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VI. 
Die wachsartige Degeneration der Muskulatur bei 

Infektionskrankheiten. 
(Aus dem Pathologischen Ins~itut Halle.) 

Von 

Dr. W. S t e m m l e r , ,  
friiherem Assisten~en des Instituts. 

Die Lehre yon der wachsar t igen  Degenera t ion  der quergestrei f ten Muskeln, 

jener  dureh Z e n k e r s a l tber t ihmte  En tdeckung  und  klassische Untersuehung 

zuers t  bekann t  gewordenen N e k r o s d o r m  der quergestre i f ten Substanz ,  is t  in 

neuerer  Zeit,  naehdem sie lange Jah re  einer gewissen S tagna t ion  verfal len gewesen 

war,  yon zwei Seiten einer erneuten Bearbe i tung  unterzogen worden. Von Anfang  

an  ha t t en  sich beziiglich der Atiologie  der , ,Ger innung" der Muskelfasern, welche 

yon den meis ten Autoren  mi t  C o h n h e i m einfach als L e i c h e n e r s c h e i - 

n u n g ,  d. h. als Ausdruck  einer Veri inderung an v o r h e r a b g e s t o r b e - 

n e n Muskeln aufgefa6t  wurde,  zwei Rich tungen  gel tend gemach t :  die Ursache 

des Abs terbens  wurde in in e c h a n i s c h e n Sehiidigungen (Zerrei~ung, Schni t t -  

ver letzung,  Quetsehung u . a . )  oder in e h e ~n i s e h e n (Ernahrungss tSrung  

dutch  Isch~mie, z . . B  bei Unterb indungen,  Dekompos i t ion  durch eindr ingende 

Fl i i ss igkei t  (B e n e k  e), ri~tselhafte Einflfisse, wie bei Typhus  usw.) gesueht.  

Diese beiden Rieh tungen  s ind neuerd ings  aueh in der Wiederaufnahme der F rage  

dureh  T h o m a und B e n e k e  yon neuem zum Ausdruek  gekommen.  
T h o m a hat in einer sorgfi~ltigen Experimentalarbeit die Entstehung der scholligen Zer- 

kltiftung wie der glasigen Umwandlung als einen Folgezustand hochgradigster Kontraktur (Ms 
Analogon der W a g e n e r schen Kontrak~ionsstreifen) hingestellt und das m e c h a n i s c h e 
Moment der Zerrei6ung durch die Kontraktion aueh fiir die beim Menschen vorkommende ,waehs- 
artige Degeneration" in den Vordergrund geriiekt, dabei aber aueh die Bedeutung besonderer Er- 
n~hrungsstSrungen, namentlich tier Ischi~mie, ausreiehend gewiirdigt. B e n e k e und sein 
Schiilel- S t e i n s c h n e i d e r haben andrerseits, wie yon ersterem zusammenfassend kiirzlieh 
dargelegt worden ist, die Intoxikation, also die c h e m i s c h e Veranlassung der waehsartigen 
Yeriinderungen, neben der nat~']ich unantastbaren ~_tiologie der mechanischen Lokalnekrose 
(Zerrei~ung u. a.) als ma~gebend ftir umiangreichste Erkrankungen bei Menschen und Tieren 
erweisen kSnnen: sie stellten sich den Vorgang als eine lokale Verankerung verschiedener Gifte 
an die quergestreiften Fibrillen, bei roller Integriti~t der Muskelzelle (Kern und Sarkoplasma) 
vor und nahmen an, da~ derart geschi~digte Abschnitte dutch Kontraktion yon den anstol~enden 
normalen abreiBen und vor oder naeh dieser Abtrennung dureh Quellung und Gerirmung des 
Myosins die bekannten histologischen Ver~nderungen erfahren. 

Die H~ufigkeit  und der Urnfang der waehsar t igen  Degenera t ion  bei  I n t o x i k a -  

t ionen (z. B. Schlangengif t ) ,  bei anaphy lak t i sehen  Zusti~nden - -  die Angaben  

S t e i n s e h n e i d e r s fiber diesen Befund wurden yon L o e w i t ~) sowie yon 

i) Arch. f. exp. Path. u. Pharm. 73, 1913. 
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W o r z i k o w s k y - K u n d r a t i t z 1) neuerdings besti~tigt - -  some bei  In- 
fektionskrankheiten, liel3en es erwtinseht erseheinen, noeh einmal, ~hnlich Me es 
schon dureh Z e n k e r gesehehen war, an einem gr56eren Material die Aus- 
dehnung der waehsartigen Degeneration b e i  versehiedenen Infektionen festzu- 
stellen: es sollte gerade hierbei untersueht werden, wie weit etwa Giftwirkungen, 
welehe sieh speziell auf die Muskeln werfen, oder andere, meehanisehe Momente 
das altbekannte Bild des Z e n k e r sehen ,,Typhusmuskels" hervorzurufen im- 
stande sind. Die naehstehende Arbeit ist das Resultat einer diesbeztigliehen, 
auf Veranlassung yon Herrn Geheimrat B e n e k e yon mir im Pathologisehen 
Insti tut  Halle ausgefiihrten Untersuehungsreihe. 

Ieh kann es hier unterlassen, auf die histologisehen Eigentiimliehkeiten der 
,,waehsartigen Degeneration" einzugehen. Die so vielfaeh und sorgfi~ltig seit 
Z e n k e r ,  E r b ,  E. N e u m a n n ,  B e n e k e  u. a., zuletzt yon T h o m a  
besehriebenen Bilder konnte ieh bei der im Hallesehen Pathologisehen Institut 
iibliehen Methode der Untersuehung formalingeh/irteter Gefriermikrotomsehnitte 
in w/~ssriger, verdtinnter MethylenblauliJsung - -  a 1 s o o h n e i r g e n d w e 1 e h e 
B e r ii h r u n g m i t A I k o h o 1 o. ~. - -  auf alas genaueste studieren. Die eigentiim- 
]iehe Attraktion der waehsigen Stellen fiir das Methylenblau, welehe auf ihre 
b e s o n d e r e  e h e m i s e h e  B e s e h a f f e n h e i t  hinzudeutenseheint, hebt 
die ver/inderten Teile der Muskelfasern seharf hervor. An diesen lassen sieh dann 
die bekannten Quellungsformen, welehe dutch die Verbreiterung der betreffenden 
Absehnitte, ihren homogenen Glanz und die mehr oder weniger deutliche Ab. 
rundung der Ri6r~inder eharakterisiert sind, sehr deutlieh yon den in anderem 
Ton gef/irbten, einfaeh quergestreiften Teilen der ,,normalen" Faserabsehnitte 
unterseheiden. Regelmagig tri t t  vor allem die Tatsaehe hervor, welehe namentlieh 
bei Immersionsuntersuehung sieher zu stellen ist, dal3 die Homogenisierung sieh 
auf die quergestreiften F i b r i 11 e n besehr~inkt. Es handelt sieh eben, wie 
B e n e k e bei seinen Vorlesungen immer hervorzuheben pflegt, nieht um eine 
Nekrose der Muskelfasern im ]andl/iufigen Sinne, sondern um eine auf die im 
Sarkoplasma zur Ausseheidung gekommenen spezifisehen L~ngsfibrillen, die ,,kon- 
traktile Substanz", besehrankte Veriinderung. Die Muskelkerne und ihr Sarko- 
plasma, d.h. also das S c h u 1 z e sehe ,,MuskelkSrperehen", sind intakt und 
bleiben, wie sehon Z e n k e r wul3te, regenerationsf~liig. N u r d i e F i b r il 1 e n,  
die spezifisehen Produkte des Protoplasmas, welche nach B e n e k e s Auffassung 
mit den Epithelfibrillen oder aueh, in gewissem Sinne, mit den extrazellul~ren 
Produkten der Bindegewebszellen, n~rnlieh den kollagenen Fibrillen, auf eine Stufe 
zu stellen sind, s i n d  y o n  d e r  D e g e n e r a t i o n  e r g r i f f e n ;  das 
ktirnige Protoplasma ist in ihrer Umgebung, als Innenauskleidung des Sarkolemms, 
unverandert erhalten, soweit die Immersionsvergriil~erung hieriiber bei der aul3er- 
ordentliehen Zartheit der betreffenden feinktirnigen Sehieht iiberhaupt ein Urteil 

1) Ibid. 
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gestattet. Das Sarkolemm selbst, welches ieh mit B e n e  k e als ein Produkt 
des zugehSrigen anstoBenden Bindegewebes aufzufasscn geneigt bin, zeigt keinerlei 
Beteiligung an dem Vorgang der wachsigen Degeneration; nur der Grad des im 
Innern des Sarkolemmschlauches, d.h. also in der Muskclfaser, bestehenden 
Spannung lgBt sieh an der Form des letzteren, an feinen Ausbuchtungen wie dem 
schlaffen Zusammenfallen ablesen. 

Beztiglich des Wesens der hyalinen Umwandlung der ,,Schollen" scheint es 
mir heute noch nicht mSglich, ein sicheres Urteil abz~geben. T h o m a ist auf 
Grund seiner direkten Untersuchungen am lebenden Objekt dafiir eingetreten, 
da~ es sich um eine Kontraktion der quergestreiften Massen handle. Eine derartige 
Auffassung ist schon seit langen Jahren vertretcn worden; sie stiitzt sich haupt- 
si~chlich auf das Vorhandensein der ungemein dichten Querstreifung im scholligen 
Abschnitt, welche als Ausdruck einer richtigen Kontraktion gedeutet zu werden 
pflegt. B e n e k e hat seinerzeit (Virch. Arch. Bd. 99) bereits am lebenden, im 
Kochsalz untersuchten Froschmuskel tatsi~chlich Kontraktionen der an die 
wachsige Scholle a n s t o 1~ e n d e n normalenFibrillen direkt beobachtet, welche 
dann eben die Abreil~ung der Scholle yon der lebenden Masse veranla~ten. In- 
dessen war bei dieser Beobachtung, wie B e n e k e m i r  iniindlich mitteilte, die 
auch yon ibm gesehene hSchst feine Querstrei~ung der Schollen nicht direkt 
identisch mit dem Kontraktionsbilde der normalen Faserabschnitte; und dies 
gilt ganz allgemein fiir a]le Fiille der Schollenbildung, auch fiir die so sehr rein ge- 
streiften Schollen der menschlichen Muskeln. 

