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Arterien handelt, was nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen als sehr wahr-
scheinlich erscheint.
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VI.

Uber das Auftreten mikrochemisch nachweisbaren Eisens

und eisenhaltigen Pigments in quergestreiften Muskelfasern.
(Aus dem Pathologischen Institut zu Marburg.)

Von

Dr. Mitsuji Ishida,
Japan.

Eisen ist bekanntlich in allen Geweben und Organen lebender Korper, auch
den nicht von Blut durchstromten, wie Linse, Kornea, Glaskorper, vorhanden.
Die Bedeutung des Eisens im Hamoglobin darf nach neueren chemischen Unter-
suchungen darin gesucht werden, daB es den Gasaustausch zwischen diesem und
den Geweben vermittelt. Daf die Respirationsorgane und die anderen den
Gasaustausch und dadurch die Blutreinigung besorgenden Korperteile mehr
Eisen als viele andere enthalten, hat Schneider?) neuerdings in bezug
auf die niederen, besonders marinen Lebewesen nachgewiesen. FEr zieht
daraus den SchluB, daB auch bei den niederen Tieren das Eisen fiir den

1) ,,Verbreitung und Bedeutung des Eisens usw.”* Verh. d. Ges. D. Naturf. u. Arzte, 21. bis
25. September 1891.
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Gasaustausch eine wichtige Rolle spielen miisse. Sehmiedeberg?) ist
weiter gegangen. Er hat dem Organeisen nicht nur fiir den-Gasaustausch,
sondern fiir alle Vorgénge, die auf die Erndhrung der Gewebe abzielen, eine
groBe Bedeutung zugesprochen. Uberhaupt ist dem Organeisen bei der
Untersuchung des Stoffwechsels schon- des lingeren viel Fleil und Eifer
zugewandt worden. Pathologen und Chemiker haben mitgewirkt, und auch von
pharmakotherapeutlscher Seite ist geholfen worden, die Kenntnis des Orgam
eisens und seine -Bedeutung -fiir. den Lebenshaushalt zu Kliren und zu erweitern:
Der Erfolg entsprach aber nicht der darauf verwendeten Zeit und Mihe. Denn
noch heute vermogen wir iiber die Fragen: 1. was das Organeisen sei und 2. welche
Bedeutung es in dem Lebensvorgang des Stoffwechsels habe, keine vollbefriedigende
Antwort zu geben,

Der, Grund dafiir liegt in den besonderen Schwierigkeiten, die sich der mikro-
skopischen Untersuchung des Organeisens entgegenstellen. - Es ist- niimlich un-
méglich, das mit der Zellsubstanz fest verbundene Eisen in diesem Zustand an
Ort und Stelle mit mikroskopisch- -chemischen Mitteln nachzuweisen. Dies gelingt
vielmehr erst dann, wenn das Organeisen, ‘einerlei wodurch, sich ‘aus’ seiner
festen Bindung in den Geweben geldst hat, in neue lockere organische oder
anorganische Verbindungen als Oxyd- eder Oxydulsalze iibergegangen ist und
sich in den Gewebs- bzw. Organzellen oder auch frei in den Geweben abgelagert
hat. Das geschieht bei verschiedenen chronischen Blutkrankheiten, chronischen
Vergiftungen und in anderen Fillen. Unter diesen Umstinden nimmt das Eisen
eine kornige Form an und wird dem bewaffneten Auge erkennbar als sogenannte
»Eisenablagerung® imGewebe. Sie allein ermiglicht die mikrochemische
Untersuchung des Organeisens und bildet daher den notwendigen Ausgangspunkt
jeder Untersuchung, die sich mit dem Eisen und seiner Bedeutung fiir den Stoff-
wechsel beschaftigt.

Nun gibt es zwei Gruppen von solchen Eisenablagerungen: 1. Ablagerungen
von farblosen und 2. Ablagerungen von gefiarbten Verbindungen.

In die erste Gruppe gehéren die Eisenverbindungen, deren Vorkommen unter
gewissen pathologischen Verhiiltnissen von vielen Autoren, die sich mit der patho-
logischen Pigmentablagerung beschaftigten, zwar angenommen wurde, deren
Natur aber bis heute noch véllig unbekannt geblieben ist, zum Beispiele die-
jenige, welche Falekenberg?) in zrrhotischen Lebern gefunden hat.
Sie stellt nach ihm ein Zerfallsprodukt, hochst wahrscheinlich Eisenalbuminat,
dar, ‘das sich bei' Schiidigung des Leberparenchyms durch eine Giftwirkung ge-
bildet hat. Im gleichen Sinne hat sich auch R & ss1le?) in seiner Arbeit: ,,Uber
die verschiedene Formen der Eisenablagerung in der Leber* ausgesprochen, und

1) Pharmakologie 1910,
2} Himosiderinreaktion der Leber. Ztlbl f. allg. Path. usw. Bd. 15, 1904
) Verh. d. D. Path. Ges. 1906.
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es-diirfte in-der Tat kaum zu bezweifeln sein, daB Ablagerungen der ersten Gruppe
unter gewissen pathologischen Verhiltnissen des Organismus:zustande kommen
konnen. - Dasselbe geschieht aber auch unter normalen physiologischen Verhilt-
nissen.  Zur ersten Gruppe gehoren niimlich auch Eisenverbindungen, welche
wahrend - der Verdanung ‘von der Darmschleimhaut aus der Nahrung resorbiert
werden und sich in einem bestimmten -Stadium dieser Resorption mikrochemisch
nachweisen lassen. Ihr Vorkommen ist von der Darreichung eisenhaltiger Nahrungs-
mittel abhingig, also keine immerwihrende, sondern nur eine zeitweilige Erschei-
nung. - Jedenfalls aber handelt es sich hier nicht um pathologische, sondern um
physiologische Vorgénge. Daher sind die Eisenablagerungen der ersten Gruppe
wieder in-zwéi Formen, a) physiologische und b) pathologische, zu scheiden.

Fiir die zweite Gruppe, die gefiirbten Eisenverbindungen, gilt bisher der Satz:
,sDer Kisengehalt eines Pigmentes beweist dessen hamoglobinogenen Ursprung®.

Beim physiologischen Untergang roter Blutkirperchen werden die himato-
poétischen Organe, Milz und Knochenmark, und ferner die Leber beteiligt, letztere
verarbeitet das zugefithrte Hamosiderin zu eisenfreiem Gallenfarbstoff, das dabei
frei werdende Eisen wird durch Niere und Darmschleimhaut, in geringer Menge
auch mit der Galle ausgeschieden; ob etwas von jhm zur Regeneration des Hamo-
globins verwendet wird, ist unentschieden.

Pathologischerweise entsteht das Hamosiderin entweder lokal in Blutergiissen
und in Thromben ; eine Verbreitung der Plgmentlerung auf andere Organe, als die
regionéiren Lymphdrusen, néimlich auf Milz, Leber und Knochenmark, kommt
nur nach besonders ausgedehnten Hamorrhagien vor; oder es ist, wenn der Zerfall
der Erythrozyten im stromenden Blut langsam erfolgt, von Anfang an iiber mehrere
Organe verteilt, nimlich bei Siderose nach pernizioser Anémie iiber Leber, Milz,
Knochenmark, Nleren, bei Hémochromatose zugleich iiher die Speicheldriisen,
Lymphdriisen, Schilddriise usw.

Die glatte Muskulatur nimmt an solchen allgemeinen hamatogenen Pigmen-
tierungen in cigentiimlicher Weise teil, ndmlich durch Ablagerung von ,, Himo -
fusein® bei Himochromatose. Einige Unklarheiten bestehen freilich beziiglich
der Genese dieses eisenfreien Farbstoffes insofern, als Goebel 1) annimmt,
daB das Hamosiderin von den Parenchym- resp. Gewebszellen wieder ausgelaugt
und sein Pigmenthbestandteil als Himofuscin wahrscheinlich in geloster und in den
Zellen wieder verdichteter Form iiber den Korper verbreitet wird, wihrend Lu -
barsch?) und Hintze®) im AnschluB an v. Recklinghausens
Vorstellung das Hémofuscin der Muskulatur als ein von Anfang an eisenfreies,
durch spezifische Titigkeit der Muskelfasern erzeugtes Produkt des gelost zu-
gefithrten Farbstoffes untergegangener Erythrozyten betrachten. Sicher ist, daB

) . Uber Pigmentablagerung in der. Darmmuskulatur. Virch. Arch. Bd. 136, 1894.
?) ,Uber Hamochromatose.“ Sitzungsber. d. naturf. Ges. in Rostock 1894.
2) ,,Uber Hamochromatose.” Virch. Arch. Bd. 139, 1895.



