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II. 

Druckbrand und Ges~[Bmuskel. 
Von 

Professor Dr. A. Dietr ich (CStn). 

(Hierzu 9 Textfig.) 

Die Verhinderung des Druekbrandes bei Sehwert~'anken gilt als ein Prilfstein 
saehkundiger, anermtidlieher Krankenpflege. Aber es gibt FSlle, die allen Be- 
miihnngen zum Hohn, allen teehniseh vollkommenen Einricht~ngen und ange- 
wandten. Mitteln zum Trotz doeh zum gesehwiirigen Zerfall der dutch das lange 
tO'ankenlager gedriiekten KSrperstellen ftihr~en. Das unheilvolte Ere ignis tritt 
so iibermsehend, so stiirmiseh yon einem Tag zum anderen in Erseheinung, wie 
die Explosion einer lange vorbereiteten ~[ine. 

In den Lehr- und Handbiieherfl der pathologischen Anatomie finder a~an 
wenig mehr als ~llgemeine ttinweise anf den Druekbrand and seine Entstehung. 
Es ist ja aueh be~ den ehronisehen Erkrankungen des Friedens we~tig Getegenheit 
Anfa~ngszust~nde des Dekubitus anatomiseh zn untersuchen; zumeist ~bei tSdtiehem 
Allsgang lhngeren Sieehtums ist der .Druekbrand .auf der HSbe seiner Ent~deklung 
mit tiefem, gesehwiirigen Zerfal] yon Haut, darunter liegenden Weiehteilen, ja 
bis auf den Knoehen. Gegentiber dem Hauptleiden tritt das Interesse an diesen 
unerfreuliehen Befunden in den I-Iintergrund. Aueh die Handbtieher der klinisehen 
Medizin besehhftigen sieh damit nur in kiirzeren Absehnitten. 

So umgrenzt W i n i w a r t e r  den Begriff des Dekubitus als ~{ortifika.tion der 
Haut dureh anhaltende Kompression, entweder yon aul]en naeh innen oder yon 
innen nach aul~en. Die Haut ist es ]edenfalls, die fits den Beginn des Dekubitus 
maggebend ist, an deren Mortifikation sieh die weiteren Ver~ndenmgen ansehliegen. 
Urs~eh]ieh unterseheidet Win iwar t e r  drei Formen: den traumatisehen De- 
kubitns, d. i. den Druekbrand im engeren Sinne, einzig and allein dnreh" meehani- 
sehen Einflug auf die Haut und deren Ernfi.hrung hervorgerufen, den entziindliehen 
Dekubitus i~a Gefolge e~tzitndlicher Sta, se eines HautSezirkes, also durch inneren 
Druek, vieUeicht gemeinsam mit ax(~erem bedingt, Lind endlieh den akuten oder 
neurotisehen Dekubitus. Bei dieser ]etzteren Form geniigen die meehanischen und 
entziindlichen Einflhsse nicht, es wfi'd eine ErnahrungsstSrung des Gewebes anf. 
nervSser (nellrotischer) Gmndlage angenommen, so d~B gerisgfiigige meehsnisehe 
Sehadigungen sehon gentigen, um in kiirzester Zeit, auch ohne Entzfindung, zu raseh 
fortsehreitendemGewebszerfall zu ftihren. Gerade diese neur0tische Form ist es, yon 
tier unsere Betmchtung ausgeht, indem wir auf das Versagen aller SehutzmaB- 
nahmen und den exp]osiven Ansbruch. der Erseheinungen binw~esen. Begrtindet 
und gesttitzt wurde die Annahme besonderer trophischer StSrungen der Gewebe 
durch da, s Vorkommen soleher sttirmisehen Druekgesehwtire be[ Gehirn-und 
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Riickenmarkserkrankungen oder schweren, meist mit Benommenheit einher- 
gehenden Altgemeinkr anldLeiten. 

Die gleiehe Darstellung findet sieh nahezn an allen anderen Stellen der Literatur, 
die ich fiber die Entstehung des Dekuhitus auffinden konnte. Der Ursprung des 
akuten Dekubitus wird stets in die Haut verlggt, beginnend mit AblSsung and 
AbstoBung der Epidermis, iibergehend in Mumifikation, Demarkation, endlich 
foi'tschr'eitend in Phlegmone der tieferen Weiehteile. I~ur Ktister (in Eulenburgs 
Rea.lenzyklopiidie) weist darauf hin, dal3 in seltenen F~llen die Phlegmone dem 
Absterben der Haut voraufzugehen scheint. 

Klinische Beobaehtui~gen bei Xriegsverletzungen mit'septisehei~ Zust~nden 
lieBe~ es ~Vieting wahrseheinlich erseheinen, dab Schadigungen der tieferen 
Gewebssehichten hiiufiger als bisher angenommen dem ~nBerlieh erkennbaren 
Dekubitus i~oransgehen. Er wies zuerst auf die metastatisehe Ansiedlung yon 
Gasb'azitleninfektion in dens Glutiialmuskel hin, ohne dab am Ges~iB Wunden vor- 
handen waren. Der dauernde Druek der Unterlage fiihre ]Nekrosen in dem Muskel 
herbei, die den yon anderen KSrperstellen eingeschleppten Gasbazillen die Miiglich- 
keit der Ansiedlung geben. Aber aueh Infektionen anderer Art im GesiiB deuteten 
auf die g]eiehe Entstehung, und im Zusammenarbeiten an dem gleichen Xriegs- 
iazarett regte Wieting die Frage an, ob nieht die Drucknekrose des Glutiias 
eine welt grSi~ere Rolle spiele, als b]sher bekannt und angenommen sei. Seine 
klinischen Beobaehtungen und SehluBfolgemngen hat' Wi e ting.inzwischen niiher 
ausgc~iihl"t und auf meine anatomischen Untersuehungen verwiesen. Ich bin den 
Anregungen Wieting s gem gefolgt; denn ich erachte es als eine wiehtigc Aufgabe 
der pathologisehen Anatomie, die FragestelluiJgen der Xlinik anfzugreifen, sie an 
grSBerem 3]-aterial allseitig zn prtifen, die so festgestellten Erseheimu~gen in ~hrem 
Wesen und Ablauf noch scharfer zu erfassen nnd dadnrch dem Xlinikel" rtick- 
tg{lfig ~iederum die Grundlagen ffir weitere Folgerungen uiad Mal~nahmen am 
I~:rankenbett zu ]iefern. De~: pathotogische Anatom wird dadnreh, wie es sein soil, 
i~litarbeiter an der praktisct~en Medizin. 

Um die Verhhltnisse, yon denen meine Darlegungen ansgehen, besonders 
deutlich zu veranschaulichen, will ich dieAnsfiihmngen mit einem typisehen Fall 
stiirmisch einsetzenden Druckbrandes nach Riiekenverletzung einleiten. 

Beispiel t (~. 15.9.). 27ji~hriger Unteroifizier wurde am 31. 8. dutch Gr~natsptitter am 
Rticken verletzt. "El" kam am 3.9. mit vietfa.chen eitrig belegten Wuaden und vollkommener Li~h- 
mung tier Beine, einschlieiilich Blasen- und l~astdarml~hmung, auch teilweisel~ L~hmung der Anne 
ins Lazarett. RSntgenbild ergab eineD Splitter am Dornfortsatz des 4. Brustwirbels. Dm'eh Lamin- 
ektomie wurde der Splitter entfemt, das Rfiekenmark selbst schien unverletzt. Am 7.9. plgtzlich 
Temperatursteigerung, in der Folgezeit Lungenerseheinungen. Am i3. 9. bildete sieh trotz.aller 
darauf verwa.ndten Sorgfalt eine Druckstelle am Kreuzbein, die sieh binnen 24 Stundea zu ehlem 
~oSeIl, schw~trzlichen Schorf mit unterminiertem Rand er~twiekelte. Der Tod trat ein am 14. 9. 

Die Obduktion ergab eine Quersehnittserweiehung des mittlerea Bmstmarks und aufsteigende 
eit~%e }leningitis bis zur ldirnbasi~ 8teckschul~ in der linken Lunge, Bronehopneumonie in beiden 
Lnngen und multiple (embolische) Abszesse. Am rechten Gesii~ neben tier ~Kreuzbeinkante ist 
in Hatbhandtellergriitie die Epidermis abgestoiten, die Kutis sehwarz eiugetroetmet und dutch 
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einen eitrigen Santo fast ganz herausgelSst. Darunter ist die 2~Iusktdatur des Glu~ialansatzes 
br~unlieh, derb und homogen trod setzt sieh dutch einen Eiterwall, der mit dem Rande der I~aut- 
nekrose zusammenh~ng~, gegen die wei~eren weichen ~ffuskelbiiadel ab. 

Aut der linker~ GesN3sei~e, symmetriseh an der Kreuzbeinkm~te, ist die Epidermis in D_ieht 
ganz so grol~er Ausdebnung abgesehilfer~, die Ku~s blaun)t, mi~ seharfem, ~ber noeh nielit aasge- 
lSstem Rand. Auf Darehsebnitt setzt sieh eine rote Abgrer~zung dutch Unterhaut and Nuskel 
for~, der keiifiirmige Muskelansatz erseheint ebenfalls homogen, derb mit totem Santo. 

Das mikroskopisehe Pr~parat des rechten Gluti~us li~l~t irt dem derben Tell breite; kemlose 
Js~asera erkennen mi~ auffallend seharfer Querstreifimg, die jedoch unregelmaNg geb~n.der~ er- 
sehein~ mit einzelnen Kontraktionsknoten. In einigen Abschnitten dagegen ist die Querstreifung 
undeutlieh, nur die Li~ngsfibrillen erhalten, ab und zu wie rein besti~ub~ aussehend. D~zwisehea 
liegen F~sem ungleiehm~Ng, bauehig, a~ach zerld~tet and zerrissen und stellenweise die )IuskeI- 
substanz scl ollig umgewandelt. Die Muskelkerne sind gesehwunden, das ]?ettgewebe zwisehea 
den Biindeln ist nekrotiseh and in Zerfa]l (Sehwtmd, schlechte F~rbbarkeit, Fettsliurenadeln). 
In kleinen, durehsehnittenen Venen sehen wir Pliittchenth~omben mit Fibrin gemiseht, in den 
Endothehen der Gefi~l~wand Fettablagenmgen. 

Am 14. Tagc nach Rtickenmarksverletzung mit Quersehnittsli~himmg ent- 
wickelte sigh t r o t z  atler a~gewandten Vorsieht ein Dekubitus und innerhatb yon 
24 Stunden l~atte sich ein groges mumifiziertes ]Jantstiick rirJgs dutch eitrigen 
Rand herausgelSst. Der Dt~rchschNtt aber zeigte bereits den ganzen Nuskei- 
ansatz des Glutaus mit tiefgreifenden Veri~nderm~gen, die sicheflieh i~lter ~ls die 
ktiniseh beobacht~te Hautnekrose sind. Der ganze derbe Nuskelkeil, n~.it der Naut 

zusammen durch dem~rkierende Eiterung t)erausgelgst, ~-iirde bei weite~er E~t- 
wicklm N abgestdgen worden sein, and wit hi~tten einen tiefen ZeHallstrichter, 
der bald auf den Knochen iibergreifend und die Urngeb~:~ng unterminierend die 
vollstiindige Ausbildnng des schwersten geschwtirigen Druekbrandes geboten hi~te. 

Der d e r b e  a b g e s t o r b e n e  M u s k e l k e i l  is~ es, der das Bild beherrseht. 
Die Anfi~nge und Entstehungsweise some die weiteren Sehieksule diescs wollen 
wir an anderen Beispielen verfolgen. 

A. W e s e n  und  E n t s t e h u n g  des M u s k e l k e i l s .  

Beispiel 2 (St. 9. 12.). Granatsplittersteckschug im oberen Halsmark. Quersehnitts- 
li~hmung bis zur Brust, unvollst~ndig an den Armen. Tod unter Atemli~h.mung 2 Tage nach Ver- 
wundung. 

Der Obduktionsbefund ergab Erweiehung des oberen Halsmarks, LungenSdem. Am oberen 
Ende der Analfalte war die Epidet~ais in ein pa~r kleinen Blasen abgehoben, sonst war jedoch 
keine Druckwirkmlg auI der Haut, keine Fi~rbung oder Absehilferung zu erkenrwn. Das U~terhaut- 
gewebe war breit, hellgelb. Der ~uskelansa~z des Glut~us bilde~ ~edoeh auf beiden Seiten vom 
Kreuzbein, 5--7 cm breit and etwa 5 cm tier, einelx dtmkeh'oten Keil, in dem die Faserziige zu 
einer derben, glelchmN~igen Masse zusammengesinter t sind. Die Abgrenzung gegen den bla~roten, 
weichen 3/[uskeI ist keine seharfe, sondern die rote Zone strahlt in breitem Saum allmiihlieh aus. 
Rechts und lillks ist kein Untersehied in der Ausbildung des roten Keiles erkennbar (s. Abb. 1). 

Die 2V[uskelfasern dieses Keiles. erscheinen im mikroskopisehen Zupfprapa.rat briichiger, 
rStlichgelb dutch gelSstei~ Blut~arbstoff, ihre Querstreifung seh~rier and grSber Ms in normaten 
~uskelabschnitten: Im Gefriersehnitt ]assen die Fasern des dunketroten Teiles bald sehva'ie, bald 
undeu~liehe Querstreifung erkemmn, die Muskelkeme sind nur zum Teil erhalten, zum Tell in Auf- 
15sung. Im Zwisehengewebe fi~ll~ eihe pratle Fiillung der Gefiil3e auf bis zltr vollstiindigea Aus- 
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stophmg, aufierdem Blutungen in die Gewebsmaschen mit reichtichen Leukozyten, die strichweiso 
starker angeh~uf~ sind, aber olme Einschmelzungserscheimmgen. Im Grenzgebie~ geger~ den 
gesu~den ~{uskel si~d die Fasem auffaneader ver~ndert; neben guter, schaxier Quers~reifung 
fiaden wit Fasern nut mi~ Li~ngsfibrillea und stellenweise pl5tzlichem Abbruch der Fasem ia ihrem 
Verlauf, auch Zerreil~ung in kleinere Stficke bis za scholligem Zerfall. Einzelne dieser Bruchs~iicke 
lassen feintropfige Fe~teinlagemng erkennen. Leukozyten sind yon den prall gefiillten Gef~en 
aus reichlich ausgewandert, wit finden sie eiagedrungen in leere 8arkolemmschli~uche zwischen 
Faserbruchstiicken uad sehen sie den Fasem angelagert, offeabar in beginnender Resorptions- 
t,i~tigkeit. An de~.gr~erer~ Gef~,ger~ sind keine Vergndemngen, besonders keine Thr0mbenbildung 
fes~zus~ellen. 

