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Die nachfolgenden histologischen Untersuchungen wurden am Material
von Herrn Prof. Dr. L. Pick, Abteilungsdirektor des stddtischen Kranken-
hauses im Friedrichshain, von mir auf Veranlassung von Dr. 4. Peiser
und Prof. L. Pick angestellt. Uber die klinische Auswertung der Befunde
wird Dr. Peiser berichten.

Die ersten eingehenden Untersuchungen iiber die Verinderungen
in der Glutaealmuskulatur beim ,,sakralen Decubitus” stammen von
Dietrich . Vorher hatte nur Wieting in kurzer Form einschligige Be-
funde erhoben.

Ich hatte Gelegenheit, 7 hierhergehdrige Falle des Naheren zu unter-
suchen und méchte tiber meine Befunde, namentlich soweit sie in einigen
Punkten iiber die Dietrichschen hinausgehen, hier kurz berichten. Da
bei Dietrich Abbildungen charakteristischer mikroskopischer Verdnde-
rungen ganz fehlen, so fiige ich einige der wesentlichen meinen Aus-
filhrungen hinzu.

Mikroskopische Befunde.

10%/; Formalin. Gefrierschnitte. Gelatine-, Celloidin- und Paraffineinbettung.
Himalaun-Eosin, Himalaun-van Gieson, Himalaun-Sudan. Eisenreaktion.-Carmin.

Fall 1 (378). Ausgedehnte Nekrose von Muskel- und intramuskulirem Fett-
gewebe; ein Teil der Muskelfasern ist mitsamt dem Perimysium internum zu-
grunde gegangen. Teilweise finden sich Gebiete unfarbbarer Muskelfasern, in
die hinein in Buchten einkernige Zellen von GréBe der Lymphzellen vordringen
(s. Abb. I1).

An anderen Stellen Wucherung des Perimysium internum in grofem MaB-
stabe. Hier sind die abgestorbenen Muskelfasern durch mehr oder minder breite,
stellenweise sogar sehr breite Ziige meist spindeliger Zellen auseinandergedrangt
(s. Abb. 2). Andererseits sind da, wo die Muskelfasern am Leben geblieben sind,

1 Virchows Arch. 226, 18 (1919).
Virchows Archiv. Bd. 281. 9
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Abb. 1. Fall 1. Obd.-Nr. 378/1930. 62jiahrige Frau. Eitrige Parotitis, Sepsis. Schnitt aus

der kejlformigen Nekrose im rechten Glutaeus. Durch Vordringen von Lymphoidzellen

ausgebuchtete Muskelbruchstiicke. aMuskelzellen; binterstitielle Wucherung; ¢ Arrosionen.

109/, Form. Par., Himalaun-Eosin, Mikrophot. Leitz, Obj. 3, Ok. 3, T. L. 150 mm, B. L.
35 em.

Abb. 2. Fall wie in Abb. 1. Organisationsvorginge: Krhebliche interstitielle spindelzellige
Wucherung im Muskel, a Muskelzellen; b Wucherung. 10°%, Form. Par., Eisenreaktion-
Carmin, Mikrophot. Leitz, Obj. 3, Ok. 3, T.L. 150 mm, B. L. 30 cm.
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Abb. 3. Fall wie in Abb. 1; dgl. Technik., Regeneratorische Vorginge: Entstehung von viel-

kernigen Muskelknospen in dem wuchernden Zwischengewebe. 'a Muskelknospe; b Inter-

stitium; ¢ Querschnitt von Muskelbiindeln. Mikrophot. Leitz, Obj. 5, Kompens. Ok. 4,
T. L. 150 mm, B. L. 30 cm.

Abb. 4. Fall wie in Abb. 1, dgl. Technik. Andere Form vielkerniger Muskelknospen. a Ring;
b deformierte Muskelzelle. Mikrophot, Leitz, Obj. 5, Kompens. Ok. 6,T.L. 150 mm, B.L. 24 cm.

g*
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auch Ersatzvorginge zu beobachten, Wucherung der Sarcolemmkerne, vielkernige
Muskelknospen (s. Abb. 3) und Myoblastenbildung in Form grofier, runder, ein-
kerniger Zellen mit stark eosinophil gekoérntem gleichméBigen Protoplasma und
Riesenzellen mit wandstiéndigen Kernringen (s. Abb. 4), schlieBlich auch junge,
durch ihr geringes Kaliber auffallende Muskelzellen. '

Auch da, wo die Muskelfasern, wie die Erhaltung ihrer Sarcolemmkerne beweist,
noch leben, fehlt durchweg Querstreifung. Beim Untergang der Muskelzellen
tritt haufig fibrilliver Langszerfall in Erscheinung, oder die ganze Faser zerfillt in
schollige Bruchstiicke, zwischen denen Leukocyten eindringen. Teilweise sind die
Bezirke vollstindiger Muskel- und Fettgewebsnekrose von Gebieten lebenden

Abb. 5. Fall 2. Obd.-Nr. 194/1930. 66jihriger Mann. Gasbrand. Schnitt aus der hamor-

rhagischen Nekrose im linken Glutaeus. Eitrige Durchsetzung der Arterienwand. a Arterie

mit Wanddurchsetzung; b Vene. 10°/, Form. Par., Himalaun-Eogin. Mikrophot. Leitz,
Obj. 3, Ok. 3, T. L. 150 mm, B. L. 25 cm.

