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X'VII. 

Ueber die Vera, derun ,en des Muskeigewebes bet einige   
Inl'ectionsl ratfid!eiten. 

&us dem pathologischen Institute zu Berlin. 

Von Dr. Leo P o p o f f  aus St. Petersburg. 

(Hierzu Tar. XIV -- XVI.) 

Bet dem eigenthiimiichen morphologischen Bau und der grossen 

Verbreitung des Muskelgewebes im Organismus ist es gewiss yon 
lnteresse und yon grosser Bedentung zu ~issen, was ftir Verifnde- 
rungen das Muskelgewebe bet verschiedenen krankhaften Prozessen 
erleidet. Das gilt besonders ftir die fieberhaften Krankheiten und yon 
diesen namentlich fiir die typhi~sen, wobei das Fieber gewi~hnlich 
so extensiv und nicht selten so continuiriich ist. Die Veriinderungen 
des Stoffwechsels, die bet den genannten Krankheiten beobachtet 
werden, lassen uns ausgebreitete pathologische Vorgtinge im Muskel- 
gewebe vermuthen; und die sich nicht selten wiederholenden di- 

recten sowohl klinischen als pathologisch-anatomischen Beobachtungcn 
der grossen Ver'~inderungen im Muskels~-stem lassen ein genaueres 

Studium desselben n0thwendig crscheineo. 
Es erklilrt sich aus dcm Gesagten, dass, wenn auch die Kennt- 

hiss dieser Veriinderungen erst vor Kurzem gewonnen ist, wenn 
auch diese L e h r e -  man kann sagen - -  erst in letzter Zeit in 
Angriff genommen wurde, sie doch zu einer bedeutenden Ausbil- 
dung gelangt ist und die darauf bez~igliche Literatur schon einen 
betr~chtlichen Umfang gewonnen hat. 

Eine ausflihrliche Besprechung der Literatur dieser Frage wiit.de 
uns zu "~veit ftihren, wir wollen uns vielmehr nur auf diejenigea 
wenigen Avbeiten beschriinken, die unsercr Meinmig nach die wich- 
tigsten und ftir die yon uns behandelte Frage am fiJrderlichsten 
gewesen sind. Wie bekannt war V i r c h o w  ~) der erste, der die Vet- 

l) 9ieses Archly 1852. Bd. IV. S. 266 u. Verhandl. der med.-ph~sik. Gesellsehaft 
in Wfirzburg Bd. VII. 1857. S. 213. 
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[inderungen der Muskeln bei typhi~sen Krankheiten einem griind- 

lichen und eingehenden Studium unterzog. Er land dabei in den 
Muskeln, namentlich im Musculus rectus abdominis, die yon ihm 

sogenannte triibe Schwellung, parenchymatSse Entz~indung; einen 
Prozess, der so oft in Krankheiten vorkommt und der auch beim 
Typhus beobachtet wird und hier nicht selten -in einer sehr aus- 
gebreiteten Weise. Auch erw~ihnle er schon die dabei eintretende 
Vermehrung der Kerne ~) sowie die Zerkliiftm~g der Substanz in 
homogene Schollcn. 

Von sehr grosser Bedeutung ftir dic weitere Erforschtmg der 
Frage waren sodann die Beobaehtungen yon Z e n k e r  2) (iber die 
Ver~indernngen der Muskeln bcim Abdominaltyphus. Diejenige Ver- 
:at~derm~g tier Muskelfasern, ,,lie er ausfiihrlicher untersfcht und be- 
schrieben bat, hat er als wachsartige Degeneration bezeichnet. Er 
hat zugleich gezeigt, dass diese Affection beim Abdominaltyphus 
sehr oft vorhanden und schr vcrbreitet ist. Er bestreitet den ent- 

ziindlichen Charakter dersetben durchaus und h~lt ihn fiir einen rein 
degenerativen Prozess, indem er sic als die hS@ste Stufe der k~ir- 
nigen Metamorphose betrachtet, so dass die waehsartig verfinderte 

Muskelsubslanz (nach ibm) zusammen mit den in ihr eingesehlos- 
senen Kernen ein Caput mortuum darstelie. Die Regeneration tier 
auf diese Weise untergegangenen Muskelfasern leitet Z e n k e r  nicht 
won den intact gebliebenen ab, sondern yon dem die Muskelfasern 
umgebenden Bin&gewebe (Perimysium internum). Somit ist nach 
ibm jeder formative Prozess in den Muskelfasern bei Typhus aus- 
geschlossen; ein solclier findet nach ihm nur im Bindegewebe nnd 
zwar als eine secund~ire Erscheinung statt: 

Ein weiterer Schritt in tier Lehre yon den Veriinderungen der 
Muskelfasern brim Typhus wurde yon W a l d e y e r  gethan 3). Dieser 
Forscher hat gezeigt, dass die Muskelfasern brim Abdominaltyphus 

nicht nur passive Metamorphosen (die wachsige und die ki3rnige) 
erleiden, sondern dass in ihnen dabei aueh eine Vermehrung ihrer 

1) Dieses Archly Bd. IV. S. 313; vgl. Bd. Viii. S. 32 u. Bd. XIV. S. 51. Tar. I. 
Fig. 3. 

2) Ueber die Ver~inderungen der willkiirlichen 3iuskeln im Typhus abdominalis. 
Von Dr. F. A. Zenker. 18fit. 

a) Dieses Archiv Bd. XXXIV. Ueber die Ver~inderungen tier quergestreiften Muskeln 
bei der Entziindung und ~,em Typhusprozess u; s. w. 
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Kerne Platz greift und sogar bis zu einem solchem Grade 1), dass 
sich dabei vollst~indig mit Kernen und Zellen gefiillte Schlliuche 
bilden (Muskelzellenschliiuche). Indem Wal deye r  den bei Thieren 
kiinstlieh durch Trauma erzeugten entztindlichen Zustand der Muskeln 
dem bet Typhus bcobachteterJ~ analog fand, bat er den Charakter 
dieser Ver~inderungen brim Typhus pr~ieisirt. Leider wurde der 
Zusammenhang zwisehen der Vermehrung der Muskelkerne und der 
Wachsmetamorphose dec Mt~skelfaser selbst yon ihm nicht geniigend 
untersncbt. So kommt es, dass trotz alter yon W a l d e y e r  gegen 
Z e n k e r  tiber die I%tur nnd Er~tstehung der Wachsmetamorphbse 
der Muskeln gemaehten Einwtirfe,. sieh die Lebre tiber diesen Gegen- 
stand his heut zu Tage den Ansiehten .yon Zenker  unterordnet, 
indem man diesen P,'ozess als einen rein degenerativen betraebtet, 
wobei der lnhalt der entartelen bluskelfasern (d. h. die contractile 
Substanz nebst den Kernen) ganz und gar untergeht und der Er- 
satz tier untergegangenen Muskelfasern aus den umliegenden Ge- 
webselementen stattfindet. I)iese yon Z e n k e r  haupts~iehlich auf 
Grnnd seiner Untersuchungen der Mnskeln brim Abdomiaalt~phus 
aufgestellte Ansieht st~3sst jedoeh auf manehe Widersprtiehe, be- 
sonders gegenOber der Thatsaehe, dass der Prozess der Waehs- 
metamorphose der Muskeln vor allem in den Fiillen beobaehtet wird, 
wo eine sehr ausgesproehene Neubildung zelliger Elemente im Muskel- 
gewebe stattfindet, z. B. bet der traumatisehen Entztindung dee 
Muskeln, was sehon yon O. W e b e r  und W a l d e y e r  gezeigt wurde; 
dana bet der Triehinose und bet anderen in den Muskeln stattfinden- 
den entziindliehen Prozessen; endlieh bet Gesehwulstbildung imMuskel- 

gewebe ( B e n n e t t ,  V i r e h o w ,  B i l l ro th ) .  
Dieser ~;~idersprue h d e r  Faeta mit dee altgemein adoptirten 

Ansieht tiber den eben besproebenen Prozess, dana die leiehte 
M~gliehkeit jenen Prozess in versebiedenen Krankheitsformen stu- 
diren zu ki3nnen, haben reich veranlasst, bet den Untersuchungen, 
die ieh unter der Leitung des Herrn Prof. Vi rehow tiber die Ver- 
iinderungen des Mu~kelgewebes bet "v-erschiedenen Infeetiot~skrank- 
heiten unternommen hahe, jenem Prozesse eine besondere Auf- 
merksamkeit zu widmen. Noeh mehr hielt ieh diese Aufgabe far 