Beispiel 3 (H. 9. 3.). Granutverletzung des Gesichts mit Zertrfimmemng. des linken 
Unter- u~d Oberkiefers. Eslbseiten~ahmtmg mit Himdrucker.scheinungen, Trepanation der 
Schl~fengegend. Tod am 4. Tage nach der Verletzung uffter Erscheinungen der Bronchopneumonie. 
Bei der Obduktion fund sich neben Einril~ tier Vena jugalari~ eiae Kontusion der Karotis mit be- 
ginnendem Aneurysma.. Embotische E~weichung tier linken Insel und Stammkaoten. 

Fig. 1. Roter Keil, 3 Tage. Beisp. 2, S~. 9, 12. 

Am Ges~fi keine Verhndertmg der Haul, das Unterhautfettgewebe 1½--2 cm gleichmO.l~ig 
hellgelb, der Ansatz des rechten Gluthus abet erscheint 1½ cm we~t bla~,.derb; er bietet dann 
eine hellrote Zone bis 5 clnlmd wieder einen bl~serer, nocb 2½ cm b~'ei~n Sanm, ~ber die Fasern 
sind aicht zusammengesintert~ sondem dutch lockeres Gewebe verbunden. Links erscheint der 
]~uske] fleckig und derb his 31/~ cm vom Ansatz and bietet dann eiae triibe Randzone bis 5½ cm. 
Weiterhin ist der ~fuskel beiderseits rot, gIeichmiit~ig gef~rb~ nnd welch. 

Auch mikroskopisch blete~ der rechte Glutaus die ausgesprocheaeren Veriiaderungen. Be- 
sonders im Bereich de~ rotfleckigea Grenzzoae sind neben Muskelfasem mit schar~er Querstreifung 
unregelma~ig bauchige Fasem mit Li~ngsfibrillen mid undeuttichen Querstreifen, da,zwischea zero 
rissene Fusern mit leeren Sarkolemmabschnitten zwischen den Bmchstiicken, endlich Fasern in 
scholligem, unregelm~l~igen Zerf~ll. Die Muskelkeme sind fast ganz verschwnnden. Im Zwischen- 
gewebe besteht st~'kste Fiillung der Xa~illaren, Blu~ungen und Leukozytanh~uhmgen, die sich 
an eiazetne~ Fasera geradezu aufl'eihen nnd in ein:ge schollig zerklfiftete Schl~uche bereits ei~- 
dringen. Veffettungea spielen weder an den ~uskelfasern noch art de~ Zellen des Zwischenge~ebes 
eine Rolle, ebeasowenig.lassen sich Thrombea in den Gefi~l~en feststellen. 

Im liaken Gluti~us iiberwiegt innerhalb des derben Aasatzes die grobe Querstreifimg, vlelfach 
mi~ Kemverhst oder Abblusseu des Kernes (Karyolyse); gegen den Rand sehea wit ebenfalls 
bauchige Fasem, einzelne zerrissene und ia scholligem Zerfalt. Im Zwischengewebe bestehen 
Blutungen, Leukozy~eaanschoppung, vereinzel~ mit Eindringen ia zerkliiftete Fasem. Alle Er- 
scheiaungea sind aber geringgradiger als rechts. 
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Beispiel 4 (Sch. 10. 10.). Gra.na.tsplitterstecksehufi linke Stirn; Revision der Wands. 
Pat.. stirbt am 4. Tage nach Ve~tetzung in anha.lterider Bewuil~tosigkei~. Bei des Obduktion finde~ 
sich ein Sehui~k~n~l yon linker Sgmspi~ze bis sum hinteren B~lkenknie, hervorgerufen dutch hanf- 
korngrol~ea Gran~tsplitter. Blutergul~ in die ]V[eningen und ttirnh~hlen. Termin.~le Broncho- 
pneumonie. 

Die H~u~ der Xl'euzbeingegend ist vSllig unversehrt, d~s Fettpolster 1--2 cm dick. Abet 
del" Ans~tz des reehten Ghlti~us ~m I~'euzbein 5 cm welt n~eh aul~en und 3 cm in die Tiefe bildes 
einen fes~_en, w~d~sig-gelbea und trtiben Keil versinterter )/fuskelbtindel, der sigh mit einem dunket- 
roten S~um gegen den frischroten, weichen fibrigen Mllskel absetzt. In den Gef~Li~en sind Thrombe~ 
nieht erkennb~r. 

Die mjkroskopisehen Pr~parate zeigen im atlgemeinen b~eit~ F~sern mit g]'ob vortletende~" 
Quers~reifang, abel" mi~ Verlust der Kenae. Im CTebiet des Saumes sind die Fasern ba:uchig, unt, er- 
broehen tied stelienweise zerktiiftet mit Verlust der Querstreifung. Im Zwisehengewebe sehen wlr 
Blu~tmgen, Leukozyten vielf~ch rai~ Fet~ropfen, ~uch t'reie Kernsplit~er and Fettropfen da- 
zwischen liegend. 

Diese drei Beispiele geben die friihesten Erscheinungsformen der Gesa~- 
muskelverhnderungen, bei denl ersten Verwundeten bereits am 3. Tage nach Ver- 
letzung des Halsmarkes doppelseitig,, beim zweiten 4 Tage nach I(opfverlet~v~g 
und embolischer Hir nerwdchung ebenfatls doppelseitig, abet mi~ stgrke~er Aus- 
bildung auf der der Hirnverande~'ung entgegengesetzten Seite, beinl 3. Fall nur 
einseitig, gekreuz~ zu einem Hirnsteckschul~, ebenfalls am 4. Tage nach Ver]etzung. 
Bei vollsti~ndig unversehrter Haut (bis auf ein paar kleine, offenbar mi:t de~ Liegen 
nieht zusammenhangende Bti~schen an der Analfalte) sehen wir im 1. Fall einen 
dunkelroten, derben Keil ausgebildet, 5~7  Girt welt vent Kreuzbeinansatz in den 
Glutiius hinein. Im 2. ]?all erseheint der Keil blaft mit geflecktem Santo, liigt im 
ganzen noch die Faserung erkennen. Im 3. haben wit einen wachsig gelben, t riibe,~, 
derben Keil mit dunkelrotem Rand g~gen die iibrige frisch-rote Muskut~tur. 

Im mikroskopischen Pri~parat erkennen wit die ersten Stadien des Unter- 
gangeg der ~Iuskelfasern. Die ~¢hiskelkerne sind im 1. Fall zum Tell noch in Ab- 
blassung und AuflSstmg be~'iffen, abet in den beiden anderen ganz verschwunden. 
Auffaliend dagegen ist die scharfe Querstreifnng der Fasern, abet in den B_and- 
teilen iiberwiegen unrcgelmtil~ige bauchige Fasern mit wechselnder Qnerstreifung, 
vielfach nur mit erkennbaren Li~ngsfibrillen. Es kommen Zerreil~ungen nnd Zerfall 
in Bruchstiicke vor "and dazwischen einzelne Fasern in grobscholliger Zerkliiftung 
mit homogener Gerinnm~g des Myosins (wachsige Degeneration). hn 2. and 3. Fall 
sind diese Zerfallserscheinungen des Randbezirkes wesentlich deutlicher aus- 
gepr~t. 

Das Z~dschengewebe wird im 1. Fall dutch pralle Gefai~ftiltnng his zur ganz- 
lichen Ausstopfung (Stase) beherrseht, die auch zu Blutung in die Ge~*ebsmaschen 
gefiihrt hat und das dnnkelrote Aussehen des ganzen Xeiles bedingt. Abet schon 
sehen wir aueh bier in den Randbezirken, am 3. Tage nactl der Ver]etzung, Ans- 
wanderung yon Leukozyten, die sigh an dan Fasern aufreihen und anhfiufen, 
stellenweise bereits in zerkltiftete Fasern eindringen. Die beiden anderen Ffille 
lassen nut in den Randbezirken, dem ro*en Sa.um entsprechend, Gef~$fiillung nnd 
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Blutungen erkennen, aueh in diesen Bezirken vorwiegend Leukozytenauswanderung, 
sonst nur in solchen Abschnitten, die gegen Unterhaut oder tiefere Schic_hten am 
Rand de~ untergehenden Nuskelgebietes liegen. Die Leukozytenanhgufungen 
sind bereits aber starker: und lassen gegentiber den reaktionslosen inneren Bezirken 
die beginnende Entwicklung eines Grenzwalles erkennen. Eine ganz unbedeutende 
Rotle spie.len in diesem Stadium Fettablagerungen. ~ur ganz vereinzelt enthalten 
Bruchstticke yon ~uskelfasern des' 1. Falles feinstaubige Fettropfen und im 3. 
haben Leukozyten im Zwisehengewebe etwas Fett aufgenommen neben freien 
Fettropfen und Kerntrtimmern. 

Die beschriebenen Ver~nderungen lassen sich zusammenfassend kennzeichnen 
als Nuskeluntergang (Nekrose), bestehend in Xernsehwund und starrer Faser- 
umwandlung mit' verst~rkter Querstreifung in den mittleren Teilen des befallenen 
keilfSrn)igen Gebietes, ale knotige Auftreibung und Zerkltiftung mit hinzutretendem 
scholligenZerfall (waehsartiger Degeneration)in den Randbezkken. Dazu kommen 
Stase der kleineren Gefgge mit Blutungen im 2. Beispiei iiber den ganzen Keit aus- 
gedehnt, in den anderen auf die Randzone gegen den gesunden Muskel besehrttnkt 
und Anschoppung yon Leukozyten, die den Anfang reaktiver V0rggnge bedeutem 

Es gteiehen die Fasern der mittleren Schichten mit ihrer groben Querstreifung 
und Kernuntergang Muskeln, die unte~: aseptisehen Kautelen dem autolytischen 
Zerfall tiberlassdn sind (Diet r ich  und Hegler) .  Die Reaktiouszone am RAnd 
abet entspricht Muskelstiickchen, die etwa h~ die BauchhShle implantiert wurden 
und dort unter Eim~irkung tier XSrpersa.fte abgebaut werden (R ich t e r ) ;  die 
weiteren Vergndemngen dieser Zone, die wit noch kennen lernen werden, lassen 
dan noch deutlieher erseheinen. 

Die' gleichen ~[uskelvergnderungen hat Lorenz als i sehgmisehe  5luskel-  
degene ra t ion  zusammenfassend beschrieben, an der Stelle ~ollstiindiger Blut- 
leere mit starren, matt gl~i.nzenden Fasern, die seharfe Querstreifnng bieten, an 
Stelle unvollkommener Blutleere mit rein fibrillgrer Zerkltiftung, knotigen Auf- 
treibungen, Lttekenbildung und sehliet31ieh seholtigem Zerfal]. Sic ist ihm bekannt 
bei Embotien und Thrombosen groger Nttsketarterien, bei Gefagzerreigungen 
oder Erkrankamgen, bei Druck allzu fester Verbgnde und, Druck grol~er Nut-  
ergiisse. Die Absperrung des Blutstromes mn$ erheblieh sein nnd la,ngere Zeit 
andauern, denn Esmarchsehe Blutleere wird 2--3 Stunden lang ~,ertragen, fiihrt 
aber bei lgngerem Absehlut~ zum Untergang. Abet auch K~lte bewirkt isehamische 
Muskeldegeneration mit oder auch ohne gleiehzeitige Gangrg~ der .Haut, wie bereits 
V o l k m a n n  beschrieben hat. Von Druekwirlmng am Olutgus,. wie sic unseren 
Ausfiihrungeh zugrunde liegen, finden wir bei L o r e n z nichts erwghnt, ebenso- 
wenig in den zusammenfassenden I~eferaten yon T h o r e 1 und B u s s e, bei V o I k-  
m a n n  nur unbestimmtc Andeutungen. VenSse Zh'lcalationsstiSrnng ftihrt nach 
L o r e n z zu anderen Bildern, nur bei Thrombose direkter Musketvenen zu gleiehen 
isehhmischen Vergnderungen. 

Eigenal'tige Muskelnekrosen beschrieb F r a n k e n t h a 1 als Folge yon Ver- 
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sehtittungen: graurote Herds in den Ivluskeln der unteren Extremitht neben gelb- 
lich-weil]en, fischfleisch~hnliehen hbsch.~fitten-ohne scharfe BegrenzmN, ohne 
Verletzung odor erkennba.re Ver~nderungen an den Gef~.13en. lVSkroskopiseh 
boron diese Herds kSrnige und schellige Degeneration h~ehsten Grades mit aus- 
gedehnten Verkalktmgen, im ZMsehengewebe fleekweise Blutung, aueh Zell- 
vermehrung, doeh keine Leukozytenanhaufung. Aueh diese Muskelherde fiihrt 
F r a n k o n t h a 1 auf Isshgmie zuriiek, entweder dureh zeitweise Absperrung der 
Arterie odor dureh unmittelba~re Kompression des Nuskels und seiner feineren 
Gefggversorgung. Leider sind die zeitliehen Verhgltnisse dieser Verihlderungen 
nieht gentiggnd beriieksiehtigt, ebenso die histologisehe Untersushung der einzelnen 
Absehi~tte der erka'ankten 3Iuskelteile nisht lda r dnrehgearbeitet, so dag sich die 
Befunde mit den unsrigen nieht ohne welfares vergleichen lassen. Immerhin 
ist der Deutung Frauken tha ] s  zuzustlmmen, welebe die unmittelbare .Kom- 
p,essi:on der feineren Muskelgef~.ge, vielleieht zus~mmen mit reflektoriseher Kon- 
traktion, ale Ursaehe der Erseheinungen 'ansieht. 