70

die Ablagerung von eisenhaltigem Pigment in der glatten Muskulatur bis jetat
nur selten beobachtet wurde.

Was nun die Ablagerung von eisenhaltigem Pigment in der quergestreiften
Muskulatur anbelangt, so sind dariiber nur selten Untersuchungen angestellt
worden. Aus der mir zugéinglichen Literatur konnte ich sogar nur einen einzigen
Fall feststellen, in dem gelegentlich eisenhaltiges Pigment in quergestreiften Muskel-
fasern gefunden wurde. Bei Diabetes mellitus namlich, der von allgemeiner Hamo-
-chromatose begleitet war und bei dem die Bauchhghle eine ziemlich groBe Menge
blutigen Ergusses enthielf, hat Buss?®) in den quergestreiften Muskelfasern
des Zwerchfells eisenhaltiges Pigment angetroffen.

Angesichts dieses Tatbestandes erheben sich die Fragen: 1. Nimmt die
quergestreifte Muskulatur immer an der allgemeinen
Himosiderose teil? 2. Kommt unter anderen Bedin-
gungen eine mikroskopisch nachweisbare Eisenab-
lagerung in quergestreiften Muskelfasern vor?

Diese Fragen verfolgte ich auf Veranlassung des Herrn Professors M. B.
Schmidt systematisch an einem reichlichen Leichenmaterial im AnschluB
an einige Beobachtungen desselben iiber Eisengehalt in atrophischen Skelett-
muskeln. Von jeder Leiche wiahlte ich als Untersuchungsobjekte das Zwerchfell,
einen Interkostalis und den Psoas. Gerade fiir diese drei Muskeln habe ich mich
aus zwei Griinden entschieden. Sie waren schon bei der Sektion und demnach
ohne #ullerliche Verletzung der Leiche leicht herauszunehmen. Und da jeder
dieser Muskeln eine andere Aufgabe hat, so durfte ich hoffen, in bezug auf die in
Rede stehenden Fragen etwa bestehende Verschiedenheiten unter ihnen auffinden
zu konnen.

Ehe ich mich nun der Beschreibung meiner Untersuchungen zuwende, sei
es mir erlaubt, iiber die befolgten Untersuchungsmethoden kurz

Bericht zu erstatten.

Das Material wurde zunichst in Formol eingelegt, dessen Freisein von Eisen auBer Zweifel
stand. Spétestens nach 24 Stunden, meist aber schon frither, wiiiden Gefrierschnitte davon ge-
macht. Daranf wurde ein Teil der Schnitte zwecks Hartung 14—1 Stunde lang in 75—96prozentigen
Alkohol gelegt und auf dén Eisengehalt untersucht. FEin anderer Teil wurde durch Sudan -
Farbung auf den Fettgehalt des Muskels untersucht. Fiir den Nachweis von Eisen wurde haupt-
sdchlich Ferrozyankaliumsalzsiurelosung und lediglich zur Kontrolle auch Schwefelammoninm-
18sung verwendet.

Tie Untersuchung wurde in zweifacher Weise vorgenommen und durch ein drittes Verfahren
kontrolliert.

' I Verfahren
. Die Schnitte 4—6 Stunden lang in 2,5 prozentiger Ferrozyankaliumlgsung.
Ganz kurzes Waschen mit destilliertem Wasser.
1—4 Stunden in 1,5 prozentigem Salzsiurealkohol.
. Griindliches Waschen mit mehrmals gewechseltem destilliertemn Wasser.
. Nachfirbung mit Alaunkarmin, Entwissern, Einschliefen in Kanadabalsam.

N N

1) ,,Eip Fall von Diabetes mit Leberzirrhose usw.” Diss. Gottingen 1894.
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IL Verfahren.
1. Die Schnitte 10—30 Minuten, zuweilen auch eine Stunde lang in einer Mischung:
2,5 prozentiger Ferrozyahka]iuuﬂ'dsung } .
1,5 prozentigem Salzsiurealkohol
(Die Mischung wurde erst unmittelbar vor dem Gebrauche hergestellt.)
2. Griindliches Waschen mit destilliertem Wasser.
3. Nachfsrben usw. wie beim ersten Verfahren.
Die von ein und demselben Material hergestellten Schuitte wurden je zur einen Hilfte dem
ersten und zur anderen Hilfte dem zweiten Verfahren unterworfen.
Das Kontrollverfahren fand in folgender Weise statt.
1. Die Schnitte in 2—38 prozentiger Schwefelammoniumlésung auf 5—10 Minuten.
2. Einschliefien in Glyzerin, dem ganz wenig Schwefelammonium beigemischt war.

Das von mir untersuchte Material wurde 61 Leichen von an verschiedenen
krankhaften Prozessen Verstorbenen entnommen und das Ergebnis in der folgenden
Tabelle dargestellt.

In 8 Leichen, d. i. in etwa 13%, aller Fille, habe ich, wie aus der Tabelle zu
ersehen ist, Hisen in korniger Form in den Muskelfasern nachgewiesen und zwar
in 4 Fallen: Nr. 54, 55, 56, 57 in sehr spérlicher, in anderen 4 Fallen: Nr. 58, 59,
60, 61 in nicht unbetrichtlicher Menge. In den Fillen 54 bis 57 fanden sich die
Eisenkorner fast ausschlieSlich in den Muskelfasern des Psoas, in denen des Inter-
kostalis und des Zwerchfells dagegen entweder iiberhaupt nicht oder nur in ganz
winziger Menge. Im Gegensatz dazu trat bei der zweiten Halfte der genannten Félle
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 Fillen den letalen Aus-
gang verursacht hatten, waren folgende:. 1. Narbenstenose am Pylorus mit chroni-
scher Gastritis und chronischer parenchymatoser Nephritis (Nr. 54). 2. Karzinom
der Harnblase (Nr.55). 3. Tuberkulése Prozesse mit Amyloidose der inneren
Organe (Nr. 57). 4. Empyem der Pleura (Nr. 56). 5. Sarkom der Dura spinalis
mit Lahmung- der Beine (Nr.58). 6. Prostatakarzinom und Skelettmetastasen
mit Lihmung der Beine und des unteren Teiles des Stammes (Nr. 59). 7. Pachy-
meningitis haemorrhagica und Leptomeningitis spinalis acuta mit Lihmung der
Beine und des unteren Teiles des Stammes (Nr. 60). 8. Lungenphthise mit hoch-
gradiger brauner Atrophie der inneren Organe und der Skelettmuskulatur (Nr. 61).
Es handelt sich also zweimal um tuberkulise Prozesse, dreimal wm bosartige
Geschwiilste (Karzinom und Sarkom) und je einmal um einen chronischen eitrigen
Prozef8 (Empyem der Pleura), um einen chronischen Marasmus (Narbenstenose
am Pylorus usw:) und eine Pachymeningitis haemorrhagica mit Lihmung der
Beine.

Es ergab sich nun, daB normale Muskelfasern nie eisenhaltig waren, sondern
in den 8 positiven Féllen mit RegelmiBigkeit gewisse Versinderungen der Fasern,
nimlich 1. eine mehr oder weniger erhebliche Atrophie, 2. eine Strukturverdnderung
und 3. eine Vermehrung ihres gewthnlichen Pigments nachweishar waren. Diese
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Tabelle der mensch.

