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Aussehen, allerdings liessen sich durch heftigen Zug seichte Einrisse 
an der Intima herstellen . . . . . . .  In der Aorta descend, beginnt 
1 Zoll unter dem Ansatz des Lig. arterios, an der vorderen Wand 
ein Riss anfangs parallel der Axe, geht abet bald in einen zwei- 
ten queren Einriss fiber, welcher sich fiber die gauze Cireumferenz 
erstreckt. Von bier ab ist def. innere Theil der Aortenwand in 
solcher Ausdehnung yon dem ~iusseren abgeliist, dass er ein selbst- 
st~iudiges zweites Rohr bildet." Dieser Fall ist, w ie ersichtlich, um 
so interessanter, als ether der Einrisse die Bildung eines Aneurys- 
mas dissecans zu Folge hatte, der andere abet nicht. 

Das Verhalten der Intima in unserem Falle k(innte nun aller- 
dings noch zu der Annahme veranlassen, als babe hier nut partielle 
Zerreissung tier Media stattgefundeQ und als set danach die Intima 
nur ausgebuchtet und verdfinnt worden, immerhin abet als solcbe 
noch erhalten geblieben. Gegen eine solche Annahme sprieht aber 
tier makroskopische wie mikroskopische Befund ganz entschieden, 
denn die Beschaffenheit der Riinder, des Grundes, die an ether 
Stelle selbst makroskopisch deutliche Losliisung dieser Membran 
lassen dieselbe nicht zu, und das Ueberlagern der Intima tiber einen 
Theil der gerissenen Media erkllirt sich sehr leicht, wenn man die 
Ergebnisse der H el m s t e d t e r 'schen Untersuchungen berfieksichtigt, 
wonach bet Ausschnitten bet den Membranen die Intima die Media 
auf den Quadratmillimeter in der Breite um ~ Mm. und in der 
Liinge um ~ Mm. t|berragti). 

Vll. Die degenerativen Ver~inderungen der Zwerehfellmuseulatur, 
ihre Ursachen und Folgen~). 

In der Sectionspraxis kommen nicht sehr selten F~ille zur Beob- 
achtung, bet welchen auch eine sdr~,fliltig vorgenommene Autopsie 
nicht die yore behandelnden Arzt stets gewfinschte Aufkliirung tiber 
die Todesursache gew~ihrt. In dcr Regel handelt es sich dabei um 
kriiftige, wohlgenlihrte, oft noch verh~iltnissmlissig junge Individuen, 

1) Helmstedter, Du mode de formation des hudvrysmes spontands. Strass- 
burg 1873. 9issert. p. 26. 

2) Mitgetheilt im Institut national Genevois~ Section des Sciences~ Sltzung yore 
l i .  Dec. 1877. 
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meistens M~inner, bei denen alle Organe mit Ausnahme der Lungen 
und des Herzens keine oder doch nur h(ichst unbedeutende Ver- 
iinderungen darbieten. Die in Lungen and Herz vorhandenen Ver- 
~inderungen pflegen aber hie derart zn sein, dass sie den lethalen 
Ausgang ganz erkliiren kiinnten. In ersteren ist, wenigstens war 
dies in den mir erinnerlichen Fiillen immer so, mehr oder weniger 
starkes vesiculiires Emph~sem vorhanden und an der Bronchial- 
schleimhaut sind meistens die bei chronischcm Katarrh sich ein- 
stellenden Ver~nderungen vorhanden. H~iufig sind die Lungen etwas 
h~per~imisch, besonders hinten und unten, mitunter ist auch hier mehr 
oder weniger starkes Oedem vorhanden, w~ihrend anderweitige Ver- 
~inderungen dieses Organs in der Regel fehlen. Bei einigermaassen 
starkem Blutreichthum der Lungen pflegen auch Leber, Nieren und 
Milz h~yper~imisch zu sein. Das I-Ierz ist meistens betr~ichttich ver- 
griissert, besonders die rechte H~ilfte, die Vergriisserung bedingt 
dutch Dilatation und t{ypertrophie. W~hrend das linke Herz nut 
wenig fltissiges Blut und speckh~iutige Oerinnsel enthitlt~ ist die 
rechte Herzhlilfte stark erweitert und prall geftlllt; alas darin ent- 
haltene dunkle Blur ist fiUssig oder zum Theii schwach klumpig 
geronnen und die oberen Schichten bestehen gewiihnlich aus 
wr gallertigen Massen. Das Epi- und Endocard sowie die 
Klappen sind unver~indert; im Myocard findet sich, und zwar 
meistens rechts, an vereinzelten Stellen zweifellose fleckige Fettent- 
artung, hinwieder auch nur kiirnige Triibung, letztere oft so unbedeu- 
tend, class es schwer fiillt festzustelten, ob dieselbe bereits w~ihrend 
des Lebens vorhanden war oder postmortaler Natur ist. Die stark 
erweiterten Gef~sse, namentlich die Venen enthalten sehr viel Blur, 
Structurverlinderungen ihrer Wandungen sind jedoch nicht wahrzu- 
nehmen. 