I) Virehow (1. c.) hatte rich so aasgedriickt, dass dies ,,in prodigiiise Weise" 
geschehe. 
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n~thig, da bei dem bisherigen Studium der Wachsmetamorphose 
der Muskeln nicbt alle Untersuchungsmethoden angewandt wurden. 
Beret ich abet zur eingebenden Schil,lerung der in dieser Hinsicht 
gewomlenen Resul/ate ~bergebe, mDcbte icb ehm al]gemeine Cba- 
rakteristik der yon mir beobacbteten Ver~inderungen des Musl~el- 
gewebes bet verschieden~en Fallen yon infectiOsen Krankbeiten und 
eine kune Angabe tiber (tie ~on mir angewandten Untersuchungs- 
methoden vorangehen lassen. Die Zahl yon Fitllen mit hffeetions- 
krankheiten, die ieb untersucht babe, belief sieh auf 28. Es 
kamen davon 8 auf Febris rectlrrens, 6 auf T~,phus abdominalis, 
4 auf Typhus exantbematicus, i auf Typhus exanthematicus et febris 
reeurrens, 4 auf Febris puerperalis, 4 auf Cholera, 1 auf Pytimie. 
Ausserdem babe ieb nocb Untersucbungen angestellt bet 2 Ftillen 
yon Hydropbobie und einem Falle yon Pneumonia fibrinosa cure 
baemorrbagia cerebri et musculorum reetorum abdominis. 

Die Muskeln, die ich baupts~eblich untersucbt babe, waren 
folgende: Reeti abdominis, Diapbragma, Pectoralis major et minor 
und Adductores femoris. Bet den Fiillen yon Cholera babe ich 
ausserdem noeh den gastrocnemius und den Biceps braebii unter- 
sucht. Es wurden ge~,tihnlich zuerst friscbe Pr@arate untersucht. 
Zun~iehst wurde das frisch yon der Leiebe entnomme~e 5'Iaterial 
sorgf~ltig mit iNadeln auf dem Objeettr~ger zerzupft. Grtindliehere 
Untersuchungen jedocb tier vorliegenden pathologischen Vertinde- 
rnngen wurden stets an in tier Mtiller'schen Fltissigkeit erhtirteten 
Pr@araten angestellt. Ausser den Zerzupfungs- und Isolationsprti- 
paraten babe icb aueh Scbnitte und bauptslichlich Quersebnitte an- 
gefertigt, wt~zu ieh die in der Miiller'sehen Fliissigkeit gelegenen 
Stiieke in Gelatine oder in ein gemisch ,con Gummi und Glycerin 
einkapselte; die Pr~iparate wurden mit Carmin oder Pieroearmin 
tingirt. 

Bet den yon mir auf diese Art untersuehten Krankbeitsformen 
babe icb gewtihnlieh alle die oben besprochene 9 ~ Arten der 
Ver~nderungen dee Muskeln beobaehtet, die Hi~ufigkeit aber und der 
Grad derselben, sowie ihre Verbreitnng land icb bet versehiedenen 
Krankheitsprozessen ganz versehieden ausgesprechen, kls die b~tu- 
figste Ver~nderung beobaehtete ich die parenc.hymatiJse Entztindung 
der Muskeln ( V i r c b o w )  oder die sogenannte k(irnige Metamorphose. 
leh konnte sir in s~mmtlicben untersucbten Krankheitsf~llen finden; 
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aber 'die Ausbreitung and die Intensitiit dicscr Affection waren be; 
verschiedenen Krankheitsformen sehr ungleich. Am ausgebildetsteil 
war diese Affection be; Cholera and be; Puerperalfieber. Beim 
T:/phus abdominal;s, F. rccurrens und T)'phus exanthematicus war sie 
oft sehr ausgebi!det, abcr gewiihnlic h vereint mit einer andercn, wena 

nicht cbcnso stark oder noch stiirker ausgepr~igten Affect ion- ,  
nehmlich mit tier Wachsmetamorphose. 

Diese letzte Metamorphose war am hliufigsten und prlignantesten 
be; den obengcnannten Krankheitsformen ausgesp'rochen; T~ph. 
abdom, in 5 aus 6 F~llen und Febris recurrens in 4 aus S Fiillen. 
in einigen Fiillen war sie mit ttlimorrhagien in den Mm. recti abdo- 
minis begleitet: 2real be; Abdominaltyphus, lmal be; Wechselfieber. 

Be; T~'phus exanthematicus licss sich die Wachsmetamorphose 
in 2 Fiillen yon 3 nachweisen; bier wurde sie jedoch nur wenig 
entwickclt angctroffen. Es waren im Muskelgewebe .eutweder nur 
einzelne Muskelfasern, oder vcreinzelt klcine Fasergruppen yon dieser 
Affection betroffen. Am anffallendsten be; diesen be;den Fiillen war 
es, dass trotz tier verhliltnissm~ssig sehr geringen Verbreitung der 
Affection sie beidemal yon bedeutenden Blutaustritten in die gera- 
den Bauchmuskeln begleitet war. 

Was die tibrigen yon mir untcrsnchten Krankheitsformen be- 
trifft, so war die Wachsmetamorphose be; denselben sehr gering 
ausgebildet~ es war vielmehr our die erste Stufe dieser Ver~inderung 
vorhanden, worauf ich sp~iter zur(ickkommen werde. }{ur in einem 
Falle yon Febris puerperalis mit Pleuritis suppurativa and eioem 
anderen yon Cholera (ohne Complication) wurde eine sehr eat- 
wickelte Wachsmetamorphose ~ namentlich im ersteren Falle 
im Diaphragma beobachtet. 

Ieh bemerke dabei, dass wo ieh tiberhat~pt im Moskelgewebe 
eine pathologisehe Veriinderung nachgewieseu hatte, diese Ver~n- 
derung in den Muskelfasern des Diaphragma stets sehr ausgebildet 
und ausgebreitet gefunden wurde, so dass das Diaphragma sicher 
zu den Muskeln gerechnet werden muss; die be; den Infections- 
krankheiten am h~ufigsten nod ausgesprochensten afficirt werden. 
I)ieses Verhalten des Diaphragmas - -  d. h. seine hliufigere and 
intensivere Erkrankung be; bespr. Krankheiten ~ wird gewiss nicht 
ohne Einfluss sein auf den Verlauf and Ausgang solch intensiver 
schwerer Erkrankungen, wie die infectiiisen siud. 
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Ich babe endtich eine sehr ausgesprochene Wacbsmetamorphose 
in den Mm. recti abdominis, begleitet von bedeutenden Blutaus- 
tritten, bei einem Fall von Pneumonia fibrinosa beobachtet. Es 
fand sich abet dabei ein iihnlicher Blutaustritt aucb im Gehirne, so 
dass in diesem Falle dee Zusammenhang zwischen der Wachsmeta- 
morphose und der Hiimorrhagie nieht streng bewiesen werden konnte. 

Was die Proliferationserscbeinungen der i)Iuskelfaser betrifft, 
so babe ieh sir in den infectiSsen Krankheitsformen sehr hliufig 
beobacbtet und bei manchen yon denselben sogar fast stets gefunden. 
Schon Virchow hate beobachtet, dass man bei der k{Srnigen 
Metamorphose der Muskelfasern sebr oft Bilder bekommt, die auf 
eine Vermehrung dee' Muskelfaserkerne deuten, W a l d e y e r  land, 
dass die-yon ibm besehriebenen ausgebreiteten Erseheinungen der 
Vermehrung der Muskelfaserkerne (Muskelzellenbildung, Muskel- 
zellenschliiuche) hauptsiiehlieh in den ki~rnig metamorphosirten 
Muskelfasern auftreten. 

Auf Grund eigener Untersuchungen kann ich ebenfalls sagen, 
dass der Prozess dee Vermehrung tier Muskelkerne in der That 
sehr oft in den .kSrnig metamorphosirten Muskelfasern Platz greift; 
ieh muss abet hinzufi.igen, dass ieh l~oeh hliufiger und in gr(Jsserer 
Intensit~t diesen Prozess bei einer anderen Form dee Muskelfaser- 
ver~inderung beobachtet babe, nehmlich bei der sogeaanntea Wachs- 
metamorphose, zu deren Sehilderung ieb jetzt (ibergeben will. 

