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Die naehfolgenden his tologisehen Un te r suehungen  wurden  a m  Mater ia l  
yon  H e r r n  Prof.  Dr.  L. Pick, Abte i lungsd i rek to r  des st~idtisehen K r a n k e n -  
hauses im Fr iedr iehsha in ,  y o n  mi r  auf Veranlassung yon  Dr. A. Peiser 
nnd  Prof.  L. Pick angesLellt. Uber  die kl inisehe Auswer tung  der Befunde 
wird  Dr. Peiser ber iehten.  

Die ers ten  e ingehenden Un te r suehungen  fiber die Vers  
in der  G lu t aea lmusku la tn r  be im , , sakralen Deeub i tus"  s t a m m e n  yon  
Dietrich 1. Vorher  ha t t e  nu t  Wieting in kurzer  F o r m  einsehl~tgige Be- 
funde erhoben.  

I e h  ha t t e  Gelegenheit ,  7 hierhergehSrige Fiil le des Ni~heren zu unter -  
suehen und  m6ehte  fiber meine Befunde,  nament l i ch  soweit  sie in einigen 
P u n k t e n  fiber die Dietrichsehen hinausgehen,  hier  kurz  ber iehten.  Da  
bei  Dietrich Abbi ldungen  charak te r i s t i seher  mikroskopiseher  Vergnde-  
rungen  ganz fehlen, so ffige ieh einige d e r  wesent l iehen m e i n e n  A u s -  
ff ihrungen hinzu. 

Mikroskopische Befunde. 
10~ Formalin. Gefrierschnitte. Gelatine-, Celloidin- und Paraffineinbettung. 

H~malaun-Eosin, I-Igmalaun-van Gieson, I-I~malaun-SudarL Eisenreaktion.Carmin. 
Fall I (378). Ausgedehnte Nekrose von Muskel- und. intramuskulgrem Fett- 

gewebe; ein Tell der Muskelfasern ist mitsamt dem Perimysium internum zu- 
grunde gegangem Teilweise linden sich Gebiete unfarbbarer Muskelf~sern, in 
die hinein in Buehten einkernige Zellen yon Gr6Be der Lymphzellen vordringen 
(s. Abb. 1). 

An anderen Stellen Wucherung des Perimysium internum in groSem Mag- 
stabe. I-Iier sind die abgestorbenen Muskelfasern dureh mehr oder minder breite, 
stellenweise sogar sehr breite Ztige meist spindeliger Zellen auseinandergedriingt 
(s. Abb. 2). Andererseits sind d~, wo die Muskelfasem am Leben geblieben sind, 

1 Virchows Arch. 226, 18 (1919). 

Virchows  A r ch iv .  Bd.  281. 9 
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A b b .  1. Fa l l  1. Obd . -Nr ,  378/1930.  62 jahr ige  F r a u .  E i t r i ge  Parobi t i s ,  Sepsis. S c h n i t t  aus  
der  kei l fOrmigen Nekrose  i m  r eeh t en  Glu taeus .  D u r c h  V o r d r i n g e n  y o n  L y m p h o i d z e l l e n  
aus~ebuch t e t e  ~ [uske lb ruchs t i i eke .  a lV~skelzel len;  b i n t e r s t i t i e l l e W u c h e r u n g ;  c A r r o s i o n e n .  
10~ F o r m .  P a r . ,  ~Ifimala.un-Eosin.  M i k r o p h o t .  Lei tz ,  Obj .  3, Ok.  3, T. L. 150 r a m ,  ]3. IJ. 

35 cm.  

Abb .  2. Fa l l  ~vie in  Abb .  1. Organisaf i ionsvorg~i~ 'e :  E rheb l i che  in te rs t i t i e l le  spindelzel l ige 
W u c h e r u n g  i m  ~[uskel .  a ]~Iuskelzellen; b W u e h e r u n g .  1 0 %  F o r m .  P a r . ,  E i s e n r e a k t i o n -  

Cer ta in .  ~1ikrophot .  Lei tz ,  Obj .  3, Ok.  3, T. L. 150 ram,  B. L. 30 cm.  
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Abb.  3. Fal l  ~vie in Abb.  1; dgl. Technik.  Regenera tor ische  Vorg~inge: Enl~stehung voi1 viel- 
kernigen ~s in deln wuche rnden  Zwischengewebe.  [~ l~fuskelknospe; b In te r -  
s t i t i u m ;  c Querschni t t  yon l~:uskelbtindeln. Mikrophot .  Leitz,  Obj. 5, Kornpens.  Ok. 4, 

T . L .  150ham,  B . L ,  3 0 c m .  