Offenbar kann die Frage naeh der Bedeutung der f e i n e n Q u e r s t r e i - 
f u n g nur im Zusammenhang mi t  der Auffassung des Kontraktionsvorganges 
gelOst werden. Beztig]ieh des letzteren aber hat die neuere Zeit neue Ansehauungen 
gebracht, welehe zwar noeh ttypothesen sind, abet doch das Wesen des Kontrak- 
tionsprozesses besser versti~ndlich maehen, als es bisher mSg]ich war. Wiihrend 
man friiher (C. L u d w i g) die geordnete Abstoltung und Anziehung bestimmter 
intrafibrillarer KSrner (Teile tier ,,Querstreifen : ' -  Disdiaklasten--) innerhalb 
der isotropen, als fltissig gedaehten Substanz, also cinen B e w e g u n g s v o r - 
g a n g etwa nach Art der Anziehung und Abstol~ung yon Elektronen, fiir die 
Grundlage der Muskelbewegung hielt, hat G r o b e r 1) darauf hingewiesen, da~ 
Q u e l l u n g s -  und S c h r u m p f u n g s v o r g i ~ n g e ,  welche in grol~er 
Geschwindigkeit ablaufen, kommen nnd gchen kSnnen, die Bewegung besser zu 
erkliiren scheinen. Es wiirde sich also um das Eindringen diffundierender Massen 
in eine ko]loidale Grundmasse handeln. G r o b c r hat speziell die quellende 
Wirkung der Mflchsiiure gegentiber der sehrumpfenden der KoehsalzlSsung dureh 
iiberzeugende Kurvendarstellung zum Ausdruck gebracht. Wenn eine derartige 
Vorstellung als grundlegend angenommen wird, so wtirde es sich offenbar um ein 
best~ndiges wechselndes Spiel der H-Ionen und der Na-Ionen im Innern der 

1) Mfinch. reed. Wsehr. IX, 45, 1912. Vgl. bier auch die Literatur fiber die Muskelkon~raktion 
als Quellungsprozel~. 
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Muskelfaser und in allen Stellen derselben handeln; die durch die)/Iuskelerregung im 
Muskelplasma veranlaitte Si~urebildung wtirde die Quellung, die Salzbildung die 
Schrumpfung auslSsen, und diese Vorggnge also wiiren der physikalische Ausdruck 
ftir die ,,Kontraktion". Sieher ist diese Vorstellung ungemein einleuchtend. Gehen 
wir aber yon ihr aus, so kann weiterhin daran gedacht werden, da6 die eigenartige 
histologische Anordnung des Q u e r s t r e i f u n g mit jenen eigenartigen morpho- 
logischen Diffusionsbildern zu tun hat, welehe dutch L i e s e g a n g als Ausdruek 
des in Geleen fortschreitenden Diffusion bestimmter Substanzen (Chromsalze u. a.) 
entdeekt und daher unter dem Namen der L i e s e g a n g sehen Ringe bekannt ge- 
worden sind. Hiernaeh wtirde es wahrseheinlieh sein, dal~ innerhalb des Muskelfaser 
(des Sarkolemmschlauehes) die zur Quellung dienende kristalloide LOsungin bestimm- 
ter Richtung, der Li~ngsaehse des Faser entspreehend, vordringen wiirde. Stellt man 
sich diesen Vorgang besonders g e s t e i g e r t v o r ,  so da~ an manchen Stellen 
innerhalb des )/Iuskelfaser plStzlieh ein ~bermal~ yon Si~urebildung o. i~. entsti~nde, 
so wtirde eine jghe Ausbreitung des Quellungsprozesses yon diesen Punkten aus 
eine Zerrei~ung des Fasermasse, d. h. also die Sehollenbildung, zustande bringen 
kSnnen. Von des tetanisehen Kontraktion wtirde des Vorgang sich, wie B e n e k e 
bereits bemerkt hat ~), dadureh unterscheiden , da6 bei dem yore 57erven ausgehen- 
den Reiz eine den g a n z e n Muskel treffende g 1 e i c h m ~ lg i g e Erregung eine 
a 11 g e m e i n e S~urebildung veranlassen wiirde, w~hrend, bei des scholligen Zer- 
kliiftung eine u n r e g e l m i ~ i g  tiber den Muskel v e r b r e i t e t e ,  herd- 
artige, fast explosive Si~urebildung angenommen werden mti~te 2). 

Diese Vorstellung bestgtigt zun~chst die yon B e n e k e schon 1885 ausge- 
sproehene Auffassung, da~ die wachsartige Degeneration eine Folge des Eindringens 
yon Fltissigkeit in die Muskelfasern, d. h. einer LSsung bezw. Quellung der Muskel- 
eiwei~le, welche heute als Gelee zu bezeichnen waren, sein kann und vielleicht immer 
ist. Diese Auffassung wurde damals an Froschmuskeln bei des Untersuchung in 
Kochsalz gewonnen. - -  Weiterhin l ~ t  sie auch die oben besprochene feine Quer- 
streifung der Schollen verst~ndlicher werden. Diese Streifung hat zwar die gleiche 
Richtung wie die gewShnliehe Querstreifung der Muskeln, und gelegentlich li~I~t es 
sich deutlichnachweisen, da~sie  u n m i t t e l b a r  i n  d i e s e  S t r e i f u n g  
ti b e r g e h t ; indessen ist die Feinheit des Streifung doch so auffallend, dal~ die 
alte Auffassung, derzufolge besonders dicht gelagerte ,,Disc's" das charakteristische 
Bild veranlassen sollen, nicht recht wahrscheinlich ist. Seit aus kolloid-chemischen 
Grtinden an des Existenz ganz bestimmt sich gegeniiberstehender iso- and aniso- 
tropes )/[uskelschichten gezweifelt wird (G r o b e r), kann die Form des feinsten 

1) Verhdl. d. Path. Ges. 1913. 
2) Die Xul~erung yon G i d e o n  Wel l s  (Ztbl. f. allg. Path. Bd 23, S. 21, 1912), da~ an- 

dauernde Reizung des Muskels vom Nerven aus zu typischer wachsiger Degeneration ~fihre, 
ist nach B e n e k e ' s Untersuchungen nicht zutreffend. Beziiglich des Vorstellung des 
S~urequellung (Milehs~urebildung) stimmt W e 11 s Meinung ann~hernd mit der mlseren 
tiberein. 
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Streifung auch als Ausdruck besonders d i c h t g e i a g e r t e r L i e s e g a n g - 
seher Ringe gedeutet werden. Nun ist bei den L i e s e g a n g schen Bildern die 
Differenz der Ringabstande voneinander in der Nahe und der Ferne der Ausgangs, 
stelle der kristalloiden Substanzen sehr evident; sie sind um so geringer, ja fast 
zusammenfliegend, j e  n a h e r  d i e  A u s g a n g s s t e l l e ,  d. h. jekonzen- 
trierter die diffundierende kristalloide L6sung ist. Auf die Muskelsehollen tiber= 
tragen, wtirde das bedeuten, dag die f e i n e Q u e r s t r e i f u n g d e r S c h o 1 - 
l e n  e i n  A u s d r u c k  f t i r  d i e  l o k a l e  K o n z e n t r a t i o n  b e -  
s t i m m t e r  S i ~ u r e ( ? ) - A n s a m m l u n g e n  i s t .  I-Iiernach ware die 
c h e m i s e h , p h y s i k a l i s c h e  A u f f a s s u n g  des ganzenProzesses der 
wachsigen Degeneration wesentlich gef~irdert. Etwaige Giftwirkungen wtirden 
dann in der Weise zu verstehen sein, dag die Gifte, welche irgendwo im Muskel- 
plasma verankert werden, bier sofort eine besondere explosive Saure(?)bildung 
veranlassen und dadurch die Zerreigung der Faser bezw. ihre diffuse hyaline 
Quellung bedingen. 

Aber noch eine an@re Besonderheit wtirde in dieser Betrachtungsweise ihre 
Aufkli~rung finden. Es ist yon G r o b e r bereits auf die Unterschiede der Quellbar- 
keit gedehnter und ungedehnter Gelees hingewiesen worden. In dieser Beziehung 
lagt die Beobachtung der Ausbreitung der Degeneration in menschlichen Leichen 
(vgl. B e n e k e) wie im Experiment (vgl. T h o m a) maggebende Differenzen 
erkennen. Auf diese deuten aueh meine im Naehstehenden mitgeteilten Yersuehs- 
resultate bin. 

Bei der Untersuehung der dureh Sehlangengift gettiteten Kaninehen konnte 
B e n e k e feststellen, dag die Muskeln in der NiChe der Injektionsstelle und das 
Zwerehfell ungleieh starker yon der Degeneration befallen waren als andere Muskel- 
gruppen. Derselbe Befund konnte an den Leiehen der anaphylaktiseh eingegange- 
nen Tiere erhoben werden. Hieraus ergaben sieh die Riehtlinien ftir meine Unter- 
suehungen. War waehsige Degeneration vorhanden, so war sie vor allem im 
Zwerehfell und den Muskeln der Bauehpresse, also Rectus abdom, und Obliquus 
zu finden. Die Bevorzugung dieser Muskeln sehien uns in den Spannungsverhi~lt- 
nissen begrtindet, worauf bereits in der S t e i n s e h n e i d e r sehen Ver6ffent- 
liehung hingewiesen wurde. War unsere Vermutung riehtig, so mugten aueh andere 
Muskeln, die unter i~hnliehen Spannungsverhaltnissen stehen, in gleieher Weise 
yon der Degeneration ergriffen werden. Ein soleher Muskel ist tier Longus eolli, 
der bei Sehwerkranken dureh das sehlaffe ttintenttberfallen des Kopfes tiber den 
WirbelkSrpern stark gespannt wird. Als Gegensttiek hierzu wnrde der M. sterno- 
eleidomastoideus, der infoIge seines Ansatzes am Proeessus mastoideus beim Naeh- 
hintenfallen des Kopfes entspann t wird, meist mit in die Untersuehung einbezogen. 
Anerdings mug bemerkt werden, dag die Spannungen dieser )guskeln yon der je- 
weiligen Lage des Kopfes (in der Mittellinie oder seitlieh herabgesunken) wahrend 
des Lebens abhi~ngen, welehe dem Pathologen nattirlieh nieht genau bekannt ist. 
So hat B e n e k e z. B. in einem Fall eine totale e i n s e i t i g e Degeneration 
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eines Sternoldeidomastoideus beobachtet bei einem Kinde, dessen Kopf offenbar 
nach der eatgegengesetzten Seite herabgefallen war (vgl. Verhdl. d. Path. Ges. 
1913). 

