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der Schleifenbildung nach vorn die beschriehene Fortsatzbildung bedingen kann.
Wenn néimlich die Schleifenbildung iiber dem vorderen Rande des Chiasmas nach
vorn sich erhebt, so muB ein Fortsatz aus Nervenfasern entstehen.
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Uber Dystrophie vereinzelter Muskeln beim Schweine und
iiber die Pseudohypertrophia lipomatosa des Rindes.
Von
Louis Evander Mac-Kenzie, Dr. med. vet.,

Melbourne (Australien).
(Hierzu b Textfiguren.)

Die Pseudohypertrophie wird in der Literatur der Humanmedizin vielfach
behandelt, wahrend in der Veterinirmedizin iiber diese Erkrankung nur wenige
Angaben, welche sich auf die Pseudohypertrophia lipomatosa des Rindes be-
schrinken, zu verzeichnen sind.

Es ist daher nicht iiberfliissig, einen neuen Fall dieser Art beim Schweine zu
erdrtern,

Es lag mir der Hinterschenkel eines jungen Ferkels vor, das kiimmerte und hinkte. Die
Umgebung des Hiiftgelenkes ist in einen 7 ¢m breiten Hiigel verwandelt, der sowohl nach anfien
wie auch nach innen sich ausdehnt und auf der Innenseite das Becken zur Hilfte vollstindig
ausiiillt. (8. Textfig. 1 und 2.)

Eine regelrechte Priparation ergibt, daf die Fleischmasse genau folgenden Muskeln ent-
spricht:

_den riesenhaft gewachsenen Musculi glutaei medii et profundi,

dem kaudalen Ende des Musculus ileopsoas, '

den beiden Musculi obturatorii,

den beiden Musculi gemelli,

Diese Muskeln werden versorgt durch

den Nervus: glutaeus cranialis,

einen Ast des Nervus ischiadicus,

einen Ast des Nervus obturaterius internus,

einen Ast des Nervus obturatorius externus; ferner durch die Arteria glutaea cranialis

und einige Zweige der Arteria femoris profunda.
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Das Hiiftgelenk ist Dbeweglich und der’ Trochanter deutlich fihlbar. Dieser Muskel
ist- derb und besteht aunf der Schnittfliiche aus durchscheinendem Gewebe von 3 c¢m Dicke.
Die Pfanne und der Kopf des Femurs sind normal. Die Schnittfliche zeigt die Muskelfelder,
deren Farbe zwischen blaf und deutlich rot schwankt.

Es entsteht die Frage, ob nicht zuerst der Nervus glutaeus erkrankt war und nachtriglich
die Aste der Nervi obturatorii sowie des Nervus ischiadicus in Mitleidenschaft gezogen wurden.
Eine in dieser Verteilung zustande gekommene Ausbreitung auf verschiedene Nervenstémme
wilre wenig verstindlich. Zieht man dagegen das arterielle System in Betracht, so fillt sofort aui,
daB die Verinderung der Muskeln gemau dem Ausbreitungsbezirk der Arteria glutaea
cranialis, mit einigen Zweigen der Arteria femoris profunda, enfspricht.

‘Im Zupipréparat sind viele grofie, unvollkommen entwickelte, meist blasse Muskeliasern
vorhanden, deren Breite zwischen 35 und 87 - sehwankt, oft betrigt sie 60 v} die Durchschnitte
sind rund oder oval. Auf denselben sind die Fibrillen sehr deutlich, etwa 1 ¢ weit voneinander

Fig. 1. Riesenwuchs des Musculus glutaeus medius des Schweines. Laterale Ansicht.
C. C. Kreuzbein und Schwanzwirbel, JI Tuber coxae ossis ilii, J Tuber ischiadicum ossis
ischil, F Femur, 4 Musculus glutaeus medius, stark vergrdBert.

entfernt. Manchmal ist die Anordnung der Fibrillen eine deutlich radiére, wobei die peripherischen
Fibrillen sehr deutlich besser entwickelt sind.

Von der Seite betrachtet, ist die Querstreifung oft undeutlich verworren. Im Zupfpriparat
fehlen Leukozyten und Erythrozyten.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden kleine Wiirfel von frischen Muskeln nach
Stbltzner? in Rohrzuckerlosung (4- bis 5 prozentig), gesittigt mit Sublimat und einem
kleinen Zusatze von Salpetersiure 1: 4 fixiert; in Alkohol gehirtet und im Bloek mit Hansen -
schem 2 Hamatoxylin und Orange G. gefirbt; hierauf wurden die Gewebsstiicke in Paratfin ein-
gebettet und in feine Sehnitie zerlegt.

