die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll 
vorausgehen. 

Anna F., Kiiehenm~dchen, 16 Jahre air, win'de am 11. Jannar/911 wegen starker Atemnot 
in das Allerheiligenspital in Breslau aufgenommen. 

A n a m n e s e: Die Patientin, die ~r/iher stets gesund war, leidet seit 8 Tagen an alIgemeiner 
Mattigkeit, Atemnot and tterzklopfen, trotz dieser Beschwerden abet verrichtete sie noeh immer 
ihre Arbeit nnd erst sei~ 24 Stunden wurde sie betflagerig. Familienanamnese ohne ]3elang. 

11. Ji~nuar. S t a t u s: Mittelgro~e, ziemlieh gut gewachsene and normal gebaute Person 
mit starker Zyanose des Gesiehts und der Finger. Die Atmung ist kenehend und sehr besehletmigt 
(44 Ziige in tier Minute). Odeme bestehen nieht. Von irgendwelchem Exan~hem ist nichts zu sehen. 
Temperatur betriig~ in der Axi]la 37,9, Puls 148, er ist u~egelmai]ig, aber zienRieh kr~ftig. 

Zunge dick beleg~. Weicher Gaumen o. ]3. 
Thorax symme~riseh, breit. 
H e r  z: Grenzen normal, Aktion stark beschlemfigt, Embryokardie, Spitzenstol] weder 

sich~bar noeh deutiich f/ib/bar, Erschtitterung tier Herzgegend, Herz~ne rein. 
L u n g e n: Im Bereiehe der reehten Fossa infraspinata is~ der Schall etwas verkth'zt, abet 

nirgends ist eine intensivere Diimpfnng wahrnehmbar, grber beiden Lnngen hiirt man zahlreiche 