Bei den ersten Fallen untersuchte ich noeh au6er den genannten die ver- 
schiedensten Hals-, Brust -und Beinmuskeln, doch liel~en das negative Resultat, 
die lange Dauer solcher Untersuchungen und auch der Umstand, da6 nicht bei jeder 
Leiche die Beinmuskeln seziert werden konnten, reich bald davon Abstand nehmen, 
so dal~ ich reich im allgemeinen mit folgenden Muskeln begntigte: M. sternocleido- 
mastoideus, M. longus colli, intercostalis, Zwerchfell, Psoas, Rectus abdom, und 
Obliquus internus. Bei der Untersuchung der Tetanusf~lle kamen natiirlich die 
5Tacken- und Beinmuskulatur noch hinzu. 

Das tterausnehmen der Muskeln aus der Leiche geschah unter allen Kautelen. Jedes Zerren 
und ReiBen, jedes Quetsehen mit der Pinzette wurde vermieden, Die entnommenen Muskelstiicke 
wurden mindestens 24 Stfinden in 5 proz. FormalinlSsung fixiert. Zur Untersuehung kamen nut  
Teile aus dem Imlern der fixiertea Prepay'ate, die gandpartiea warden zwecks Vermeidung yon 
kiinstliehen, bei der Herau~nahme gesetzten L~sionen nieht verwandt. Die Gefriermikrotomsehnitte 
wurden mit diinner MethylenblaulSsung gef~rbt, da, wie sehon gesagt, keine andere F~rbung so 
geeignet ist wie diese, die wachsige Degeneration hervortreten zu lassen. 

Zmn Schneiden der quergestreiften Muskulatur auf dem Gefriermikrotom ist ein bestimmtes 
Gefrierstadium erforderlich. Zu starkes Gefrieren maeht die Stiiekchen sprSde und li~Ilt die Sehnitte 
infolge des anatomischen Banes der Muskeln in einzelne Fasern aufsplittern. Bei einem Stadium, 
das eben zum Schneiden ausreieht, erreicht man ganz gute Schnitte, die auch meist frei von kfinst- 
lichen, dureh das Milu'otom gesetzten Li~sionen sind. Um diese naeh MSglichkeit zu vermeiden, 
rut man ebenialls gut, die Sehnitte in der Li~ngsriehtung der ~uskelfasern anzufertigen. Diese 
Schnittrichtung ist schonender, als wenn die Muskelfaser in ihrer ganzen Li~nge yon der Schneide 
getroffen wird. Man kann sich hielwon leicht iiberzeugen durch den, wenn auch geringen Unter- 
schied yon Krait, die die das Messer Iiihrende Hand beim L~ngssehnitt und beim Querschnitt 
entialten runS. 

Dutch diese kleinen Vorsiehtsmal~regeln kann man sich das mikroskopische 
Bild yon den stets stSrend wirkenden ktinstlichen Li~sionen einigerma6en freihalten. 
Immerhin sind sie nicht ganz zu vermeiden, lassen sich aber yon den intra vitam 
entstandenen D%enerationsformen meist leieht unterseheiden, da ihnen, wie anch 
den bei Kindern nieht selten beobachteten p o s t m o r t a 1 e n Fragmentierungen 
im Gegensatze zur typischen Waehsigen Seholle die homogene Beschaffenheit,: die 
eigentiimllehe plumpe Form und vor allem der hyaline Glanz, d. h. also das cha- 
rakteristisehe Quellungsphiinomen fehlt. 

Zur Untersuchung kamen: 

3 Fiflle yon Typhus abdomiaalis, 
7 Falle yon Diphtherie, 
3 Fiille von Pneumonia erouposa, 
2 Fiille yon Seharlaeh, 
2 F~lle yon Tetanus und 
8 Fi~lle yon Peritonitis, davon 2 kombiniert mit Pneumonie, im ganzen 25 FiiUe, 

I n  a l l e n  d i e s e n  F a l l e n  w u r d e  w a e h s a r t i g e  D e g e n e r a -  
t i o n  d e r  l ~ I u s k e l n ,  n a t i i r l i c h  i n  s e h r  v e r s e h i e d e n e m  
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G r a d e  u n d  t e i l w e i s e  a u c h  v e r s c h i e d e n e r  L o k a l i s a t i o n  

i n  d e n  e i n z e l n e n  M u s k e l g r u p p e n  g e f u n d e n .  

S. 545/12. w., 9 J. D i p h t h e r i a  f a u c i u m  e t  l a r y n g i s .  Bronchopneumonie, 
Bronchitis purul. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Normal gebaute kindliche Leiche, Mus- 
kulatur mhl~ig kr~ftig, dunkelrot und trocken. Tonsillen, Uvula und weicher Gunmen mit diphtheri- 
schen Membranen belegt, ebenso Larynx und Trachea, bier bis in die Hauptbronchien. Bronchial- 
schleimhaut, auch die der kleinsten _~ste, stark gerStet, mit gelblichem Eiter bedeckt. ~ilz etwas 

�9 vergrSl~ert, schlaff. Hochgradige Driisenschwelhmg am Halse. Tracheotomiewunde. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Trfimmerhaufen yon Fragmenten, eln gro~er Tell davon besteht aus 
typischen wachsigen Schollen, andere sind weniger gequollen, haben aber denselben starken 
Glanz und die homogene Beschaffenheit jener. Nirgends Querstreifung. Einige Leukozyten. 

0 b 1 i q u. i n t .  : Stellenweise starke Schollenbfldung und schollige Einlagerungen in nicht 
gerissenen Fasern. Fast nirgends Querstrelfung. Sp~rlich Leukozyten 

L o n g. c o 11 i : Meist gut quergestrelft, eine wachsige Scholle. Keine Leukozyten. 
N o r m a 1 e ~ u s k e 1 n : Rectus abd., Psoas, Sternocleldomast. 

S. 673/12. K. L., SMonatel D i p h t h e r i a  l a u e i u m  e t  l a r y n g i s .  Broncho- 
pneumonie. 

Anszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : NIagere kindliehe Leiehe mit diifftiger NIus- 
kulatur. Beide Tonsillen sind zu KirsehkerngrSl~e angeschwollen und mit derb haftenden grau- 
griinlichen NIembranen belegt. Die Membranen liegen auch der Innenwand des Kehlkopfes auf 
und erstrecken sieh in die Trachea bis 3 Queriinger breit unterhalb des Ringknorpels. Der untere 
Teil tier Trachea und die Bronehien sind frei yon ~embranen. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  ~ [ u s k e l n  : 

Z w e r e h f e 11 : Sehr viele waehsige Sehollen, auch viele Fragmente yon hellerer Farbe, 
doch starkem G]anz'; daneben gequollene und gesehli~ngelte Fasern mit scholligen Einlagerungen. 
Viele Fragmente mit fibrill~er L~ngsstreifung. Waehsige Zerreifiungen und kolbige Auftreibungen, 
kurz s~mtliche zur wachsigen Degeneration gez~hlten Bflder. Mi~l~ige Leukozyteninfiltration. 

L o ng .  c o I i i : Reichlich typische wachsige Schellen and homogene blassere Fasern. 
Keine Leukozyten. 

S t e r n o c 1 e i d o : Einige gequollene Fasern mit tells dieht gedr~ngter Querstreifung, 
teils homogenem Protoplasma. An einigen Stellen Zerreil~ungen mit :Endauftreibungen yon 
wachsiger ]~eschaffenheit. Einige Leukozyten. 

R e e t u s a b d. : ~eist gut quergestreift. Viele Stellen yon homogenem Aussehen, daneben 
kSrnige Fasern. Massenhaft Zerrei$ungen ohne typische Schollenbildtmgen. Keine Leukozyten. 

0 b 1. i n t. : Meist fragmentiert, einige Fragmente homogen leuchtend, jedoeh nicht typisch 
wachsig. Fast nirgends Querstreifung. JEinige Le~/kozyten. 

S. 667/12. H. B., 3 Jahre. D i p h t h e r i e ,  Bronchopneumonie. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Sehr kri~ftig entwiekeltes Kind mit guter 

Muskulat~. Tonsillen, Gaumen, Larynx und Trachea zeigen dicke diphtheritische Membranen, 
die bis in die Bronehien hineim'elchen. Milz normal gro$, Follikel etwas vergriil]er~. 
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U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  ~ u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : In  ganzer Ausdehnung in Bruchstficke zerfallen, massenhaft  typische 
wachsige Schollen. Andere Bruchstficke sind l~nger, ebenfalls yon dunkel leuchtendem Glanz. 
We~fig Leukozyten. 

R e c t u s a b d. : Reichlich typische Schollen. Viele F a s e ~  zeigen in grSfierer Ausdehnung 
wachsigen Glanz, ohne zerrissen zu sein. Sie sind den andern, gut  quergestreiften Fasern gegen- 
fiber s tark  gequollen. Keine Leukozyten. 

L o n g. e o 11 i : Meist gut  quergestreift. Einige gequollene Fasern mit  homogenem, leuch- 
t endem Glanz in l~tngere Bruchstiicke zerfallen. Kein6 Leukozytose. 

S t e r n o c 1 e i d o : Gr56tenteils gut  quergestreift. Eine wachsige Seholle yon fraglich 
chemischer s 

N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Psoas, Intercostalis. 

S. 113/12. E. L., 16 J. D i p h t h e r i e des Larynx, der Trachea, ]3ronehien und Nase. 
Ang ina  necroticans. 

Daten  aus der K r a n k e n g e s c h i c h t e : 24. Februar  1912 Tonsillarabszel~, 25. Fe-  
b run t  1912 Angina hector., 27. Februar  1912 Exitus. 

U n t e r s u c h u n g  : 

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

L o n g .  c o 11 i : Sehr starke wachsige Degeneration. 
S t e r n o c 1 e i d o  : Sehr starke wachsige Degeneratio n. 
R e c t u s a b d. : Starke wachsige Degeneration. 
N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Psoas, Intercostalis, Peetoralis.  
S. 565/12. H. L., 4 Won. A u g e n d i p h t h e r i e. Vereiterung des rechten Auges. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Normal gebaut. Das rechte Auge ist enulde-  

left, die Wundflache eiterfrei, ganz leicht fibrinSs bdegt .  Mikroskopisch zeigt die Kon junk t iva  
eine zum Tell diphtheri t ische Entz~indung. ~be r  der Kornea ist das Epithel  bl~scheniSrmig ab -  
gehoben und  in Abstol~ung. GlaskSrper, Ret ina  und Choreoidea fehlen, an ihrer Stelle liegt eine= 
diphtheri t ische Membran der Sklera auf. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Fast  g~nzhch ohne Querstreifung. Die meisten Fasern sind gequollen 
und  in einzelne Fragmente  zerlegt, die racist homogenen Glanz haben und  zuweilen an den Enden  
L~ngsfibrillen erkennen lassen. Sp~rliche Leukozyteninfil tration. 