Viol attsgepragter ist ~ber in unseren keilfi~rmigen Umwandlungen der Glutaal- 
ans~tze die Boziehung zu emem bestimmten Gef~gbezirk; wir warden es N den 
folge~tden Beispielen noah lebhafter ausgesproehen finden, wenn die reaktiven 
Vorg~nge die Randzone noah sehhrfer abgrenzen. Auf den ersten Bli& sehon 
gleiehen die Keile den Herden, die an inneren Organen~ z. B. Nieren, dureh Ab- 
sehnt~rung sines Gef~gastes entstehen; wir habea den wsigen Keil mit rotor Rend- 
zone in Pa.ll 2 und 3, wit haben den roten h~morrhagisehen Keil in Fall ]. Die 
feineren Gewebsverhnderungen lassen den Vergleish nosh waiter fiihren; aueh 
in den Nieren und anderen ()rganen sehen wir die Mitts des ~bgesehnt~rten Keiles 
eingenommen yon kerNosen, in autolytisshem Zerf~ll begriffenen Zellen, am 
tla~td abet sine Reaktion der Umgebung bestehend in Gef~gfNlung bis zu Stase- 
btutungen, Answanderung yon Leukozyten und sehliel~lich Bildung sines volt- 
st~ndigen Grenzw~lles, in dent Fettropfen neben Tr~nmern aufgespeiehert warden. 
Diese Randzoae warden wir an den Glutton noch waiter zu verfolgen heben. Bei 
dam hhmo~'hagisshen Keil aber sNd AnsgtopNng der Gef~ge und Ausfifilung 
der Gewebsmasehen. mit Blur fiber den g~nzen Bezirk ausgedehnt. 

Wir pttegen an den Nneren Organen yon hamorrhagisehem und an~misehem 
Infarkt zu spreehen Es ist damit keineswegs der Begriff einer Embolie oder Throm- 
bose im zuftihrenden Gef~g verbunden, sondern jade Form des Absehlusses ftihrt 
zu den gleichen Erseheinungen, z. B. Durehtrennung der Gef~l~e, wie im trauma- 
tisshen Infarkt der Lobar, aber auch Kompression irgendweleher Art und Gefiil3- 
erkrankungen, wie im Infarkt bei GefN~tuberket der Niere. Bei der hh~mrrhagisehen 
Form mug eiae Rtiekstauung im vengsea Gef~ggebiet hinzutreten, wodureh es 
erst zu der im Beg~:iff liegenden Ausstopfung (!nfarzicrung) kommt. Unlogiseh 
ist aber die Bezeistmung isshgmiseher Infarkt, weshalb Risker daftir anfimischen 
Sequester vorgesshlagen hat; ieh habe dem beigestimmt, so weit es mSglish ist, 
altgewohnte Ausdrtieke auszumerzen. 
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Dem Wesen nach gleiche Dingo kSnnen wit ohne Bedenken gleich benennen, 
wit mtifiten daher yon hi~morrhagischem und an~,misehem Infarkt des Glutiius 
sprechen. Die Einwi~nde Wietings dagegen sind nieht stiehhaltig. Aber die 
Bezeichnung toter und weiger Keil sind so anschaulich und vermeiden alle 
begriffliehen Bedenken, datl ieh sie vorzugsweise gebrauclien werde. 

Wodureh kommt nun die hbschnfirung des Glutiialansatzes yon den ver- 
sorgenden Get,Ben zustande ? Arteria und Vena glut. treten aus dem Foramen 
supra- oder infral~iriforme hervor und verlaufen, wie man sieh dutch Pri~paration 
leicht iibe~:zeugen kamL nahezu senkreehtzur Riick~nebene, also zu der Flitche~ 
auf de~" deI liegend~ Kranke ruht= tIierbei wird der nntere Tell der Ans~tze des 
Glutaeus maximus auf die Unterlage angepret~t, in erster Linie der als Glutaeus 
max. superficialis bezeichnete Tell, welcher an der unteren Kreuzbeinfl~ehe bzw. 
der Fascia l'.ambodorsalis und am Steil~bein ansetzt. Zu diesem getangen die Aste 
der AJ:t. ghlt. inferior erst, naehdem sie fiber den Seitenranit des Kreuzbeins und 
den angrenzenden Tell des Lig. sacrotuberosum, den Ansatz des Muse. glutaeus 
proftmdus, gelaufen sind. Dutch den Druck der Unterlage werden die GefA~e 
bier am Kreuzbeinrand angeprefit und der oberfiiichliehe Ansatz des Gtut/~us vom 
Blutstrom abgeschnitten. Dieser Tell des Gluti~us ist es auch, der in allen Be- 
obaehtungen yore roten oder well, on Keil eingenommen wird, nut selten geht die 
Veri~nderung darttber hinaus, indem der Druek sich noch auf tiefer liegende Teile 
des Gefi~l~baumes erstreckt. 

Mir ist ist die Ableitung des Keiles yon einer Absperrung der zuftibrenden Gefii6e 
wahrscheinlioher, als die Annahme eines 'unmittelbaren Druckes anf den Muskel 
selbst bzw. eine dadureh bedingte Komwession der feineren Gef~L~ver~stelungen. 
Vor allen die scharfe, in den folgenden Beobaehtungen hervortretende Abgrenzung 
des dem Untergang verfallenden Bezirkes steht damit besser in Einklang. 

Die Form des weigen Keiles mit Randsaum wird unter Ubertragung der 
Vorstetlungen yon den gleiehartigen Bildungen an inneren Organen zu verstehen 
sein durch vorwiegende hbsehnfirung der arteriellen Blutzufuhr oder gteiehmi~iger 
Drosselung yon Arterie and Vene. Der hi~morrhagische Keil mit der ausgedehnten 
Stase und den Blutungen in alle Gewebsmaschen hat einen geringeren Grad der 
Zusammeupressung z~r Voraussetzung, bei dem es in den Venen zu einer Stauung 
kommt nlit noch erhaltenem Blutzufiu$, aber doeh ungenfigend zur Erniihrung 
des Gewebes, die bei ausgebildeter Stase dann vollends versagt. Behinderung des 
Zustromes. und Stauung im Abfluf~ sind die Bedingung tier hiimorrhagischen In- 
farzierung auch in anderen Organen, z.B. der Lunge. Das Darniederliegen des 
t~'eislaufes bei den geli~hmten oder bewufitlosen Kranken, vor allem der behiaderte 
Riickfiu$ des venSsen Blutes yon den tiefstliegenden KSrperstellen bildet eine 
wesenttiche Begiinstigung in unseren Fi~llen. 

Wit sehea sorait bei K_ranken, die infolge Rfiekemnarks- oder Gehirnvertetzung 
geli~hmt oder benommen oder wie in den folgenden Fallen auch Bauchoperierte, 
Amputierte und sonst in festen Verbhnden zu bewegungsloser Lage gezwungen 
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sind, schon in den ersten Tagen ais Folge des Druckes auI den Ansatz des Glutaeus 

maximus einen roten oder weigen Keil ira. Mnskel entstehen, lange bevor eine 
Drucksch~digung an Haut  oder Unterhaut  bem~rkbar ist. Wir kSnnen die Ent-  

stehung des Kei|es zm'i~ckftihren auf Zusammenpressung der Gef~lge, die ie nach 

dem Grade der Einwirkung vSllige Blutieere oder Stase mit Blutungen veraNait~. 

"Die Muskelfasern verfallen dem Absterben mit Kernverlust und starter Quer- 

s treifung in der Mitre, mit  scholligem (waehsarfigem) Zerfatl und beginnender 

Reaktion in Form eines Leukozvtenwa, iles N den gandgebieten g~gen die erhattenen 

Muskelteile. 

B. Die w e i t e r e n  Ver i~nde rungen  des 3~[usketkeiles. 

Beispiel 5 (D. 14. 9.). Granatsptittersteckschug linkm ScSeitd m~t Parap]egie der ]~eine 
and Helmplegie des rechten Armes und Faziatis. motorische Spr~ehsrSmng. Gestorben am 
5. TaLe nach VerwuMung. Obduk~ionsbefund: Zel"triimmerung,~hShle ira iinken Seheitellappen 
bis in die Stammganglien. Blutung in ¥entrikel und Himhi~ute, Thrombus im Sinus ]ongitndi- 
nalis, Bronchitis. 

Am Gesiil~ leichte bl~uliehe F~xbung tier Ha.ut ohne Abstoi~ung oder Blasenbitdung. Im 
Giut~us bis 5 em ~-om Ansatz am unteren Kreuzbei m wachsartig b]asser, triiber Nuskei mit z~t- 
s~mmengesilxterten Fasem, umrahmt yon fleeldger Riitung, weiterhin ~uskeln-ffisch rot und 
weich. 

Mikroskopiseh ist in den wachs~rtig triiben Teilen die Querstreiim~g grbb vortretend, in 
einzelnen Fasem ist imr L~ngsstreifung erkelmbar und feinste l~ngsgereihte Fettropfen; die Keme 
sind voltst~ndig gesehwunden. Gegen den Ansatz hie wie gege~ Oberfli~ehe und Unterlage 
sind zwisehen die Fasera Leukozyten aufgereiht, mit Fettropfen beladen, a ucll sind die Geffiite 
strotzend gefiillt und vielfachBlutungen im Zwischengewebe. Eme grSBere Vene im Sehnitte zeig~ 
pralte Fiittung, Anhi~ufung yon Pl~ttehen a.n der Wand, deren Zellen reichtich FeLL enthatten, 
und in anderen Selmitten vSllige Ausstopfung rail zusammengeballten Ei~ttehen (Plfittchen- 
thromben). 

In den fleckigen Randgebie~en sind die Yerhnderungen tier Fasern stfirker. Bauehige Auf- 
treibungen weehseln mit langgezogenen ¥erdiinnungen, dazwischen liegen Absehnitte init iein- 
staubigen his grobkSrnigen Fetteinlagerungen, oft in den gleieben Fasem, die weiterhin grebe 
Querstreifung bieten. Aber ~ueh Faserzerreil~ung, Zerkliiftung and scholligerZerfa.]i mit G erinmmg 
nehmen dar~n tell. GeffiBfii]lung und Blutungen entsprecben der rStlichen Fleekung, und reichlieh 
ist die Ans~mmlung tier Leukozyten, die sich ~-ie]fuch mit Fettropfen beladen haben, neben ihnen 
beLeiligen sieh grol~e, einkernige Zellen ar~ der Bildung eines ~l~sgesproehenen Randwalles. Beide 
Zell~ormen finden wir auch eingedrnngen in zerkliiftete oder sehollig zerfallene Fasern und sehen sie 
in Ltieken (.ingebettet, die dureh A~flSsung und Auslaugung der zer~allenen Mnskelsubstanz ent- 
st~mden sin& Aueh teere Sarkolemmabsehnitte zwisehen zwei auseinandergerissenenNuskelenden 
sind sgellenweise ganz yon Zellen ausgeffilti. Aueh in diesen Absehnitten finden wir in einzelnen 
Veneniisten Pi~i~ehenthromben. 

Beispiel 6 (A. 4. 10.). Versehtittung im Unterstand, Bruch des Sehl[isselbeins m~d 
mehrerer t~ippen. Quersehni~tsl~hmm~g bis Brustwarzenh5he, einschtieNie!n Nasen- und Mast- 
d~rml~ihmung. Gestorben 9 Tags naeh Verletzung. 

Befund: Koml~ressionsfraktur des 4. und 5. Brus~wirbels mig vollst~ndiger Erweiehnng dos 
giiekenmarks. Mehrfaehe gippenbrfiehe und oberfl~ehliche Risse in Milz und Niere, Ia~imaeinrisse 
~m Aortenbogen. Zystitis. Bronehopneumonie. 

An dem Gesgl] is~ die Haul beiderseits yore Kreuzbein unversehrt, das Unterhane~ettgewebe 
1--1!,~ em breit, hellgelb. Links vom unferen Krenzbeina.nsatz ist der obere Tell des Glntaeus 
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maximus yon einem derben, w~chs~rtigen, rgtlieh gefieekten Keil eingenommen, der sieh dureh 
roten, z~ckigen Saum absetzt, etwa 4--4,5 em yore Ansatz. Reehts ist der Xeil in gleieher Weise 
~usgebildet, abel" in den Venen tritt bis zum Hauptstamm tier Ven~ glut. inf. eine Ausfiillung mit 
l'oten, zum Teil gemisehten Pfi'Spfen hinzu, die sieh bis in den Keil bin verfolgen lassen. Andrer- 
seits~rstreeken sieh diese Thromben bis in das Beeken hiaein in den Hauptstamm der Vena hypo- 
g~striea, w~tn-end die linksseitigen Beekenvenen irei sind. (Fig. 2.) 

Dos mikl"oskopische Prgp~rat bie~e~ noch weiter vorgesehrittene Ver~nde~ungen. In dem 
festen, zusammengesinterten Tell ist die Querstxeiidng der kernlosen, im ganzen breiten und stan-en 
Fasera teils grob vortretend, teils undeutlicher. Viele Fasem .ersel~einen bei Seha.rlachfgrbuag 
sehwach rStlich, doch ohne Fettropien nttr einzelne ganz rein bestgubt. Dagegen liegen im Zwischen- 
gewebe streckenweise reiehlieh g~'obe Fettropfen in Leukozyten, die zumeist in Zerfalt erseheinen. 
Blutung und prall gefifilte Gef~]e sind gegen die Umgrenzung des Xeiles reiehlich. An den Stellen 
des rot gefleckten Saumes sind Blutfiilhmg und Blutungen besonders ausgesprochen, zellige In- 
fiitr~tion bfldet einen Wall zwischen den Muskelf~sern, und zwa.r ~us mnltinhkleg~'en Leukozyten 

Fig. 2. Glut~ialkeil, 9 Tage. Beisp. 6, A. 4, 10.. r. Gl~t. 

u~d ehlkenflgen FibTobtasten, keinen Ptasmazellen zusammengesetzt. Die Zetlen dringen ~ber 
auch in die zerklffftetetn, zerr ssenen und teilweise scholligen Fasern ein und gebea Bilder lakuu~rer 
Einsehmelzung, stellenweise bis auf kleine, fibrigbleibende Reste. In kleinen Venen des Ra.nd- 
gebietes finden sieh PlSttehenthromben. 