I~l den Zeichnungen Zenke r ' s  for die wachsartig ver~inderten 
Muakelfasern t) kann man n~chst den waehsartig ver~inderten Partien 
yon Muskeln, tbeils in ihnen selbst, eine ziemlich bedeutende An- 
hifufung yon zelligen Elementen wahrnehmen. Zenker  hat diese 
Elemente als dem Perimysinm angehSrige betrachtet und deren 
Vorhandensein in der~ Muskelfasern dqrch Zerreissung des Sarco- 
lemma erkllirt. 0. W e b e r  2) hat aueh bei kiinstlich hervorge- 
brachter Muskelentziindung n~chst wachsartig degenerirten Partien 
der Muskelfasern eine bedeutende Kernwucherung v;ahrgenommen, 
und zieht darans den 8chluss, dass eben diese wacbsartig ver- 
iinderte Stelle den Anstoss zur Kernwucherung gegeben. Es ist 
jedoeh leicht bei genauerer Untersuchung diese Rernwueherung 

1) Op. c. Tafel lIl. 
2) Dieses Archiv Bd. XXXIX. S. 235. 
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nicht nut' in der N a c h b a r s c h a f t  wachsartig degenerh'ter Partien, 
sondern inmigen dieser letzteren selbst wahrzunehmen. Es ist dies 
besonders ]eicht zu beobachten bet nicht vollstiindig perpendicnliir, 
sondern etwas schrfige endenden Muskelfasern, indem man alsdann 
w~ihrend leichter Drehung der Mikrometerschraube in der Dicke der 
Faser das Vorhandensein der Kernwucherung' nachweisen kann. Es 
gelingt jedoch auch bet perpendicullir endenden Fasern die Kern- 
wueberung zur Anschanung zu bringen. Bet sorgfiiltiger Unter- 
suchnng kann man sieh besonders in gefiirbten Pr@araten nicht 
se]ten tiberzengen, dass in wachsar/ig ver~inderter Muskelsubstanz 
selbst ein Proliferationszustand der Mtlskelkerne oder tier soge-. 
nannten Muskelkiirperchen (M, S c hul tz e) zu Stande kommen kann. 
Die Fig. I ,  2 and 3 auf Tar. XIV stel]en drei solche wachsartig 
ver~inderte isolirte Muskelfasern dar. An solchen Objecten kann 
man leicht sehen, dass dieser Proliferationsznstand nicht nur zwischen 
den wachsartig ver~inderten Massen der Muskelsubstanz, sondern 
innerhalb dieser selber stattfindet. Dabei ist zu bemerken, dass 
zuweilen die Masse der waehsartig ver~nderten Mnskelfasern beim 
ersten Blick auf die gef~irbten Pr@arate aueh ganz ~leichartig nnd 
homogen aussieht und nut bet tier Zerzupfung der MuskeKasern 
mit Nadeln and bet Isolirung kann man sieh tiberzeugen, dass in 
dieser homogenen Masse eine grosse Anzahl yon nengebildeten 
Muskelkernen eingeschlossen ist. Zuweilen kommen Fasern zur 
Beobaehtung, die zum Theil eine zerstreute Kernwucherungzeigen, 
wobei weniger die wachsartige Degeneration als ein schwach k~ir- 
niges Aussehen in die Augen flillt; manchmal zeigen sie eine 
partielle Ansehwellung and Volumszunahme, die vollst~indig ether 
homogen wachsartig degenerirten Masse iihnlich sieht. Beim Zer- 
zupfen jedoeh lassen diese Ansehwellnngen eine grosse Menge zelliger 
Elemente herausfallen and es erseheint dann ~fters die ganze Masse 
als ein Conglomerat dieser Elemente in wachsartig ver~inderter 
Muskelsubstanz. Fig. 3 steIlt eine solche Faser vor. An zwei 
Stellen ist sie geschwollen und maeht Hervorragm~gen, die aus 
Grnppen yon proliferirenden Kernen bestehen. Eine solche Gruppe 
ist isolirt (a b), eine andere (e 0 ist am Oft ]iegen geblieben. 

Die letzte hatte auf den ersten Blick das Aussehen ether 
homogen waehsartigen Masse, bet der Zerzupfung dieser Masse aber 
zeigte sieh darin eine grosse Menge yon Kernen, die im Prolife- 
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rationszustand begriffen waren. Ausser diesen Bildcrn kann man 
noch andere antrcffen, die in derselbeu Beziehung nicht ohne 
Interesse sein diirften. Dies sind die Pr~iparate, die man als das 
crste Stadium der Entwickclung dcr wachsartigen Ver~inderung an- 
sehen kann, und die besonders nic[it selten bei Fcbris recurrens 
und T?phus exanthematicus sich beobachten lasseu. 

Bei der VolumsvergrSsscrung und Ann~herang der Q,~erstrei- 
fung zeigten derartige Muskelhsern entweder schr grosse Mengen 
fast unver~inderter, wie normal a~]ssehende ~Iuskelkerne, oder s01che, 
die sich in ziemlich vorgeschritteuem Proliferationszustand behnden. 
An den letzteren Pr@araten konnte man sehr leicht sehen, wie 
gleichzeitig mit der Zunahme des Proliferationszustandes auch die 
Verwandlung der Muskelsubstanz in eine homogene Masse, und die 
Anniiherung der Querstreifen zunahmen. Tar. XV Fig. 1 stellt eine 
yon diesen Fasern vor. Die Muskelsubstanz hat schon das cba- 
rakteristische gl~nzende Aussehcn; die Querstreifen sind einander 
geniihert und so zart, dass dieselben nur bei Anwendung starker 
Vergr~Ssserung wahrr~ehmbar sind; gleichzeitig ist bei verschiedener 
Einstellu~g des Focus die Muskelkernwuchecung eine sehr ausge- 
sprochene, somit als nicht dem Sarcolemma angehiSrig zu betraehten. 

Andere, den obigen iihnlichc Prliparate zeigen deutlich, class 
die wachsartig degenerirten Nuskelt'asern eine nicht unbedeutende 
Kernwucherung einscbliessen kSnnen, und durchaus nicht als ein 
Caput mortuum, wie Zenker  gelehrt hat und wie im Allgemeinen 
bis jetzt angenommen wurde, zu betrachten sind. Urn zur Gewiss- 
heir zu gelangen, studirte ich den Prozess auch an Querschnitten, 
indem ich damit auch das die Muskelfasern umgcbende Gewebe 
in den Kreis meiner Betrachtung hereinzog; es wurden die an 
Liingsschnitten gewonnenen Resultate mit den an Querschnitten er- 
langten in vollkommenem Einklang gefundem 