P Person , Klinische Diagnose. Pa.thologbs]ca}j;a,(llnf,:om;\sche UntersuchterMuskel
Gesehl. |  Alter | Beruf o .
1[Mann 158 Jahre ‘Schreiner’ |FuBphlegmone; Sep- Status post amputat.'brixris, - Zwerchiell
sis usw. “diphther.- Zystitis,” Ka-]  Interkostalis
. vexrnen in der Lunge usw. ~Psoas
2|Mann . |24 Jahre |Schreiner- |Pernizidse. Anfimie, |Antimie, hwmorrhagische Zwerchfell
meister | Hautblutung usw. Dlathese Siderose der |
‘ ’ * Lebér usw. Tniterkostalis
“Psoas
3[Mann |48 Jahre. . —  |Diffuse Peritonitis Dlﬁuse eitrige Peritonitis, -Zwerchfell
PeriproktalabszeB usw., Interkostalis
i "~ Psoas
4|Knabe |10 Wochen — Brenghopngumorﬁe_ Chronische und akate En- Zweychiell
o ‘ ‘ CUSW. ' teritis 'coli, Bromcho- |  Interkostalis
- : pneumonie usw. ‘ - Psoas
5|Knabe |41 Woch. — Dlphthena la,ryng Diphtheritische Entziin- |  Zwerchiell
usw. dung im Bereiche: des Interkostalis
' . TR . Larynx usw. ' _~ Psoas
6|Mann 40 Jahre [Gastwirt |SchuBverletzung ~ — Zwerchiell
. JInterkostalis
) ; : Psoas,
7|Mann- |17 Jahre '|Dienst-  |Tuberkuldse Memn- Primiire kisigé Lympha- Zwerchfell
o - knecht gitis - : denitis;, Leptomeningitis Interkostalis
: . . tubere. basilaris. usw, . Psoas
8|Frau 156 Jahre — Ohronischer Tkterus {Cholelithiasis * chroniea, Zwerchiell
‘ : - c - Empyem d. Gallenblase, Interkosfalis
o - Carcin, d.Gallenblaseusw. Psoas. .
9fkran 145 Jahre (Landwirts- [Tuberculosis pulmo- [Tuberculosis pulmonum Zwerchfell
; {0 <4 fran -num, Ptosis ven~ | .- usw. ST ) Interkostalis
‘ . - triculi _ ‘ . Psoas
10|Mann 26 Jahre ' |Landwirt [Appendicitis perfo- |Chronische Peritonitis mit " Zwerchfell
. ‘ Tativa absced. multiplen - abgesackten Interkostalis
 USW. Eiterherden, Perforationf Psoas
: : in der” Bauchhohle usw. ’
11|Mann - |62 Jahre. |Maurer Bronehitis diffus. |Alte tuberkuldose Herde in Zwerchiell
. - purulenta der Lunge, allg. Miliar- { -Interkostalis
T tuberkulose usw. < . Psoas
12|Neuge- .. — — - Subduralhimatom, Blu- Ziwerchiell
bore- -} . _  tungen.in der Pia usw. Interkostalis
" mnes : ‘ Psoas
13{Knabe .. |10 Mohate — Lungentuberkulose |Ulzertse Kaverne im r. - Zwerchiell
. . Unterlappen usw. Interkostalis
: : ) : © " Psoas
14 |minnl. 16 Jahre - Osteomyelitis Osteomyelitis d. 1. Becken-{ -  Zwerchfell
; hilfte, ausgedehnte Ab-]  Interkostalis
S Co szesse am Becken usw. Psoas
15iménnl. 165 Jahre —_ Tkterus Chronische Peritonitisusw.| . Zwerchiell
Interkostalis
_ Psoas
16{totgebo- — — — Fotale Atelektase usw. - Ziwerchiell
Tenes Interkostalis
Psoas -
17} Knabe (214 Jahre — Rachendiphtherie’ |Laryngitis diphther. usw. Zwerchfell
Interkostalis
1 : ‘ Psoas
18| weibl. |11 Monate —_ Pnetimon. - migrans [Croup. Pneumonie, Rachi- Zwverchiell
usw. : Interkostalis

- tis usw.

Psoas
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73

Befunde .

Fettdegeneration :.|  -Querstreifung Atrophie . Pigmentablagerung | - Eisengehalt
stark meist undeutlich — ‘betrichtlich —
ganz schwach deutlich- ' — wenig betrichtlich —
kaum merklich ’ — gering —
stark bald deutlich, bald — mibig reichlich -~

undentlich ‘
wenig stark ’ — gering —
kaum merklich dentlich — qnoch gering —
mifig stark . meist undeutlich — unbedeutend —
unbedeutend deutlich - kaum nachweisbar —
leicht . — ’ —
ganz unbedeutend - — ' —
ganz unbedeutend -’ 5 —_ ’ —
leichte fett. u.wachs-|  meist deutlich- — ganz nnbedeutend —
artige Degeneration oo

beide noch leichter . — - —
beide unbedeutend b — . —
ziemlich stark etwas undeutlich — N —
schwach ' — v —
noch schwilcher deutlich e ' —
kanm merklich v — méfBig reichlich —
” et — viel geringer e
. ” — noch geringer —
stark undeuntlich - — reichlich —
noch stirker . — v —
schwach etwas undeutlich — geringer —
stark undeutlich — unbedeutend —
viel- schwicher deutlich — ganz unbedeutend —
unbedentend o — ) : —
miBig stark undeutlich — hetrichtlich e
unbedeutend deutlich — gering —
leicht " — nicht nachweisbar e
noch leiehter ’s — vy —
stark undeuntlich — ,, -—
' ' — unbedentend —
leicht .deutlich — — —
— . leicht — —
leicht o — ziemlich reichlich —

ganz unbedeutend

mifig stark
ganz leicht
noeh leichter
miBig stark
geringer

gering

u11bed’éutend

meist uﬂdeutliéh
deutlich

etwas uﬂdeuth'ch
deutlich

3

2

13

l
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Person

Pathologisch-anatomische

B Klinische Diagnose p Untersuchter Muskel
= Geschl. | Alter | Beruf i Diagnose
19|Mann |73 Jahre |Landwirt |Prostata hypertroph.JProstatahypertroph. Zysti- Zwerchiell
' Zystitis usw, tis diphtherit. usw. Interkostalis
‘ Psoas
20 |Neugebo- —_ ] — — Totale Atelektase usw. Zwerchiell
renes Interkostalis
Psoas
21lweibl. {1} Jahr —  |Pleuropneumonie  JBronchopneumonie usw. Zwerchiell
usw. Interkostalis
' Psoas
22Mann (61 Jahre — Tuberculosis pulm. |Ulzerdse Kavernenbildung Zwerchiell
' usw. in beiden Lungenspitzen]  Interkostalis
usw. Psoas
23 1Frau 55 Jahre | — Nephrolithiasis,Pyo-|Anenrysma aortae ascen- Zwerchfell
, ! nephrose usw. dens, starke Blutung ins Interkostalis
Retroperitonealgew. usw. Psoas
241Mann . |26 Jahre — Empyema pleurae [Mehrere Lungenfisteln, Kol- Zwerchiell
lapsinduration d. linken Interkostalis
Lunge usw. Psoas -
25 [weibl. |4 Jahre — Osteomyelitis fem. |Osteomyelitis femor. hae- Zwexchiell
dext. morrhag., splenit. Herde] Interkostalis
USW. Psoas
26 jFrau 48 Jahre — Myoma uteri usw. |Diphtheritische  Zystitis Zwerchiell
mit eitriger Pyelitisusw.]  Interkostalis
Psoas
27|Mann |58 Jahre — Mastoiditis purul. {Eitrige Thrombose im Si- Zwerchfell
. abscessus extra- nus sigmoid. usw. Sep- Interkostalis
: 1 duralis? usw. - sis, himorrhag. Nephritis Psoas
28|weibl. |12 Tage —_ Nabelblutung Hochgradige Anidmie usw., Zwerchiell
isolierter  hochgradiger]  Interkostalis
Tkterus der Leber usw. Psoas
29|weibl. 115 Jahr — Diphtheria pharyn- |Eitrige Bronehitis, Afelek- Zwerchiell
gis usw. tase der Lungen usw. Interkostalis
‘ Psoas
30minnl. |9 Jahre - Osteomyelitis Osteomyelitis tibia usw. Zwexchfell
’ Interkostalis
Pscas
31llweibl. |5 Jahre — Osteomyelitis Pyimie nach Osteomyelit. Zwerchiell
fibiae usw. Interkostalis
' Psoas
32{Mann |59 Jahre — Magenkrebs mit |Karzinom d. Pylorus, grofe Zwerchfell
Lebermetastase Lebermetastase usw. Interkostalis
Psoas
33 [Neugebo- — — Perforation Atelektase d. Lungen usw, Zwerchiell
renes Interkostalis
‘ Psoas
341Fran 85 Jahre — Herzinsuifizienz Endocarditis chron. mitral, Zwerchiell
ugw. verrucosa, Sklerose der Interkostalis
Kranzarterie usw. Psoas
35| Fran 28 Jahre — Cholecystotemie,  |Blutung in d. Gallenwege Zwerchiell
Blutung usw. und Bauchhohle, ein Interkostalis
: Gallenstein in d. Gallen-, Psoas
weg usw.
36{weibl. |14 Jahre — Perniziose Angmie, {Chronische Animie mit Zwexchfell
multiple Lymph-| Siderose der Leber usw.]  Interkostalis
driisenschwellung | Aplastisches =~ Knochen- Psoas
1 mark usw. ’
37| Frau 31 Jahre — Eklampsie Uterus puerper., Blutung Zswerchiell
u. Verfettung der Leber]  Interkestalis
usw. Psoas
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. Befunde