Beispiet 7 (Z. 12. ]0.). Granatverletzung des Rfiekens mit Lghmung des tinken Beines, 
GefiihlsstSnmg beiderseits .bjs zum Nabel, Blasentahmung. Laminektomie. Entfermlng des 
Splitters in Gegend des 11. Brustwirbels aus dem Duralsaek. Am 10. Tage naeh tier Ve~wcundung 
entwiekett sich aufsteigende Meningitis, es bilden sieh bei st~iadiger L~ge ~nf der reehten Seite 
Druckstellen an den Xnien und Ful~knScheln ku~'z vor dem am 12. Tage eintretenden Tode. 

Die Obduk.tion ergab eitrige ~[eningitis aufsteigend zur Schadelbasis bis in die Fossa Sylv., 
Zystitis und Pyehtis mit friseher Pelveoperitonitis. Die Haut ist am reehten Troeha~ter, Kale 
und Ful~hlSchel bl~ul'ot, dagegen am Xreuzbei~ und Gesat~gegend unx~el'~ndert. Der Ansatz 
des rechten Glutaus abet ist in den unteren Teilen zu einem walnul~grol~en, keiliSrmigen Herd 
zus~mmengesintel't, derb, rStlieh gefleekt mit zaekigem, totem Saum gegen den gesunden Muskel. 
Links is~ der ~[uskel bis zum :~-:nsa.tz friseh ~'ot, welch. 
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Im mikroskopischen Pri~parat wiederholen sieh die Bilder ker~doser starter Fasern der 
mittleren Sehiehten nebert Fasem mit Li~ngsfibrillen oder vollstiindig homogertem Aussehen, aueh 
u~egelmiiBig aufgetrieberten und zerrissertert Fasern. Art den R~ndem siad Leukozytert im 
Zwischengeweb~ angeh~,uft und welfig Fettropfen, aueh irt den ]~Iuskelfasel~ wertig feihtropflge~ 
Fett. In kleineren Venen Pliittchenttn'omben. Ebenso win am bindegewebigen Rande dos Art- 
satzes Blutungen und pralle Gefiil~fifllung besteht, sehen wir diese am roten Randsaum gegen den 
gesuaden MuskeL Der Wall yea Leukozyten uad einkernigea Zellell vbm Fibroblastentypus is~ 
art tier gleichen StelIe in vollst~ndiger Entwiel~lung, ebenso lakuhiire Resorption der zerrissenea 
and zerklii¢teten ~uskelfasern und dicht gestdlte dunkle Kerne, zum Teil mit spindligem Proto- 
plasma in der L~ngsrichtung leerer Sarkolea mseifl~iuche, in denen wit dieAnfiinge yon Regeneration 
za sehen haben. Jenseits der Granulationszone sind die ~iuskelfasern sehmal und kemreich, 
bereits also mit den Zeichen der Atrophie. Bakteriel~ sirtd nieht nachzuweisen. 

Beispiel 8 (St. 31. 10.). Schrapnell-Brnstsclml] mit leichter Parese der Beine. Infizielter 
Hi~mothora~'~ der linkea Seite. Rippenresektion 8 Tage each der Verwundung. Perikaxditisches 
Reibert; ErSffnung des Herzbeutels. Unter zunehmeaden sepfischen Erscheinungen und Atemnot 
Ted 20 Tage nach der ¥erletzung. 

Es fmdet sich bet der Obduktion ein ]eicht vemarbter Dm'chschuB dureh don Oberlappon 
d er lig_ken Lunge, nine nach auBen geSffnete leere EmpyemhShte, fibrinSs-eit:dge Perikarditis. 
Eine Scln'apnellkugeI liegt eingebettet in Verwachsmlgen der rechtert Pleurabliitter in HShe der 
10. Rippe- "Schulterblattlinie reehts. Das Rfickenmark war rtieht verletzt oder erweicht, offenbar 
hat das Gescho$ die Wirbelsi~ule gestreift und vortibergehende Kontusion des Riiekenmarks ver- 
ursaeht. 

Am Kreuzbei~ besteht in der Mitre nine fiinfmarkstiiekgroBe, oberfl~chliche Epidel'mis- 
ablSsung ohne wesentliche Veriiirbung der Kutis. Fettgewebe schmal, aber nicht vel'~ndert. Am 
~uskelansatz besteh~ links ein dreieckiger, weiBer, derber Herd mit isolierten ~[uskelbiir~deln; 
rechts erscheint ei~ gleich groBer Keil meh(" triib, grau and zusammengesintert. 

Aueh mikroskopisch sind die Ver~nderunger~ reckts ausgesprochener und schfirfer abgegrenzt. 
In den mittleren Teilen die ~uskelfasem kemlos, tells mit grober Querstrei~ung, teils umegel- 
mi~l~ig bauehig odor homogen und triib, vereinzett finde~l sieh Fa.serabselmiixm~gea mit feinen 
li~ngsgereihterl FettrSpfchert, auch grSbere Fei:tkSmehen in leeren SarkolemmseEiiuchen nahe 
dem Rand. An tier Grenzzone bestehen starke Leukozytenanhliulungert urtd alle Erseheiaungert 
der Resorption aa dert zerldiifteten und vielfach scholligen Fase3"n, besonders buchtige Ausrtagungen 
art den Er~dea de/" Bruchstiicke, aber auch an den Seiten, ganz der lakun~.ren Knochearesorption 

• gleiehend. Wir sehen hier auch Kalk auftretert in feinen tgngs gereit~ten K6mern, stellenweise 
mit FettrOpfchef~ in dbr gleichen Faser, abet aaeh his zu grobea unregelm~ltigen Kiimera ~u- 
aehmend und einzeine Fasergruppea in dunkelblau~ sehollige K~eckse umgewandelt. Regeae- 
ratorische Erseheinungen sind nut gaz~z vereinzelt in den ersten A~f~ngen spindliger ZelIbildung 
innerhalb leerer Sarkolemmabs.ehnitte. 

Die Ver~nderungen der linken SeRe sind die gleichen: Kernlosigkeit der Fasern mit wenig 
Fettablagerungen in der Mitre. In dert Randgebietert ze~isse~e and zerklii~tete, zmn. Tell scho]tige 
Faserstiieke mit Veriettung trod Verkalkungert ta~d laktmaxer AnilSsung, die yon der zeltreiehen 
Grenzzone aasgeht. In der Verliingenmg und Richtung einzelner Bruehstfieke sh~d spinde]ig~ 
Zellen, protoplasmareich und dieht a~einandergelagert, aber noeh ohne Differenzienmg neu- 
gebildeter ~fuskelsnbstanz. 

Beispiei 9 (B. 17.9.). Granatsplitterstecksch.uB rechte Stira. Trepanation und Entfemung 
yea Kaochensplittern. Es bildet sich in tier Folgezeit ein Prolaps aus, der nach Temperaturabfall 
zuriickgeht. Naeh einem Transport winder Verschlimmerang und Ted unger Erscheimmgen dot 
Meningitis, 27 Tage naeh Verwundung. 

B e~und: AbszeB jm rechten Stimhim bis an die Dura reichend, in der zwei kleinste Splitter 
steeken. Schwere eitrige Meningitis fiber der reehten Hiln-hiflfte. Am unteren Kreuzbein besteht 



29 

reehts yon der MJttellinie eine fiinfmarkstfickgrot~e, blaurote, eingetrocknete Hautstelle mit scharfel" 
Abgrenzmig mid Abschilfermig der :Epidermis in der Umgebmig. Das Unterhautgewebe zeigt- 
rStlich-gelbe Fettriiubehen, abet olme Zerfall. Der Muskelansatz ist bis 5 cm veto Kreuzbein 
dunkelgelb, zusammengesintert, wachsartig, fes~ mid durch rot gefleckten Saum zackig begrenzt. 

Lillks besteht~ nut eine halblmndtellergrol~e Absehilferung. der Epidermis ohue erhebliche 
Verf~rbung. Darunter im Muskelansatz findet sich ein k]einerer, walnui}gro~er, dreieckig<,r, 
waehs-~rtig fester Herd. (Fig. 3.) 

Die Ver~dernngen der mitfle:en Sehiehlen des Keiles b~stehen wiederum in Kemlosigkeit 
der im ganzen brei~en Muskelfasem. Im Zwisehengewebe liegt stellenweise grobkiimiges Fett 
und~ Kerntriimmer. offenbar yon untergegangenea Leukozyt~en herrfihrend. Gegel~ die ~u~ere 
Sehieht (Unterhaut und Faszie) zli tritt stiirkere Gefiiflfiillmig mid Blutungen und Leukozyten- 
anhauftmg auf and Zellam-eiehemng der Bindegewebselemente, i'eichlicher sehen wit Fettropfen 
in und aul~erhalb dieser Zellen. Besonders am ~Iuskelansatz ist derZe.lreichtum mid die Hyperiimie 
~usgesprochen, wit sehen fetthaltige Zellen den Muskelfaserenden dicht anliegell und in zaekigo 

Fig. 3. ~lterer Glutgalkeil mit Randsaum. Beisl). 9, ]3.17, 9. 27 Tage. 

ttohlri~ume ~ ordringen. Diese Endstfieke des Muskels sind teilweise aueh zerrissen, zerklfiftet 
trod schollig geromien. Zwisehendureh zieher~ sieh in dieser zellre~chen Zone eillze~ne kemreiche, 
gewellte Fasem mit ulldeuttidm~Quers~r eihmg, oft keulenartig mit dieht gestellten Kemen elldigend; 
wir kSimen sie nut als Ans~itze zur Regeneration deuten. In den ldeiaeren Venen des kemlosea 
Gebietes his in die feineren 8epten hinein finden ~4r Pliit~ehenthromben mid Leukozyten. 

Gegen dell llormalen Muskel zu ist ebellfalls tier Rand dureh Gef~ffillung mid Blutmig 
gekennzeichuet trod Ausbildmig einer lenkozyten- mid fibroblastenreichen Zone, die sich ullregel- 
m~i~tig an den Bindegewebssepten vorschiebt. Verfettete Zetlen llegen den.Fasem an ulld fiiflea 
auch leere Sarkolemlnstiieke aus mid drillgen in die zerkliifteten Musk.elfas'ern ein. Diese Zone 
ist erheblich brelter als in den vorhergehendell Fi~lten, die Resorption yon ].~{uskelresien vorge- 
schrittener. Hier finden wir in der Granulationsschieht bereits einzelne spindelige Zellen in der 
Muskelriehtung, kel~xeiche junge Muskelfasem ulld kolbige Kaospen, die bei Methylgrfin-Pyronin- 
ftirbv~ug leuchtend vortreten. Weiterhin wird der ~Iuskel atrophiseh, erheblich sehm~iJel" o, ls die 
nekrotisehen Fasem, uad noeh weft hinein lassen sieh im Zwisehengewebe pigmenthaltige Kiimchen- 
zellen verfolgen. 

Bei l~ngerem Bestehen sehen wit in den angeftihrten Beispielen den ne~oti- 
schen Muskelkeil sich scharfer und eigenartiger auspr~gen. Er wird gleichma$iger 
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trod derber, hebt sieh oft knollig aus der umgebenden Mnskulatur heraus, be- 
senders wenn diese ber~its zu atrophieren beginnt. Die Anzeiehen des roten Keites 
la, ssen sieh noeh im 2. Beispiel und im 4. erkennen: die st~kere Verfettung zwisehen 
de~ nekrotisehen 5Iuskelbtindeln im 2. Beispiel und der 'Reiehtum an pigment- 
ftihrenden K6rnehenzellen bis tier in die erhaltene Nuskulatur hinein im ]etzten 
F-all deuten aue.h mikroskopisefi darauf bin. Die iibrigen Falle sind wobl yon 
Anbeginn weige Keile gewesen. 

In den mikroskopisehen Priiparaten ist die ttauptmasse des derben triiben 
Gewebes aus kernlosen Muskelfasern gebildet, die ihre starre Form, zumeist mit 
grober Querstreifung, selbst noeh naeh 4 Wocilen bewahren. Die Fasern erseheinen 
breit g'egent~ber de~ naeh einiger Zeit bereits atrophiseh sehmaten, kernreiehen 
Fasern der erhaltenen Absehnitte. Lebhafter x~h'd das Bild, je n/~her wir den Rand- 
partien kommen, sowoM gegen die Unterbaut und die Unterlage (Faszie), tiberall, 
we die Naehbarsehaft sieh dureh BlutversoNung gettend maeht, besonders abet 
,mder Spitze des Keiles, d. h. am Kreuzbeinansatz des l~uskels und an dem Grenz- 
saum gegeniiber der unversehrten 5fuskulatur, der sigh seharf und zaekigheraushebt. 

Gefi~l~fiillung bis zur Stase n~d Blutung sind es zuerst, sodann Lenkozyten- 
auswanderung weit zwisehen die Muskelfasern hinein und reiehliGhe Ansamnflung 
einkerNger Zellen veto Fi.broblastentypus, die in sp~teren ]~Nlen an dem Rand 
eine geringe Gramatationsschieht entstehen hssen. In diesen Gebieten sind aneh 
die l~uskelfasern sti~rker ver/indert, am ausgesproehensten wiederum gegen den 
Grenzsaum zu. Wit finden unregelmiiNg mdgetriebene, zerkliiftete und sehollig 
geronnene Fasern wie in den hnfangsstadien, aber zunehmend die Erseheinungen 
der Resorption. Lenkozyten und einkermge Z e[!en beteiiigen sieh beide daran, 
sie dringen N die zerklNteten Fasern, bilden LtiGken und Buehten und zersplittern 
die 3fuskelsubstanz his al~f kleine Trtimmer. Im letzten unserer Fhlle ist tier breite 
Granulationswall bereits fast frei von alten gaskelresten. 