Mikroskopischer Befund

a) Im gesunden Muskelgewebe dieses Tieres zeigen sich, wie immer, die Muskelfelder aus
eng nebeneinander liegenden Muskelbiindeln zusammengesetzt, welche ihrerseits auns dicht zu-
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sammengedringten Muskelfasern bestehen. Die Entlernung zwischen den einzelnen Biindeln
bzw. die Breite des Perimysium internum betréigt 13 p im mittleren Durchmesser, bei einer Schwan-
kung von 3 bis 30 p.

Im Perimysium internum, welches GefiBe von 50 bis 200 p Durchmesser enthilt, finden
sich 30 bis 150 p breite Fettraubchen, wobei die Fettzellen mit 2 p breiten, linglichen Kernen
eine durchschnittliche GroBe von 20 1 besitzen. Die Muskelfasern haben eine Breite von 20 bis
25 5 die Querstreifung ist iiberall gut ausgeprigt, wie auch stellenweise die Langsstreifung. Die
Sarkolemmkerne sind randstéindig, lingliehoval und 1 bis 3 i+ breit; die Langsachse derselben ver-
liuft natiirlich den Fasern parallel. Das Kernktrperchen ist dentlich gefirbt.

Das Faserperimysium, welches teils lockere, teils festere Maschen bildet, weist eine Breite
von 1 bis 10 p auf; die demselben angehorenden Kerne sind spindelitrmig und 1 bis 2 p breit.
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Fig. 2. Mediale Ansicht der rechten Beckenwand. C. (. Kreuzbein und Schwanzwirbel, I Tuber
ischiadicum ossis isckii, S Os pubis, F Femur, A-stark vergréBeite Muskelmasse des Musculus
glutaeus profundus,y Ileopsoas, der beiden Obturatorii und der beiden Gemelli.

Myoblasten liegen nicht vor — ebensowenig Leukozyten. Nerven, im Querschnitt ge-
troffen, haben eine Breite von 35 bis 150 p-; die Achsenzylinder sind teilweise gut, teilweise undeut-
lich gefarbt.

Arterien von 50 bis 200 ¢ Durchmesser besitzen durchweg eine stark entwickelte Media mit
3 1+ breiten, spindelfsrmigen Kernen und eine glatte Intima, deren Endothelkerne 3 bis b p. gro8
sind und eine rundliche bis abgeflachte Form haben. »

Das Lumen ist meist verschlossen, doch enthalten manche rote Blutkorperchen.

Die Venen haben einen Durchmesser von 50 bis 120 ; die Muskularis enth#lt spindelfsrmige
Zelikerne von 3 (- Breite; die Intima ist glatt und mit 8 bis 5+ groBen, abgeflachten Kernen besetzt.

Das Lumen ist often und teils mit roten Blutkirperchen gefiillt:

Kapillaren in der Breite von 5 ¢, mit abgeflachten, 3 bis 4 ¢ grofen Kernen sind leicht zu
erkennen; sie haben einen geschlingelten Verlaui und sind zum gréften Teil mit roten Blut-
kirperchen angefiillt,

b) Das'von mir untersnchte Gewebe des Riesenmuskels lieB hei sehwacher VergrofSerung
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erkenmen (s. Textfig. 3), daB die sonst so dicht nebeneinander liegenden Muskelbiindel durch
Ziige von Schleimgewebe weit voneinander getrennt sind; man gewinnt sogar oft den Kindruck,
als wire der ganze Schnitt ausschlieBlich Schleimgewebe (Textfig. 3, B), in dem sich hier und da
Muskelfasern (Textfig. 3, 4) und Fettriubchen vorfinden (Textfig. 3, C). In einer Reihe von
1 cm breiten Schnitten sieht man nur noch Spuren von Muskelfasern, welche als 3 schmale Bénder
das Schleimgewebe durchziehen. In denjenigen Schnitten, bei denen man von eigentlichen Muskel-
biindeln sprechen darf, schwankt die Breite des Perimysium internum zwischen 30 und 700 .,
welche als eine auflerordentliche Verbreiterung angesehen werden muf.