Abb.  4. Fal l  wie in Abb .  1, dgl. Technik.  Andere  Form vielkerniger  Muskelknospen.  a Ring;  
b deformier te  ]VIuskelzelle. Mikrophot .  Leitz,  Obj. 5, Kompens .  Ok. 6,T. L. 150 ~am, B.L: 24 era. 

9* 
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aueh Ersatzvorg~nge zu beobachten,  Wucherung der Sarcolemmkerne, vielkernige 
Muskellmospen (s. Abb. 3) und Myoblastenbildnng in Form groBer, runder,  ein- 
kerniger Zellen mit  s tark eosinophil gek6rntem gleiehm~Bigen Protoplasma an d  
Riesenzellen mit  wandst~ndigen Kernr ingen (s. Abb. 4), schlieBlieh aueh junge, 
dureh ihr  geringes Kaliber  auffallende Muskelzellen. 

Aueh d~, wo die Nuskelfasern, wie die ErhMtung ihrer  Sareolemmkerne beweist, 
noch lebea, fehlb durehweg Querstreifung. Beim Untergang der 1VfuskelzelIen 
t r i t t  haufig fibrill~rer L~ngszerfall in Erseheinung, oder die ganze Faser zerfgllt in 
sehotlige Bruehstficke, zwischen denen Leukocyten eindringen. Teilweise sind die 
Bezirke ~ollst~ndiger Muskel- und  Fettgewebsnekrose yon Gebieten lebenden 

Abb. 5. Fail 2. Obd.-Nr. 194/1930. 66jhhriger ~Ia~n. Gasbrand. SehnitI~ aus der hamor- 
rhagisehen Nekrose im linken Glutaeus. Eitrige Durchsetzung der Arterienwand. a Arterie 
mit "vVanddurchsetzung; b Vene. 10% Form. Par., Hfimalann-Eosin. Mikrophot. Lei~z, 

Obj. 3, Ok. 3, T.L. 150mm, B. L. 25 cm. 

Gewebes seharf getrerm~, teilweise sind sie untermiseht .  Herdl6rmig feintropfige 
Lipoidablagerung in Muskelzellen. 

Fall 2 (194). Sehr in  d ieAugenfa l l end i s t  hier  das VerhMf~n der Wande mi%lerer 
und  kIeinerer Arterien im intermuskui~ren Fettgewebe. Sie sind ~eilweise auf das 
Diehteste yon polymorphkernigen Leukoeyten erfiillt, ohne dab diese fiber die 
Wand  hinaus  in das nmgebende Fettgewebe iibergetre~en wgren, Fettgewebszellen 
anscheinend nieht  nekrotiseh. Aueh im Fet tgewebe keine Leukoeytenanhgufungen. 

Die Muskelfasern in ngherer  Umgebung dieser GefgSe zeigen geringe Fgrbbar-  
keit  der Muskelkerne. Auch in dem Gewebe zwisehen den nekrotisehen Muskel- 
zellen, selbst wenn die Arterien mi~ leukoeytar durchsetzter  Wand  ihnen sehr nahe 
]iegen, keine Leukoeytenauswanderung. AuffMlend ist an  manchert der  genar~ ten  
Arterien der reirt leukoeytgre InhMt und ferner ist auffallend das vSllige Freisein 
der  Wand  an  s tark gefiillten Venen, auch da, wo sie unmi t te lbar  eirmr Arterie ~mit 
infi l tr ierter  Wand  diehtest  verbunden sind (s. Abb. 5). 
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Fall 3 (203). Hier gibt  es in den Schni t ten gr6Bere Blutungsherde und inner- 
halb dieser kleine Arterien, 4eren Wand  die ni~mliche dichte Durehsetzung mi t  
polym0rphkemigen Leukocyten zeigt, wie in Fal l  194. 