Tar. XIV Fig. 4 u. 5, Tar. XV Fig. 2 - -4  zeigen die Querschnitte 
der Stellen, in welchen bei Untersuchuug in der L~ingsrichtung 
wachsartig degenerirte Muskelfasern gefunden waren. Betrachten 
wir zunlichst einen weniger vm'geschrittenen.Fall, wobei zwischen 
fast ganz normalen Muskelfasern nur einige wachsartig degenerirte 
eingelagert sind (Tar. XIV Fig. 4) ,  was am h~ufigsten bei Typh. 
exanthem, zu beobaehten ist. An Quersehnitten sieht man, dass 
diese Fasern sich yon normalen zuniichst dutch ihr gr~sseres 
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Volumen unterscheiden, dann durch das Auftreten yon Kernen die 
entweder in der Mitte der wachsartig gl~inzenden ununterbrochenen 
Muskelsubstanz oder zwischen den einzelnen Klumpen derselben 
liegen and im Theilungsprozess begriffen sind, wobei manchmal 
die Kerne selbst wieder in den Klumpen eingeschlossen sind. 
Letzterer Umstand, dass nehmlieh die Kerne nicht nut zwischen 
den Klumpen, sondern auch in ihnen liegen, sowie alas Vorhanden- 
sein dieser Kerne in Fasern, die keinen Zerfall der Muskelsubstanz 
zeigen und aus ganz ununterbrochenen gllinzenden Massen bestehen, 
schliesst jeden Zweifel ~iber die Natur und die Entwiekelungsst~itte 
dieser Kerne aus. Bei Febris reeurrens babe ich besonders hliufig 
diese letzteren Bilder gewonnen, wlihrend erstere mehr bei Typhus 
exanthematicus anzutreffen sind. Bei Typh. abdom, kommen beide 
Formen vor, ausserdem sieht man hier nicht selten den ganzen 
Inhalt des Muskelprimitivbtinde!s in einzelne Muskelk(irperchen zer- 
fallen (d. h. die einzelnen Kerne wie von einer Protoplasmasehieht 
umgeben); am h~ufigsten war dies bei lung dauernden Fiillen 
(3 Woehen und dartiber) zu beobachten, Tar. XV. Fig. 2 b (kleine 
Vergriisserung) nnd Fig. 4 a  (sta~ke Vergri~sserung) stellen diese 
Bilder vor. Aehnliehe Bilder waren theilweis schon frtiher yon 
einigen Autoren beobachtet wot'den, z. B. yon R ind f l e i s ch  (Lehr- 
buch der patholog. Gewebslehre S. 629);  sie waren abet ganz 
anders betrachtet und den sogenannten Regenerationserscheinungen 
zugeschrieben worden, die in Folge des Degenerationsprozesses yon 
untergegangenen Muskelfasern sich aus benachbarten hervorbilden 
sollten. Nach meinen Untersuchungen finden diese Erscheinungen 
abet auch iu wachsartig ver~inderter Muskelsubstanz selbst statt, 
und lassen sich schon .in einem fr[iheren Stadium der Krankheit 
beobachten, wo man noch keine Vermuthung fiber den Regene- 
rationszustand haben konnte, wie dies z. B. bei Febris recurrens 
und Pnemnonia fibrinosa im Anfang der 2. und Ende der 1. Woehe 
der Fall ist. Wenn nun diese Erscheinungen nicht etwa etwas 
Zuf~llises odev Seltenes sind und sich bei ~,ielen wachsartig ver- 
~nderten. Muskeifasern finden lassen, so stellen sie wohI eine nicht 
eventuelle, sonderu eine wesentliche morphologische Charakteristik 
dieser Ver~inderung dar. 

Der Proliferationsprozess, der bei der wachsartigen Degene- 
ration der Muskelfasern stattfindet, kann zur Erkllirung sehr vieler, 
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eigenthtimlicher Bilder dienen, wie sic sich besonders bei dem so- 

genannten Zerfall der wachsartig degenerirten Muskelfasern sowohl 
an Liings-, als auch an Querschnitten zeigen. Derselbe crkl~irt 

theilweise, warum die Musketfasern ~,cneigt sind, wenn atlch nicht 
regelmiissige, so doch oft einigermaassen charakterisiische. Figuren 
zu bilden, deren Zustandekommen durch die Annahme einev B~,iicbig- 
keit des 6ewebes allein durchaus nicht plausibel wird. Man sieht 
nehmlich an sehr vielen Querschnitten, dass in den Spalten oder 
Rissen, wclche die Muskelsubstanz in einzelne Stiicke theilen, sich 
sehr oft zellige E]emente finden oder besser gesagt, yon den Stellen, 
wo sicb die Kerne tier Muskelfasern findcn, sieht man die Risse 
ausgehen. Blickt man z. B. auf Tar. XV Fig. 5, so sieht man, dass 
der Zerfall oder die Zerkliiftung der wachsartig degeneri~'ten Muskel- 
substanz gerade in der Richtang erfol~t, in welcher (tie Kerne liegen. 
Da diese Kerne an der Oberfl~che des Schnittes liegen, so kSnnen 
sic sehr leicht von ihrem Platze verschoben werden; daher trifft 
man sehr oft in Querschnitten auf Muskelfasern, die stellenweise 
einen bedeutenden Defect zeigen, wlihrend die i]brige Muskelsnbstanz 
eine ganz unregelm~issige Form hat (siehe dieselbe Taf. XV Fig. 2). 

Was nun die Elemente selbst anbelangt, die sich bei der wachs- 
artigen Degeneration der Primitivmuskelfasern entwickcln, so sind 
sic schon oft und theilweise sehr genau yon friiheren Autoren be- 
scbrieben und zwar nicht nur yon denen, welehe den Proliferations- 
prozess der Muskelkerne bei vcrschiedenen krankhaften Vorg',ingen 
erkannten (O. Weber ,  W a l d e y e r  etc.), sondern auch yon denen, 
welche den Muskelfasern eiue selbst~indige Theilnahme absprachen 
und die Veriiuderungen yon den Elementen des Bindegcwebes her- 
leiteten. Es sind entweder Bilduugen, welche ihrer Form und 
Griisse nach vollstlindig iihnlich sind den Muskelkernen mit cinem 
oder zwei KernkSrperchen nnd mit mehr oder wetiiger kSrnigem 
Inhalt, oder es sind Bildungen, welche denselbcn Charakter haben 
and etwas griisser sind; dabei kann auch ihre Form in Folge einer 
s~t~irkeren Vermehrung und Anhiiufung der Elemente eine sehr ver- 
schiedene sein. In dieser Art sieht man meistentheils die Kerne 
im ersten Anfange der wacbsartigen Degeneration, wie das theil- 
weise in Tar. XV Fig. 1 dargestellt ist und besondeys bei Recm'rens 
und Typhus exantbematicus yon mir beobachtet wurde. Aber sehr 
bald mit der weiteren Entwickelung des Prozesses vcr~indert sicb 
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ihr Aussehen; sie bekommen ein mehr und mehr gl~inzendes Aus- 
sehen und e~dlieh gl~inzen sir ebenso, wie die iibrige waehsartig 
degenerirte Musk elsubstanz, so dass sie ohne Fiirbung nnr mit der 
gr~issten Mtihe erkannt werden kiinne~. Dieses ist auch der Grund 
gewcsen, dass bisher ihre Anwesenhcit in den wachsartig degene- 
rirten Muskelfasern yon den Untersuehern nicht erkannt wurde. 
Ausserdem sind sir zu dieser Zeit meist umgeben yon einer Schicht 
Protoplasma, welches gleiehfalls wachsarlig degenerirt ist, und das 
maeht ihre Eckennung noeh schwieriger. Je mehr die waehsartige 
Degeneration der Muskelfasern fortgeschritten ist, urn so mehr ent- 
fernen sich die in ihnen entwiekelten z elligen Elemente ihrem Aus- 
sehen nach yon den normalen Muskelkernen und nehmen das zuletzt 
beschriebene Aussehen an, welches W a l d e y e r  mit dem Namen 
yon Muskelzellen bezeichnet hat: sir haben eine mehr oder weniger 
eckig-rnndliche Form, enthalten nieht selten 2 - -3  Kerne mit Kern- 
k~irperchen und erreichen zuweilen eine ganz bedeutende grSsse. 
Beim Typh.-abdominatis besonders fin(let man i n  der 3. Woche 
und noeh-spliter diese Elemente nicht selten sehr gross (0,026 M:m. 
Breite und 0,028 Mm. Liinge) und es ist znweilen der grtisste Theil 
der Faser, ja die ganze Faser in bedeutender Ausdehnung yon ihnen 
eingenommen. Tar. XVI Fig. 2 stellt einen Theil einer solchen Faser 
dar. (Ohne Tinction erscheinen diese Elemente grtisstentheils wachs- 
artig gl~tnzend; ~ur nach Fi~rbung treten die Kerne heryor.) Da 
diese Elemente nut in den spliteren Perioden dei. Krankheit ge- 
funden werden, in den frtiheren aber die oben beschriebenen, ver- 
hiiltnissmiissig kleinen Elemente, dig nur wenig von den normalen 
Muskelkernen abweichen, so kann man annehmen, dass diese spli- 
teren Elemente nichts Anderes seien, als die frtiheren, welche ein 
Theil tier Muskelsubstanz umgeben, hat in der Art, wie tiberhaupt 
tier Zelleninhalt sieh brim Prozess der Vermehrung der Kerne nicht 
selten verhlilt. 