In den Randgebieten maeht sigh nunmehr aueh feintropfige Fettablagerung 
sti~rker geltend. Wit sehen Leukozyten nnd die eijlkernigen Zellen bald mehr, 
bald weniger mit Fettr6pfehen betaden, stellemveise liegen im 7~isehengewebe 
der nekrotisehen Zone FettrSpfehen neben'Kerntrtimmern frei, wie besonders im 
2. Beispiet. Ieh fiihrte aies gereits auf anfiingliehe h~mon'hagisehe Durehsetzung 
zuriiek, bei tier z. B. aneh in experimentellen Niereninfarkten die Randzone tieter 
eindringt und mehr zu Fettablagerungen =,Mgt. In den untergehenden 3guskel- 
fasern selbst ist Fett ebenfalls nut im Randgebiet abgelagert, verstreut in einzelnen 
Fasern und t~aserabsehnitten. Die Verfettung ist also keine wesentliehe Ersehei- 
nung des ~uskelunteganges, sondern nur dureh 5rtliehe Einfliisse yon der Nach- 
barsehaft aus bedingt, ganz wie in den Infarkten anderer Orga.ne, z. 13. der i~ere, 
die untergehenden ParenG.hymzellen nur in der Randzone FettrSpfehen ablagern 
(siehe Dietrich).  Die FettrSpfchen stehen den 'Liingsfibrillen naeh gereiht, meist 
rein, stellenweise grSber; an einzelnen Stellen sind aueh leere Sarkolemmsehlfi.uehe 
mit grSberen FettkSrnehen angeftillt. 
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Neben FettrSpfchen treten im 4. Beispiet 20 Tage nach Verwundnng Kalk- 
kSrnohen auf, zunachst als feine l~ngsgereihte, mit I-IAmalaun dunkelblau gef~rbte 
!(Srnchen, weiterhin dichter und grSber, bis einzelne Gruppen yon Faserstticken 
dunkelblaue strukturlase Klumpen bilden ; vielfach liegen in aneinander~'enzenden 
I%sersttieken Fettropfen un~l Kalkk~rner. Auch die V erkalkungen sind auf das 
Randgebiet beschrankt, abh~ngig yon dem Zus~rom aus den erweiterten Gef~Ben. 
Solche hohen Grade der Verkalkung, wie sie Frankenthal  bei der Versehtittungs- 
nekrose besehreibtl habe ich in keinem melner F~lle, aueh nicht bei erheblieh 
thngerem Bestehen der Nekrosen beobaehtet. Das' deutet auf die Verschiedenheit 
der Entstehung, bei Frankenthal  Druek auf den Muskel selbst und mehr ader 
we~figer vgllst~ndige meehanische, auch wahl spastische .~n~mie der feineren 
GefhBe, die nach einiger Zeit aufhSrt und mit zuriiekkehrendem Kreislauf lebhafte 
Reaktian veranlagt, bei unseren Glntaalkeilen Drosselung des zufiihrenden Gef~ges 
eines grSgeren Bezirke~ mit sehleehten Reaktiansbedingungen aus 5rtlieher Un- 
gunst der Kreislaufverhhltnisse und allgemeinem Darniederliegen bei den ver- 
~uilassenden sehweren AllgemeinstSrungen des K~rpers. 

SehlieNieh sei naeh karz auf die Regenerationserseheinungen hingewiesen. 
Sic bestehen im Auftreten dunkler Kerne in der Faserriehtung, die leeren Sarkolemm- 
sehlauehe ausfiillend, es tretefi spindlige Pr~ot~plasmadifferenzierungen auf und 
endlieh erkennen wi{ kernreiehe Knospen und kurze schmale, yon Kernen um- 
rahmte Muskelstiiekehen mit unvollkammener Querstreifung. Sie finden sieh 
naeh 20 und 27 Tagen auf das Randgebiet besehrankt am greuzbeinansatz und 
im Grenzsanm, dart, wa die Resorption bereits vorgesehritten ist; auger den eben 
angefiihrten t~llen sind sie besonders im Beispiel 17 ausgebildet. ,t:Jber die ersten 
Anf~nge und unv@kammenen Ansatze gehen diese Ersehdnungen nieht hinans, 
wie aueh Voll~mann bereits bei d:er isehamisehen Nekrose angibt. 

Von dem VorkomJnen der :~rombo,~e in den Venen und ihrer BeC, eutung 
wh'd sparer noeh eingehender zu spreehen sein. 

Es tag niebt in dem Rahmen meiner Anfgabe, das Sehieksel dieser ~Inskel- 
keile, sofern keine StSrungen hinzutreten, welter zu verfolgen. Es ergibt sieh dutch 
den Vergleieh nfit ~hnliehen ne~otisehen Herden van setbst. 5lit fortsehreitender 
P~esarpfion yore Rande her und Auslangung der mittleren Sehiehten wird entweder 
eine derbe Seh~dele entstehen oder eiia Rest kriimligen, abgestorbenen Gewebes 
van bindegeweNger Sehwart~ umhiillt zurtiekbleiben. Aueh dies entspricht den 
Endausgangen anamiseher ader hamorrhagiseher Infarkte in inneren Organen. 

C. Demarkation und metastat ische Infektion. 

Wir wenden uns den Vorg~ngen zu, die den Zerfa]t des Nuskelkeiles be~rken 
and seine Bedeutung fiir das Anftreten schweren geschwiirigen Druekbrandes 
bed~ngen. Sie beruhen auf Infektion des abgestorbenen und in seiner Widerstands- 
kraft herabgesetzten Gebietes. 
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Den n~chsten Weg hat die Infektion yon der Naut. Indem bei gleiehzeitiger 
Drucksehadigung und Mazeration der ttaut die Epidermis abgelSst wird ~md die 
Kutis geschwtirig zerf~llt, verm~gen die Baktel%n in die Lymphspalten vorzu- 
dringen und finden in dem Muskelkeil einen gtinstigen N~hrbode~ It~r ihre Ent- 
wicklung. Wir werden diese Entstehungsweise annehmen kSnnen, wenn die Be- 
obaehtung zuerst einen oberfl~ehliehen tIautdekubitus festgestellt hat, der sieh 
d~nn rasch in die Tide ausbreitet. Es wird die Itautver~nderung aueh tiber dem 
guskelgebiet liegen und gleiehe oder grggere Fl~che~ausdehnu~g laaben und das 
Fortschreiten der eitrigefi Entziindung wird sich in vielen Fiillen auf geeignetem 
Durchschnitt verfolgen lassen. Das folgende Beispiel ist in dieser Weise zu deuten. 

Fig. 4. Fl~ichenhaf~er Dekubitus mit beginnendcr Dema:rkation der Hant. 
Kr. 20, 10. 25 Tage. 

Beisp. 10, 

Beispiel 10 (Kr. "~0. 10.). Infan~eriedurchschnl~ durch beide Beine mit Unterschenkel- 
fraktur links bis ins Kniegelenk, neben kleinefen Verletzungen, anch am Ges~iB. 10 Tag nach 
Verwundtmg zeig~ sich die Frak~ur vollst~indig vereitert, die Amputation ~ r d e  verweiger~, schlie~- 
lich doch ausgeffihrt ohne den septisehen Verfall aufhalten zu kSnnen. Am 15. Tage zeigt sich 
ein be~innender DeEubitus tiber dem Kreuzbein, am 25. Tage trat tier To d ein. 

Befund: Amputatior~ im linken Knie, eitrig belegter Stmnpf. Erweiterter Wundkanal 
vom rechtert Obersehenkel yore ~um Trochanter, keine Thrombosen dci" Sct~enke]ge~f~e. Ver- 
eiterte Lungeninfark~e und Pleuritis rechts, fibrin~seitrige Perilmrd!ds. 

~dber dem tmterea Xreuzbeia bes~eh~ ein groger flachenhafter Delcabitns, a nf beide Seiten 
greifend mit AbstoBung der Epidermis, Entrocknung und oberfl~chlichem Zerfall der Kutis urtd 
einem zackigen, eitrig unterminierten P~andsaum, besonders nach links (Fig. 4): Auf einem Durch- 
sctmit~ ia der Faserrichttmg.des Gluti~us besteh~ rechts ira Xreuzbeinansatz ein triiber, derber Keil 
mit fas~ vollst~ndiger eitriger Einschraelzung und gemischten Tlu'omben in den Venen bis ztt den 



33 

Hauptst~immen derYena glut. inf. Links reicht der Keil vom Ansatz etwa 5 cm tief, ist waehs- 
artig weiI~ und derb. Ein zaekiger~Saum eit~iger Einschmelzung trennt ihn gegen den erhaltenen 
Muskel und setzt sich dutch das Unterhautgewebe und die Kutis fort bis za dem gesehwfirigen 
Rand de~ obe~fl~ehlichen Abstol~ung. &uch das Unterhautfettgewebe tiber dem gunzen Gebiet 
des Keiles ist dunkel triib and in Zerfall begriffen (Fig. 5). 

Ira mikx'oskopischen Praparat erscheint das Mittelstfiek des Keils kernlos, teilweise mit 
grober Querstreifung, abet mehr als bisher sehen wit feine Fettst~ubehe~ in den Fasern, Zerkliiftung 
und scholliger~ Zerfall in diesemBereich. FettrSpfchen liegen aueh inMuskelliieken und im Zwischen- 
gewebe, offenbar aaeh vorherigena Zerfall yon Leukozyten. Gef~i~e mit kernloser, fettropfenreicher 
Wand und PIi~ttehenthromben vollenden das Bild. Das ganze Gebiet zeigte friiher offenbar die 
Veriinderungen der Randzone and ist sparer noe h vSIligel" Nekrose verfallen. In dem brdten 
Grenzsaura ist Zerkliiftung und seholhge Umwandiung sehr ausgesproche;a, grobe Fet~opfen 
liegen in vielen Musketresten und erhebliche Infiltration im Zwischengewebe mit Verfettung der 
Zellen, abet es besteht in diese~ Zone groiie Neigung zt~m Kernzerfall. Daran schlieBt sich eine 
ernente diehte Leukozytenschicht in urLregelmii$igen Haufen mat vollst~ndiger Einsehmelzung- 

v 

Fig. 5. 

+. ,~ 

Glat~lkeil ~taza mit :[nfektion vol~ der Haut aus, 1. Glut. 

des Gewebes, die sich abet ungleich in den Rand vorschiebt, so daI~ noch jenseits Granulatioos- 
schicht und schollige Maskelfasern liegen. Erst hieran sch]iel~t sich normaler ~uskel mit atrophi- 
schen, kernreiehen Fasern. Bakterien seher~ wit in dichten Klumpen einzelne Kapillaren des Mittet 
gebiets ausfiillen, vielfach auch in gTSBeren Gefi~en, wie auch im Unterhautgewebe and in der 
Einschmelzuugszone. 

Eine zweite InfektionsmSgiichkeit geben entziindliche Vorg~nge in benach- 
barten Gebieten, die auf den Keil iibergreifen oder yon denen aus auf dem Lymph- 
weg bzw. in den Gewebsspalten welter wandernde Keime eindringen. So ist im 
folgenden Beispiel die MSglict~keit gegeben, da~13 von eine~ phlegmonSsen Durch- 
setT~ung der vorderen Teile des Glut~us, ausgehend yon Stumpfphlegmone des 
Oberschenkels, die Eitererreger vorgedrungen sind und zur Einschmelzung des 
Keiles gefiihrt haben. Die Druckstellen der I~aut sind nur ganz nnbedeulend und 
oberfl~ichlich, das Unterhautgewebe vS1]ig unbeteili~. Auch die an@re ~ISglich- 
keit einer rticklaufigen Infektion yon d~r Vena iliaca aus erscheint mir unwahr- 
scheinlich, da die roten Thromben der Vena glutaea den Keil yon dem infizierten 
Venengebiet abschHel~en und sonst auch im Bereich der Beckenvenen keine In- 
fekgon vorhanden ist. 

¥ i r c h o w s  Axelfi-~ f. pa thol ,  Anat ,  Bd. 226.  Hef t  1, 3 
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Beispiel 11 (g. 25.11.). \rielfache Granatverletzuagen, besonders Axme uad Beine. Am- 
pu~tion tier linker~ Hand, am Tage nach der Verwundung hohe Amputation des linken Ober- 
sohenkels wegen Gasbrands. Es entwickelte sich eine S~umpfphlegmone, auch phtegmonSse FAte- 
rungen am mehrfach verletzten rechten Unterschenkel und sep~ischer Allgemeinzustand. Tod 
am 20. Tage. 

Befur~d: gechter Unterschenkel mit zahlreichea Sp~lturtgea trod Ei~erherden, aber ohne 
Gofi~t~veri~nderungen. Am Stnmpf des linken Oberschenke]s schmierige Eiterdurchsetzung aller 
Oewebsspalten lois z-am Beckenr~nd, auch in die vorderen Teile des Gln~aeus maximus hinein. 
Ven~ femoralis mi~ fliissigem Eiter erfiill~ bis in die Veua i!iaea, mit abschtiegeadem Pfropf. a~ 
der Einmiindung der Vena caw. Embolus im Unterlappen der rechten Lunge, abet otme tterd- 
bildung, es bes~eht nur Bronchopneumonie in beiden Lungen. Allgemoiner ~{arasmus. 