R e c t u s a b d.: Wenige schollig zerfallene Std]en. E inzdne  Fasern sind gequollen und  
in L~ngsfibrillen zerlegt. Querstreifung nirgends mehr  vorhanden.  E inzdne  Leukozyten. 

N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Sternocleido. 

S. 669/12. H. K., 1 J.  D i p h t h e r i e des Larynx, der Trachea und  der Bronchien.  
Bronchopneumonie.  

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o I 1 : Schwach gebaute kindliche Leiche mi t  
dfirft igerMuskulatur.  Tonsillen, Gaumen, L a r y n x u n d  Trachea zeigen diphther i t i scheMembranen,  
ebenso die groSen Bronchien. Tracheotomiewunde. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : ~bera l l  in Tr~immer zerfallen, yon denen einige ktu-ze, wachsige Schollen, 
an@re  langere Fragmente  mi t  etwas hellerem homogenem Glanze sind. Wieder an@re  sind in  
L~ngsfibrillen zerfasert. Nur  sparlich finder sich Querstreifung. Massenhaft  Leukozyten. 



6 5  

1~ o r m a 1 e M u s k e 1 n : Long. colli, Rectus abd., Obl. int.,  Intereostalis. 

S. 182/12. E. B., 3 J.  D i p h t h e r i a iaucium et tonsill, et laryngis. Rachitis.  
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : In gutem Erni~hrungszustand. Larynx  und  

Tonsillen mi t  diphtheri t ischen Membra~en besetzt, Uvula  b lu t ig  imbibiert .  In  der Gegend der  
Bifurkation einige losgelSste bdicklige Membranen, Bronchien frei. Tracheotomiewande:  

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Viele waehsige Zerreil~ungen, daneben starke kSrnige Degenerat ion.  
0 b ] i q u. i n t. : Massenhaft  wachsige Schollen und  wachsige ZerreiBungen. 
R e c t u s a b d. : Einige wachsige Zerreiliungen, sons~ gut  quergestreift. 
I n ~ e r c o s t. : Einige faserige Zerreii]ungen. 
N o r m a l e  M u s k e l n :  Psoas. 

S. 225/12. I. R., 23 J. P n e u m o n i a  e r o u p o s a  inf. sin. et inf. et  sup. dextr .  
Pleuritis fibr. purul. Uterus puerper. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Kri~ftiger KSrperbau. Beide Unte r lappen  
und der rechte Oberlappen im Stadium der grauen Hepatisat ion.  

U n t e r s u e h u n g :  

D c g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Fas t  totale Fragmentat ion,  einige typische waehsige Schollen, andere 
liingere Fragmente  gequollen, homogen, jedoch nicht  so leuchtend und  blasser als Schollen, stellen- 
weise s tark gesehliingelt. Dasse]be Bild bieten aueh n ich t  rupturier te  Fasern. Spiirlieh Leukozyten.  

L o n g .  c o l ] i : Meist quergestreift. Stellenweise to~a,I fragmentier~, die F ragmente  weisen 
racist normale Querstreifung, viele fibrillate Querstreifung auf. Viele wachsige Zerreil]ungen. 
Typisehe wachsige Schollen finden sich nicht.  Einige Leukozyten. 

S t e r n o c ] e i d o : Meist gut  quergestreift. Einige waehsige Schollen ffaglicher Art. 
Stellenweise kSrnige Triibungen. Keine Leukozyten. 

R e e t u s a b d.: Meist gut  quergestreift, einzelne Fasern stellenweise gequollen und li~ngs- 
gestxeift. Keine waehsige Schollen. 

P e c t o r a 1 i s : Stellenweise fra~mentiert ,  Fragmente  jedoch alle quergestreift ,  wenige 
kSrnig getriibt. Keine Leukozyten. 

N o r m a 1 e hi u s k e 1 n : Psoas, Intercostalis.  

S. 683/12. M. B., 46 J.  P n e u m o n i a croup, lob. inf. dextr. Pleuritis purul,  dextr.  
Cholelithiasis, Choledoehusstein. U]cus chron, ventriculi.  

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Guter :Erniihrungszustand. I m  rech ten  
Mit~ellappen auf  der Zwerchfellflache drei schlaffe; graurote, indurier te  Stellen. In der rech ten  
PleurahShle etwa 100 ecru rahmig-blutige Flfissigkeit. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r e h f e 11 : Meis~ quergestreift. Viele Fasern gequollen und gesehli~ngelt olme Quer- 
streifung, jedoch keinen helleuchtenden Glanz anfweisend. Nur  an einzelnen Stellen Fragmente  
mi t  leuchtendem Glanz, jedoeh fraglicher Art. Einzelne Fasern gequollen und  liingsgestreift. 
Keine Leukozyten.  

L o n g. c o 11 i : Massenhaft  typische Sehollen zwischen vSllig normalen, n icht  ruptur ier ten  
Fasern. Keine Leukozyten 

N o r m a 1 e hi u s k e 1 n : Sten~ocleido, Rectus, Psoas, Obliqu. int.  

S. 118/12. E. P., 23 J.  P n e u m o n i a  sin. inf. E p i l e p s i e .  

u Archly f. pathoh Anat. Bd. 216. Itft. 1. 5 



66 

Auszugaus K r a n k e n g e s c h i c h t e  und S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Insehwerem 
Zustand eingcliefert, dauernd Anfalle, namentlieh der oberen Extremit~ten. Chron. Himdruck- 
ver~inderungen an der Seh~delbasis: die Kante des Felsenbeines springt beiderseits als sch~rfe 
Leiste in das SchEdelinnere vor. Einbuchtungen unter dem Gangl. Gasseri beiderseits stark aus- 
gepriigt. Beide Ovarien stark vergrSBert, welch, schlaff. Struma colloid. Im linken Unterlappen 
eta walnuBgro~er, bldurierter, grauwei~Iicher Bezirk. 

U n t o r s u e h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e I 1 : Einige wachsige Zerreil~ungen, sonst normal. 
0 b ]. i n t.: Wachsige Zerreil~ungen an einzelnen Fasern. 
D e 1 t o i d e s : An einzelnen Stellen kSrnige Triibung des Protoplasmas mit Verlust der 

Qnerstreifung. 
B i z e p s : An ether Stelle kSrnige Degeneration. 
T r i z e p s : Ausgepriigt e kSrnige Degeneration. 
i ) r o n a t o r t e r e s : KSrnung und Triibung des Protoplasmas mit Verlust der Quer- 

streifung an einzelnen Fasern. 
A d d u k t o r e n : KSrnige Trfibung stellenweise. 
V a s t u s : Einzelne Fasern k51~ig getrtibt. 
N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Sternocleido, Long. colli, Intercost., Psoas~ Peetoralis, Rectus. 

S. 155/i2. •. L., 24 J. S c a r I u t i n a haemorrhagica gravis. Angina necrot. Septischer 
~v[ilztumor mit Schwellung des ganzen lymphatischen Apparates. 

Auszugaus K r a n k e n g e s c h i c h t e  und S e k t i o n s p r o t o k o l l :  Hinf~lligein- 
gehefert mit sehr starkem Seharlachexanthem am ganzen Rumple, Hi~morrhagien in Streifenform 
unter den Mammae und in der Unterbauchgegend. Am selben Tage Exitus. Tonsillen beiderseits 
stark nekrotisch zerfallen, Kehlkopieingang stark geschwollen. Septiseher ~r 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  ~ u s k e l m  

Z w e r c h ~ e t 1 : Meist gut quergestreiit. u Fasern weisen Spaltung in L~ngsfibriHen, 
andere (weniger) homogene, helleuehtende Besehaffenheit auf. Kehm Leukozyten. 

R e e t u s : Massenhaft waehsige Sehollen, daneben Fasern yon blasser, homogener Farbe. 
Sonst gut quergsetreift. Sp~rlich Leukozyten. 

L o n g. c o 11 i : Hassenhait waehsige Sehollen, daneben hellere homogene Fragmente. 
Der Muskel ist fast total fragmentiert. Reichlieh Leukozyten. 

P s o a s : 1V[eist in Fragmente zerfallen, massenhaft wachsige Sehollen. Reichlieh Leukozyten. 
O b L i n t.: u waehsige Zerreil~ungen. 
N o r m a 1 e ~ u s k e I n : Sternodeido, Intereost. 

S. 322/12. K.O.  S c h a r l a e h .  
Auszug aus K r a n k e n g e s c h i e h t e  und S e k t i o n s p r o t o k o l l .  Traeheotomie 

wegen Diphtherie am 28. ~a i  1912, Diphtheric geheilt. Am 1. Juni Kanfile entfernt, 5. Juni 
Scharlaehexanthem, 8. Juni Exitus. 

Scharlaehexanthera an Rumpf und Extremitiiten. Tonsillen sehwaeh vergrSBert, ulzeriert. 
Mle Halslymphdriisen gesehwollen. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h i e 11 : Sehr starke wachsige Degeneration. 
g e c ~ u s a b d.: F~st nirgends Querstreifung, starke wachsige Degeneration. 
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L o n g. e o 1 r i  : Sehr starke wachsige Degeneration. Keine normale Fasern mehr vorhanden. 
S t e r n o e I e i d o : Meist gut erhalten. Einige ~vacbsige Zerreil~ungen und gli~nzende 

Stellen. 
P s o a s : Reiehlich waehsige Degeneration und Zerreil]ung. Wenig erhaltene Querstreifen. 
O b 1 i q u. i n t . :  SteUenweise starke waehsige Degeneration, stellenweise gut erhalten. 
N o r m a l e  M u s k e l n  : Intereostalis. 