Naehdem wit die Erscheinungen der wachsartigen Degeneration 
in den frtiheren Perio~en betrachtet haben, mtissen wit noch der 
Erscheinungen gedenken, die in dem die Primitivmuskelfasern um- 
gebenden Bindegewebe vorgehen. Nach der bisherigen Ansieht h[ilt 
man gewiShnlieh, wie bei vielen anderen Prozessen in den Muskeln, 
so aueh bei typhSsen Erkrankungen die Verlinderungen der Muskel- 
fasern ftir das Primiire und die Erscheinungen im umgebenden 
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Bindegewebe for das Seeundiire; dabei leitel~ vide Autoren (Zenkee, 
W a l d e g e r )  die Bild!mg der Muskelfasern nut aus dem Bindege- 
webe her. Mdne Beobachtungen, besonders bei Febr. recurrens 
u•d T~'ph. exanthematieus, maehen diese Ansieht h6ehst unwahr- 
seheinlieh. Zuweilen sieht man eine Proliferation im Bindegewehe, 
~wiihrend die Muskelfasern sehr wenig oder gar nieht ver~in(lert sind; 
umgekehrt sieht man zuweilen wachsartig degenerirte Muskelfasern 
ohne Entztindungserseheinnngen im Bindegewebe. Oft, ja man 
kann sagen in der Regel, gehen die Ver~ind(~.ru%en de,' Muskel- 
fasern und des sir umgebenden Bindegewebes vollst~indig parallel. 
Dieses kann man sehen z. B. in 0uersehnitten dee Muskelfasern bei 
Typhus abdominalis, wie sir dargestellt sind iq TaI'.X1V. Fig. 5 und 
Taf. XV. Fig: 2 - - 4 .  An Fig(Jr 5 auf Tar. XIV. sieht man an doer 
Stelle (a), dass die Vermehcung der zelligen EIemente beidee Ge- 
webe so welt gegangen ist, dass diese Elemente nut eine Gruppe 
bilden u n d e s  unm~Jglieh wird, anzogeben, wo die Grenze der 
Muskelfaser und des sir umgebenden Bindegewebes war, und welche 
Elemente aus dem einen, welehe aus dem anderen Gewebe hervof  
gegangen waren. Diese Gleiehzeitigkeit und Gleiehartigkeit dee ent- 
ztindlichen VerRnderungen in den Muskelfasern und in dem sir 
umgebenden Bindegewebe, wie sir in der Regel bei typh~Ssen Krank- 
heiten beobaehtet werden, sprieh{ aueh for eine Ursaehe, die in 
einer und derselben Zeit die Erseheinungen in beiden Geweben 
hervorruft. Von dieser gemeinsehaftliehen Ursaehe h~ngen aueh ab 

die  hierbei beobaehteten entztindliehen Ver~indertmgen in den Wan- 
dungen der Muskelgef~isse, wie das sp[iter gezeigt werden soll. Der 
Umstand, dass das Bindegewebe Entziindungserseheinungen zeigt, 
ohne dass an den benaehbarten Muskelfasern irgend welche krank- 
hafte Ver~inderung bemerkt wird, sprieht entsehieden gegen die An- 
sieht, dass die Entz{indungserseheinungen des Bindegewebes bei 
typhi3sen Prozessen nut yon der Affection der Muskelfasem her= 
rahre. Dieser ParalMismus der Ver~inderungen in den Musketfasern 
und in dem s ie  umgebenden Bindegewebe kann aueh nieht mehr 
sonderbar erseheinen, naehdem in neuester Zeit aueh in anderen 
parenehvmatSsen Organen ganz ~ihnliehe Vorg~inge bei einigen ty- 
phiJsen Prozessen naehgewiesen sind, so in der Leber bei Cholera 
( T s e h u d n o w s k y ) .  

Wie die so eben besehriebenen Faeta gegen die Ansieht yon 
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Z e n k e r  tiber dig wachsartige Degeneration sprechen, so st(isst'seine 
Thcorie noch auf einen grossen Widerspruch bet einer Unter- 
suehungsmethode, dig bis jeizt noch nicht in Auwendm~g gekommen 
ist und die dariu 'besteht, dass man die ver~inderten Muskelfasern 
in polarisirtem Lichte untersucht, wnbei man sigh sehr leicht tiber- 
zeugen kann, dass diese Verlinderung nicht so tier geht, ais man 
nach dem ~iusseren Aussehen vermuthen sollte, und als Zenker  
mit Nacbdrnck behanptete. Besonders stellt sich'dessen Ansicht, 
dass wachsa[.tige Degeneration eine wetter vorgeschrittene 8tufe der 
kSrnigen Ver~inderung ski, als ganz tmrichtig und irrig heraus. Bet 
tier vorgenommeneu Untersuehm~g der waehsartig und kSrnig ver- 
~nderten Muskelfhsern im polarisi~'ten Lichte zeigte es sich, dass 
die kSrnig degenerirten Muskelfasern eine mit dem Grade der Ver- 
iinderung ganz proportional verlaufende Abschwitchung der das Licht 
doppelt brechenden Kraft zeigteu und diese Eigenschaft vollstiindig 
verloren an Stellen, we sie in'. fcttige Degeneration tibergingen, 
whhrend hingegen waehsartig verlindecte Muskelrasern, an deneu 
der Prozess am ausgesprochensten entwiekelt war, dennoeh diese 
Eige~)sehaft bewahrten und sieh ganz intact verhielten t). Dieses 
Verhalten der waehsartig ver~inderten Muskelfasern sprieht daf|ir, 
dass man eine wesentliehe ehemiscbe Vedinderm~g in der Muskel- 
substanz nicht annehmml darf. 

Was die Ansichten yon Walde~ 'e r  fiber den Vorgang *der 
~achsartigen Degeneration anbetrifft, so stimmen dig yon mir an- 
gefiihrten Thaisachen damit im grossen und Ganzen, namentlieh in 

'Bezug auf die entzilndliche Natur dieses Prozesses ganz tiberein. 
5tur muss ich bier einige Bemerkungen machen, die W a l d e ~ e r ' s  
weitere Betraehtm~gen in Bezug aur diesen Prozess betreffen. So- 
wohl bet tT~phSsen Muskeln~ als auch bet denen, die kiinstlich in 
Entziindm)gszustand ~'ersetzt wurdeu~ land W a l d e y e r  immer in 
den waehsartig veriinderten Fasern, dass dig 8treifung nicht gauz 
vollkommen versehwundeu, dagegeu dig Querstreifung dichter war. 
8o kam er zu dem 8chluss, dass din' gauze Prozess haupts~iehlich 
einen meehanischen Ursprung babe nnd davon herrtihre, dass die 
M(Jskelpartikelcben sich einander mehr nlihern nnd aueinander ge- 
driickt werden in Folge kr~ii'tiger Muskelcontractionen, die bet ent- 

l) husffihrlicheres hieriiber siehe: Centralblatt ffir die reed. Wissenschafteu. 
No. 44. 1873. 
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ziindlichen Prozessen in den Muskeln immer vorhanden w~iren. Als 

Ausgangspunkt for diese Annahme g~ilte eine yon B o w m a n  ge- 

machte Beobachtung, wonach auch bei Tetanus die wacbsartige Ver- 

~it)derung vorkommt. Mit dieser mechanischen Theorie sehien abet 
W a l d e ~ - e r  selbst nicht ganz zufrieden zu sein, weshalb er einen 