Fettdegeneration Querstreifung Atrophie Pigmentablagerung Eisengehalt
leicht meist deutlich . leieht reichlich —
stirker . : — . —
leicht deutlich leicht , —
miBig stark meist deutlich - — —
etwas stirker undeutlich - — —
ganz leicht deutlich — — —
miBig stark meist deutlich — ziemlich reichlich -
leicht " — " —
,, ’ leicht geringer —-
miBig stark ” — gering —
leicht ’ - . —
miBig stark " — sehr gering -
stark meist undeutlich — gering —
sehr schwach deutlich — sehr gering —
etwas stirker )y — . —
gleichméBig n. leicht | meist undeutlich — — —
kaum merklich deutlich — — —
stark etwas undeutlich leicht ziemlich reichlich —
viel leichter deutlich — ’ —
etwas stirker . leicht ' —
ziemlieh stark deutlich — . —
leichter ' — geringer —
ziemlich stark ’ — reichlicher —
sehr leicht 1 — — -
ganz unbedeutend . — — —
kaum nachweisbar ’s — — —-
leicht etwas undeutlich — — —
unbedeutend deutlich — — —
leicht N — e -
ganz leicht . — unbedeutend —
ziemlich stark etwas undeutlich leicht gering —
stark ’s — — —
viel leichter deutlich — — —
stark undeutlich leicht sehr reichlich —
- 4 etwas stirker b —
leicht deutlich — — —
unbedentend ' - — —
leicht » leicht? . reichlich —
’ b . weniger —
méfig stark etwas undeutlich — gering —

leicht
sehr stark
stark
etwas schwicher

leicht

unbedgutend

deuzo’]ich

ganz undeutlich
undeutlich

1

dentlich

7

2

viel geringer
3

ziemlich reichlich

39

27

ganz gering

i
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Nr. |

_Person

Pathologisch-anatomische

e T Klinische Diagnose: : Untersuchter Muskel
‘Geeht; T - Alter | “Beruf | ' ~Diagnose
38Mann |70 Jahre —_ Emphysem, chron. {Chron. Bronehitis.  Em- Zwerchiell
Bronehitis, Stau-] phys. pulmon. Hyper- Interkostalis
ungsorgane usw. { troph. d.'L u. 1. Ven- Psoas
trikels vsw. )
39 Mann . 26 Jahre — Typhus abdom. Typhus abdom., hémor- Zwerchfell
thag. Lungeninfarks
usw.
Interkostalis
:Psoas
40|Mann |70 Jahre — Perniziose Animie |Andmie, Tkterus, Siderose - Ziwerchiell
der Leber, Milz usw. Interkostalis
E Psoas
41JFrau 40 Jahre et Tuberkuldse Menin-jSelkundéres. Karzinom Zwerchfell
gitis usw. Interkostalis
Psoas
42|Fran 25 Jahre — Typhus abdom. Typhus abdom. (Ende 2. Ziwerchfell
W. bis Anfang 3. W.)
usw. Interkostalis
" Psoas
43fweibl. - |14 Jahr — — Alle. Atrophie, Siderose d. Zwerchfell
Leber, u. Milz usw. Interkostalis
] ‘ Psoas
44}weibl. |13/ Jahr — Bronchopneumonie |Bronchopneumonie,Rhachi~ Zwerchfell
tis usw. -1 Interkostalis
Psoas
45Mann |60 Jahre e Karzinom d. Gallen-|Karzinom der Gallenblase Zwerchfell
blase usw. usw.
Interkostalis
Psoas
46{Neugebo- — — Perforation . Reichliche Ekehymosen Zwerchfell
Tenes - auf den Brustorganen Interkostalis
: usw. Psoas
47|Frau - |30 Jahre —em Putride Bronehitis |Chron. Bronchitis, Bronch- Ziwerchfell
usw. : ektasie usw. Interkostalis
: ‘ Psoas
48|Mann - |6 Jahre s Erysipel usw. Phlegmone am 1. Oberarm, Zwerchfell
kroup. Pneumontie usw. Interkostalis
: - Psoas
491Fran 69 Jahre — Myodegeneratio cor-JArteriosklerose, hamorrha- Zwerchfell
dis- usw. " | gische Erosionen der Interkostalis
. Magenschleimhaut usw. Psoas
50jMann 34 Jahre — Diabetes mellit. Pankreasatrophie usw. Zwerchfell
’ Interkostalis
Psoas
51}Frau 47 Jahre o Carcinomauteriusw.jUlzeriertes Karzinom der Zwerchfell
. Vagina usw. Interkostalis
. -~ Psoas
H2|Fran 19 Jahre — Anaemia pernic.usw.|Schwere An#imie, Siderose Zwerchiell
usw. Interkostalis

Psoas
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Befunde )

Fettdegeneration Querstreifung Atrophie Pigmientablagerung |~ Eisengehalt.
- stark etwas undeutlich -} gleichmiBig, leicht sehr reichlich, —
leicht . ) etwas geringer —
unbedeutend deutlich ‘ —

unbedeutende . -Ver-
fettung und starke
wachsartige * - Ent-
artung ~
beide Entartungen:
‘sehr leicht
wachsattige Degene-
ration etwas stirker.
ziemlich stark
leicht .

3

mifig stark
starké wachsartige u.
fettige Degeneration
wachsartige Degene-
ration etwas schwi-
cher
wie Zwerchfell
ganz leicht

leicht
ganz unbedeutend

ganz leich”c: mit -star-

ker wachsartiger De~ |

generation

ganz lejcht
wie Zwerchfell
ziemlich stark

leichtér
stark
etwas schwicher
stark
leicht

ziemlich stark

viel schwiicher

ziemlich stark
sehr stark-

3

giemlich stark

etwas schwicher

ziemlic7171 stark
leiéht

32

”

2

etwas undeutlich
deutlich.

ctwas queutlich

deu%iich

7

deugh'ch

3

etwas uﬂdeuﬂich
det_ltlich ‘

-sehr d’éuth'ch'
deu%’lich

 ebwas undeuntlich

2

dentlich
etwas undeutlich
meist deutlich

un‘de,\;ﬂich

etwas uh’deuﬂich

7

sehr deutlich

i

2

leicht ?

?

leichf

gleichmiBig, leicht

5y

- gering

1

3t

sehr reichlich
etwas geringer

gering

unbe(féutend

23

reichlich

4y

7

ziemlieh reichlich

3

bal
reichlich
1
3
ziemlich reichlich
38 -
7

i

i3]

reichlich
geffng _
unbedeutend

1
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2 Pexson Klinische Diagnose Patholog]'g;ic;;—z,g:etomlsche Untersuchter Muskel
Gesehl. | Alter | Beruf €
b3|Frau |28 Jahre — Lungenphthise usw.|Tuberkuldse Kavernenhbil- Zwerchiell
dung in beiden Lungen
usw,
Interkostalis
Psoas
b4|Mann |56 Jahre |Hausierer |Pylorusstenose, Ul- [Narbenstenose am Pylorus,|  Zwerchfell
cus ventric. chron. Gastritis u. paren-
chymat. Nephritis usw.
Interkostalis
Psoas
b5|Mann |58 Jahre |Landwirt |Karzinom d. Harn-JAszendierende Ureteritis, Zwrerchiell
blase, Resektion | Pyonephrose usw. Interkostalis
d. Harnblage usw. Psoas
56|Mann 60 Jahre — Empyema pleurae |Empyema pleurae usw. Zwerchfell
Interkostalis
Psoas
87|[Mann {32 Jahre —  |Amyloidorgane usw.[Amyloidose der inneren Zwerchfell
Organe,tuberkulose Plen-]  Interkostalis
ritis usw, Psoas
b8|Mann |43 Jahre |Landwirt |[Sarkom der DurajKompressionsatrophie des Zwerchiell
spinalis mit Liah-] Riickenmarkes, ausge-
mung der Beine] dehnter Dekubitus usw. Interkostalis
usw. Psoas
59|Mann |51 Jahre — Karzinom der Pro- [Karzinom der Prostata-, Zwerchlell
stata usw. Organ- u. Skelettmeta-
stasen, partielleMuskel- Interkostalis
atrophie nsw. Psoas
60|Frau 54 Jahre — Kompressionsmyeli-|Pachymeningitis haemor- Zwerchfell
tis mit Lahmung | rhagica, eitrige Spinal-
usw. meningitis usw. Interkostalic
Psoas
61]Mann |70 Jahre — Phthisis pulmon.  |Kaverndse Lungentubyer- Zwerchiell
kulose, braune Atrophie
d. Herzens u. Skelett- Interkostalis
muskulatur usw.
Psoas