S. 267/12. F. B., 38 J. T e t a n u s .  
Daten aus der K r a n k e n g e s e h i c h t e : Am 9. Mai gegen Abend Riickenschmerzen, 

allgemeines Unbehagen; am 10. Mai noeh zur Arbeit, w~hrend der Arbeit Trismus und Steitlgkeit 
im Naeken, an demselben Tage 200 I .E .  Antitoxin (B e h r i n g) in der reed. Klinik Halle. Vor 
3 Wochen Furunkel an der linken Hiifte, bereits verbeil~; sonstige Wunde nicht bekannt. Sehr 
schwere Kr~impfe, yon vornherein sehr schweres Krankheitsbild. Kein Erbreehen, im Urin wenig 
Ei'weil]. Exitus 13. Mai. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p 1: o t o k o 11 : Oedema pulmon. Frische ~tauung in Lungen, 
Leber, Mflz, Nieren. Hochgradige Blutfiille des rechten Vorhofs in der Vena cava. Frische sehwere 
Stauung des l~agens mit kleinen Blutungen. 

B a k t e r i o l o g i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  

1. Liquor yon der Basis cerebri: lgaus nach 3 bis 4 Stunden tot. 
2. Herzblut: ] M~use leben naeh 2 Tagen noch, 
3. Umgebung des Furunkels:] keine tetanisehe Erscheinungen. 

U n t e r s u e h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  1~[ u s k e 1 n. 

Z w e r c h i e 11 : Stellenweise vSllige Zertriimmerung i n Fragmente, teilweise homogener, 
blair geiiirb~er Natur. Massenhaft wachsige Sehollen mi~ Leukozytose. 

L o ng.  c o 11 i : Einige typisehe Schollen. Viele Fasern sind mii~ig gequollen und haben 
blassen homogenen Glanz, andere weisen kSrnige Triibung auf. Sonst gut quergestreift. Spiirlich 
Leukozyten. 

0 b 1 i q u. i n t. : Fast v511ig in Triimmer zerfallen, davon viele wachsige Schollen, andere 
homogen und blasser gefiirbt. Keine Leukozyten. 

R e c t u s : Viele Zerreil]ungen in Fragmente, wovon einige kSrnig getriibt, andere normal, 
quergestreift sind. Meist normale Querstreifung. Keine Leukozyten. 

N a c k e n m u s k u 1 a t u r : Gleicht einem Triimmerhaufen, massenhaf~ wachsige Schollen, 
andere bomogene Fragmente yon blasserem Glanz. Einzelne Leukozyten. 

W a d e n m u s k u 1 a t u r : Durchweg gequollene Fasern mit ausgepr~igter fibrilliirer 
Liingsstreifung. Keine Leukozyten. 

0 b e r s c h e n k e I b e u g e r : Fast iiberall fibrilli~re Liingsstreifung, einige kSrnige Fasern; 
keine typiscben wachsigen Sehollen. Einzelne Leukozy~en. 

0 b e r s e h e n k e 1 s t r e e k e r : ~eis~ quergestreift. Viele Fasern yon homogener, nicht 
leuehtender Besehaffenheit. Einzelne kiintig getriibt, keine waehsigen Sehollen. Keine Leukozyten. 

H. 12. Hund. T e t a n u s :  
Daten ans der  K r a it k e n g e s c h i c h t e : Am 14. Dezember tonische Kr~mpfe der 

tm~eren Extremit~ten, allm~blich zunehmender Trismus, 0pistotonus, allgemein tonische Kri~mpfe, 
,,Visus Sardonieus", HShe der Erseheinungen am 15. Dezember, am 16. Dezember anm~hlicbes 
Nachlassen, moribund gegen 12 Uhr mittags. Vor einiger Zei~ infektiiiser Darmkatarrh (auch 
andere Laboratoriumshunde) mit blutigen Stfihlen. Erscheinungen g~tnzlieh zuriiekgegangen. 
Daher vor einigen Tagen wieder in den Stoffwechselversuch eingestellt. Erniihrung mit breiiger 
Nahrung, vorwiegend mi~ einer witsserigen gelSsten Gelatine. AuBere Vefletzung nieht bekarmt, 
Aufenthalt aussehliel~lich im eisernen Stoffwechselkiifig, der sorgfiiltig gereinigt war. 

5* 
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Auszug aus .dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Hyperiimie des Gehirns mil~igen Grades, 
geringgradiger Hydrocephalus int., Dilatation des r. Ventrikels, LungenSdem. Akute venSse 
Hyperimie der Nieren, Leber und der Gefil~e des Abdomens, sowie der Sehleinihaut des Magens, 
Duodenums und Rektums (Hungerdarm), Myoearditis fibrosa, subendokardiale Blutungen im 
linken Ventrikel. 

Die b a k t e r i o l o g i s c h e  U u t e r s u e h u n g  verlief negativ: Das Herzblut war 
steril, die geimpften Versuchstiere blieben ~rei yon Tetanuserseheinungen. Aueh die verfiitterte 
Gelatine erwies sich frei yon Tetanusbazillen. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r e h f e l 1 : Au~erordentlich starke Zertrfimmertmg in wachsige Sehollen mit reich- 
licher Leukozyteninfiltration. 

S t e r n o c 1 e i d o : Einige Zerreiflungen in gut que~gestreiiter Muskulatur. Keine Leuko- 
zyten. 

W a d e : Fast iiberall quergestreift, dabei viel Zerreii~ungen, keine waehsige Degeneration. 
Keine Leukozyten. 

O b e r s c h e n k e 1 : Viele Fasern ohne Querstreifung, keine wachsige Schollen, keine 
Leukozyten. 

N o r m a l e  M u s k e l n :  Rectus abd. 

S. 92/12. H. K., 18 J. T y p h u s  a b d o m i n a l i s .  
K1 i n i s c h e D a t e n : Seit Anfang Februar erkrankt: Durchfille, Kopfweh, Roseolen, 

Bronchitis, Milztumor, starke Benommenheit, Widal positiv. 20. Februar Exitus. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Die Fo]likel des Ileums sind stark gesehwollen, 

die P e y e r schen Haufen besonders zeigen reichliche Typhusgeschwiire im Zustande stirkster 
markiger Sehwellung. Die untersten sehr grol3en Geschwiire sind mit nekrotischen Schorfen 
bedeekt. Die Follikel des Dickdarms Sind nieht mehr geschwollen, seine Sehleimhaut ist stark 
geriitet. Der M. rectus abd. zeigt makroskopisch in seiner ganzen Ausdehnung fischfleisehartig e 
Verfiixbung, besonders am oberen und unteren Ende. Der Obliqu. ext. zeigt m~kroskopisch keine 
wachsige Degeneration, ebenso der internus. Der Long. colli zeigt in den unteren Abschnitten 
hellere Firbung als in den oberen. Die Verfirbung der Sealeni tritt weniger hervor. Pectoralis 
und Intercostalis anscheinend frei, dagegen finden sich deutliehe Degenerationen in den oberen 
Abschnitten des Serratus, ferner in den Zwerchfellschenkeln. Der 1. Psoas ist deutlieh degeneriert, 
auch der rechte. 

U n t e r s u c h u n g  : 

D e g e n e r i e r t e  M u s k e ] n .  

Z w e r c h f e l l ,  R e c t u s  a b E ,  L o n g .  c o l l i ,  P s o a s .  
N o r m a 1 e NI u s k e 1 n : Sternocleido, Obliqu. int., Peetoralis. 

S. 222/12. M. B., 28 J. T y p h u s  abd. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Muskulatur gut entwickelt. Die Sehleim- 

haut des Magens und Duodenums zeigt zahlreiche Blutungen. Im mittleren und unteren Ileum 
zahlreiche kleinere und grSBere Typhusgeschwfire. Gereinigte Geschwiire sind nicht zu sehen. 
Im mittleren Ileum oberhalb der Gesehwiirszone zahlreiche schollige Follikel und l ) e y e r sche 
Haufen. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Einige waehsige ZerreiBungen, daneben kSrnige Degenerationen. 
P s o a s : Ausgepr~igte wachsige Fragmentation und massenhafte Zerreii3ungen. 
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R e c t u s a b d.: Ausgepri~gte wachsige Fragmentation mit sehr viol wachsigen Zer- 
reiBuugen. 

L o n g. c o 11 i : Fast durchweg querges~reifte Fasem, einige wachsige Zerreiflungon. 
S t e r n o c 1 e i d o : V i e l  gut erhaltene Fasem, einige waehsige Fasern. 
0 b 1. i n t.: Viele wachsige Zerreifiungen. 
I n t e r c o s t.: Einige wachsige Zerreiflungen. 
S. ?/12. T y p h u s  a b d .  

U n t e r s u e h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

L o n g. c o 11 i : Einzelne wachsige Schollen. 
N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Stemocleido, Psoas, Rectus abd. 

S. 149/12. W. K., 40 J. P e r i t o n i t i s  purul, diffusa. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Stark abgemagerte, kachektische mhnnliche 

Leiche. Im Abdomen etwa 600 ccm eitriger Flfissigkeit. Im Pylorusteil des ~[agens eia gro~er, 
dicker, ulzerierter, nach der Tiefe durchgebroehener Tumor. Im Pankreaskopf und den regio- 
n~ren Lymphch-fisen Metastasen. Gastro-enterost. retrocol. 4 Wochen ante exit. ausgefiihrt. 
Naht dicht. 

U n t e r s u c h u n g  : 

D ' e g e n e r i e r  t e' M u s k e l n .  

Z w e r c h f e 11 : Alle Fasern wachsig dcgeneriert und in schollige Trfimmer zerfallen. 
Massenhafte Leukozyteninfiltrationen. 

R e c t u s : Einige wachsige Schollen nfit Leukozyteninfiltrationen. Viele Fasern ohne 
Querstreiiung mit mattem, homogenem Glanz. 

0 b I i q u. i n t.': Viele wachsige Schollen. Reicfiliche Leukozyteninfiltration. 
P s o a s : Moist gut quergestreiit, Einige Fasern sind gequollen und haben die Querstrelhmg 

verloren. 
N o r m a l e  ~ u s k e l n  : Sternocleido. 