Schritt welter machte u~ld die chemische Ver~inderung der Muskel- 

substanz betonte. Er vermuthete nehmlicb, dass noch w~hrend des 

Lebens eine Myosingerinnung in den Muskclfasern hei diesem Pro- 

zess vorginge. Obwohl der Gedanke an eiuen chemischen Vorgang 

bei fraglichem Prozesse ganz nahe .liegt, so muss ich doeh, da 

factische Beweise ffir den Gerinnungsprozess bei Lebzeiten fehlen, 

diese Theorie vorliiufig bei Seite lassen. Fiir eine mechanische 

Ursache abet  kann das Factum, das W a l ( ] e y e c  als Grundiage be- 

n,Jtzte, kaum sprechen, z(in]a] da bekant~tlich dutch M~tskelcon- 

traction die Querstreifung nicht ver~ebwindet, ja vieHeieht gerade 

noch deutlicher wird, w~ihrend hingegen bei der waehsartigen Ver- 

~inderung besonders an Stellen, wo sie am de,~tiichsten ausgesprochen 

ist, Querstreifen kaum bemerkbar sled, ja nieht ganz selten ganz 

versehwinden, so dass sich nu~" eine sehr feine LSngsstreirtmg wahr- 

nehmen l~isst~). Andererseits miissteu, wenn die Theorie ganz 

richtig wlire, dass die wachsartigc Ver~nderung der Muskei~'~ern 

hauptsiichlich bei solchen Krankheiten angetroffem wcrde, die ra i l  

sehr ]ebhaften Kr~impren einbergehen, z. B. bei Cholera, Hundswutb, 

Tetanus (traumat. u. rheumat.) und Strychninvergirt(mg, bei solchen 

Krankheiten wie Febris recurrens, Typhus abdominalis mid Typhus 

exanthematicus, wo Kr~impfe kaum je zur Beobachtung kommen~ 

diese Ver~inderungen der Muskelfasern entweder gar nicbt vorkom- 

men oder doch nur in geringerem Grade vorhanden sciu. Alles 

das verh~ilt sich abet in der That ganz umgekehrt. Bei der Unter- 

suchung der Muskeln yon an Cholera erkrankten (4 F~ille) sowie 

1) Eine yon Fr iedre ich  in demselben Sinne gemachte Bemerknng diirfte hier 
wohl am. Platze sein: ,,Indessen m~ichten wit' dagr bemerken, dass eine 
st/irkere Contrac!ion tier Mnskelfaser kaum als ein wesentliches Moment fiir 
die Entstehung des wachsartigen Aussehens bezeichnet werden kann, indem 
durch die Contraction die Querstreifen unter Verbreiterung der Faser wohl 
enger zusammenrficken, dabei aber doch starker und scl~/irfer hervortreten, 
niemals abet jene Zar~heit nnd Feinheit gewinnen, wie sie den wachsartig 
degenerirten Elementen so h~iufig eigen erscheint." Friedreich~ Ueber 
progressive Muskelatrophie etc. S. 89. 1873. 
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van Individuen, die an Hundswuth slarbefl, habe ieh entweder gar 

ke~ne wacbsartige VerSnderung oder nut  in ganz untergeordnetem 

Grade angetroffen;  bei Tx, phus abdominalis,  Febris reeurrens und 

Typbus exanthemal:iet~s bingegen kam diese Vertinderung hfiufig zur 

Ansicbt u~d mancbmal  in sebr hobem Grade. Die Anwesenheit 

dieser Ver~nderung bei traumatiseber Entz,3ndung van Muskelg!~wel)e 

( W a l d e y e r ,  O. W e b e r )  oder bei anderen Entziindungsproze3sen, 

gleiehviel ob durch chemiscbe oder meebanische Reizung z~i Stande 

gebraebt ,  ~obei reichlicbe Neubildtmg zelliger Elemente in dem 

I',lusk~lgewebe stattfi~,det (Ne@lasroen e tc . ) ,  s t e h t  ebenfalls im 

Widerspr~.~ch re.it der mechanischen Erkl~.rung der betreffenden Ver- 

~nderung,  worauf W a l d e y e r  seine Theorie sttitzte J). 

~) Um diese Theorie sicher zu stellen, miisste man var Allem beweisen, dass 
die Muskeln, wenn sie dnrch kfinstIich hervorgertffenen Tetanus zu Grunde 
gingen, die Ei~',enschaft der sogenannten wachsartig ver~nderten Musl~elfasern 
besi~zen, was bis jetzt noch nicht naehgewiesen wurde. Ich habe in diesem 
Sinne beim Frosehe Muskeln tetanisirt, ohne jedoch Resultate, die mit dieser. 
Theorie vollkommen (ibereinstimmten, zu bekommen. Stellt man yam Frosche 
ein St0.ck yam Platysmamyoides oder van einem anderen Muskel (Pector. 
maj. etc.) m3ter dem Mikroskope ein (in 0,5 pGt. CINa) nnd reizt dasselbe 
mit dem Inductionsslrome, so kann man w6der bei kurzer, noch bei ]ang- 
anhaltender (bib z~m Tode) Reizung die fragliche Erscheinung constatiren. 
Ebenso konnte ich bei FrSschen, die dutch acute Strychninvergil'tung um- 
!~amen (innerhalb 6 - - 8  Stunden), keine klar ausgesprochene wachsartige 
Veranderung finden. H/~ufig abet konnte ich eine k6rnige Ver~.nderung hierbei 
beobaut~ten. Leitete ich dagegen dutch kleinere Dosen eine chronische Ver- 
giftung bei FrSschen ein ( 6 - - 1 8  Tage etwa) und erhielt ich sie in sehr 
erhShtem Reizungszustand und fast best~ndigem Tetanus, so konnte man 
besonders bei den l/inger dauerndeu Vergiftungen (t7 und mehr Tage) eine 
zienalich ausgebreitete wach~artige Veranderung in den Muskeln der Extremi- 
t/~.ten finden. Dabei war ferner noch zu bemerken, dass, sohald bei diesen 
Versuchen an einer hinteren I~xtremit~t der Nervus ischiadicus durchsehnitten 
w~r, daselbst die wachsartige Begeneration sich weniger ausgesprochen zei.gte, 
als auf der anderen Seite, wo tier Nerv intact war. l)as histologische Ver- 
halten dieser Ver~nderung war ganz dasselbe, wie ieh es oben for die In- 
fcctiunskrankhelten beschrieben habe. Dieses ResuItat erklart sich aus dem 
Umstande, ,:lass eine zu starke und zu lunge andauernde ph~siolugische Rei- 
zung denseIben Erfotg haben kann, wle elne traumafische oder eine andere 
entz5ndlich wirkende Affection. Gegen die Anschauung van Waldeyer  
kann man lfier noch hinzuf(igen, dass die waehsartige Ver/inderung in einigen 
F/illen yon peripherischen Paralysen gefunden wurde, wo die Musl~elfunction 
w~hrend l~ngerer Zeit ganz aufgehSrt'hatte. 
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Es ist gewiss viel wabrseheinlieher~ dass diese Verliaderung 
einen Complex yon Erseheinungen darstellt, die bet entziindlichen 
PJ'ozessen in den Muskelfasern stattfinder). Bet einer solehen Auf- 
fassung kann man sieh einige Eigenthiimlichkeiten, die fiir diese 
Veriinderung eharakteristiseh stud, sehr leieht erkltiren, z.B. die 
Anniiherung der Querst,~eifen an einander, welehe sehr hiiufig, be- 
senders zu Anfang des Prozesses, zur Beobaehtung kommt trod 
welehe dadureh entsteht, dass die Muskelpartikelehen, die zuvor i~t 
dem Muskelschlaueh eine griissere Entl'ernung yon einander batten, 
dureh die starke Kernwuel~erung sieh einander mehr up.d mehr 
nahern und die ganze Muskclfaser breiter maehen, als sir im nor- 
malen Zustande ist. 

Was nun das gliinzende Ausseheu der Muskelrasern betrifft, 
welches bet dieser Ver~nderung so auffallig ist, dass rmeh ibm der 
gauze Prozess seiuen Namen erhalten hal, so kann man ohne Zweffel 
die Erkl~irung dafiir in chemischen Ver~inderungen suehen, wie sir 
bet entziindlichen Prozesscn gewiihnlich stattfinden, obwohl hier 
diese Ver~indeeungen night sehr stark und so deutlieh ausgespl'oel)en 
stud, wie die Untersuehtmg in dem polarisirten Liehle zeigt. Das 
wachsartige (oder glasige O. Weber )  Aussehen, das die Muskcl- 
fasern bet diesem Prozess annchmen, erinnert sehr naeh seinem 
optisehen Verhalten an das sogenanntc eolloide Ansehen, welches 
andere Gewebselemente bet entziindlichen und anderen formativen 
Prozessen annehmen. Ftir die Annahme eines noeh wlihrend des 
Lebens stattfindenden Geri,mungsprozesses in den Muskelfasern 
fehlen noch hinl~ingliehe Beweise. 