Fig. 3. Querschnitt durch den Musculus glutaeus medius. 4 Muskelbiindel, B Perimysium
intermum, € Fettzellen, D Arferien.

Es finden sich im Perimysium 20 bis 30 - breite Fettzellen, weiche entweder vereinzelt vor-
kommen oder Fettraubchen in Breite von 50 bis 1700 bilden; oft sieht man solche Fetttriubchen
um BlutgefiBe herumgelagert. Die Zellkerne derselben sind léngiichoval und 2 bis 8 . breit.

Die auffilligsten Erscheinungen lassen sich an den Muskelfasern feststellen, Sowohl die
Breite als auch die Form der Querschnitte derselben sind einer grofen Schwankung unterworfen.
Erstere variiert zwischen b bis 40 p, wihrend letztere in der Hauptsache rund bis oval, oft ange-
nagte, unregelmafig geformte Riinder aufweist; auch zeigen die Lingsschnitte der Muskelfasern
bedeutende Verinderungen. Man erkennt an denselben in der Tat hellere und dunklere Stellen
wie anch- direkte Kontinuititsunterbrechungen. Bei starker VergrdBerung zeigh die Faser hier
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einen teils scholligen; teils homogenen Bau. Besonders an den helleren Stellen, welche auch
schmiiler sind als die dunkleren, ist die Querstreifung teils deutlich oder volistindig verschwunden.
Die Léngsstreifung ist am deutlichsten ausgeprigt am Ende solcher Fasern.

Die Sarkolemmkerne sind von verschiedener Gestalt und GréBe; man unterscheidet solche
von 2 bis 5 P Breite und spindelfdrmiger bis ovaler Form, und andere, welche rundlich und 5 bis
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Fig. 4. Querschnitt durch den Musculus glutaeus medius. 4 solide GefdfBanlage, umgeben

vom Perimysium, das hier aus Schleimgewebe mit wenig Kernen und sehr viel Interzellular-

substanz besteht, B GefiBanlage mit beginnender Kanalisation, umgeben von viel Perimysium,

C dasselbe, Lumen, Intima, Media und Adventitia in Differenzierung begriffen, D Myoblasten’
E quergestreifte Muskelfasern.

7 pbreitsind. Meistens sind sie randstéindig mit jhrer Lingsachse der Faser parallel, oft aber
liegen sie axial. Der Leser wird in diesen Befunden die normale Sarkolyse erkennen, wie sie von
Barfurths Margo* Mayer® Schaffers und neuerdings von Birki? aus-
filhrlich beschrieben worden ist. :

Im Gegensatze zum normalen, oft auBerordentlich schmalen Faserperimysium besitzt das-
selbe hier eine Breite, die zwischen 1 und 90 1 schwankt. Es ist durchweg schwachfaserig, zellen-
arm, zum groBten Teil homogen und stellenweise vollstandig hyalin; iiberhaupt zeigt es die Eigen-
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schaften des Schleimgewebes. Die eigentlichen Perimysiumkerne sind durchweg rundlich bis
oval und 3 bis 5.+ breit, was ohne weiteres fiir den embryonalen Charakter derselben spricht.

Es liegen tiberall Myoblasten in erwihnenswerter Zahl vor, welche teils langgestreckte,
teils gedrungene und verzweigte Zelleiber besitzen (Textfig. 4, D). Die Linge derselben betrigt
5 bis 40 1 bei einer Breite von 2 bis 5 . der Zellkern ist rund bis oval und 5 bis 10 . breit.

Die Nerven messen 50 . im Durchmesser, mit teils gut, teils undeutlich gefirbten Achsen-
zylindern.

Infolge ihrer erheblichen Abweichungen beanspruchen die GefiBe ein besonderes Interesse.
(s. Textfig. 4). Durchschnittlich sind die gréBeren Arterien kleiner als im normalen Muskelgewebe
und haben einen Durchmesser von 20 bis 140 p (Textfig. 4, B. C). Die Media ist bei den
meisten gut entwickelt, doch sind die darin liegenden Zellkerne spindelférmig, mehr rundlich
bis oval, bei einer Breite von 3 bis b .. Bald fehlt ein Lumen, oder wenn dasselbe vorhanden ist,
so enthilt es zum Teil rote Blutkorperchen, doch ist es oft leer. -

Die Intima ist mit 5 bis 7 &+ groBen Kernen besetzt, welche rundliche Formen aufweisen;
auffallend hierbei ist, daB in vielen Fillen die Intima nicht glatt, sondern uneben ist, und dieser
Zustand wird bedingt durch die Tatsache, daB die 5 bis 7 1 grofen rundlichen Endothelkerne
nicht dicht an der Innenwand liegen, sondern ins Lumen hineinragen, ja sogar zum Teil direkt
darin legen. Ahnlich sind auch die Verhiltnisse bei den griferen Venen.