S. 138/12. A. W., 49 J. P e r i t o n i t i s  tbc. mit Ascitis. Pleuritis dextr. 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Mittelgrofie, sehr magere, m~nnliche Leiche 

mit scfilaffer atr0phischer Muskalatur. Im Abdomen etwa 11/,_, 1 trfiber fibrinSser Flfissigkeit. Das 
ganze Peritonaum ist fibers~tt mit zahlreichen zum Toil konfuierten gelben KnStchen. Die Serosa 
der D~rme, die dieselben KnStchen zeigt, ist mit reich[ichem Fibrin bedeckt und miteinander 
verklebt. Das Netz bildct einen derben, dicken Strang. In der r. Lungenspitzc cinige derbere 
Horde, fiber denen die Pleura verdickt ist. In der r. PleurahShle etwa ~z 1 triiber hamorrhagischer 
Fltissigkeit. Eine kleine Driise im vorderen Mediastinum verkast. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

L o ng .  c o 11 i : Wenige wachsige Schollen, ohne Leukozyteninfiltration. 
Z w e r c h f e 11 : Starker wachsiger Zeffall mit Leukozyteninfiltration, daneben kSrnig 

degenerierte Fasern. 
R e c t u s : An einigen Stellen mfi~ig viel waehsige Schollen mit reichlicher Leukozyten- 

infiltration. 
N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Ob]iqu. int., Sternocleido, Psoas. 

S. 162/12. B. J., 47 J. P e r i t o n i t i s  fibrin.-purul. (nach Appendizitis). 
Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Kindliche Leiche mit  schlaffer Muskulatm-. 

Die Serosa der stark geblahten D~rme ist iiberall mit Fibrin und Eiter belegt und ansgedehnt 
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tmtereiaander  verwachsen. Der Wurmfor tsa tz  ist  abgetragen, die Operationsstelle durch fest-  
hal tende N~hte  gut  gesehlossen. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r c h i e 11 : Sehr viele wachsige Zer~eiBungen, nu t  einige gu t  erhaltene Fasern. KSrnige 
Degeneration.  

R e c t u s : Viele wachsige ZerreiBungen, daneben  starke k6rnige Degeneration.  
L o n g .  c o I 1 i : Viele wachsige ZerreiBungen. 
O b 1 i q u. i n t . :  Meis~ gu t  quergestrefft,  einige waehsige Zerreil~ungen. 
P s o a s : Einige Zerreifiungen wachsiger Art ,  sonst  gut  erhalten. 
N o r m a 1 e M u s k e 1 n : Stemocleido, Intereostalis.  

S. ?/i2. P e r i t o n i t i s .  

U n t e r s u e h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

O b 1. i n t.:  Wachsige Degeneration und  massenhaf t  schollige Einlagerungen. 
R e c t u s : Wachsige Degeneration an  einigen Ste]len, sons~ gut  quergestreiit .  
P s o a s : Sehollenbfldung trod Zerreil~ung an  drei Stellen. Reiehlieh Leukoz)~eninfiltration. 
Z w e r c h f e 11 : Leukozyteninfi l trat ion.  Keine deutliche Degeneration. 
N o r m a 1 e M u s k e I n : Sternocleido, Pee~oralis, Intereost.  

S. 125/12. L N., 39 J.  P e r i t o n i t i s purul,  diffusa (etwa 8 Tage alt). Pleuritis 
purul,  dupl. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : ,Mittelgro~e, magere weibliche Leiche. Fe t t -  
polster und  Muskularis d/irftig. Ausgedehnte eitrige Peritonitis (etwa 300 ecru) yon einem ver-  
eiterten St iehkanal  des Duodenals~umpfes naeh  Magenresektion (14 Tage ante  exi tum) ausgehend. 
Subphreniseher AbszeB. Doppelseitige eitrige Pleuritis:  I. etwa 150 ecru, r. etwa 100 ecru. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  M u s k e l n .  

Z w e r e h ~ e l 1 : Einzeine typisehe waehsige Schoilen, andere Fragmente  mi t  f ibr i l I~er  
L~ngsstreffung, wieder andere gut  querges~reift. Ansgedehnte Dm-chtr~nkung mi t  Zeukozyten.  

R e c t u s : Xeist  kSrnige Triibung, daneben einige Fasern mit  fibri]lfirer Litngsstreffung, 
keine Scho]len. Im iibrigen gut  quergestTeift, nn r  etwas getrtibtes Protoplasma. Leukozyten-  
infiltration. 

N o r m a l e  1 V I u s k e l n :  

S. 130/12. A. Seh., 16 J .  
Auszug aus dem S e k t i o 

tiberall mi te inander  verwaehsen. 
o p e r a t i v  ent fernt  ist. 

Sternocleido, Psoas, Intereostalis,  Obliqu.  int .  

P e r i t o n i t i s  purul,  diifusa. 
n s p r o t o k o 11 : Kri~ftige weibliehe Leiehe. Darmsehlingen 

Ausgedehnte eitrige Peritonitis yore Appendix ausgehend, der 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  l ~ u s  k e l n .  

0 b 1 i q u. i n t. : Sehr viele Fasern kSrnig degeneriert unter  Verlust der Querstreffung. An 
einer Stelle waehsige ZelTeil~tmg. 

R e c t u s : An einigen Stellen Verlust tier Querstreffung. Eine Stelle yon fraglieher wachsi- 
get Degeneration. 

N o r m a 1 e 1~ u s k e 1 n : Zwerchfell, Peetoralis, Psoas. 

S. 158/12. F . H . ,  42 J. P e r i t o n i t i s purul,  d~ffusa. P n e u m o n i e beider Unte r -  
lappen.  
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Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Mittelgrol~e magere Leiche mit mi~l~ig kriiiti- 
ger Muskulatur. Ausgedehnte eitrige Peritonitis nach Resektion des Colon transversum (Ca.) 
dutch Loekerung der Naht am Stumpfe des Colon ascendens. Beide Unterlappen der Lunge 
pneumonisch infiltriert. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t c  M u s k e l n .  

Z w e r c h i e 11 : Dttrchweg in Fragmente zerlegt, davon reiehlieh Sehollen. Die Mehrzahl 
der Fragmente ist gequollen, hat blassen Glanz und weist stellenweise Streifen yon typisch wachsiger 
Beschaffenheit auf. Reiehlieh Leukozyten. Nur wenige Fasern quergestreiit, daneben kiirnige 
Degeneration. 

L o n g u s c o 11 i : Fast darchweg Fragmente. Einige typisehe Sehollen. Die Fragmente 
haben meist homogenen blassen Glanz. Reiehlich Leukozyten. 

R e c t u s : Meist quergestreift, eiue typisehe Seholle. Viele Zerreil~ungen fraglieher Art. 
Daneben kSrnige Triibung. Einzelne Leukozyten. 

S t e r n o e 1 e i d o : Meist quergestreift, einige Fasern mit kSrniger Trtibung, einige zeigen 
waehsige Zerreil~ung. 

N o r m a 1 e M U.s k e ] n : Intereostalis, Psoas. 

S. 173/12. W.G., 10 J. P e r i t o n i t i s fibrin.-purul, diffusa (3 Wochen), P n e u m o n i a 
crouposa sin. inf., Plem-itis fibrin, dupl., Pericarditis. 

Auszug aus dem S e k t i o n s p r o t o k o 11 : Kindliche L~iehe mit diirftiger Muskulatur. 
Abdomen m ~ i g  vorgewSlbt. Laparotomie 3 Woehen ante exitum wegen Appendicitis acut. per- 
iorat. Netz und Darmschlingen mit dickeitligen, fibrinSsen Anflagerungen bedeckt und diffus 
tmtereinander und mit der Bauchwand verklebt. Im kleinen Becken und den abh~ngigen Fartien 
reichlich triiber, hi~morrhagischer, stinkender Eiter. 

U n t e r s u c h u n g :  

D e g e n e r i e r t e  Y[us k e l n .  

Z w e r c h i e 11 : Totale Zertriimmerung. Einige typische Schollen. Die meisten Trtimmer 
zeigen fibrilliire L~ngsstreifung, nut wenige Querstreifung. Ausgepr~gte Leuk0zytendurchtriinkung. 

R e c t u s : Einige typische wachsige Schollen. Viele Fasern sind gequollen und homogen, 
jedoch yon blasserer Farbe als die wachsigen, darunter finden sich stark geschliingelte. Andere 
zeigen stark leuchtende schollige Einlagerungen, die ~edoeh yon tier iibrigen homogenen Faser 
nicht abgetrennt sind. Reichlich Leukozyten. 

L o n g u s c o 11 i : Fast in  ganzer Ausdehnung fragmentiert. Eine typische Scholle. Die 
Fragmente sind meist normal quergestreift, viele zeigen fibrilliire Li~ngsstreifung. Keine Leukozyten. 

S t e r n o c 1 e i d o : Stellenweise totale Fragmentation, die Fragmente sind meist normal 
quergestreift, andere ktirn~g getriibt. Sonst gut quergestreifte, ununterbroehene Fasern. 

N o r m a 1 e M u S k e 1 n : Psoas, Intercostalis. 

Die  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  lassen  sich a m  b e s t e n  an  H a n d  v o r s t e h e n d e r  

Tabe l le  t ibe rb l i cken ,  in  der  ieh nu r  die t y p i s c h e n  w a e h s i g e n  Sehol len  m i t  ~-  beze i eh -  

ne t  b a b e ;  al le  a n d e r n  b e k a n n t e n  D e g e n e r a t i o n s b i l d e r  der  wachs igen  E n t a r t u n g ,  

wie  sehol l ige E i n l a g e r u n g e n  in  n i c h t  r u p t u r i e r t e n  F a s e r n  oder  horaogene ,  ge-  

quol lene ,  n i c h t  losgelSs te  F a s e r a b s c h n i t t e ,  h a b e  ich m i t  ] gekennze iehne t .  Die  

e inze lnen  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  b i e t e n  bez i ig l ich  der  D e g e n e r a t i o n  f a s t  das  g le iche  

Bi ld ,  be i  a l len  w u r d e  wachs ige  M u s k e l d e g e n e r a t i o n  gefunden ,  in  der  we i t au s  grSl~ten 

M e h r z a h t  in  F o r ! n  der  schol l igen  E n t a r t u n g ;  n u r  sehr  wenige  F~l le  l iel]en t y p i s c h e  



72 

10 

11 

1'2 
13 
14 
15 
16 

17 
18 
19 
`20 
21 
2`2 
23 
24 
25 

Nummer 
~. Sektions- 

prof. 

s .  545/1'2 
S. 673/12 
S. 667/12 
S. 113/12 
S. 565/12 
S. 669/1'2 
S. 182/12 

s .  225/1'2 

S. 683/1'2 

S. 118/12 

S. 155/1~ 

S. 322/12 
S. 267/12 
H./12 

S. 94/12 
S. 222/1'2 

s. --/12 
S. 149/12 
s. 1 3 8 / 1 ~  
S. 162/12 
S. -- /12 

S. 125/12 
S. 130/12 
S. 158/1~ 
S. 173/12 

Krankheit 

k o  

D i p h ~ h e r i e  . . . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . .  
Diphtherie (Augen) . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . .  
Diphtherie . . . . . . . . . . . . . .  