Was die Erseheinungen anbelangt, die man als Regenerations- 
prozesse des Muskelgewebes bet typhtJsen Erkrankungen ansehen 
muss, so will ieh hier nut kurz heriihren, was man tibrigcns scbon 
aus dem oben Erw~hnten schliessen kiJnt~te, dass sieh vide Er- 
scheinuugen, die yon den Autoren (Zenke r  etc.) als Regenerations- 
erseheinungen betraehtet wurden, nicht als solcbe herausstellen, da 
sie bet typhiisen Prozessen manchmal schon im ersten Stadium zur 
Beobachtung kommen. Die Kernwue~erung in den Muskelfasern und 
dee gleie'hzeitige P/'oliferationsprozess in dem interstitiellen Binde- 
gewebe kSnnen sehon in frtihere~- Zeit der Krankheit zu Stande 
kommen und diirfen folglieh nieht einfaeb auf einen Regenerations- 
prozess zuriickgeftihrt werdem So lange unter waehsartiger Ver- 

Arehiv f, pathoL AmCf, Bd. LXL IIit. S. 22 
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iinderung dev Mnskelfasern nur ein Degenerationsprozess verstanden 
wurde, wodurch die grosse Masse der Muskelfasern zu Grunde geht, 
konnte man die Frage aufwerfen, wie s lat  diese.r unterge~angenen 
Muskelfasern dig neuen wohl entstehen? Wenn abet der Prozess 
der wachsartigen Verlinderung, wie ich gezeigt habe, nicht in einer 
einfaehen Degeneration der Elemente bestehl, sondern als ein Pro- 
liferationsprozess zu betrachten ist, so muss auch die Ansehauung 
yon der Restitution oder Regeneration eine andere werden. Es 
liegt wohl auf der Hand, dass bei einem entziindlichen Prozess, 
wobei eine reichliche Neubildung zelliger Elemente stattfindet, auch 
eine grosse Anzahl von Muskelfasel,5 zu Grunde gehen kann, und 
es ist daher die Frage fiber die Regeneration derselben hier ganz 
bereehtigt. Leider konnte ich diese Frage nicht nach allen Rich- 
tungen bin soweit, als es nSthig gewesen w~ire, verfolgen, well ich 
reich haupts~ichlich mit den ersten Stadien dieses Prozesses and 
den charakteristischen Erscheinungen an den morphologischen Be- 
standtheilen beseh~iftigt babe. Wenn ich abet auf Grand meiner 
Beobachtung etwas sagen daft, so mtichte ich anfiihren, dass die 
sich in den Muskelfasern neu entwickelnden Elemente nicht aus- 
schliesslieh znm Untergange bestimmt sind, wie W a l d e y e r  sich 
aasdriickte, obgleich man diesen Vorgang auch zu beobachten Ge- 
legenheit hat, dass vielmehr diese neuen Elemente auch im Stande 
siad, neue Fasern aus sich zu bilden, '~ihnlich wie dies die zu 
gleicher Zeit im umgebenden Bindegewebe sich entwickelnden Ele- 
mente vermtigen. 

Ich will jedoch die specielle Bearbeitung dieses Gegenstandes 
tier Zukunft iiberlassen und jetzt zur Beschreibung derjenigen Er- 
scheinungen iibergehen, die sich bei einigen Infectionskrankheiten 
an den dem Muskelgewebe zugehiirenden Gef~issen manifestiren. 
Die ErseheinUngen, die kliniseh in dem Bezirke des 6ef~isssystems 
bei verschiedenen Infectioaskrankheiten zur Beobachtung gelangen, 
sind sehr zahlreich und mannichfaltig. Das Auftreten yon Exan- 
themen, die Hiimorrhagieu, welche sehr aus~ebreitet und intensiv 
in versehiedenen Ktirpertheilen nicht selten vorkommen, die Hypo-" 
stasen-u, s. w . -  alles dies spvicht ohne Zweifel sehr wftir eine 
Betheiligung des Gef~isssystems bei derlei Krankheiten. Indessen 
sind die anatomischen Ver~inderungen an den 6efllssen, deren 
Kenntniss sehr viel zur Aufkl~irung dieser Erscheinungen beitragen 



339 

kSnnte, fast ganz unbekannt. Aueh die Veriinderungen der Gef~iss- 

wandungen in der Muskelsubstanz w!~rden bisher wenig beachtet, 
obgleieh man nicht selten sehr umfangreiehe glutergtisse in den 
Muskeln land. Diese Blutergtisse erkliirte man gew(ihnlieh als Folge 
der gleichzeitigen bedeutenden Ver~nderungen in den Muskelfasern 
selbst - - d e r  parench~-matCisen oder wachsartigen Veriinderung der- 
sclben 1). In einigen Fiillen llisst sieh die Bedeutung dieser Ver- 
~nderungen far das Zustandekommen dcr Blutungen nicht ableugnen; 
abet gegen eine allgemeine Anwend4mg dieser Erkliirung spricht 
besonders der Umstand, dass nicht immer die parenchymatgse oder 
waehsartige Veriinderung der Muskelfasern, selbst bei starker Ent- 
wiekehmg, Blutergtisse zur Folge hat und dass die Menge des Blut- 
ergusses durehaus nicht imtner dem Grade der Degeneration der 
Muskelfasern entspricht, Niehtselten findet man eine sehr starke 
Degeneration dee Muskelfascrn, abet keine Hiimorrhagie und um- 
gekehrt kommen sehr nmfangreiche Blutergtisse bei sehr geringer 
Degeneration der Muskelfasern vor. Ich hatte Gelegenheit, zwei 
Fiille dieser Art zu beobachten. Besonders auffallend war in dieser 
Ilinsicht ein Fall van Typhus exanthematieus, tier in der zweiten 
Woehe der Krankhcit lethal endete, la diezem Falle war die pa- 
renehymatSse und wachsartige Degeneration der M~skeln sehr gering- 
ftigig; dessenungeachtet land ieh in beiden Museuli recti abdomMs 
sehr aus~edehnte Blutergtisse, die an mehreren Stellen ganze mit 
Blur angeftillte HShlen bildeten. In Folge dieses Umstandes wendete 
ieh mein besonderes Augenmerk auf das Verhalten der Geflisswan- 
dungen in dem Muskelgewebe bei typh~isen Krankheiten. Die Re- 
sultate meiner Untersuchut~gen lassen sich in Folgendem zusammen- 
fassen: Die Haupterscheinungen, welche an den Gefiisswanduogen 
bei Infeetionskrankl~eiten (Febr. recurrens, Typh~.~s exanthemat., 
Typh. abdominal., Puerperalfieber) beobachiet wurden, hatten den 
Charakter der Entztindung und betrafen haupts~iehlieh die Tunica 
media und intima. An den tdeineren, nach tier Liingsrichtung ver- 
laufenden Arterien kann man sich ganz deutlich davon iiberzeugen, 

t) Nur bei einigen Autoren kann man eine Bemerkung finden, dass bei diesen 
Prozessen eine Verdickung und fettige Degeneration des Endotheliums in den 
Blutgeflissen stattfinden kann, z. B. Hayem, ~tudes sur les m~,osites symptom. 
Arch. de physiol, normal, et path. 1870. u. Laveran, Des Degenerescences 
qui se produisent etc. Arch. ggndr, de medic. 1871. Jnillet, Aot~t. 