Gewebes scharf getrennt, teilweise sind sie untermischt. Herdfoérmig feintropfige
Lipoidablagerung in Muskelzellen.

Fall 2 (194). Sehrin die Augen fallend ist hier das Verhalten der Wande mittlerer
und kleinerer Arterien im intermuskuliren Fettgewebe. Sie sind teilweise auf das
Dichteste von polymorphkernigen Leukocyten erfiillt, ohne daB diese iiber die
Wand hinaus in das umgebende Fettgewebe tibergetreten wiren. Fettgewebszellen
anscheinend nicht nekrotisch. Auch im Fettgewebe keine Leukocytenanhiufungen.

Die Muskelfasern in niherer Umgebung dieser Gefifle zeigen geringe Farbbar-
keit der Muskelkerne. Anch in dem Gewebe zwischen den nekrotischen Muskel-
zellen, selbst wenn die Arterien mit leukocytir durchsetzter Wand ihnen sehr nahe
liegen, keine Leukocytenauswanderung. Auffallend ist an manchen der genannten
Arterien der rein leukocytire Inhalt und ferner ist auffallend das vollige Freisein
der Wand an stark gefiillten Venen, auch da, wo sie unmittelbar einer Arterie mit
infiltrierter Wand dichtest verbunden sind (s. Abb. 5).
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Fall 3 (203). Hier gibt es in den Schnitten gréfere Blutungsherde und inner-
halb dieser kleine Arterien, deren Wand die namliche dichte Durchsetzung mit
polymorphkernigen Leukocyten zeigt, wie in Fall 194.

In den angrenzenden Muskelzellen stellenweise lebhafte Wucherung der Sarco-
lemmkerne. Leukocyteneinlagerungen schieben sich ebenso wie Blutungen ge-
legentlich eine Strecke weit zwischen die benachbarten, im #ibrigen nekrotischen
Muskelzellen vor.

Abb. 6. Fall 5. Obd.-Nr. 348/1930. 51jahriger Mann. Eitrige Schulterphlegmone, Sepsis.

Schnitt aus der Nekrose im, rechten Glutaeus. Totalnekrose. a Muskelgewebe; b Fett-

gewebe; ¢ Vene, prall mit Leukocyten gefiillt. 10%/, Form. Par., Himalaun-Eosin. Mikrophot.
Leitz, Obj. 3, Ok. 3, T.L. 150 mm, B. L. 35 cm.

Fall4 (293). An diesen Schnitten ist auffallend eine frische ausgedehnte
und vielfach diffuse Durchblutung besonders des intramuskuliren Fettgewebes,
aber auch im Perimysium internum zwischen die Muskelfasern eindringend. Kleinere
BlutgefiBle blutgefillt, kleinere Venen stark erweitert. Querstreifung nicht sicht-
bar, Sarcolemmkerns aber hier iiberall erhalten. Daneben finden sich ziemlich
ausgedehnt Bilder von Zellwucherung des Perimysium internum zwischen (nicht
nekrotischen) Muskelfasern. Ein groBer Teil der wuchernden Gebilde, rundlicher
oder langlicher kleiner Zellen, sind diffus blau gefarbt. Mit Sudanfarbung herdférmig
geringgradige Fettablagerung in Muskelzellen nachgewiesen.
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Fall 5 (348). Es findet sich eine ausgesprochene Nekrose von Muskelfasern
(s. Abb. 6). In gréBeren Gebieten vollkommenes Fehlen von Sarcolemmkernen
und Kernen des Perimysium internum sowie der Querstreifung.

In diesen Gebieten erfiillen schmélere oder breitere Straflen von polymorph-
kernigen Leukocyten das Perimysium internum. Sije iiberschreiten jedoch dessen
Gebiet nicht, so daB sie in die toten. Muskelfasern nicht eindringen. In den Capillaren
und Pricapillaren dieses Gebietes pralle Fiillung unter homogener Verschmelzung
der roten Blutzellen. Auch Leukocyteneinwanderung in die Wand kleiner, im
Fettgewebe gelegener Arterien, sowie im Fettgewebe selbst zwischen den nekro-
tischen Muskelzellen. Herdformig erscheinen Muskelbruchstiicke wie bestaubt.

&
!