Bei den kleineren Arterien und Venen sind die Grenzen zwischen Media und Intima oft
verwiseht; hierbei beobachtet man gelegentlich, daf auch die zirkulire Anordnung der Zellkerne
fehlt, ja in vielen Fillen ist eine solche Anordnung iiberhaupt nicht vorhanden, so daB man direkt
von Zellstringen ohne jede Andeutung von Kanalisation (s. Textfig. 4, 4), welche die eigentlichen
GefiBanlagen darstellen, sprechen muB.

In denjenigen kleineren Arterien und Venen, deren Intima und Media weiter entwickelt sind
und die eine bestimmte zirkulire Anordnung der Zellkerne zeigen, weisen letztere eine rundliche
Form und eine GréBe von 3 bis b » auf, wihrend in der Intima die Kerne rundlich und 5 bis 7 1
grof sind; von einem Lumen kann man hier noch nicht sprechen, denn das Zentrum wird von
Endothelkernen gebildet. Bei den Zellnestern ohne bestimmte zirkuldre Richtung der Kerne
sind die letzteren rundlich und durchweg 5 bis 7 - groB.

Die Kapillaren, soweit sie erkannt werden konnen, weisen einen Durchmesser von 5 bis 7 ¢
auf; sie besitzen 5 ¢ groBe, rundliche Kerne. Uberall im Gewebe triftt man kleinere und grofere
aus 4 bis 10 rundlichen, 5 bis 7  groBen Kernen mit wenig Protoplasma bestehende Gruppen
von Zellen, die ich fiir Gefifanlagen halte.

Zum SchluB ziehe ich meine Ergebnisse in folgender Weise zusammen:

a) normales Gewebe b) pathologisehes Gewebe
Muskelbiindel ......... dieht zusammengedringt weit voneinander entfernt
Muskelfasern .......... eng aneinander liegend weit voneinander entfernt;

20 bis 25 - breit teils nur als verkiimmerte Fasern,
. ' 5 bis 40 v breit
Perimysiom internum ., 3 bis 30 p 30 bis 700 p
Faserperimysinm ...... 1 bis 10 p 1 bis 90
Kerne des Perimysiums 1 bis 2 p 3 bis b p
spindelférmig rundlich bis oval

Myoblasten........... fehlend v rhanden
Media der Arterien .... gut entwickelt nur stellenweise gut entwickelt
Mediakerne ........... 3 v., spindelformig 3 bis 5 p., rundlich
Intima ............... glatt uneben
Intimakerne ........... 8 bis b p, abgeflacht - b bis 7 p. rundlich
Kapillaren ............ 5p . 5 bis 7 p

Kapillarenkerne ....... 3P b
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a) normales Gewebe b) pathologisches Gewebe
rote Blutkdrperchen ... reichlich vorhanden spérlich vorhanden
Fettraubchen ......... wenig, 30 bis 160 1 breit viel, 50 bis 1700 i breit
Beschaffenheit des Perimysiums fest schwachfaserig, zellenarm.,

homogen. hyalin

Zur Erklarung der Veréinderungen des vorliegenden Falles kénnten folgende
Arten von ungewthnlicher Zunahme des Muskelumfanges in Betracht kommen:

a) eine akute oder chronische Myositis,

b) eine Tumorbildung,

¢) eine funktionelle Hypertrophie,

d) eine embryonale Dystrophie.

Gegen eine Myositis acuta sprechen das Fehlen einer Rundzelleninfiltration
sowie von Hémorrhagien und die Armut des Gewebes an GefédBen; bei der chroni-
schen Form wiirden wir festes, normales Bindegewebe vorfinden, statt des Schleim-
gewebes, wie es hier der Fall ist. Der mikroskopische Befund spricht deutlich
gegen eine Tumorbildung.