0her dora Xreuzbein finden sich aberfli~ctfliche Druclestellen der Haut mit Epidermis- 
abstolhmg, besonders nach links hia; Un~erhaatgewebe brei~, hellgelb, unverSondert. Der untere 
Tell des oberfl/~chlichen Glut.5 us bildet einen walnnggro Ben derbea Knoten bis 3,5 cm vom Ans~tz, 
griib and homogen, dunkel, abet nich~ hi~morrhagisch. Dieser Xnoten setzt sich in einer z~ckigon 

; ' v  

Fig. 6. Glut~alkeil mit Demarkation dnrch Infektion yon Nachbarschafr, gleiehzeitig 
Thrombose. Beisp. 11. R. 25, 11. 20 Tage. 

Linie dutch eitererfiillte Spaltea geger~ den bri~unlich roten iibrigen ~uskel ab. Die vom Ober- 
schenkel ausgeheade ei~rige Infiltration ergreift diese unteren Teile des Glutiiffs nicht, alle 3{uskel- 
s~pten shad in weitem Umkreis frei, wie ausdriicklich festges~ell~ warde. Die Venen sind yon dem 
Keil an bis zu dora ttauptstamm der Glut. sup. vor~ roCell Thrombell ohne Einschmelztmg erfiitlt 
(Fig. 6). 

Die Pr~para~e yon dem Randgebiet dieses Keiles zeigen die vorher S~al'ren kemlosen 5Iuskel- 
fasern in Zertd/ifttmg mid seholliger Umwaadlung, vielfaeh mi~ feinstaubiger~ Pe~rSpfchert ia 
Lg~gsreihung; besoMers auffallend is~ abet die vgllige Keralosigkei~ auch ira Zwischengewebe, 
dessen ga-5bcre Ziige Fet~m~sehen in Zerfall mad vielfaeh Fetts~tarenadeln zeigen. Wir kommen 
aa eiae Liaie ganz auseinaadergefallener und brSckeliger !~{uskelstficke, in die ein breiter Leuko- 
zy~er~wall hineinra~ mi~ ausgedehu~em Kerazerfall und vollstgndiger Gewebseinsehmelzung. 
Kokkenhaufen lagern sich den nekrotischen ~uskelenden a~ oder zwischen den Fasern tiefer 
hiaein. Die Zone der Abszedierung greift unregelmitNg ia das P~'ndgebiet eia, so dan stellen- 
weise aoch jenseits yon !hr schollige Fasera mi~ Resorptionserscheinangea and Granula~ionsschich~ 
liegen, ehe die erhal~eaea atrophiseher~ Fasem ar~setzen. Pliit~chenthromben ohne wesentlioh~ 
Leukozytenbeimengung findea sich in mehreren kleinen Venen; in der Nachbarsol~it tier eitrigen 
Einschmelzung auch sti~rkere Leukoz3~eninfiltratioa der Venen, abet ohne Pfropfbildung. 
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Von besonderer Bedeutung ist die lnfektion des Keiles auf dem B l u t w e g e  
yon entfernteren Kiirperstellen aus. Sie ist die Ursache des iiberrasc]aenden Auf- 
tre¢ens entziindlicher t~rscheihungen am Glutgalansatz, die sich yon der Tiefe aus 
entwickeln und sich entweder in den t ideren Gewebsschichten ausbreiten oder 
nach der t taut  durchbrechen, Bei metastatischer Ansiedlung vorwiegend a~rober 
Ntererreger steht das phlegmonSse Fortschreiten gegen dig Umgebung oder die 

Abszegbildung im Vordergrund, bei Verschleppung aus ana~rob infizierten Wund- 
gebieten kann es zu metastatischem Gasbrand kommen, wie es Wi e t i n g  be- 
schrieben hat. Ich habe auch Gasbranderkrankungen dieser Art beobachtet, 
doch be[ dem stiirmischen Yerlauf waren sie entweder zu vorgeschritten, um die 
Entstehung in gentigend anschaulicher Weise zu zeigen, oder durch chirurgische 
Ningriffe allzusehr veriindert. Daher fiihre ich neben einem Bcispiel beginnender 
eitriger Infektion ein zweites yon Mischinfektion a~rober und ana~rober Keime 
an ohne ausgesprochene Gasbildung und ein d14ttes,-das den Bndausgang in 

Abszeg vor Augen fiihrt. 
B eispie112 (Y[. 9. 9.). Grartatverletzung der linkea Schulter, am linken Obersehenkel ur~d 

reehter~ Un~ersehe~lkel ohae Knochertbruch. Spaltuag der Wunden und offene WuadbehaMlung. 
Es entwiekelten sieh naeh etwa 14 Tagea Phlegmoaen, die zu sep~iseher Allgemeininfektioa fiihrtem 
Tod 19 Tage nach der Yerwundung. 

Es besteht aa der Sehulter eine Wunde bis zum Akromion ohne fortsehreitende Infektion, 
dagegen am linkea Obersehenket Streptokokkenphlegmone in (lea ~uskelspaitea und ein Abszel~ 
am einea kteinen ~raaatsph~ter. Von diesem uu~steigend ist die Venu profanda thrombosiert 
uM die Vena femoralis bis in die Vena iliaca mit zerfallenen PfrSpfea ausgefiillt. Septische Milz- 
schwelluag, keine Orgartmetastase~l. 

l~er dem Ka-euzbein besteht umschriebene Absto/~ung tier Epidermis, doeh kein tieferer 
Zerfatl tier Haut. Der Ansatz des Gluti~us zeigt beiderseits fleekige g5tung und waehsig-derbe 
Verdichtung. 

]m mikroskopischen Pri~para~ bieterl die mittleren Teile das gewohnte Bild breiter kern- 
loser Fasern mit grober Querstreiiuag. Der Grenzsaum gegen den gesunden Muskel ist breit, mit 
starker Anhi~ufung multinuklei~rer Leukozyten und einkemiger, meist mit Fettropfer~ erfiillter 
ZeUea. An den seholiig zerkliifteter~ Nuskelfasern sind die Resorptiortsvorgi~rtge lebhaf~. Stelleia- 
weise sehert wir aber die Leukozyten in diehter~ Hitufehea mit Zerfall mid vSlliger Eiasehmelzang 
des Gewebes, also kleine Abszesse, auch eine ldeine Vene is~ mit Led ozyten ausgestopft und 
einzelne Kapillaren dieses Gebietes skid yon Kokkenhaufen erfiillt. 

Beispie113 (Br. 1. 4.). $Iasehinengewehrverletzung am rechten Obersehenkel mit Bruch 
im Nniegeleak. ErSffnm]g des Gelenkes. Unter hohem Fieber 0dem und Phlegmone am Ober- 
sehenkel ol~e nachweisbare Gasbildung. Tod am 10. Tage unter Zeichen sehwerster Allgemein- 
infek~ion. 

Befund: Vollkommene Zersplitterung des reehten Obersehenkelknoehens, PlflegmorLe 
mit Gasbildung in den Beugemuskeln, besonders abet in den Streekera and Adduktoren, aueh 
noeh auf den reehten Glutfius iibergreifend. Stgrkstes 0dem der Itaut mi~ Blasenbildung bis 
zum Beeken, keine Geli~6veri~nderungen. 

Am oberen Tell des Kreuzbeins besteht in der Nitre eine kteine oberflfiehliehe Druekstelle 
mit Epidermisverlus~, abet nicht auf die ~utis fibergreifend. I)er linke Glut~ialansatz zeigt in 
seinem unteren Tell einen blassen triiben KeiI mit rStliehem t~and, der sieh dutch einen gelblieh- 
eitriger~ Streifen gegen den gesunden guskel absetzt. Gasbildung besfeht nieht. Im Eiter finden 
sich iiberwiegend dieke Stiibehen ohne Sporenbildung, also ~om Friinkelschen Typus tier Gas- 
braaderreger, daneben mtriiektretend Kokken, meist als Diplokokken. 

3~ 
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Beispiel 14 (G. 26. 2.). Granatverletzung linkes Xnie durch kleinen Splitter. Aufklappung 
des Gelenkes. Es entwickelt sich schwere Streptokokkeninfektion mit Senkungsabszessen am 
Obersehenkel: 26 Tage rtaeh Yerwundung werden Streptokokken trod Staphylokokken im Blur 
fes~gestellt. Amputation des linken Oberschenkels. Bei andauemd septisehem Fieber entstehen 
metastatische Ei~enmgen im reehten Kaiegelenk und linken E1]enbogenge}enk. Ted 57 Tage naeh 

Befund:  Sep~isGher Marasmus. Ampu~ationss~umpf linker Obersehenke] mit eitrigem 
Belag, Unterbindang der thrombosierten Yena femoralis, Ergu$ im reehten Kale mit Strepfo- 
kokken. FibrinSs-eitrige pleuritis links und multiple Abszesse otme grfBere Embolie~ ]3roncho- 
pneumonie reeht,,.. Septische Milz. 

Am unteren Kreuzbein beiderselts kleme oberfl~ehliehe I-tautabschilferungen, keine Ge- 
sch~irsbfidung. Dagegen erseheint die Haut veto Kreuzbein. abgehoben trod beim Einschneiden 
en~leer~ sieh fleisehfarbener Eiter unter Druck. Der untere Teil des Gtutih~lansatzes fehIt reehts 
wie links, ist offenbar ganz eingeschmolzen, ]ii$t aber noeh dureh scharfe Abgrenzung gegen[den 
i~brigen Muskel ein keilfSrmiges Bert erkennen. Abet die Eiterung greift welter z~vischen die 
~Iuskeln hinein, reehts bis zum Troehanter und urn den Femt~r halb nach veto, links nicht so welt, 

aber  nach innen wird beiderseits veto Kreuzbein das inhere Beckenbindegewebe ergl~ffen. 

Die Veri~nderungen des Gluti~alkeils im Gefolge yon Infe~i~)n sind bei den 
drei angefiihrten Wegen im ganzen die gleiehen. Wit erkennen in den angeftihrten 
Beispielen in der ttauptsache eine Steiger.ung atler Zerfallsvorga.~ge. Schon in der 
Mittelschicht ist der Schwund der Xerne vorgesehrittener, anch das Fettgewebe 
zwischen den Muskelbtindeln verfallt der ~Nekrose, ga,nz abgesehen yon dem Bei- 
spiel 10, we offenbar die ganze anfiingliehe Reaktionszone n~ehtraglich dem vSllige~ 
Untergang anheimgefallel~ ist. Besondei's aber sind die Reaktionsvorga~ge anl 
Rand gesteigert. Start der Grenzschicht yon Fibroblasten und Leukoz)Tten mfi 
mehr oder weniger praller Gef~13fiilln~g sehen wir einen dicht gedra~gten Leuko- 
zytenhaufen und vorgeschrittenen IVfuskelzerfa]], eine eitrige Demarkation, die 
sieh zackig vorschiebt, abet kefneswegs eine seharfe Grenze bildet, sondern noeh 
jenseits sgollig zerfallene ~%ske]fasern zeig% ~ielleicht dutch fortsehreitende~ 
toxisehen Untergang (Beispiel !1). Die Bakterienbaufen ]iegen im nekrotischell 
Gewebe am l~ande der eitrigen Demarkation, aber anch in Xapilla~'en innerhalb 
des abgestorbenen Gewebes oder in unregelmiif~igen ~ufen. 

Der weitere Verlauf hi~ngt davon ab, ob dutch die Bakterien und die Leuko- 
zyten das ganze Gebiet der Einsehmelzung zngeftihrt wird, wie im letzten der 
Beispiele. Wir erhalten den Absze~, der in seiner Umgrenzusg anfasgs noch den 
Ursl)rung erkennen lassen kann, spiiter jedodi regellos weitergTeift oder die :Ffant 
durehbricht. Anf der anderen Seite steht die vStlige !~erauslSsusg des Xeils, die 
AbsteSung des Sequesters. Hierbei kann es, sofern die tlaut veAer gesund war, 
sekundiir zu einer Erni~hrungsstSrung tier I-Iaut, :Nekrose derselben und Weiter- 
fiihrung der Demarkation bis zur Oberflache komrnen. Es wird oft in vorgeriiekten 
Stadien sehwer sein, zu en~scheiden, ob der Draekbrand und die Infektion yon 
innen naeh aufgen vorgesehritten ist oder yon der ~Iaut aus welter in die Tiefe 
gegriffen hat. 

Ein Beispiel dafiir'ist der Fall t, yon dem wir in der Einleitung ausgingen. 
Das stiirmisehe Auftreten der Hautneln'ose innerhalb 24 Stunden bei weitgehender 
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Ausbildung des Musl~elkeils und vorgeschrittener Demarkation spricht daftir, 
dat~ das Ereignis sich bereits in tier Tiefe vorbereitet hatte und die Oberfl~che 
ergriff, um zur vollstiindigen Absto~ung und Bildung eine~s Gesehwfirstriehters 
~u fiihren. Die ~[iiglichkeit metastatischer Infe~ion ist bei dem Besteben allgemein- 
septiseher Erseheinungen mit Lungenabszessen gegeben. Aber mit Sieherheit 
~i~t sieh die Infektion you der Haut  aus nach Eiasetzen der Drucknekrose der 
Haut nicht aussebliefien. 

Fraktiseh wichtig ist es, die MSglichkeiten zu kennen und vet allem zu wissen, 
dal~ der ischiimische und hiimorrhagische Muske]keil ]eder Hautveri~nderung 
vorausgeht und den Angriffspunkt einer yon aui~en oder innen herantretenden 
Infektion bildet, die-weiter z~ schweren Folgeerscheinungen fiihrt. 

Auch an anderen Stellen des KSrpers kSnnen Erseheinungefi yon l~Iuskel- 
nekrose durch Druck und die Folgeersehe.inungen dutch Infektion sieh in i~hn]icher 
Weise wie am Kreuzbeinansatz des Glutiius entwiekeln. Ieh will eine Beobaehtung 
(tieser Art am distalen Ansatz des Glut~us vet dem Troehanter beschreiben. 