P n e u m o n i e  . . . . . . . . .  

Pneumonie ( +  Pleuritis) . .  

Pneumonie ( +  Epflepsie).. 

S c h a r l a c h  . . . . . . . . . .  

Seharlaeh (nach Diphherie) 
T e t a n u s  . . . . . . . . . . . . .  
Tetanus . . . . . . . . . . . . . . . .  
T y p h u s  a b d  . . . . . . . . .  
Typhus . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Typhus . . . . . . . . . . . . . . . . .  
P e r i t o n i t i s  . . . . . . . . .  
Peritonitis (tbo.) . . . . . . . .  
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . .  
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . .  
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . .  
Peritonitis . . . . . . . . . . . . . .  
Peritonitis ~ Pneumonie . .  
Peritonitis + Pneumonie . 

sehwer 
schwer 
schwer 
schwer 
schwer 
schwer 
mit ten 
schwer 
schwer 

leicht 
~schwer 
leicht 
(sehwer 

sehr 
schwer 
schwer 
sohwer 

schwer 
mit ten 
sehwer 

sohwer 
sehwer 
schwer 

schwer 
schwer 
sehwer 
schwer 

3 Tage 
3 Wooh. 

g r a u e  

Hepatis  
graue 

Hepatis 
graue 

Hepatis 

~T.(14T.: 
4 Tage 

14 Tage 

7 Mon. 

I0 Tage 

8 Tage 
3 Woch. 

O 9  

T 
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Schollen vermissea, hier zeigten sich als zur wachsigen Schollenbildung zugehSrige 
Abarten und Vorstufen der Degeneration. 

Auf den ersten Blickist eine b e s t i m m t e  P r ~ i d i s p o s i t i o n  g e -  
w i s s e r  N I u s k e l n  z u r  D e g e n e r a t i o n  zu  e r k e n n e n .  W e i t a u s  
a m  h ~ u f i g s t e n  u n d  s t ~ i r k s t e n  i s t  alas Z w e r e h f e l l  y o n  d e r  
E r k r a n k u n g b e f a 11 e n. (Nut ein Fall bot einen negativen Befund im 
Zwerehfell, bei zwei weiteren wurde es leider versehentlieh nieht untersucht.) Der 
Grund der Degeneration wechselte natfirlich yon Fall zu Fall; bald fanden sich nur 
vereinzelte Schollen oder aueh nur waehsige Zerreil~ungen zwischen sonst ununter- 
brochenen und gut quergestreiften Fasern, bald war der Muskel als solcher gar nicht 
mehr zu erkennen, Scholle reihte sieh an Seholle in regellosem Durcheinander, 
so dal~ das Bild genau wie in den Anaphylaxief~llen S t e i n s e h n e i d  e r s einem 
Triimmerhaufen glich, l~eben dem Zwerchfell, wenn auch racist nieht in so hohem 
Grade wie dieses, waren Rectus abd. und Longus colli degeneriert. Jedoch kamen 
auch F~lle zur Untersuchung, Wo die Degeneration dieser Muskdn der des Zwereh- 
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Extremit~teJ siehe 
Protokoll 

--  I I  I I I  

~d~  

Alter 

9 
8 Y[on. 

3 
16 

4 Mon. 
1 
3 

23 

46 

23 

24 

2 
38 

18 
28 

40 
49 
4 

39 
16 
42 
10 

KSrper- 
konstitution 

kr~ftig 
schwach 
kri~ftig 
kr~ftig 
kr~ftig 
schwach 
kr~ftig 

kr~ftig 

kr~ftig 

kriiftig 

kriiftig 

krgf~ig 
krgftig 
kraftig 
kraftig 
kr~f~ig 

kr~ttig 
schwach 
schwach 

schwach 
kr~ftig 
schwach 
schwach 

fells gleichkam oder sie gar tibertraf. Auch im Obliqu. int. fanden sieh hi~ufiger 
wachsige Degenerationen, w~hrend Sternocleidomastoideus und Psoas weit seltener 
davon befallen waren. 

Wie erkl~rt sich nun diese Auswahl bestimmter Muskeln, die der Degenera- 
tionsprozel~ trifft ? Das Zwerchfell ist der bedeutendste Atemmuskel, es leistet 
nfit seiner Kontraktion und Erschlaffung die grSl]te Arbeit ftir In- und Exspiration. 
Bei diesen Atembewegungen werden auch stets die Muskeln der Bauchpresse in 
fortwi~hrend wechselnder Dehnung und Entspannung gehalten. Man k(innte nun 
annehmen, dab diese dauernde Arbeitsleistung gentige, um diesen Muskeln, also 
Zwerchfell, Rectus und Obliquus+ cine grS~erer Blutmenge und d a m i t m e h r 
G i f t s t o f f e zuzufiihren als andern ruhenden Muskeln. Dies w~'e nach dem 
Prinzip der Blutverteilung im KSrper wohl mSglich. Jedoch lenkt das Verhalten 
des Musc. longus colli, der nach dem Zwerehfell sich am starksten degenerier t zeigte, 
die Aufmerksamkeit auf ein anderes ursachliches Moment bin. Der Longus colli, 
der vom Tubercnlum ant. atlantis bis zum 3. Brustwirbel der Vorderfl~che der 
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Wirbelsi~ule dicht aufliegt, mug bei einer Biegung der Halswirbelsiiule nach hinten, 
wie sie bei dem sehlaffen Hintenfiberfallen des Kopfes der Schwerkranken eintritt, 
fiber den WirbelkSrpern stark gespannt werden. Wie ich schon anfangs bemerkte, 
wird der Sternocleidoraastoideus infolge seines Ansatzes am Proc. mastoideus in 
jener Kopfhaltung raeist entspannt. Da nunim Sternocleidomastoideus nut ver- 
einzelt Ver~nderungen vorgefunden wurden, der Longus colli aber fast regelmaNg 
yon der Erkrankung befallen war, glauben wir i n d e r S p a n n u n g ein be- 
giinstigendes Moment fiir die Degeneration erblicken zu diiffen. 

Einer solchen Spannung ist ja nun auch das Zwerchfell bei seinen Exkursionen 
und mit ihra die Bauehmuskulatur bei denAtembewegungen ausgesetzt. Man kann 
hierbei daran denken, wie sehon in der S t e i n s e h n e i d e r sehen Dissertation 
ausgdfihrt wurde, dag hierdureh eine Verlangsaraung der Zirkulation eintritt, 
wodureh den im Blute kreisenden Toxinen eine erhShte MSgliehkeit gegeben ist, 
sieh an der Muskulatur zu verankern. Das Wesentliehe aber mSehte doeh woN, 
entspreehend der eben angedeuteten Q u e 11 u n g s h y p o t h e s e,  der Deh- 
nungszustand der Muskelfaserraasse selbst sein. 

DaB nieht eine erhShte Arbeitsleistung und dadurch bedingte Zufuhr toxin- 
haltigen Blutes, sondern ein durch Spannung hervorgerufener Zustand der Muskeln 
das pri~disponierende Moraent ffir die Degeneration ist, scheint aus Fall 10 per 
exclusionera hervorzugehen. Es handelte sich bier um eine genuine Epilepsie, bei 
der die Sektion noch einen kleinen pnemnonischen Herd irn linken Unterlappen 
ergab. Dera geringen Grade der Infektion gerai~g fanden sieh in den Muskeln auch 
nut geringe Veriinderungen, und zwar wieder an den typischen Stellen: ira Zwerch- 
fell und ira Obliq. int. Hi~tte die ArbeitsMstung einen Einflul~ auf die Lokalisation 
der. Erlcrankung, so hi~tten in diesera Falle, der unter den schwersten Kri~rapfen, 
naraentlich der Extreraiti~ten, eingeliefert wurde, Veri~nderungen, wenn auch 
geringen Grades, in den yon den Fd'i~mpfen ~oefallenen Muskeln zu finden gewesen 
sein miissen. Start dessen wiesen siimtliehe Extreraiti~tenrauskeln aueh nieht die 
geringsten, intra vitam entstandenen Veri~nderungen auf. Der Fall entsprach also 
den Untersuchungsergebnissen B e n e k e s an tetanisierten Kaninchen (Verhdl. 
d. Path. Ges. 1915). 

Aueh das Verhalten der Muskeln bei den zur Untersuchung gekomraenen Te- 
tanusfiillen weist auf unsere The0rie der Begtinstigung der waehsigen Degeneration 
durch Spannung bedingt hin. In Fall 13 fand sieh neben sehweren Veri~nderungen 
im Zwerehfell, Obliq. int. und Longus eolli ausgepragte waehsige Degeneration in 
der Naekenrauskulatur, die kliniseh besonders stark yon der Starre ergriffen war. 
Es handelte sich bier nieht um raeehanisehe Zerreil3ungen, die dureh die heftigen 
Muskelkontraktionen hervorgerufen werden konnten, sondern ura typisehe wachsige 
Sehollen in ungeheuren Massen. Zweifellos kam hier eine cheraisehe Xtiologie in 
Frage, d.h. die Degeneration war eine Folge der ira Blute kreisenden Tetanus- 
toxine. Dies bewiesen die Lenkozyten, die sieh zwisehen den Sehollen fanden und 



75 

die auch in fast samtlichen andern Fallen, ebenso wie in den der S t e i  n,s c h n e i - 
d e r schen Versuchsreihe 1), sich nachweisen liel~en. 