Abb. 7. Fall 7. Obd.-Nr. 358/1930. 77jihrige Frau, frische Hirnblutung. Schnitt aus der

haémorrhagischen Nekrose im rechten Glutaeus. Blutungen im Muskel- und Fettgewebe.

a Muskelgewebe; b Fettgewebe; ¢ Blutungshaufen. 109/, Form. Par., Himalaun-Eosin.
Mikrophot. Leitz, Obj. §, Ok. 1. T.L. 150 mm, B. 1. 38 cm.

Fall 6 (355). An groBen und kleineren Arterienstimmen meist dichte leuko-
cytire Durchsetzung der Wand, wie in Fall 194, in geringems Mafe auf das um-
gebende Fettgewebe iibergreifend. Daneben finden sich hier wiederum in stirkerem
MaBe Blutungen, vorwiegend zwischen den Muskelfasern, die an manchen Stellen
kernarm sind.

In der Nihe der geschilderten Verinderung (Gefa8wanddurchsetzung, Blutung),
dem Perimysium internum folgend, teilweise sehr dichte Ansammlung von Leuko-
cyten. Stellenweise auch in maBigen Grenzen Wucherung der Zellen des Peri-
mysium internum.

Fall 7 (358). In diesem Fall verstreute, zum Teil weitgreifende Blutungen
im Muskel- und angrenzenden Fettgewebe sehr reichlich (s. Abb. 7). Gelegentlich
auch rundzellige bzw. leukocytire Durchsetzungen zwischen den Muskelzellen.
Keine Nekrosen der Muskelzellen. Starke, inshesondere die Capillaren betreffende
GefafBfullung.
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Die von mir untersuchten 7 Fille zeigen Verdnderungen der Glutaeal-
muskulatur, die, wie schon angedeutet, in ihrer Art den von Dietrich
beschriebenen ahnlich sind, daneben aber noch bemerkenswerte Abwei-
chungen aufweisen.

Dem makroskopischen Eindruck entsprechend stehen Blutungen im
Vordergrund, wihrend bereits ausgebildete Nekrosen der Muskelfasern
zuriicktreten. Aber das diirfte vom Zeitpunkt abhéngen, in dem die Ob-
jekte zur Untersuchung kommen, denn bei lingerer Dauer lassen sich
reaktive Wucherungen zwischen den Muskelfasern (Spindelzellwucherung)
ebenso sicher zeigen, wie Neubildungsvorginge an den Muskelfasern
selbst.

Weisen nun die Blutungen von vornherein auf Blutgefafstérungen,
so muf} hier besonders genannt werden die eigentiimliche Verinderung
mittlerer und kleinerer Schlagaderwande, wie wir sie in unseren Féllen 194,
203, 348 und 355 sehr ausgesprochen vorfinden. Sie ist durch zwei
Punkte besonders gekennzeichnet: Einmal finden sich vielfach dichteste
zellige Filllungen der Wénde mittlerer und kleinerer Arterien mit Liympho-
und Leukocyten, die auch bei starker Ausbildung sehr geringe Neigung
haben, auf die Umgebung iiberzugreifen. Dietrich spricht schlechthin
von Leukocytenauswanderung, ohne Nennung besonderer Wandver-
anderungen, wihrend in unserem Material gerade die Durchsetzung der
GefiBbwinde mit Leukocyten, die an der Adventitia fast abschneidet,
ein sehr eigentiimliches Bild liefert.

Zweitens fallt an den GefdBiverdnderungen auf das Freibleiben der
Venen, selbst da, wo diese den Arterien, und zumal stark ergriffenen
Arterien, unmittelbar benachbart sind.

Fiir den Vorgang der Leuko- und Lymphocytenansammlung und
-wanddurchsetzung kommen bakterielle Einfliisse, soweit die durchweg
negativen Krgebnisse der Farbung Auskunft geben, nicht in Frage.
Auch diirften chemotaktische Einfliisse durchsichtiger Art nicht vorhanden
sein, weil mikroskopisch keineswegs Nekrosen und Zerfall der umgebenden
Muskulatur vorhanden sind. Die von Dietrich beschriebenen und in
groBerer Zahl abgebildeten roten und andmischen Muskelnekrosen im
Kreuzbeinansatz des Glutaeus maximus (Muskelkeile) habe ich in gleicher
Form beobachtet. Ich verweise hier auf meine Beschreibungen.

Bei der Ubereinstimmung eines Teils meiner mikroskopischen Be-
funde mit denen Dietrichs liegt meine Auffassung der Vorginge in gleicher
Linie, und ich sehe darum von einer ausfiihrlichen Auseinandersetzung ab.
Auch ich méchte hier weniger an trophische Stérungen, sondern in erster
Linie an Kreislaufstérungen, d.h. durch die Abdrosselung an Artt.
und Vv. glutaeales bei der gezwungenen ruhigen Riickenlage der Kranken
denken. Wenigstens werden von diesem Gesichtspunkt aus alle Befunde —

die makroskopischen und mikroskopischen — in gleicher Weise verstand-
lich.