BeispieI 15 (A. 28.2.). Graaats~eckschul~ am Kreuzbein. Nach einiger~ Tagen bei hohem 
Fieber zuerst Eatfemung zahlreicher I~]ochen.splitter, spiiter Spalttmgea am Gesi~l]. Behandlung 
mit Streptokokkease1~am m~d VuzLn. Am 25. Tage Naehbtutung, darauf rasch zuaehmender 
Verfall. 

Befuad: Grol~es Wtmdgebiet fiber dem oberea Kreuzbeia mit L~ntermiaierung der Hau~ 
and tie~em, eitrig belegten Trichter bis ins Sakroiliakalgelenk, das klafft sad rings yon Eiter um- 
sptilt ist. Broaehopneumonie und kleiae InfarkCe mit eitriger Eiasehmelzung ia den Ltmgen. 

Der Kraake hatte andauerad auf tier reehten Seite geleger~; 3 Tage vor dem Tode kIagte 
er fiber Sehmerzen am rechten Trochanter, dort hatte sich ein kleiner rotor Flock gebilde t, der 
aueh bei der Obduktion erkermbar war, olme Hautverlus~. Der rechte Gluti~us is~ atrophisch 
mi~ dfiarien br~urdichea Fasera, keiae veto Kreuzbem ass iiber das Wundgebiet fortgeleitete 
Infektioa. Etwas oberhalb des rechten Troqhanters, aueh oberhalb dos rotea Hau~fieekes, dem 
rStliche Fi~rbuag des a~rophischea Unterhau~fettgewebes entsprieh~, lieg~ vor dem t[Tbergang 
in die Setme eine derbe, triib-graueVerdichtuug yon e~wa 3 emLi~nge und ½--I cmDicke. Sieist um- 
s~umt vor~ rotem, zaekigen Rated und teilweise ass der Umgebung dureh kleiae mi teinar~der ~-  
sammerah~h~gende Abszesse herausgelSst. In dem Schteimbeu~el vor dem Trochanter finder sich 
Eiter. 

Dieser Herd eatsprieht dem mikroskopisehen Verhaltea aach gaaz den Keilen am Kreuz- 
beiaaasatz. Die mit~tlerel~ Teite siad eingeaommea yea kemloser~ Fasern mit grober Querstreif~mg, 
zum Teil feknkSrr@ trfib odor ~erk]fiftet,'im Zwisehengewebe zerfallene Leukozyten. Geger~ dea 
Rand nimmt Zerklfiftung und scholliger Zerfall der Fasem zu, ve~fettgte Leukozyten mit Kern- 
zerfalt sind reich]ich angeh~uft, auch zwischea den Bruehstiicken der ~Iuskelfasern eiegedrtmgem 
Streckenweise ist yon dicken Leukozy~onhaufer~ alles andere bis auf kleiae Triimmer eingeschmolzen 
und teilweise nur Detritus uad zerf~tlene Leukozyten im Gesichtsfeld; dari~ Iiegen dicke Bakteriea- 
hauten, und zwar Streptokokken, die abet auch in die mittlere kern.lose Schicht eingedrungen sind, 

Durch den Druek bei dauernder Seitenlage ist es im letzten 'Muskelteil des 
Glutaeus maximus vor dem Sehnenansatz, umnittelbar fiber dem Trochanter 
zur Nekrose gekommen, die aber wohl bedingt wurde durch unmittelbare Ein- 
~ h m g  auf: den Muskel selbst bzw. auf die feineren Gef~ge, nicht dutch Ab- 
schnfirung yon gr~l]eren Gefa~stfia~men. Die Infektion erfo]gte auf dem Blutwege 
bei ailgemei~er, veto Kreuzdarmbeingelenk ausgehender Sepsis. Sie ffihrte zu 
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vorgesehrittenem Zerfall und eitriger Abgrenzmag bei gleichzeitiger Infektion de~ 
Sehleimbeutels, wahrend die Haut dariiber nut die Anf~.nge der Druek~drlrung 
ohne oberflaehiiehen Substanzverlust aufweist. Wit haben bei gteich(r Ursache 
die gleiehen Erseheinungen des Untergangs und nael~folgender Infelrtion, mu" 
Form und Ausdehnung dutch die 5rtliehen Bedingungen veri~ndert, vor altem 
nieht die ausgesprochene Keilform, wie sie dureh die Abhi~ngigkeit yon eine~ 
grii$erenGefi~6 unterDru'ckwirkung au! dieses am Kreuzbeinansaiz des Glutaus 
sieh besonders ausgebildet findet. 

D. Thrombenbildung und weitere Folgen. 

Wir haben bei Beschreibung der einzeinen Fi~lle bereits a uf das ¥o~k0nanen 
yon Thromben in den Gluti~alkeilen hingewiesen. Das friiheste Auftreten sahen 
wit naeh 5 Tagen (Beispiel 5), die' Fi~tle ktirzeren Bestandes waren frei. Sehon 
daraus ~ geht hervor, da6 die Thrombose nieht der Mnskelnekrose voransgeht und 
etwa als Ursaehe dieser angesproehen Werden kannl Auch bleibt sie in den friihell 
F~llen besehri~nkt auf die kieineren Venen im nekrotisehen Bezh'k oder desse~a 
Rand, geht nieht auf die Sammelgef~l~e des ganzen Gebietes tiber. Die arteriellma 
GefiiBe sind immer frei. 

Die Befunde kleiner Thromben innerhalb und in Lq~lgeblmg abgestorbener 
Gewebsteite, aueh bei Fehlen infektiSser Einfliisse sind an alldel'en O~ten bekaimt. 
Sie finden sich z. B. bei Verbrennung oder Erfrierung in den kleinen Gef~13en tier 
Naehbarschaft, auoh in der Randzone yon Infarkten und vor allem in Untergehenden 
Teilen raseh wachsender Gesehwiilste. Beneke hat besonders die Rolle der Gewebs- 
nekrose unter den Ursachen liir Thrombenbildung betont, naeh Lubarseh mfissel~ 
wir sie unter die autotoxisehen Thrombosen, durch Resorption yon Zerfallsprodnkten 
der untergehenden Gewebe rechnen. Abet diese Uinweise der Handbiicher shld 
mehr allgemeiner Art und in den angefiihrten Vorkommen handelt es sieh um die 
Bildung kleinerer Gefal~pfrtipfe innerhalb oder in unmittelbarer Umgebung der 
nekrotisehen Gewebsbezirke. Demgegentiber kSnnen die PfrSpfe in den Glut~al- 
keilen eine griil~ere Bedeutung erlangen. 

Wir sehen die ersten Pfropfbildungen als Plattehenaaahaufung anftreten 
und als kinmpige Zusammenballung, zwisehefi denen noeh rote ]31ntkSrperehe~ 
liegen, bis zur vollsti~ndigen Ausstopfung des Gefi~l~es win ia Beispie] 5 nach 5 Tagen. 
t~s sind demnaeh primi~re Abseheidungsthromben, nieht Gerinnungsthromben, 
und kSnnen mtr bei noeh vorhandener, wena auch durcla Stauung verlangsamter 
BlutstrSmung entstanden sein. Ursaehlich k~nnte nach Gef~$sehadigung gdragt 
und diese in der reiehliehen Verfettung tier Gefi~$wandzdlen in Beispiet 5 erblickt 
werden. Aber ieh mSehte diese Fettaufspeieherung naeh friiher yon mir entwickelten 
Vorstellungen als Ausdruek der Fettresorption aus den untergehenden Geweben 
ansehen (resorptive Vel~fettung) und entsprechend der oben erw~hnten Ansieht 
Lubarsehs dem Einflu$ gleiehzeitig resorbierter anderer Zerfattsprodnkte auf 
die Blutplhttehen die Veranlassung zum Anhaften, Zusammenballen und endlichem 
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Ausstopfen des Gef~6es zusehreiben. Das gleiche Bitd yon reinen odor mit Leuko- 
zyten vermisehten Plgttchenthromben in den kleinoren Venen sehen wir in Bei- 
spiel 7 am i2. Tage nach der Verwundung und Beispiel 9 nach 27 Tagen. Die 
grSSeren Venen des mikroskopisehen Pra.parates ebenso wie die weiteren ;~ste 
gegen den Hauptstamm zu sind frei. 

Anders verh~lt sieh der rote Keil des Bdspiet 6 (Kompressionsfralctur der 
Wirbdsaule, doppelseitige Keilbildung ohne ]~iautveranderung 9 Tage nach Ver- 
letzung). Von den Pl~ittche~_thr.omben im Randgebiet des ne~otisehen Bezh'ks 
setzt sieh auf der reehten Seite die Pfropfbfidung in (lie gr~$eren Venen fort, die 
tells yon gemisehten, teils rein roten Thromben ausgefiillt sind, und diese fort- 
gesetzte Thrombose erstreekt sieh dur, ch den ~auptstamm der Vena glutaea bis 
welt in dieVena hypogastriea hinein (,Fig. 7 ). ~nl ich  verh~lt sieh der folgende Fall. 

Fig. 7. Glut~alkeil mit Thrombose. Beisp. 6. A. 4, 10. 9 Tage. 

Beispiel 16 (S. 1. 12.). Granatverletzung am rechten Fu~, reehten Knie und linken Ober= 
schenkel. Es entwickelt sich t~otz ErSfhmng eine ¥ereitertmg des rechten Kniegelenks lind sehwere 
Phlegmoae am lh~ken Oberscheakel. l'qaeh 11 Tagea Amputation des ]inken Oberschenkels. Zu- 
nehmender septiseher Verfall. Tod 21 Tage naeh Vel~Undlmg. 

Am Kreuzbein besteht links nur ein pfennigstiiekgrol]er, troekeneI Hautfleek, rechts yon 
der Mittellinie ein nierenf~rmiger geschwiiriger Hautverlust yon 3---2,5 em Dnrehmesser, der in 
der hHtte bis aufs Unterhautgewebe reieht. Der ~Iuskel~ansatz ist links bla$, mi~ rotgefieektem 
Sauna, abet mit weichen, getrennten Musketbiindeln. R.echts dagegen erscheint d'er Ansatz keil- 
fSrmig derb, blaBgelb und rot fleekig bis 4 cm weir. Die Venen der rechten Ges~seite sind yon 
roten Throraben eingenommen~ die sich bis in dell_ Haup~sta~mm der¥ena glataea fortsetzen (Fig. 8), 
und naeh innen geht die Pfropfbildung auch auf die Beckenvenen fiber. Die rechf, e Vena hypo- 
gastrica dagegen ist frei im Hauptstamm, ebenso die reehte Vena femorMis und iliaca. Dagegen 
bes~eht links vom Amputationsstumpf ~mfsteigende Thrombose bis in die Vena iliaca. 

Mikroskopisch zeigt der tinke Glut~lansatz Zerklfiftmlg tier Muskelfasertl und Yertust 
der Querstreifung bis za schollig homogener Umwandlu~g, vereinzelt uueh rein veI~ettete Fasem. 
Die Randzone ist breit, doeh nieht scharf begrenzt, sondern unregelmfi.l~ig da'ingt zellreiehes Ge~ebe 
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fief zwischen die nekrotisohen Biindel hinein mi~ Res~en ~ilterer Blutungen und einzelnen ver- 
fetteten Zelle~. Reichlich sind Resorptionsvorg~inge und kerareiche Spindelzellen bis zur Bildm~g 
yon Knospen and gewellten jtmgen Muskelbandern. 

Im rechten Glut~ius ist die ~fitte dutch kemlose Fasem mit grober Querstrefftmg trod viel- 
fach scholligem Zerfatl ausgezeichnet, im Zwischengewebe ist grobtropfiges Fort offenbar nach 
Zellzer~Ml iieger~ geblieben, geger~ den Rand finde~ sich Veffet~tmg in Bindegewebs- und Wander- 
zellen. Die Randzone ist gekermzeichnet dm'ch Hyper~mie, Blutunger~ und feinstaubige Ver- 
fettung der Fasem, auch sehen wir Verkalktmgert und Resorptionsvorgange, dagegert tritt die 
zellige Wuc~erung zuriick und an den un~ersuch~eu S~ellen sind auch die Rege~erationserschei- 
mmgon gegeniiber der liaken Seito nur gerir~gfiigig. P~iittchenthromben in den ldemen Vonen 
finden wir sowohl in dem liakeu als in dem rechtem Glut~alansatz. 

An die Abseheidungsthrombose im Gebiet des 1~e]~:otisehen $~uskelkeiles 
hat sich eine rote, vorwiegende Gerinnungsthrombose der gr66eren Venen~iste 
bis in den ttauptstamm der Vena gh~taea hinein angeschlossen. Sie kann nur ver- 

Fig. 8. Wei6er Keil mit Thrombose. Beisp. 16. S. 1, 12. 21 Tage. 

standen werden miter der Vorstellung des Zusa, mmenwirkens der im Venengebiet 
bestehenden Stauung und Fortleitung der autotoxischen Seh~digung des Blutes 
yon den Resorptionsgebieten der nekrotisehne Zerfallsprodukte, in denen die e rsten 
Pl~ttehenthromben entstanden. Ieh habe diese Auffassung yon der Entstehung 
fortgesetzter Thrombosen an anderer Stelle naher begriindet. Fiir e]n Mit~ken 
infekti~ser Prozesse tiegt im Beispiel 6 wle auch in anderen F~tlen kein Anhalt 
vor und auch in Beispiel 16 ist die Thrombose des reehten Glutaalgebietes unab- 
h~ng~g yon der linksseitigen Schenkelvenenthroml~ose, die yon einem eitrig belegten 
Amputationsstumpf ausgeht. Die mikroskopisehe Untersuehung gibt keinen 
Anla~, eine metastatische Infektion oder ein Weitergreifen yon dem oberfl~ehlichen 
Itautdekubitus anzunehmen. 