Verdnderungen fanden sich in nichteisenhaltigen Muskelfasern iiberhaupt nicht,
oder doch nur #uBerst selten. Zum Beweis sei auf Folgendes hingewiesen: AuBer
den zwei vorhin genannten Féllen von Tuberkulose (Nr. 57 und 61) habe ich noch
vier andere untersucht, bei ihnen aber keine solche hochgradige Verdnderungen
wahrgenommen, wie bei den beiden anderen. Das Gleiche gilt in bezug auf die
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Befunde
Fettdegeneration Querstreifung Atrophie Pigmentablagerung Eisengehalt
unbedeutende Ver-] etwas undeutlich — gering —
fettung mit Fett-
durchwachsung im
Muskelgewebe
unbedeutend deutlich ? unbedeutend —
leicht im allg. undeutlich| gleichm#Big leicht gering - —
unbedeutend meist deutlich }vereinzelte  Kern | ziemlich reichlich |zanzspirliche Eisen-
schldguche korner in atroph.
Fasern
’ deutlich — gering T —
” im allg. undeutlich|gleichmiéBig, ziem-| viel reichlicher [spirliche Eisenkor-
lich stark (kernreich) ne. in atroph. Fasern
unbedeutend deutlich — reichlich —

7

11}

leicht, mit starker
wachsartiger  Ent-
artung

unbed’éutend

leicht

viel schwicher
etwas stirker

stark

Ty

i3

ziemlich stark

I

leicht
unbedeutend

"

bald deutlich, bald
undeutlich

13

7

meist deutlich
deutlich
meist deutlich

3]

deutlich
ganz undeutlich

manchmal sehr un-
deutlich

ganzundeuﬁich(Pro-
toplasma feinkérnig)
manchmal undeut-
lich
ganz undeutlich
noch undeutlicher
meist deutlich

meist undeutlich

ganz undeutlich

starke Atrophie der,
einzelnen  Muskel-

fasern (kernreich)
einige Kernschliuche

manchmal Kern-
schlauchbildung

vereinzelte,  stark|

atrophische  kern-

reiche Fasern

etwas stiirker wie
oben

noch stirker
sehr stark; zahl-
reiche Kernschliuche
vereinzelte  Kern-

schlauchbildung

etwas stirker

sehr hochgradig

starke Atrophie der
einzelnen  Fasern,
kernreich, feinkdrnig

hochgradiger als
vorige
.einzelne Kern-
schlauchbildung
etwas stirker als
vorige

ganz hochgradig

i1}

3

ziemlich reichlich

R}

’

gering
kA

3

ziemlich reichlich|

etwas geringer
betrichtlich

sehr reichlich

(L)

LR}

ziemlich reichlich

sehr reichlich
ziemlich reiehlich

i3]

sehr reichlich

canz spiiliche Eisen-
kbrner

) 2]
Eisenkorner viel

reichlicher

canz spitliche Eisen -
kbrner

3]

etwas zahlreicher
zahllose Eisenkorner

spirlich

zahlreich
zahllos

ziemlich zahlireich
viel zahlreicher
spérlich

etwas reichlicher

zahllos

bisartigen Tumoren: nur in den drei Fallen mit Eisenkornern zeigten sich die
Strukturverdnderungen, in vier weiteren Féllen dagegen nicht. Von den sieben
untersuchten Fallen, in denen es sich um chronisch-eitrige Prozesse gehandelt
hatte, waren nur in dem einzigen eisenhaltigen die Veréinderungen vorhanden usw.

Die drei Falle Nr. 58, 59 und 60 hatten auBSerdem noch die Lahmung der
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‘Beine und anderer Korperteile sowie:die Degeneration der betreffenden Nerveniste
gemeinsam, und zugleich war bei allen dreien die Atrophie, die Strukturveranderung
und die” Vermehrung des” Pigments in" den Muskelfasern sehr hochgradig. ~Die
Lihmung war in diesen Fillen bereits klinisch nachgemesen ‘in deni letzten Falle
(Nr. 61) war dies bei einem hochgradig abgemagerten Phthisiker zwar nicht der
Fall, aber eine schon makroskopisch sichthare auBerordentlich hochgrad;geAtrophle'
der Skelettmuskeln besonders des Psoas, des Pektoralis usw. und mikroskopisch
“¢ine' méBige - ‘Degeneration 'der “Nervensiste vorhanden. "Also der Eisen-
‘gehalt fillt immer mit Atrophie der Muskelfasern zusammen
~und “Seine Stirke richtet sich auch nach dem Grade der Atrophie dergestalt,
daB die 4 Fille 54 bis 57, in denen die letztere am geringsten war, auch Eisen
nur i geringer Menge aufwiesen, wihrénd in den anderen 4 Fillen 58 bis 61 in
beiden Beziehungen das Gegenteil stattfand, und daB ferner in jedem einzelnen
Falle der am leichtesten befallene Muskel auch die geringste Eisenmenge auf-
wies und umgekehrt; -der Psoas zeigte die. groBten Strukturverinderungen und
den groBten Kisengehalt, das Zwerchfell die geringste Atrophie der Fasern und
den geringsten Eisengehalt, und der Interkostalis stand zwischen beiden in der Mitte.

Die Eisenkorner lagen meist in Haufen von Abnutzungspigment, also um die
Kerne herum, und nur selten im Sarkoplaasma zerstreut. Bei den zuerst mit Ferro-
zyankaliumsalzsiure und dann mit Sudan behandelten Préparaten konnte man
leicht die zwei verschieden gefarbten Arten von Kornernin den Muskelfasern unter-
scheiden: diejenigen des Abnutzungspigments und die Kisenkorner, jene waren
massenhaft um die Kerne in Haufen gelagert und durch Sudan etwas schmutzig
gelbrot gefarbt, die Elsenkorner dagegen waren durch dié Ferrozyankaliumsalz-
sdure intensiv blau gefirbt und lagen in den Haufen der erstgenannten Kornerart
zerstreut.

Die natiirliche Farbe der Eisenkorner lieB sich in den vier ersten Fillen trotz
aller Mithe nicht feststellen. Dazu waren ihrer zu wenige und diese wenigen " noch
obendrein zu unaunffallig, als da,ﬁ sie durch ihre natiirliche Farbe von den sie um-
gebenden Pigmentkornern hitten unterschieden werden kinnen. Erst durch
die chemische Farbenreaktion (Berlinerblaureaktion, Schwefelammoniumreaktion)
traten sie aus ihrer Umgebung hervor.

Anders verhielt es sich in den vier schwereren Fallen. Bei genauer Unter-
suchung lieS sich ohne weiteres feststellen, daB die Eisenkorner in der Tat gefirbt
sind; am leichtesten gelang dies an Sudanpriparaten: Sudan 148t die Eisenkorner
unverdndert und durch ihre griinliche, schwach gelblich abgetonte Farbe von
ihrer Umgebung gich abheben

Es handelt sich in unseren Féllen ohne Zweifel um ein gisenhaltiges Pigment,
das mit dem vom  Blutfarbstoffe stammenden Himosiderin sowohl die Unfarb-
barkeit mit Sudan;, als auch: die kiirnige Beschaffenheit und die Farbe gemeinsam
hat und sich infolgedessen von diesem morphologisch schwer unterscheiden 148t
Trotz dieser morphologischen und chemischen Ubereinstimmung glauben wir aber,
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dieses noch unbenannte Muskelpigment genetisch vom Hémosiderin trennen
und nicht als Derivat des Blutfarbstoffes, sondern als solches der Muskelsubstanz
ansehen zu miissen. =~ ‘ o

Ich schlieBe dies aus dem Verhaltnis der Muskelsiderose zu derjenigen der
héimatopoétischen Organe, Letztere zeigten wohl in mehreren unserer Fille eine
Ablagerung von Eisen, die von Blutzerfall herriihrt. Aber — wie die letzten 4 Fille
der Tabelle ergeben — dieser Gehalt war verhéltnismaBig gering bei erheblichen
Eisenmengen in den Muskelfasern; und im Gegensatz dazu fand ich bei pernizioser
Anéimie, von welcher ich mehrere Fille untersuchen konnte, wohl betrichtliche
Mengen von Eisen in Leber, Milz und Nieren — andere Organe wurden nicht
untersucht —, dagegen die Muskelfasern frei von jeder Eisenablagerung.