In  den angrenzenden Muskelzellen stellenweise lebhafte Wucherung der Sarco- 
lemmkerne. Leukoeyteneinlagerungen schieben sich ebenso wie Blu%ungen ge- 
legentlich eine Strecke welt zwischen die benachba r t en ,  im iibrigon nekrotisehen 
Muskelzellen vor. 

Abb. 6. Fall 5. Obd.-Nr. 348/1930. 513~hriger Mann. Eitrig'e Sehulterphleffmone, Sepsis. 
Sehnitt aus der l'~el~'ose i ~  rechten Glutaeus. Totalnekrose. a Mnskelgewebe; b Fett- 
gewebe; e Vene, prall mi$ Leukocyten gefiillt. 10 ~ Form. Par., H~m~laam-Eosin. iMikrophot. 

Leitz, Obj. 3, Ok. 3, T.L. 150 ram, B.L.  35 cm. 

Fall 4 (293). An diesen Schni t ten ist  auffallend oine frische ausgedetmte 
und  vielfach diffuse Durchblu%ung besonders des in t ramuskularen  Fettgewebes, 
aber auch im Perimysium in te rnum zwischen die Muskelfasern eindringend. Kleinere 
BIutgefal~e blutgefiillt, kleinere Venen s tark  erweiter~. Quersdreifullg n icht  sicht- 
bar, Sarcolemmkerne aber hier iiberall erhalten.  Daneben ~inden sich ziemlich 
ausgedehnt Bilder yon Zellwueherung des Per imysium in te rnum zwischen (nicht 
nekrotischen) Muskelfasern. E in  grol]er Tell der wuehernden Gebilde, rundlicher  
odor langlicher kleiner Zellen, sind diffus blau gefarbt.  Mit Sudanf/~rbung herdfOrmig 
geringgradige Fet tablagerung in Muskelzellen nachgewiesen. 
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Fall 5 (3~8). Es finde~ sich eine ausgesprochene Nekrose yon Muskelfasern 
(s. Abb. 6). In  gr61]eren Gebieten vollkommenes Fehlen yon Sarcolemmkernen 
und Kernen  des Perimysium internum sowie der  Querstreifung. 

In  diesen Gebieten erfiillen schm~lere oder breitere Stragen ,zon polymorph- 
kernigen Leukocyton das Per imysium internum. Sie fibersehreiten jedoch dessen 
Gebiet  nicht,  so d~13 sie in die to ten Muskelfasern nicht  eindringon. In den CapiIlaren 
und Pr~eapillaren dieses Gebietes pralle Ffillung un te r  homogener Versehmelzung 
der ro%en Blutzellen. Auch Leukocyteneinwanderung in die Wand kleiner, im 
Fe~tgewebe gelegener Arterien, sowie im FetCgewebe selbst zwischen dea  nekro- 
t ischen Muskelzellen. Herdf6rmig erscheinen Muskelbruehs~fieke wie best~ubt.  

Abb. 7. Fall 7. Obd.-Nr. 358/1930. 77j/~hrige Fr~u, Irische Hir~blutung'. Schui~t aus der 
h~morrh~gischeIl Nekrose im reehten Glutaeus. Blu~ungen ira Muskel- und Fettgewebe. 
a 5Iuskelgewebe; b Fettgewebe; c Blutungshaufem 10~ Form. Par., Hhraalaun-Eosin. 

1Vlikrophot. Leitz, Obj. 3, Ok. 1. T.L. 150 rara, B.L. 38 cra. 

Fall 6 (355). An groBen und kleineren Arter ienstammen meis~ dichte ]euko- 
cy~gre Durchsetzung der Wand,  wie in FM1 194, in geringem MaSe auf das um- 
gebende Fettgewebe fibergreifend. Daneben l inden sich hier wiederum in stgrkerem 
3/[aBe Blutungen,  vorwiegen4 zwisehen den Nuskelfasern, die an  manchen  Stellen 
kern~rm sind. 

In  der Nghe der gesehilderten Vergnderur~g (GefgBwanddurehsetzung, Blutnng),  
dem Per imysium in te rnum folgend, teilweise sehr dichte AnsammIung yon Leuko- 
cyten. Stellenweise aueh in ms Grenzen Wucherung der Zellen des Peri- 
mysium internum. 