Natiirlieh i~t die Fmtstehung einer Thrombose ansehliel~end an infektiSsen 
Zerfall des Keiles mSglieh, wie dies in Beispiel 10 und Beispiel 1 wahrscheinlich 
ist; oft wird sieh aber eine Entseheidung darfiber nieht treffen lassen, ob die Throm- 
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ban altar als die Infektion sind und mit ihr in Zusammenhang stehen, wie im Bei- 
spiel 11. Aueh das !-Iinzutreten inlektiSs-toxiseher Einfliisse auf das Blur bei 
bestehenden Erkrankungen anderer Kiirperteile und dadurch bedingte Begtinstigung 
eines Fortsehreitens der Glutiialthrombose ist in den Bereich der MSgliehkeiten, 
die bei der Vielgestaltigkeit der Faktoren mitwirken, zu ziehen. Aufsteigende 
Thrombophlebitis mit eitrig zerf~llenen PfrSpfen in der Y ena hypogastriea hinauf 
bis in die lliaea babe ieh erst gesehen, wenn grot~e gesehwiirige Fl~iehen am Kreuz- 
bein vorlagen und dadurch de~ Infe~ion Ttir und Tor often stand. 

Abet die nicht dutch Infektion komplizierte fortgesetzte Thrombose, wie im 
eben erwi~hnten Beispiel 6, bringt, wenn sie bis in die Vena hypogastrica hinauf- 
gelangt, eine andere Gefahr mit sich, die ]~iSgliehkeit einer Embot ie .  }gir sehen 
im folgenden Beispiel solche Verschleppung in kleinere _~ste der Lungenarterie, 
naehdem der Pfropf bis in die Vena i]iaCa aufgestiegen ist. 

Beispi ell7 (R. 8.10.). In~anteriebrustsehuB, H~mot~mrax. Nach 40 Tagen Rippenresek~io~ 
~egen Empyems. Ted am 43. Tage. 

Fig. 9. Weil~er Keil mit Thrombose. Beisp. 17. R. 8, 10. 43 Tage. 

Befund: Vemaxbter Sehultkanal im linken Oberlappeu, fibriniis eitrige Pleuritis. Ken- 
fluie,ende Bronehopneumonie und fibrinSse Pteuritis reehts. In einem grSl~eren Arterienast des 
reehten Unteflappens-ein lest haRender, rotgraner Pfropf, ebenso in einem Ast des Oberlappens. 

An der Haut der Kreuzbeingegend keine Ver~denmg, der linke Glut~alansatz ist abet 
zu einem pf~umengrol~en, derben, waehs~tigen Ke]l 1;mgewandelt, der sich mit rS~lichem Santo 
seharf absetzt. Die Veaen sind his in den Hauptstamm der Vena glutaea yon vorw;egend totem 
Pfropf eff~lt (Fig. 9). Im Beeken steig~ aus tier Vena hypogastriea ein rotgrauer, gemisehter Pfropf 
he raul bis in die Iliaea mid weiter bis zu deren Einmiiudtmg in die Vena eava, nach riickw~ts sieh 
for~setzend bis zweifingcrbreit vet dem Poupartsehen Band. Der Pffopf baiter in den groBel? Ge- 
fiit~en der Wand nat locker an, ist nich~ erweieht. 

Mikroskopisch sehen Mr das gewohnte Bild der starren breRen Fasern mit grober Quer- 
streiftmg in der i~Iit~e, im Zwischengev~be gegen den Rand zu Fe~ropfen. Der flammenar~g 
zaekige Grenzsaum wird von einem sehon fibril]enxeiehen Nteren Granulationsgewebe gebildet~ 
sehollige and 7erklifftete Mcskelfasem darin bieten relchlieh Resorptionserscheintmgen, besonders 
abet aueh am Rand der Granulatioussehleht Regeneration in Gestalt yon Knospen mit dieht ge- 
driinggen Kemen bis zu gewellten Fasem mi~ undeuttieher Querstreiiung. Jenseits des Wa]]es 
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sind die Muskelfasern ~trophisch, zellreich, im Zwisehengewebe ziehen weithin pigmeatierte Wander- 
zellei). Anzeichen yon Infek~ion bietet alas mi]o'oskopische Pl'i~pa.r~t rScht, knife Eiaschmelzung 
oder st~rkere Infittratioasherde, ~uch bei Fiirbung im Sehnitt keine Bakterien. Doeh sind xdete 
kleinen Gef~ge yon Pli~ttchenthromben ausgeffillt, die in die Ttu'ombose der groSen Gefii~e tibei- 
gehen. 

Habcn wit es bier mit einer geringfiigigen Embotie zu tun, so ist sin doch fiir 
den tiidlichen Ausga, ng yon Bedeutung, indem die Ausbreitung der Broncho- 
pneumonie und die fibrinSs-eitrige Pleuritis der rechten Lunge, die zu der Schi~digung 
tier linken Lunge hinzutrat, in Abh~ngigkeit yon der KreislaufstSrung in den 
embolisierten Bezirken zu setzen ist. Aber ebenso gt~t kann es zur Losliisung 
grSl~erer Thrombenstticke und unmittelbar t(idlicher Verstopfnng der Hanpt- 
sti~mme der Lungengefage kommen. Es sind aueh in Friedensbeobaehtungen 
solehe Fhlle yon Lungenelnbolien naeh Operationen and langem Krankenlager 
nicht selten, bei denen die Oberschenkelgef~ge frei gehlnden werden and nur it~ 
Beckenvenen sieh Reste yon Thromben feststellen lassen. In diesen FN]en wii~'de 
es kiinftig erwiinscht sein, das Verhalten der Gluti~en im Hinblick auf die mit- 
geteilten Behmde genauer zu untersuchen. Ich stehe nieht an zn vernmten, da~ 
nekrotisehe Muskelkeile nicht selten die bisher unklare Quelle derartiger Thromben 
bilden und die Ursache iiberrasehender ~]mbolien darstellen. 

Da die Muskelnekrosen frtih entstehen, wie wit sahen, ergibt sich die prakfische 
Forderung, dal~ die Mafinahmen zur Verhtitung, wie es auch Wie t ing  betont, 
bereits in den ersten Kranl~heitstagen einzusetzen haben, nicht erst, wenn die 
Gefahr des Hautdekubitus droht. 

N a c h t r a g .  

Die aufsteigende Thrombose yore Kreuzbeinansatz des Gluti~us kann noch 
einen anderen Weg zu den grot~en Gefa~sti~mmen nehmen. Die Vena glut. 
inf. steht dutch die Vena combs ischiad, mit Wurzeln der Vena circumflexa 
medial, femoris in Verbindung, die dicht iiber oder mit der Vena profunda 

in die Vena femoralis mfindet. 
B eis p. (1272). Mehrfache GranatveH., bes. 1. Untersch. u. Obersch. Nach 56 Tagen 

Amput. wegen fortgesetzter Eiterungen. Gestorben 12 Tg. nach d. Op. infolge Thrombo- 
phlebitis am Ampatationsstumpf, Phtegmone am Thorax, Sepsis. 

Uber dem untersten Tell des Kreuzbeins besteht ein fast handtellergroi~er Dekubitas 
mit Unterminiertmg der Hunt. Der Ansatz des Glut. ist in einen derben, weil]en Keil vev- 
wandelt, der dutch eitrige Einschmelznng fast ringsum aufgelSst erscheint in Zusammen- 
hang mit dem Geschwiir tier Hautoberfliiche. Bis dicht in die Nahe dieser Einschmelzangea 
sind die ~ste der Vena glut. inf. yon gr~uen Thromben ausgefiillt, die sich in den Haupt- 
stature fortsetzen, jedoch nicht welter in die Ven£ hypogastr. Dagegen ist ein Venen- 
zweig entlang dem Nerv. isehiad, yon grauen Thromben eingenommen und diese setzen 
sich fort in einen Verbindungsast zur Vena circumfl, medial, und in den Ilauptstamm 
dieser Vene bis zur Vena femorMis, }Jei Freisein. anderer Aste. Beim Aufschneiden de( 
Veaa femoralis abet stbl~t ma.n ~uf einen ausfiiltenden Pfropf, der vor der Einmiindung 
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der Vea. prof. in einem Klappenpaar sitzt and sich 5 cm hoch hinauf erst, reckt. Er ist 
iiberwiegend weil~grau, mit wenig roten Einlagerungen und in der Mitte zer~allen. Im 
Abstrich finden sich Staphylokokken. 

Der Sitz dieser yon Glut~us fortgeleiteten Thrombose der Femoralis ist 
die typisehe Stelle der Obersehenkelthrombosem wie sie bei langem Kranken- 
lager hi~ufig auftreten. Ieh will nicht verallgemeinern~ aber dazu anregen, 
bei dem Suehen nach den Quellen solcher Thromben die angefiihrte Miiglieh- 
keit in Betracht zu ziehen. 

Zusammenfassung .  

Bei Lhhmung und Benommenheit nach Gehirn- und Riickenmarksverletzung, 
abet auch sonst bei Kranken, die durch A]lgemeinleiden oder Verband an regungs- 
lose Lage gefesselt sind, kann sich bereks in den ersten Tagen durch den Druek 
der Unterlage e ine ~Tekrose des Kreuzbeinansatzes des Glutaeus maximus in Form 
eines roten oder weil~en Keiles bilden ohne vorangehende t~autschfi, digung. 

Der Keil entsteht nicht nut dutch Druck auf den Muskel setbst bzw. seine 
feinere Gefal~versorgung, sondern wohl vorwiegend dureh Drossetullg der .'4ste der 
Arteria und Vena glutaea, deren ¥erta.td das Zusamraendriicken begiinstigt. Je 
nach dem Grade der Abklemmung tritt dei anamische, weil~e Keit oder durch 
Riickstauung der hamorrhagische, rote Keil auf. An beiden kSnnen wit, wie an 
Infarkten anderer Organe die zentrale Nekrose, eine reaktNe Randzone mit ]~e- 
sorptions- uncl unvollkommenen Regenerationsvorg~ngen unterscheiden mit allen 
bei anderen Formen der Muskelnekrose beschriebenen Verhnderungen. 

Die Bedeutung des Muskelkeiles liegt in erster Linie in der begtinstigten In- 
fektion des abgestorbenen Gewebes. Sie kann yon der t:]~aut aus fortgeleitet warden. 
sobald durch gleichzeitige Druckschfidi~o,ang dieser oberfii~chliche Abstol~ung und 
Geschwiirsbildung eintritt, ferner yon irgendwelchen entziindliehen Prozessen 
der Nachbarschaft, vor allem abel" metastatisch yon anderen eitrigen oder sonstigen 
infektiSsen Krankheitsherden. Rs entwiekelt sich Demarkation, Phlegmone in 
die Nachbarschaft hinein oder Absze~, bei ana~rober Infektion kann metastatiseher 
Gasbrand entstehen. 

Ein gro~er Tell der]~lte yon sogenanntem entziindliehen, aus der Tiefe auf- 
brechenden Druckbrand und yon a.kutem, stiirmisch fortsehreitenden Dekubitus, 
der bisher dutch trophische St~irungen erkl~rt wurde, dttrfte in den Muskelkeilen 
und deren rasehem Zerfall eine befriedigendere Erkl~rung finden. 

Bemerkenswert is£ die Efltstehung yon Thromben in den nekrotischelt Be- 
zirken, Abscheidungsthromben (Pl~ttehenthromben) in den kleinen Gefa~en, 
fortgesetzte rote oder gen~schte Thromben in die griii~eren Stamme hinein bis 
in die Vena hypogastriea oder noch welter. Diese a, us Resorption toxiseher Stoffe 
des abgestorbenen Gewebes und gleichzeitiger KreislaufstSrung entspringenden 
PtrSpfe sind als Quelle yon Lungenembolien zu beaehten. 
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III .  

trber ein Hiimogonien und Leukozyten erzeugendes 
Angiosarkom in zirrhotischer Leber. 

(Aus dem Pathologischen Institut aer Universiti~t Jena. Vorstand: Prof. R. R~iBle.) 

Von 

Assistenzarzt H a r m s  K a h l e .  

(Hierzu Taf. II.) 

Es ist eine bemerkenswerte Erscheinung, da~ die meisten prim~ren bSsartigen 

Tamoren  der Leber in zirrhotischen Lebern auftreten,  wobei nach Ansicht der 

~ehrzah l  der Autoren die Lebel"zirrhose der Xrebsents tehung vomngeht .  Da bei 

der Leberzirrhose eine weitgehende Neubfidung aller Elemen~e der Leber, auch 

der Blutkapillaren stattfindet, so ist es nm so eigenartiger, da$ die in zirrhotischen 

Lebern entstehenden Neubildungen vor allem yon den Leberzellen u n d  den Epi- 

thelien der Galleng~nge ihren Ausgang nehmen, w~hrend primate Tumoren,  die 

ihren Ausgang yon den Elementen der Blutkapillaren nehmen, ~uBerst selten sind. 

~ b e r h a u p t  t re ten die prim~ren Bindegewebsgeschw~lste der Leber viel we~iger 

hiiufig auf, als die prim~ren Tumoren  der Epithelien. 

A r n o l d  ~ beschreibt 1890 etwa 20 Fi~tle yon Bindegewebstumoren der Leber. 

M a r x  s~ 1904 stellt etwa 50 F~tle aus der Li teratur  zusammen, yon  denen er abet  

u a g e f ~ r  die Hiilfte wegen Ungenauigkeit  und Unvotlst~ndigkeit  der Unter-  

suchungen wieder ausschatten muB. Im  AnschtuB an M a r x  sind yon K o t h n y  ~ 
1912 anliifilich eines yon ibm beschriebenen Falles yon tti~mangioendotheliom 

in der Leber noch 13 Fi~lle aus der Li teratur  zusammengestell t  worden. 1914 be- 
schreibt S a l t y k o w  ~ 2 Fiille yon primih'em Sarkom in zirrhotischer Leber. Ira 

ersten Falle handelt  es sich nm ein reines Spindelzellensarkom und im zweiten 

um ein aus Spindelzellen und  polymorphen Zellen zusammengesetztes Sarkom. 

Au~erdem ftihrt S a l t y k o w  noch F/file yon W y s s o k o w i t s c h  ea und  H 6 d r e n  ~ 