Diese Tatsachen lassen den SchluB zu, daB in unseren untersuchten Fallen.
die Eisenablagerung in den Muskelfasern nicht oder wenigstens nicht allein von
dem Zerfall roter Blutkérperchen abhing, sondern da$ noch irgend eine andere
Ursache im Spiele gewesen sein muB. Auch die heute noch giiltige Erklirung
der H#mosiderinablagerungen in der Leber und besonders in der zirrhotischen
Leber fiihrte dieselben nicht bloB auf den Zerfall der roten Blutkdrperchen
zuriick, sondern nimmt noch die gleichzeitige Schiadigung der Parenchymzellen
als mitwirkendes Moment an!). In Zihnlicher Weise wire auch fiir unsere
Féalle etwa daran zu denken, daB bei bestehendem Blutzerfall eine Veréinderung
der Muskelfasern fiir die Abscheidung des Hisens in ihnen bestimmend ist.

Das konstante Zusammentreffen von Eisenablagerung mit Atrophie und
gewdhnlicher Pigmentierung der Muskelfasern legt den Gedanken nahe, daB beides
in einem inneren Zusammenhang steht. Die Richtigkeit dieser Annahme habe
ich durch eine Reihe von Tierversuchen zu erhéirten gesucht. Den Tieren
wurde der Nervus ischiadicus durchgeschuitten. Dabei ging ich von der bekannten
Tatsache aus, daf die Durehschneidung eines Nervs eine Lihmung und degenerative
Atrophie der betreffenden Muskulatur verursacht. So war zu erhoffen, da8 durch
jenen Eingriff bei dem Versuchstiere ein #hnlicher Zustand der Muskelfasern
kiinstlich erzeugt werden wiirde, wie er den untersuchten menschlichen Muskel-
fasern eigen war, und blieb abzuwarten, ob dann auch die Eisenkérner in den Muskel-
fasern der gelihmten Seite auftriten.

Fiir den Tierversuch wurden neunMguse und vier Meerschweinchen benutzt.
Jedem Tiere wurde der N. ischiadicus immer nur auf einer Seite durchgeschnitten,
damit die andere gesunde Seite zur Kontrolle benutzt werden konnte. Fiinf von
den neun in dieser Weise behandelten Mausen wurden mit Eisen gefiittert. Da-
durch sollte ein etwaiger Einfluff der kiinstlichen Eisenzufuhr auf das Auftreten
von Eisenktrnern in den Muskelfasern festgestellt werden. Auferdem konnte
ich eine etwa vier Monate alte Maus untersuchen, der der N. ischiadicus michf
durchgeschnitten wurde, die aber nicht nur von einem mit Eisen gefiitterten Mutter-

2} Kretz, DBeitrdge zur klinischen Medizin und Chirurgie, heransgegeben vom Redaktions—:

komitee der ,,Wien. klin. Wsehr.”, H. 15, 1896.

Virehows Archiv f, pathol. Anat. Bd. 210. Hit. 1. 6
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tiere abstammte, sondern auch selbst bald nach der Geburt mit Eisen gefiittert
worden war.
Die Ergebnisse der angestellten Tierversuche sind folgende:

Versuche an Miusen.

Maus 1. Stammb von einem mit Eisen gefiitterten Muttertiere, wurde auch selbst dauernd
mit Mileh, Reis und Eisenpulver gefiittert, dann getitet. Die Muskulatur der beiden Waden und
des Riickens wurde auf Eisengehalt untersueht.

Beiderseitige Wadenmuskulatur: Keine merkliche Zeichen von Verfettung und Atrophie
der Muskelfasern; keine Eisenkorner in den Muskelfasern; dagegen in dem interfaszikuliren Binde-
gewebe und Fettgewebe der Muskulatur viele mit Eisenktrnern beladene Zellen, ganz besonders
aber im periostalen Gewebe; die kortikalen Teile der Schenkelknochen nach Behandlung mit
Ferrozyankaliumsalzssure diffus intensiv blau gefsirbt, auch die Muskelfasern sehr hiufig nach
der Behandlung mit Reagentien streckenweise diffus schwach blau geférbt. Die Riickenmuskulatur
verhiilt sich wie die Wadenmuskulatur.

Maus 2. Am 12. Januar 1912 wurde dem Tiere der N. ischiad. dext. unmittelbar an
seiner Austrittsstelle aus dem Becken durchsehnitten; am 15. Februar 1912 Totung; die beider-
seitigen Wadenmuskeln wurden auf Hisengehalt untersucht.

Die gelihmte Wadenmuskulatur war im Vergleich mit der gesunden ziemlich stark atrophisch;
die Nervendste stark degeneriert, mit vielen Kérnchenkugeln, leicht fibrs veriindert. Kaum
merkliche Verfettung und starke gleichmifige Atrophie der Muskeliasern; die Querstreifung bald
deutlich, bald undeutlich; ganz spérliche Pigmentkorner an den beiden Kernpolen der stark atro-
phischen Fasern; sie firben sich nicht mit Sudan, geben positive Eisenreaktion; die Fisenkorner
gind griinlich schwach gelblich; die atrophischen Muskelfasern zeigten manchmal streckenweise
bei der Berlinerblaureaktion eine diffuse Blaufirbung. Ziemlich viele mit eisenhaltigen Pigment-
kérnern beladene Zellen in den Nerven- und Geféfischeiden, sehr hiufig auch in dem interfaszikulsiren
und dem Fettgewebe der Muskulatur; es sind meist Leukozyten, aber auch mit Eisenkdrnern
beladene fixe Zellen kommen vor; diese Zellen nehmen aufwirts nach der Operationswunde in der
Geséiigegend hin zu.

Die gesunide Wadenmuskulatur: Hie und da mit eisenhaltigen Pigmentkirnern beladene
Zellen in den Nerven- und Gefdlischeiden sowie in dem Fettgewebe; sonst normaler Zustand.

Maus 3. Am 12, Januar 1912 Nervendurchschneidung; am 9. Mai Tétung.

Die gelahmte Wadenmuskulatur: Die Nerveniiste stark degeneriert, fibrds, wenig Kornchen-
kugeln darin. Kaum merkliche Spuren von eisenhaltigen Pigmentkirnern in den Muskelfasern;
der sonstige Befund wie beim vorigen Falle.
~ Die gesunde Wadenmuskulatur ebenso wie beim vorigen Tier.

Maus 4 Am 26. Marz 1912 Nervendurchschneidung; am 15. Mai 1912 Totung.

Die gelihmte Wadenmuskulatur: Die Eisenkdrner in den atrophischen Muskelfasern sind
hier in etwas groBerer Menge als bei den vorigen Fillen zu finden, aber im ganzen sehr spirlich;
sonst die Verhiltnisse wie bei den vorigen Tieren.

Die gesunde Wadenmuskulatur ebenfalls wie beim vorigen Tier.

Maus 5. Am 26. Mirz 1912 Nervendurchschneidung; am 28. Mai 1912 Tétung.

Die gelihmte Wadenmuskulatur: Hier die eisenhaltigen Pigmentkdrner kaum nachweisbar;
sonst alles wie beim vorigen Tier.

Maus 6. Am 12. Januar 1912 Nervendurchschneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung;
am 17. Mai 1912 Tétung.

Die gelihmte Wadenmuskulatur: Die Nerveniiste in der Muskulatur stark fibrds verindert,
spirliche Kornchenkugeln darin; hie und da mit eisenhaltigen Pigmentkornern beladene Zellen
in -den Nerven- und GefiBscheiden, im Interstitium und Fettgewebe der Muskulatur, auch selten
in den fibros verdnderten Nervendsten selbst. Ganz spirliche eisenhaltige Pigmentkorner in den



83

stark atrophierten Muskelfasern meist an den beiden Kernpolen; sie lassen sich nicht mit Sudan
farben; in einigen stark atrophierten Muskelfasern die eisenhaltigen Pigmentkérner in etwas groBerer
Menge gleichmiiBig tiber den ganzen Faserverlauf verteilt; die diffuse Blaufirbung der atrophischen
Muskelfasern bei der Berlinerblaureaktion etwas intensiver, als bei den vorigen Fillen. Ganz
leichte Verfettung einzelner Muskelfasern; die Querstreifung meist undeutlich, das Sarkoplasma
der stark atrophierten Fasern feinkdrnig.

Die gesunde Wadenmuskulatur: Keine diffuse Blaufirbung der Muskelfasern; weder eigen-
haltiges noch eisenfreies Pigment in den Muskelfasern, dem Interstitium und in der Nerven- und
GefaBscheide.

Mawus 7. Am 26. Marz 1912 Nervendurchschneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung;
am 15. Mai Tétung. ,

Die gelahmte Wadenmuskulatur: Ganz spérliche eisenhaltige Pigmentkérner in den atrophi-
schen Muskelfasern; sonst alles wie beim vorigen Tier.

Die gesunde Wadenmuskulatur ebenso wie beim vorigen Tier.

Maus 8 Am 26. Mirz Nervendurchschneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung;
am 7. Mai Totung. .