22* 
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dass die Kerne der glatten Gef~issmuskeln sich im Zustande der 
Vermehrung befinden. Diese Kcrae sind vergriissert, enthalten zwei~ 
ja zuweilen drei Kernkih'percheu and dem entsprechend ist das 
Protoplasma der Kerne in zwei oder drei Bezirke getheilt, siehe 
Tal'. XVL Fig. 2. Gleich sch[in, wie an dem L~ngsschnitte, sieht 
man diesen Vorgang an einem Querschnitt. Hier erkennt man klar~ 
dass dieser Prozess in den der Intima n~ichsten Schichten (oft geht 
er yon der Intima aus) und in den mittleren Sctiichten der Media 
seinen Sitz hat nnd selbst die Adventitia erreicht. In Tar. XVI. 
Fig. 3 und 4. sind Querschnitte solcher afficirten Gef~sse abgebildet. 
Wie an den der Liingsriehtung naeh verlaufenden Gefiissen, so 
kann man nach der Art der Anordnung der sieh vermehrenden 
Elemente und naeh ihrem Aussehen sehr oft aueh ant Querschnitt 
deutlich erkennen, dass der Prozess der Theilung eben in den 
Kernen der glatten Muskelfasern der Gefiisswandung vor sich geht; 
abet es kamen auch einige, wenn aueh verhliltnissmltssig wenige 
F~ille vor, wo ich reich davon nieht so vollst~indig tiberzeugen und 
eine Theilnahme anch anderer Elemente, zumal der weissen Blut- 
k~rperchen nieht sieher zuriickweisen konnte. Diese Verlinderungen 
der Tunica media fanden sieh nicht nur an den Stellen der Muskel. 
substanz, wo dieselbe bedeutende Entziindur~gserscheinungen zeigte, 
sondern auch an solchen Stellen, wo die Degeneration der Muskel- 
fasern selbst gering war. Sehr ausgebiidete Veriinderungen tier 
Gefiisswandungen sahen wir bei Febris recurrens, Typhus exanthe- 
maticus und Typhus abdominalis. Bei dem letzteren waren die 
Vei'tinderungen der Media zuweilen etwas geringfti~iger, dafar fanden 
sich dann sttirkere Entztindungserscheinungen an der Tunica adven- 
titia. Neben diesen Verlinderungen, deren Hauptsitz die Tunica 
media ist, zeigte sich gew(ihnlieh auch eine Verdiekung des Endo- 
thelinms der Gefiisse, wie das theilweise dargestellt ist auf Tar. XVI. 
Fig. 3 und 4. Dabei sah man gew~ihnlich die Zelligen Elemente des 
Endothe!iums geschwollen, ja zuweilen zu zwei bedeutenden Schichten 
entwickelt. In einigen F~illen war dieser Prozess aa den kleinen Ar- 
terien so stark, dass das Gefiisslnmen im Vergleich mit der I)ieke 
der Gefiisswandungen auffallend klein erschien. 

Nachdem ich die oben beschriebenen Veri~nderungen der Gefiiss- 
wandungen gefunden halle, konnte ich nicht umhin, ihnen eine 
griissere Bedeutung beizulegen. Ohne Zweiibl verliert ein Gewebe, 
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in welchem sich zellige Elemente neu bilden und anh~iufen, be- 
deutend an seiner normalen Festigkeit. - -  Daher werden die Vor- 
g~inge, von denen wir hier handeln, sehr begtinstigt, nehmlieh 
Ruptur der Gef~isswandungen und Blutergtisse. Dazu kommt noeh 
die Verengerung des gef~isslumens in Folge der Verdickung der 
Endothelsehiehte; sie vergrtissert die Widersffinde, welehe der Blut- 
strom zu tiberwinden hat, und giebt somit ein weiteres Moment zu 
Rupturen und Blutergtissen. 

Gegen die Deutung dieser Ver~inderungen kann freilich ein 
erheblieher Einwand gemacht werden. - -  Sind die Ver~inderungen 
der Gef'asswandungen nicht Folgen einer ebronischen Entztindung 
derselben (Endoarteriitis cbronica), wie sie gew~bnlich bei Personen 
biJheren Alters beobaehtet wird (Vi rchow)?  Aber dieser Einwand 
wird vollst~indig dadureh beseiligt, dass ieh vide Untersuehungen 
an jogendlichen Subjecten maehte ut~d bei diesen ganz dieselben 
VerRnderungen an den GefRssen 4'and. Mir seheint, dass die Frage 
umgekehrt werden kann, nehmlieh ist nieht die Endoarteriitis ehronica 
in vielen F~illen die Folge oder vielmehr der weitere Verlauf eines 
entztindlichen Prozesses, der seinen Anfang genommen hat w~hrend 
einer allgemeinen fieberhaften Erkrankung? Einmal begonnen macht 
er seinen Verlauf, wenn scbon die ibn bervorrufende Ursaehe ge- 
schwunden ist. Eine solche Ann&me muss um so nattirlieher er- 
seheinen, als viele Autoren in neuester Zeit die Ursache oder den 
Ausgangspunkt vieler ehroniseher entztindlicher Prozesse der ver- 
sehiedensten Organe in allgemeinen, fieberhaften Erkrankungen 
suehen, die frtiher das lndividuum befallen haben, nieht se!ten 
lange Zeit vet dem Erseheinen deutlieher Zeiehen der ehronisehen 
Entztindung des Organs. Ausserdem sind ja vide Krankheitsprozesse 
bekam~, die, obwohl aeut entstanden, einen chronisehen Verlauf 
nehmen. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n ' ) .  
Tafel XIV. 

Fig. 1. Waehsartig ver/inderte isolirte M~skelfaser yon Febris reeurrens mit Pneu- 
monia fibrinosa. Ted ira gnfang der zweiten Woche. Zwischen den Partien 
der wachsartig ver~ndertea Muskelsubstanz, zum Theil auch in derseiben 

l) Die Untersuchungen wurden mit dem Mikroskope yon Harthack angestdl/, 
die Zeichnungen gr6sste~theils nach Hartnack und einige auch nach Verick 
verfertigt. 



342 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. ~. 

Fig. 5. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

Fig. I. 

Fig. 2. 

Fig. 3 n. 4. Derselbe Prozess, in einem Querschnitt der Arterie dargestellt. 
kaun man auch die Verdickung des Endotheliums wahrnehmen. 
bei 250 Vergr., Fig. 4 bei 800 Vergr. 

selbst ist eine betr~chtliche Menge neugebildeter Muskelkerne vorhanden. 
Vergr. ~00. 
Das nehmliche Pdlparat, wie das erste. Einige l~luskelkerno sind mit 
Protoplasma umgeben (Muskelk6rperchen). Vergr. 400. 
Pr@arat yon dem gleichen Fall. a -b  stellt eine Gruppe in Proliferation 
befindlieher Mhskelkerne dar, die uus dem Theil c-d  gefallen ist. Bei 
e-f sind die Kerne in wachsartig ver/inderte Substanz eingeschlossen und 
fallen bei ihrer Zerzupfung theilweise aus. Vergr. /~00. 
Querschnitte yon Muskelfasern bei Typhus exanthematicus. Bei a eiu 
Schnitt der wachsartig verSnderten Muskelfaser. Zwischen den Kiumpen 
derselben zum Thei[ auch in ihr sclbst sind viel e proliferirende Muskel- 
kerue eingesehlossen. Vergr. 400. 
Eiu Querschnitt wachsartig veranderter Muskelfasern yon einem Falle yon 
Typhus ahdominalis. Vergr. 400. 

Tafel, XV. 
Mnskelfaser im hnfangsstadium der wachsartigen Ver,'inderung begriffen. 
Zunahme des Volumens, glfinzendes hussehen, sehr zarte dichte Ouerstreifung 
eharakterisirt hintanglich diese Ver/inderung. Nebenbei betdiehtliehe Muskel- 
kernwucherung. Vergr. 560. 
Ein fihnlicher $chnitt, wie in Tar. XIV. Fig. 4. bei Typhus abdominalis, 
wo diese Fasern stark ausgesprochene wachsartige Veranderung zeigen. 
Vergr. 220. 
Steilt bei st~irkerer YergrSsserung eine Stelh dar, die in Taf. XV. Fig. 2 
bei a angezeigt ist. husser den Muskelkernen, die n~ichst dem Sareolemm 
liegen, sind viele yon ihnen in die wachsartig veriinderten Stfickehen der 
~iaskelsubstanz eingeschlossen, Vergr. 570. 
Stellt bei starkerer VergrSsserung eine Faser vor, die in Tar. XV. Fig. 2 bei 
b gezeichnet ist. Die ganze Faser stellt eine in einzelue Stiickchen zer- 
fallene Substanz dar, die grgsstentheils die Kerne einschliessen. Vergr. 570. 
Ein 5hnlicher Schnitt wie Taf. XIV. Fig. 5. Hier sind die Kerne theils 
noch an ihrer Stelle vorhanden, theils ausgefallen und haben dadurch einen 
Defect in des Substanz hinterlassen. Yon der Stelle aus, wo die Kerne 
liegen ( a ) ,  kann man die Risse in die Substanz fortschreiten sehen. 
Vergr. 570. a, 

Tafel XVL 
Isolirte Muskeifasern yon Typhus abdominalis. Tod am Ende der 3. Woche. 
Die grossen Muskelzellen, die ohne Fiirbung in Folge des waehsartigen 
Aussehens kaum sichtbar sind, treten bei Carmintinetion sehr deutlich and 
klar hervor. Vergr. 400. 
Kernwucherung in den glatten Muskelfasern der Tunica media einer Arterie. 
Vergr. 59~0. 

Flier 
Fig. 3 