Dafl es sich nicht um eine funktionelle Erscheinung handelt, geht aus den
angegebenen histologischen Verhaltnissen hervor, denn es liegt ja keine Hyper-
trophie des Muskelgewebes, sondern nur eine bedeutende Vermehrung des aus
Schleimgewebe bestehenden Perimysiums vor. Fiir eine embryonale Dystrophie
sprechen folgende Momente:

1. die beobachtete physiologische Sarkolyse, welche unzweifelhaft eine em-
bryonale Erscheinung darstellt,

2. die Zugehorigkeit des Perimysiums zum Schleimgewebe oder, wie ich sagen
machte, das Verbleiben dieses Gewebes auf der embryonalen Vorstufe des inter-
stitiellen Gewebes,

3. die GréBe und durchweg rundliche Form aller Zellkerne,

4. das Stadium der unvollkommenen Entwicklung, in welchem sich die Ge-
faBe befinden.

In der Literatur der neueren Zeit sind von verschiedenen Autoren &hnliche
embryonale Riesenbildungen in andern Organen behandelt worden.

Schenkl® berichtet folgendes iiber eine fotale Riesenniere beim Kalbe: ,Der Umfang
der Nieren betrug das 15- bis 22 fache der normalen Gréfie. Das Organ besteht hauptsichlich
aus Rinde von schleimiger Beschaffenheit; jede Spur von Mark fehit. In der Rinde ist das Laby-
rinth I Ordnung in seiner Entwicklung am weitesten fortgeschritten. Viele Glomeruli sind eben-
falls vollstindig ausgebildet; andere zeigen noch durch die Hohe ihres Epithels eine nicht
vollstindig abgelaufene Differenzierung an. Die Schleifenkandle der Markstrahlen sind in der
Regel von ihrer endgiiltigen Form noch weit entfernt, indem sie verhiltnismifig schmal sind
und gar kein Lumen haben. Ihre Zellen sind keine deutlichen Epithelien, sondern ¥bergangs-
stadien von Granulationszellen zu diesen. An andern Stellen ist dagegen der Charakter der
Harnrohrehen ein wohl ansgeprégter. Die Sammelrdhrchen sind besser entwickelt, ihr zentrales
Ende ist sogar von riesenhatter Grifle, oft schwach zystos erweitert. Keine derselben miindet frei
in das Nierenbecken. Das Geriist hat den Charakter von Schleimgewebe und ist ungebiihrlich
stark entwickelt. Da die GefiBbiischel des Markes absolut fehlen, so muB der vaskulire Teil
der Niere als stark verkiimmert bezeichnet werden; seine Redulktion fithrte zu der Abnahme der
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Gewebsspannung im Organe, so daf das MiBverh#linis zwischen der Entwicklung des glanduliren
und vaskuliren Abschnittes den AnlaB zu riesenhafter GroSe gab. Dennoch haben wir es in
unserem Falle mit einer Hemmungsbildung zu tun. Die zahlreichen unfertigen Labyrinthknospen
beweisen, daB im Augenblick des Todes das Organ noch im vollen Wachstum begriffen war.*
Und zum-SchluB sagt er: ,,In bezug auf die mechanischen Verhdltnisse, welche eine so ungewdthn-
liche Ausdehnung der Niere veranlassen, scheint allen Fillen der Mangel des von den Gefafbiischeln
ausgehenden Gegendruckes gegen das proliferierende Nierenblastem gemeinsam zu sein, Es
beruht ja jedes pathologische Wachstum im Korper auf dem Fortfall von Hemmungen, welche
im normalen Organismus die Zellvergroferung und Zellteilung hintanhalten, und in der Tat bleibt
das Vorkommen der in der normalen Niere doch so autfalligen Gefdfbiischel hei der Riesenniere
von der Gesamtheit der Autoren unerwahnt.

Rehberg? fand riesenhaft gewachsene Ovarien, von denen das eine bei der Kuh das
Gewicht von 36 kg erreicht hatte; das normale Gewicht betréigt 14 bis 15 g. Das titige Organ-
parenchym war atrophisch, wihrend das interstitielle Gewebe riesenhafte VergriBerung zeigte
und gleichzeitig schleimige Beschaffenheit besaff. Ahnliches sah auch Woudenbergl® hei
Schilddriisen, welehe um das 10fache vergroBert waren. = Diese beiden Autoren fiihrten die Ver-
inderungen auf mangelhatte Entwicklung der Blutgefifie zuriick.