Fall 7 (358). In diesem Tall  verstreu~e, zmn Teil weitgreifende Blu tnngen 
im Muskel- und  angrenzenden Fet~gewebe sehr reiehlieh (s. Abb. 7). Gelegentlich 
aueh rundzellige bzw. leukocyti~re Durehsetzungen zwischen den Muskelzellen. 
Keine Nekrosen der  Muskelzellen. Starke, insbesondoro die Capillaren betreffende 
Gef/iBffillung. 
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Die yon mir untersuchten 7 F/~lle zeigen Ver~nderungen der Glutaeal- 
muskulaCur, die, wie schon angedeutet, in ihrer Art den yon Dietrich 
beschriebenen ~hnlich sind, daneben aber noch bemerkertswerte Abwei- 
chungen aufweisen. 

Dem makroskopischen Eindruek en~sprecheud stehen Blutungen im 
Vordergrund, w/~hrend bereits ausgebildete Nekrosen der Muskelfasern 
zm'fiek~reten. Abet das diirfte vom Zeitpunkt abh/~ngen, in dem die Ob- 
jekte zur Un~ersuehung kommen, denn bei li~ngerer Dauer lassen sieh 
reak~ive Wucherungen zwisehen den Muskelfasern (Spindelzellwueherung) 
ebenso sieher zeigen, wie Neubildungsvorg/inge an den hIuskelfasern 
selbst. 

Weisen nun die Biutungen yon vornherein auf Blutgef/~Bst6rungen, 
so mu8 hier besonders genannt werden die eigentiimliehe Ver/~nderung 
mittlerer und kleinerer Schlagaderwi~nde, wie wit sic in unseren Fallen 194, 
203, 348 und 355 sehr ausgesproehen vorfinden. Sic is% dutch zwei 
Punkte besonders gekennzeiehnet : Einmul finden sich vielfaeh diehteste 
zellige Fiillungen der Wgnde mittlerer und kleinerer Arterien mit Lympho- 
und Leukoeyten, die auch bei starker Ausbfldung sehr geringe Neigung 
haben, auf die Umgebung fiberzugreifen. Dietrich sprieht schleehthin 
yon Leukocytenauswanderung, ohne Nennung besonderer Wandver- 
i~nderungen, w~hrend in unserem Material gerade die Durehsetzung der 
Gef/~13w~nde mit Leukocyten, die an der Adventitia fast absehneidet, 
ein sehr eigenr Bild liefert. 

Zweitens I/~llt an den Gef/~l~ver/~nderungen auf das Freibleiben der 
Venen, selbst da, wo diese den Ar~erien, und zumal stark ergriffenen 
Arterien, unmi%elbar benaehbar~ sind. 

Ftir den Vorgang der Leuko- und Lymphocytenansammluug und 
-wanddurchsetzung kommen bakterielle Einfliisse, soweit die durehweg 
nega~iven Ergebnisse der F&rbung Auskurfft geben, nicht in Frage. 
Aueh diirften ehemo~ak~isehe Einfliisse durchsiehtiger Art nieht vorhanden 
sein, weft mikroskopiseh keineswegs Nekrosen und Zerfall der umgebenden 
Muskulatur vorhanden sind. Die yon Dietrich beschriebenen und in 
gr6gerer Zahl abgebildeten roten und an/~misehen Muskelnekrosen im 
Kreuzbeinansatz des Glutaeus maximus (Muskelkeile) habe ieh in gleicher 
Form beobaehtet. Ich verweise hier auf racine Beschreibungen. 

Bei der f3bereinstimmung eines Tefls meiner mikroskopisehen Be- 
funde mit denen Diet~iehs Iiegt meine Auffassung der V0rg~nge in gleicher 
LiNe, und ich sehe durum yon einer ausfiihrliehen Auseinandersetzung ab. 
Aueh ich m6ehte hier weniger an trophisehe St6rungen, sondern in erster 
Linie an KreislaufstOrungen, d .h .  durch die Abdrosselung an Artt. 
und Vv. glu%aeales bei der gezwungenen ruhigen R/ickenluge der Kranken 
denken. Wenigstens werden yon diesem Gesiehtspunkt aus alle Befunde- -  
die makroskopischen und mikroskopisehen - -  in gleicher Weise verst/~nd- 
lieh. 