In dieser Leukozyteninfiltration ist uns ein wichtiges Erkennungszeichen 
gegeben, eine schollige Degeneration als auf ehemischer Basis entstanden oder nicht 
anzusehen. Es ist bekannt, dal~ eine mechanische Gewalt, z. B. Quetsehen, Zerren 
usw. in den betreffenden Muskeln das gle~che Bild der scholligen Zerkliiftung hervor- 
rufen kann, wie es in diesen Untersuchungen gefunden wurde. So habe ich reich 
wiederholt iiberzeugt, da~ in der Umgebung yon Knochenbriichen und Operations- 
wunden die Muskeln eine oft starke Zerstiirung aufwiesen. Meist handelte es sich 
urn Fragmente yon dunkel gefarbter, homogener Beschaffenheit, die scharfe Bruch- 
linien batten und ein kSrperllehes Aussehen vermissen liel~en. Jedoeh fanden sich 
aueh reichlleh typische Schollen, Aber eine Leukozyteninfiltration babe ich bier 
nie nachweisen kSnnen, trotzdem zwischen Operation oder Unfallstag und Exitus 
eine bis zwei Wochen lagen. Gewi~ ist wohl anzunehmen, da~ nach langerer Zeit 
auch solche auf mechanischem Wege entstandenen Sehollen Leukozyten anloeken, 
wenn sie als totes Material resorbiert werden sollen, oder der Autolyse verfallen 
und dann sekundi~r chemotaktisch wirken. In unseren Fallen dagegen, die meist 
nut eine Krankheitsdauer yon wenigen Tagen aufzuweisen haben, kann die Leuko- 
zyteninfiltration wohl nut als Folge des yon den Bakterientoxinen ausgehenden 
Reizes gedeutet werden: Dieser Umstand spricht dann natiirlich auch ftir die 
primar toxisch-ehemische Atiologie der waehsigen Degeneration an und ftir sich 
in obigen Fallen. 

Der andere oben angefiihrte Tetanusfall, ein Versuehshund aus der }[edizini- 
sehen Klinik Halle, der unter schweren tetanischen Erseheinungen eingegangen 
war, bot, was das Verhalten der yon der Starre befallenen Muskeln anbelangt, 
ein yon dem obigen Fan sehr verschiedenes Bild. Auch in diesem zweiten Fall 
(Fall 17) war das Zwerchfell fast in ganzer Ansdehnung in wachsige Schollen 
zerfallen, wahrend die Rumpf-und Extremitiitenmus]~cln, welehe Sitz der tetani- 
schen Krgmpfe gewesen waren, keine waehsige Degeneration aufwiesen. Dagegen 
fanden sich z. B. in der Wadenmuskulatur reichllch Zerrei~ungen einzelner Fasern 
bei vSllig normal erhaltener Querstreifung der Fragmentenden wie des ganzen 
iibrigen Muskels. Samtliche Fasern waren gleich stark im Quersehnitt, vielleieht 
etwas verdiekt gegentiber der Norm; die Querstreifen traten breit und seharf hervor, 
waren nieht zusammengech'angt and anderten ihr Verhaltnis zneinander aueh in 
den Bruchstellen nieht. Diese lagen im Gesichtsfeld regellos zerstreut, nicht etwa 
so, da~ mehrere nebeneinander liegende Fasern in gleicher H5he dnrehtrennt wal"en, 
wie man es h~iufig bei ktinstlichen, zum Beispiel durch das Mikrotommesser gesetzten, 
Lasionen beobachten kann. Ferner zeichneten sich diese Rupturen im Gegensatze 
zu der waehsigen Zerrei~ung noch dadurch aus, da~ das Sarkolemm mit dureh- 

1) W o r z i k o w s k y - K u n d r a t i g z ha t  (a. a. 0 . )  diese Leukozy tenansamminng  fast  

vollst~ndig vermi f t .  Daft der G r a d  derselben in verschiedenen Versuchsreihen und  Fi~llen 

sehr verschieden ausfiillt, i s t  verst~ndlich. 
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trennt war. Alles Einzelheiten, die diese Zerreil~ungen yon der wachsigen De- 
generation wohl unterschieden. Offenbar lag in diesem Fall eine hochgradige 
F r a g m e n t i e r u n g der Muskelfasern als Ausdruck der wahrend des Eintritts 
der Leichenstarre aufgetretenen besonders starken Kontraktion - -  analog der 
Fragmentatio myocardii beim Menschen --,  vielleicht auch einer besonderen 
chemischen Umwandlung der Muskelfasern vor. Mit intravitalen Zerrei~ungen 
kSnnen diese Fragmentierungen wegen des vSlligen Fehlens yon Blutaustritten 
nicht verweehselt werden. 

Von mechanisch bedingten intravitalen Zerreil]ungen selbst bei st/~rkstem 
Tetanus oder bei [3bezdehnungen bestimmter Muskeln babe ich nie etwas gesehen. 
Diese Hervorhebung scheint mir gerade deshalb besonders bemerkenswert, well 
yon T h o m a und andern Autoren die wachsigcn Degenerationen des Rectus bei 
Typhus als ZerreiItungen aufgefagt werden, die durch ~ul~ere mechanische Ein- 
fitisse, z. B. Aufrichten des Schwerkranken im Bett odor Pressen beim Stuhl, 
bedingt sein sollen. Nach den Ergebnissen raeiner Untersuchungen halte ich das 
Zustandekommen einer wachsigen Degeneration lediglieh auf dieser Basis, d.h. 
durch tibermiiIiige Anstrengungen eines Muskels, denen einige Fasern nicht gewachsen 
sein, infolgedessen reii]en und nun sekund~ sich zu Schollen umwandeln sollen, 
fiir unwahrscheinlich. Eine wachsige Degeneration scheint mir nur in dem einen 
Falle durch mechanische l~omente zu entstehen, wenn den ~[uskel unmittelbar eine 
Gewalt trifft, wie sie dutch eine Quetschung, eine Operation, einen Knochenbruch 
u. /i. gesetzt wird (s. oben). 

Da{~ dagegen durch tiberm~Bige Anstrengung eines b e r e i t s c h e m i s c h ,  
d. h. hier durch Bakterientoxine g e s c h ~ d i g t e n und wachsig degenerierten 
Muskels Rupturen entstehen, ist dutch die altbekannten Bauchmuskelh~matome 
tier Typuhskranken liingst erwiesen. Es ist immerhin bemerkenswert, dal] solche 
Blutungen bei andern 1V[uskeln, z. B. dem Zwerchfell, trotz schwerster Muskel- 
degeneration kaum vorzuk]mmen seheinen. 

DaB die S c h w e r e der Infektion ma6gebend ist fiir den Grad und die 
Ausdehnung der Degeneration, 1/il]t sich wohl annehmen. Aus vorstehenden Ffillen 
geht es mit Sieherheit nieht hervor, da die zur Sektion kommenden F~lle moist 
schweren Charakters sind. Nur einer, den ich besonders der Epilepsie wegen in 
die Untersuchungen mit aufgenommen habe (Fall 10), zeigte als Nebenbefund 
eine Pneuraonie leichten Grades; in diesem Falle tagen nur geringe Veri~nderungen 
in den Muskeln vor. 

Die D a u e r der Infektion scheint keinen Einflul~ auf die Sehwere der Nuskel- 
erkrankungen zu haben, ebenso scheinen Alter und KSrperkonstitution bedeutungs- 
los daftir zu sein. 

Ziehe ich das Resultat aus meinen Untersuchungen, so komme ich zu dem 
Schlul~, dal~ eine wachsige Degeneration der )guskeln wie bei Typhus, so bei vielen 
andern akuten Infektionskrankheiten vorkommt, und dal~ sie sieh nieht nur im 
Rectus abdominalis, sondern ganz allgemein in denjenigen Muskeln lokalisiert, die 
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infolge ihrer anatomisehen Lage und ihrer Funktion sieh in einera Spannungs- 
zustand befinden, der sie ffir die Erkrankung zu pradisponieren seheint. Diese 
Spannung erhSht vielleieht infolge der Ani~mie, d.h. der ~nangelhaften Aus- 
wasehung der Muskeln, die :M(iglichkeit der totalen Verankerung der im Blur 
befindliehen Bakterientoxine an den Muskelzellen, wirkt abet weiterhin jedenfalls 
schi~digend, indem sie den scholligen Zerfall der an einigen Stellen sich verandernden 
Muskelfasern erleichtert. 

VII. 
Die Beziehungen des Amyloids zum Bindegewebe. 
(Aus dem Pathologischen Institut des Friedriehsti~dter Krankenhauses zu Dresden.) 

Von 

Dr. W. E b e r t .  

Es ist yon vornherein nicht anzunehmen, da6 die pathologische Histologie, 
soweit sie rein morphologisch arbeitet, Wesentliehes fiber die Entstehung der 
Amyloidosis, fiber die Resorbierbarkeit des Amyloids, fiber den Ablagerungsvorgang 
und andere uns unldare Vorg~tnge erkennen wird. Hier mu~ das Experiment, die 
Chemie und die pathologisehe Physiologie Klarheit sehaffen. 

Der Histologie, die sieh ihrer 5Tatur nach rnit den Zustiinden, wie sie sich dem 
Beobaehter gerade bieten, besehiiftigen mu~, steht abet die Antwort auf die 
Frage naeh Sitz und Vorkornmen des Amyloids, nach dem Begriff der a~iy- 
loiden Degeneration fiberhaupt und naeh gewissen Beziehungen zwischen 
.Amyloid und ttyalin zu; Fragen, die nach L u b a r s e 11 noeh iramer im Brenn- 
punkte des Interesses der Amyloidforsehung stehen und deren Beantwortung 
ffir die experimentelle und chemisehe Methode die Grundiage darstellt. 

I-Iierin liegt die Bereehtigung, abet zugleieh die Besehriinkung vorliegender 
Arbeit, die fiber das Verhaltnis zwischen Arnyloid, Hyalin und Bindegewebe Klarheit 
zu sehaffen sucht. 

Denn obwohl immer fiber die Frage, ob Amyloid durch Epithel- oder Bin@- 
gewebsumwandlung entstiinde oder infiltrativ in den Organen abgelagert wiirde, 
viel gearbeitet und gestritten worden ist, finden sieh noeh in der neuesten diesbe- 
ztiglichen Literatur widersprechende Angaben. 

So ist E d e n s (Zieglers Beitr. Bd. 35, 1904, S. 233) wieder fiir eine wirkliche Bindegewebs- 
degeneration eingetreten, und M. B. S c h 1~ i d t (Verhdl. der D. Path. Ges. 1904, S. 1) hat sieh 
seiner Meinung besonders in bezug auf die Retikulumiasern der Mflz und die Tuniea propria der 
Drrisen angeschlossen. Eben dieser Auffasstmg tritt noch E. G i e r k e bei (Lehrb. d. allg. Path. 
yon Asehoff, 1911). Auf entgegengesetztem Standpunkt stehen W i e h m a n n (Zieglers Beitr. 
1893 Bd. 13), G 1 o e k n e r (Virch. Arch. 1900, Bd. 160), R i b b e r t (Lehrb. d. allg. Path. 1911), 
S e h w a l b e  (Allg. Path. 1911), Z i e g l e r ,  L u b a r s e h ,  D a v i d s o h n  undviele andere 
Autoren. 