Willies™ fafte in einem Aufsatz iiber Rachitis der Kieferknochen seine Resultate
folgenderweise zusammen: Die Rachitis der Kiefer bei den Haustieren ist eine fiir den jugend-
lichen Knochen spézifische Anomalie, die durch eine ungeniigende Blutzufuhr veranlaft wird.
Diese Aniimie bedingt eine gesteigerte Resorption des Knochengewebes und eine auBerordent-
liche Zunahme des Bindegewebes des hiutigen Skelettes, das erst durch eine nachtrigliche Vas-
kularisation die Fahigkeit zur Ossifikation’ von neuem erwirbt. Die Rachitis der Kiefer ist anf
insuffiziente Blutzirkulation, Hyperresorption des Knochens, Hyperplasie des Bindegewebes des
hiutigen Skelettes zuriickzufiihren.

Die Embryologie lehrt, daB die quergestreifte Muskulatur aus gewissen Primi-
tivorganen, den sogenannten Muskelplatten, entsteht, indem sich die Muskel-
plattenzellen zu parallel gestellten Myoblasten ordnen, und daf aus diesen Myo-
blasten die Muskelfasern anfgebaut werden, Uber die Blutversorgung des so
entstandenen Muskelgewebes dufert sich Bonnet?? folgendermallen: , Erst
relativ spit wachsen BlutgefiBe zwischen die Muskelfibrillen ein und um-
spinnen sie,*

Auf diese letzte Tatsache michte ich besonders aufmerksam machen, denn
ans derselben glaube ich die Ursache fiir- die Verinderungen in meinem Falle ab-
leiten zu kénnen.

Der mikroskopische Befund beweist, dab die Kapillaren und die kleineren
GefiaBe insbesondere unvollkommen entwickelt sind, sowie daB das Muskelelement
im Wachstum stehen geblieben, ja sogar der Riickbildung und der Resorption
verfallen ist, und diese Erscheinung fiihre ich auf ein verspitetes Vordringen der
Blutgefife in die Muskelplatte zuriick und die dementsprechend ungeniigende
Zirkulation und Funktion.

Das Vorhandensein von itberwiegendem Schleim- und Bindegewebe lait sich
aus dem Umstand erkliren, daB das- kiimmerlich entwickelte Muskelelement
und das Blut keinen geniigenden Gegendruck gegen das Bindegewebe auszuiiben
imstande sind, so daB letzteres ungebithrlich weiter wucherte.
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Ich fand im Muskel genau dasselbe, was Schenkl1®, Rehberg?, Wou -
denberg® und W-illies™ in andern Organen gesehen hatten, und - sie
sowie auch ich miissen fiir unsere Organe einen Ausfall der Funktion statuieren.

Es lag fiir mich nahe, nun auch die Pseudohypertrophia lipomatosa mit dem
Riesenwuchs zu vergleichen. Zur Verfiiging stand mir ein Fall- dieser Art.
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Fig. 5. Afrophia musculornm lipomatosa psendohypertrophica vom Rind. 4 quergestreifte
Muskelfaser, B Fettgewebe, C' Fascie.

Der Befund des Priparates war folgender: Das Stiick eines Muskels vom Rind war ausge-
zeichnet durch den Umstand, da§ das rote Muskelgewebe in groBer Ausdehnung durch Fett ersetzt
war. Das Priparat stammt von einem Rinde von 214 Jahren, welches wihrend des Lebens keine
hesondere Erscheinungen zeigte. '

Der Querschnitt des Muskelbauches, der 8 em Durchmesser mifit, besteht zu einem Drittel
aus normalem Muskelgewebe und zu zwei Dritteln aus Fettgewebe mit zahlreichen briunlichen
Flecken von etwa 3 mm Durchmesser, welche Quersehnitten von Faserbiindeln entsprechen;
hier jst auch das Muskelgewebe mit Fettgewebe untermischt. Stellenweise ist das Fettgewebe in
vollstindig reinem Zustande vorhanden. Untersuchen wir einen schwach briunlichen, veréinderten

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 210. Hft 1. b
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Muskelbiindel auf dem Querschnitte, so bemerken wir Fettziige von !/;, bis 3 mm Durchmesser
(s. Textfig. b), umgeben von Muskelbiindeln von ebenfalls ¥/, bis 1, mm im Durchmesser.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt bei schwacher VergrioBerung, daB die Muskel-
biindel teils intakt vorliegen, anderseits aber durch Ziige von Fettgewebe vollstindig aufgesplittert
sind, indem zwischen den Muskelfasern breite Fettgewebsziige sich vorfinden. Das Perimysium
internum, welches ausschlieflich aus Fettgewebe besteht, schwankt in der Breite zwischen 5 und
800 p, withrend das ebenialls aus Fettgewebe bestehende Faserperimysium eine Breite von 1 bis
100 - besitzt. GroBere Gefafie 20 bis B0  im Durchmesser, wie auch kleinere, sind reichlich
vorhanden.