Maus 9. Am 26. Mirz Nervendurchschneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung; am
17. Mai To6tung.

Maus 10. Am 26. Mirz Nervendurchschneidung; seit dem 25. April Eisenfiitterung;
am 28, Mai Totung.

Bei den letzten 3 Fillen verhilt sich sowohl die gelihmte als die gesunde Wadenmuskulatur
genau wie bei der Maus 7.

Zusammentassung: Bei den Miusen kommen Pigmentkorner entweder iiberhaupt nicht
oder sehr spérlich in den atrophierten Muskelfasern vor; dementsprechend treten die eisenhaltigen,
mit Sudan nichtfirbbaren Pigmentkirner auch entweder gar nicht, oder nur spirlich auf; sie
Liegen meist an den beiden Kernpolen, aber auch selten im Sarkoplasma zerstreut; auferdem
zeigten die atrophischen Muskelfasern manchmal bei der Berlinerblaureaktion streckenweise eine
diffuse Blaufirbung, die Muskelfasern der gesunden Wadenmuskulatur zeigten dagegen niemals
solehe diffuse Blaufirbung und enthielten keine eisenhaltigen Pigmentkdrner.

Versuche an Meerschweinchen.

Mecrschweinchen (junges) 1. Am16. Februar 1912 Durchschneidung des IN. ischia-
dicus sinist. an seiner Austrittsstelle aus dem Becken; am 14. Mirz Totung.

Gelihmte Wadenmuskulatur: Die Muskelfasern gleichmiBig ziemlich stark atrophiert,
sehr kernreich, hiufiz Kernschlauchbildung; geringe Pigmentablagerungen in den Muskelfasern,
sie bestehen aus zweierlel Arten: die eine firbt sich ziemlich intensiv mit Sudan, ist aber wenig
reichlich, liegt meist an den beiden Kernpolen; die andere 145t sich nicht mit Sudan firben, ist
etwas reichlicher als jene, liegt neben dieser um die Kerne oder an den beiden Kernpolen, aber
auch iber das ganze Sarkoplasma zerstreut, ist von griinlicher Farbe mit schwach gelblicher Ab-
tonung und gibt deutliche positive Eisenreaktion. Kaum merkliche Verfettung der Muskelfasern;
Querstreifung ganz undeutlich; das Sarkoplasma, besonders der Eisenkorner enthaltenden Muskel-
fasern bald feinkérnig, bald mehr homogen. Die Nerveniste in der Muskulatur stark degeneriert,
von kornigem Aussehen, viele Kornchenkugeln darin; viele mit Eisenkérnern beladene Zellen
in den Nerven- und GeféBscheiden, im Interstitium und Fettgewebe, sie bestehen aus Leukozyten
und fixen Zellen; in den Nerven- und GeféBscheiden finden sich auch Pigmentzellen, die sich mit
Sudan ziemlich intensiv farben lassen und keine Eisenreaktion geben; solche mit Pigment beladene
Zellen nehmen an Zahl aufwérts nach der Operationswunde in der GesiBgegend hin zu. Diffuse
Blanfirbung der Muskelfasern bei der Berlinerblaureaktion lie§ sich hier micht konstatieren.

Gesunde Wadenmuskulatur: Kaum merkliche Spuren von Pigment, Eisenreaktion negativ;
spérliche Pigmentzellen in den Nerven- und GefiBscheiden, ein Teil davon gibt positive Eisen-
reaktion, sonst normaler Zustand.

6*
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Meerschweinchen (junges) 2. Am 16, Februar Nervendurchschneidung; am
18. Marz 1912 Tétung. ' _

Gelihmte Wadenmuskulatur: Hier ist die Atrophie der Muskelfasern etwas stirker als im
vorigen Falle; die eisenhaltigen Pigmentkorner verhalten sich aber genau wie dort, sind nur etwas
zahlreicher. Der sonstige Befund wie dort; die gesunde Wadenmuskulatur verhilt sich ebenso
wie beim ersten Falle.

Meerschweinchen (ilteres) 8. Am 7. Mirz Nervendurchschneidung; am 18. Méarz
1912 Totung.

Gelahmte Wadenmuskulatar: Die einzelnen Nervenfasern der Muskulatur vielfach tropten-
artig angeschwollen, hie und da Kornchenkugeln in den Nervensisten; die Muskelfasern gleich-
méfig leicht atrophiert, maBig viel eisenhaltige Pigmentktrner in den Muskelfasern, sie liegen
meist gleichm&Big fiber den ganzen Faserverlauf verteilt, aber manchmal auch um die Kerne
herum gehéuft, wo sie mit eisenfreien, mit Sudan férbbaren wenig zahlreichen Pigmentkirnern
nebeneinander liegen; das eisenhaltige Pigment ist griinlich schwach gelblich, firbt sich nicht
mit Sudan. Der sonstige Befund wie im ersten Falle. Die gesunde Wadenmuskulatur verhilt
sich wie bel Meerschweinchen 1. :

Meerschweinchen (ilteres) 4. Am 7. Mirz Nervendurchschneidung; am 27. April
1912 Tétung. ‘

Gelihmte Wadenmuskulatur: Im groBen und ganzen auch hier dieselben Befunde wie bei
den vorigen Fillen; die Atrophie ist aber hier sehr hochgradig; dementsprechend ist die Menge
von Pigmentkornern, die meist iiber den ganzen Faserverlanf gleichmiBig verteilt sind, sehr grof3;
die meisten von ihnen geben deutliche positive Eisenreaktion, zwischen ihnen gibt es wenige eisen-
freie Pigmentkérner, die sich im Gegensatz zu den elsenhaltlgen mit Sudan ziemlich intensiv farben.

Die gesunde Wadenmuskulatur verhilt sich wie bei den vorigen Fillen.

Bei den dem Nervenschnitte unterworfenen Mausen waren, aber nur sehr
spéirlich, Pigmentkorner in einigen stark atrophischen Muskelfasern der gelahmten
Wadenmuskulatur nachzuweisen. Diese Korner waren, wie beim Menschen, von
griinlicher Farbe mit ganz schwacher gelblicher Abténung, liefen sich nicht mit
Sudan farben und gaben eine deutliche positive Eisenreaktion.
Bei den Meerschweinchen traten Haufen von Pigmentkirnern auf.. Es zeigte
sich aber, daB dieselben in zwei Arten zerfielen: 1. solche, welche kein Eisen
enthielten und sich mit Sudan ziemlich intensiv firben lieBen, und 2. solche,
welche eine deutliche positive Eisenreaktion, aber keinerlei
Farbung durch Sudan zeigten. Diese bildeten die iiberwiegende Mehrheit; jene
waren nur in geringerer Menge vorhanden. Das eisenhaltige Pigment verhilt
sich also bei Miusen, Meerschweinchen und Menschen identisch.

AuBerdem fand sich bei beiden Tierarten in der Nerven- und GefaBscheide
und im Interstitium der Muskulatur sowohl auf der gelahmten, wie auf der gesunden
Seite eine maBige Menge sideroferer Zellen. Thre Zahl nahm aufwarts
nach der Operationswunde in der Ges&aBgegend hin zu
Daher darf angenomrmen werden, daB sie ans dem Blutungsherde stammten, dessen
Entstehen sich bei dem operativen Eingriffe der Nervendurchschneidung nicht
vermeiden lieB. Jedenfalls haben sie also mit jenem eisen-
haltigen Pigment in den Muskelfasern nichts zu tun.

Einzelne stark atrophische Muskelfasern, die der geldhmten Seite der Miuse
entnommen waren, zeigten eine merkwiirdige Eigenschaft, die beim Meer-
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schweinchen und Menschen niemals zutage trat, sie wurden namlich bei Behandlung
mit Ferrozyankaliumsalzsiure streckenweise diffus blau. Dies trat sowohl bei
den mit Eisen gefiitterten, wie bei nicht mit Eisen gefiitterten Mgusen
auf. Aus dem Protokoll erhellt, daf bei der mit Eisen iiberfiitterten Maus (Tier-
versuch Nr. 1) die Blaufirbung des Muskels ebenfalls sehr deutlich war, da B
sich aber eisenhaltiges Pigment in den Muskelfasern
nicht nachweisen lie8.