Die Betrachtung bei starker VergroBerung zeigt, dal die Muskelfasern eine Dicke von 25 1
im mittleren Durchschnitt haben, bei einer Schwankung von 10 bis 40 p.  Uberall ist die Quer-
streifung deutlich ausgeprigt. Stellenweise nur ist ein leichter, scholliger Zerfall an den Fasern
zu sehen. Die Sarkolemimbkerne sind spindelférmig, 2 ¢ breit und 8 1+ lang; iiberall sind sie rand-
stindig. Sowohl das aus Fettgewebe bestehende Perimysium internum wie auch das Faserperi-
mysium weisen Fettzellen in der GrofSe von 40 bis 80 |+ auf, deren zarte, durchsichtige Proto-
plasmahiillen 2 ¢ breite, spindelférmige Kerne enthalten. ‘

An den GefiBen lassen sich die drei Wandschichten gut erkennen; die Media ist gut ent-
wickelt, wihrend die Intima, welche von 2 bis 3 p grdﬁen, abgeflachten Endothelkernen besetzt
ist, eine glatte Oberfliche autweist. Die Kerne der Media sind spindetformig und 2 bis 3 # breit.
Uberall ist das Lumen verschiossen.

Myoblasten und Leukozyten fehlen.

Aus diesem Befund ist ersichtlich, da8 alle Gewebsteile sich im fertigen Ent-
wicklungsstadium befinden. Die ﬁbefrasehend kleine Zahl der Muskelfasern wie
auch die Hypertrophie des Fettgewebes deuten auf eine Erndhrungsanomalie hin,
die ich auf Grund meiner Untersuchungen beim Schweine ebenfalls auf ein ver-
spitetes Eindringen der BlutgefiaBe in die embryonale Muskelplatte — ein Er-
eignis, das ich in die frithembryonale Zeit versetze — zuriickfiihre.

Es ist sehr gut denkbar, daB auch in diesem Falle der hypertrophische
Muskel in frithester Zeit dieselben Merkmale, die ich beim Schweine festgestellt
“habe, aufwies; daB dann mit zunehmendem Alter die GefaBe wie auch die iibrigen
Gewebsteile sich weiter entwickelten, wihrend das Schleimgewebe sich in Fett-
gewebe umwandelte, und hierdurch der ProzeB seine natiirliche Ausheilung fand.

Diesen Heilungsvorgang im Schleimgewebe deutet Ziegler™® an, indem
er sagt: ,,Das Schleimgewebe entsteht aus Keimgewebe und kann sich aus allen
wuchernden Bindesubstanzgeweben entwickeln, tritt. aber indessen nur selten in
groBen Gewebsmassen auf, ist anch meist ein transitorisches Gewebe, das in Fett-
oder Bindegewebe iibergeht.

Was die Ausbreitung dieser Erkrankung bei den Haustieren anbetrifft, méchte
ich anf Kitt hinweisen; er sagt: ,Die Verinderung kommt ganz vereinzelt
an Muskeln sonst gesunder Rinder vor (z. B. blof am Gastrocnemius oder bloB
an Riickenmuskeln) und représentiert in der Tat keine physiologische Fettein-
lagerung durch Mistung, sondern eine aus unbekannter Ursache und als Anomalie
auftretende separate Atrophie und Infiltration.*

- Indem nur gewisse Muskelpartien von dieser Erkrankung betroffen werden,
liegt der Gedanke nahe, dal es sich stets um Versorgungsgebiete bestimmter
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Arterien handelt, was nach den Ergebnissen meiner Untersuchungen als sehr wahr-
scheinlich erscheint.
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VI.

Uber das Auftreten mikrochemisch nachweisbaren Eisens

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

Von

Dr. Mitsuji Ishida,
Japan.

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

1) ,,Verbreitung und Bedeutung des Eisens usw.”* Verh. d. Ges. D. Naturf. u. Arzte, 21. bis
25. September 1891.