So ist es mir also, wenn auch beziiglich des Auftretens des eisenhaltigen Pig-
ments zwischen Mausen und Meerschweinchen ein Unterschied besteht, gelungen,
kinstlich die Ablagerung eines eisenhaltigen Pig-
ments in den Muskeln bei Tieren zu erzeugen Daich nur
ganz gesunde Tiere benutzt und mit aller Vorsicht operiert habe, kann von Zerfall
roter Blutkérperchen keine Rede sein. Es hat also das festgestellte
eisenhaltige Pigment mit dem Blutfarbstoffe nichts
zu tun. Seine Entstehungsquelle muB vielmehr in dem Muskel selbst
gesucht werden. Auf Grund der Tierversuche kann ferner mit aller Sicherheit
geschlossen werden, dal die Nervendurchschneidung und die
damit verbundéne degenerative Atrophie der Muskeln
fiir die Ablagerung eisenhaltigen Pigments in den Muskelfasern als das haupt -
séchliche urséchliche Moment in Betracht kommen.

Jedenfalls also liegen dem Auftreten mikrochemisch nachweisbaren Eisens
im Muskel nicht Stérungen der Blutbeschaffenheit zu-
grunde, sondern lokale Erkrankungen des Muskels und zwar
Stoffwechselverdnderungen desselben, welche hiufig durch Er-
krankung der zugehorigen Nerven bedingt sind: Ich habe in meinen positiven
Fallen vom Menschen wiederholt solche Nervenverénderungen gefunden und heim
Tiere ja die Muskelatrophie durch Nervendurchschneidung erzeugt. AuBerdem
aber kommt auch bei einfacher, von Nervenlisionen unabhingigen Atrophie der
Muskelfasern Ablagerung eisenhaltigen Pigments vor, aber in geringerer
Menge, als bei den mit Nervenlisionen verbundenen.

Die Frage, aus welchem Material die gefirbten Eisenablagerungen gebildet
werden, kann nicht sicher entschieden werden. DaB es sich nicht um
abgelagertes Nahrungseisen handelt, sondern um ab-
geschiedenes Muskeleisen, kann nach dem negativen Ausfall der
Fiitterungsversuche nicht zweifelhaft sein.

Fraglich aber ist es, ob vorher farblose oder vorher gefiarbte
Bestandteile der Muskelfasern die Quelle darstellen. Meines Erachtens
miissen zwei Entstehungsarten fir moglich gehalten werden: 1. die
durch Verbindung gespaltenen Muskeleisens mit dem priformierten gewohn-
lichen Muskelpigment, und 2. die aus dem Muskelfarbstoffe.

An die erste Moglichkeit muf ich im Hinblick darauf denken, daB zwischen
der atrophischen Muskulatur der Maus einerseits, des Meerschweinchens und des
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Menschen andererseits, gewisse Unterschiede beobachtet wurden: Bei Miusen

kommt, wie erwéhnt, das gewohnliche eisenfreie Muskelpigment nur ganz spérlich

vor und das mikrochemisch nachweisbare Eisen tritt vorwiegend geldst und

farblos auf; bei Meerschweinchen und Menschen dagegen ist in atrophischen

Fasern das gewohnliche Abnutzungspigment in ziemlich erheblicher Menge vor- -
handen und das Eisen nur oder fast nur in Form griinlicher

Korner, welche mit den sudanophilen gemischt liegen. Es kionnte also eine

Bindung des durch die Stoffwechselveranderung: mikrochemisch nachweishar

gewordenen Eisens an das braune Pigment der atrophischen Fasern stattgefunden

haben.

Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat aber die zweite Moglichkeit fiir sich:
Der Muskel enthilt, wie chemisch schon des lingeren festgestellt ist, einen
Farbstoff, der dem Blutfarbstoffe sehr nahe steht und von den Chemikern
Muskelhdamoglobin genannt wird!)2). Dieser Farbstoff verleiht dem
Muskel die Fihigkeit, in ruhendem Zustande Sauverstoff in sich aufzuspeichern.

" Ohne Zweifel wird nun, wie andere Muskelsubstanzen, so auch dies Muskelhéimo-
globin bei gestortem Stoffwechsel gespalten. In Analogie zur Umwandlung des
Himatins untergehender roter Blutkérperchen in Hémosiderin kann man daran
denken, daf sich aus dem dem Blutfarbstoffe sehr nahe
stehenden Muskelhiamoglobin bei gestortem Stoff-
wechsel ein eisenhaltiges Pigment entwickle.

Das Mausefleisch zeigt nun, wie ich bei meirien Tierversuchen bemerken konnte,
im frischen Zustande eine viel sechwichere Farbung als das Fleisch von Menschen
und Meerschweinchen. Daraus 148t sich der Schluf ziehen, daf das Fleisch der
Maus verglichen mit den Vergleichsobjekten weniger Farbstoff enthdlt. Dem
wiirde der geringe Gehalt der atrophischen Muskelfasern an eisenhaltigem Pigment
bei Miusen gegeniiber dem reichlichen bei Menschen und Meerschweinchen ent-
sprechen.

Die bei den Miusen zutage tretende diffuse Blaufarbung der atrophischen
Muskelfasern bei der Berlinerblaureaktion 148t sich aus dem Umstande erkliren,
daf das Fisen in der normalerweise weniger Farbstoff enthaltenden Muskulatur
der Miuse in einer anderen Form enthalten ist, wie beim Menschen und Meer-
schweinchen. Wihrend das Eisen bei letzteren hauptsichlich im Muskelfarbstoffe
enthalten ist, kommt es bei den Mausen nur in farblosen Muskelsubstanzen vor.

Schlufisitze.

ich sehe das Hauptinteresse der hier mitgeteilten
Befunde darin, daf in quergestreiften Muskelfasern
‘des Menschen bei Erndhrungsstorungen, welche zur
Atrophie fiithren, das sonst mikroehemisch nicht nach-

1) Lehrb. d. physiol. Chemie von Abderhalden 1909.
*) Lebrb. d. physiol. Chemie, Hammarsten 1910
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weisbare Eisen in Form griinlicher, mikrochemisch
reagierender Korner abgeschieden wird.

Bei Tieren 148t sich der gleiche Zustand kiinstlich
durch Nervendurchschneidung hervorrufen, bei Meer-
schweinchen reiehlicher als bei Mausen.

Dieses eisenhaltige Muskelpigment entwickelt sich
nicht ans Blutfarbstoff, sondern aus der Muskelsub-
stanz selbst, wahrscheinlich dem sogenannten Muskel-
hamoglobin.

Der Satz,dafl der Eisengehalt eines Pigments seinen
himatogenen Ursprung beweist, erfahrt dadurch also
eine Einschriankung.

VII.

Uber Bronchiolitis obliterans.
(Aus dem Pathologischen Institut der Universitdt Breslau.)

Von

Dr. med. Marie Dunin-Karwicka,
frilherem Assistenten am Pathologischen Institut der Universitit Breslau, jetzt Assistent am
Pathologischen Institut dér Universitit Krakau.

(Hierzu Taf. IL.)

Den Anla8 zur vorliegenden Arbeit gab ein Fall von Bronchiolitis obliterans,
der in dem Breslauer Pathologischen Institut (Abteilung Burgfeld, Professor
Winkler) am 14. Januar 1911 zur Sektion gelangt und erst anf Grund der
mikroskopischen Untersuchung als solcher erkannt worden ist. Der histologischen
Beschreibung des Falles lassen wir die Krankengeschichte und das Sektionsprotokoll
vorausgehen.

Anna F., Kiichenméidchen, 16 Jahre alt, wurde am 11. Januar 1911 wegen starker Atemnot
in das Allerheiligenspital in Breslan aufgenommen.

Anamnese: Die Patientin, die frither stets gesund war, leidet seit 8 Tagen an allgemeiner
Mattigkeit, Atemnot und Herzklopfen, trotz dieser Beschwerden aber verrichtete sie noch immer
thre Arbeit und erst seit 24 Stunden wurde sie bettligerig. Familienanamnese ohne Belang.

11, Januar. Status: MittelzroBe, ziemlich gut gewachsene und normal gebaute Person
mit starker Zyanose des Gesichts und der Finger. Die Atmung ist keuchend und sehr beschleunigt
(44 Zuige in der Minute). Odeme bestehen nicht. Von irgendwelchem Exanthem ist nichts zu sehen.
Temperatur betriigt in der Axilla 37,9, Puls 148, er ist unregelmafBig, aber ziemlich kraftig.

Zunge dick belegt. Weicher Gaumen o. B.

Thorax symmetrisch, breit.

Herz: CGrenzen normal, Aktion stark beschleunigt, Embryokardie, SpitzenstoB weder
sichthar noch deutlich fiihlbar, Erschiitterung der Herzgegend, Herztine rein.

Lungen: Tm Bereiche der rechten Fossa infraspinata ist der Schall etwas verkiirzt, aber
nirgends ist eine intensivere Dimpfung wahrnehmbar. Uber beiden Tungen hirt man zahlreiche