Derartige F~lle hatten bereits fr0.her meine hufmerksamkeit in 
hnspruch genommen. Bei marrchen derselben waren die am Herz- 
muskel vorgefundenen Ver~inderungen viel zu geringfiigig, um selbst 
mit gutem Willen als alleinige Todesursache aufgefasst werden zu 
k(innen, weshalb ich auch eine Zeit lang mein Augenmerk auf die 
Herznerven richtete, ohne jedoch an diesen auch nut die geringsten 
Verlinderungen auffinden zu kiinnen. 

In den letzten Monaten kamen mir wieder einige ~ihnliche F~ille 
vor~ yon denen der erste die nachstehend mitgetheilten Unter. 
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suchungen veranlasste. Es betraf dies einen alten, wohlgenithrten, 
kritftigen Mann mit hochgradigstem Lungenemphysem and starkem 
Bronehialkatarrh. In dem sehr vergrUsserten Herzen fanden sich in 
der betr~iehtlich verdickten Wand des stark dilatirten Conus arte- 
riosus an einigen Stellen deutliehe Zeiehen fettiger Entartung der 
Musculatur, Heerde, die weder sehr zahlreich noeh besonders umfang- 
reich waren, wlihrend im Allgemeinen die Muskelfasern ein nor- 
males Verhalten darboten. Die tibrigen Organe waren s~immtlich 
sehr hyper~imisch, ohne sonstige wesentliche Veriinderungen, nur 
an der Leberoberfliiehe fanden sich einige sehr tiefe L~lngsfurehen. 
Die Aa. fossae Sylvii zeigten an den Theilungsstellen betrlichtliehe 
selerotische Verdiekungen, waren aber durehg~ingig und enthielten 
fltissiges Blut, die an den anderen Arterien vorhandenen end- 
arteriitischen Verdickungen waren nur ganz unbedeutend. Das sehr 
tief stehende etwas verdickte Zwerehfell war ausnehmend blass und 
die mikroskopisehe Untersuehung desselben ergab, dass hier eine 
ziemlich ausgedehnte fettige Entartung der Muskelfasern vorhan- 
den war. 

Auf Grund dieses Befundes untersuchte ich die Zwerchfelle 
der meisten seitdem zur Section gekommenen Leichen und sehr 
bald stellte es sich heraus, dass sich an diesem Organe gar nicht 
selten degenerative Ver~lnderungen der Muskelfasern vorfinden. Die- 
selben sind verschiedener Art: einfache braune Atrophie mit Zell- 
und Kernwucherung, kiirnige Triibung mit fettiger Entartung und 
glasiger Zerfall der Muskelfasern. Soviel ich es bis jetzt beur- 
theilen kann, ist die erstere Erkrankungsform die h~iufigere, weshalb 
ieh sie auch zunitchst behandeln werde, obgleich mir die zweite die 
wiehtigere zu sein scheint. 

Die b r a u n e  At roph ic  mit  Ze l l -  und K e r n w u c h e r u n g  
l[isst sieh makroskopisch nur schwer erkennen. Der zwerehfell- 
muskel erscheint etwas dUnner als normal und hat ein aniimisches 
Aussehen. Wird die Serosa entfernt, so hat derselbe eine schwach 
briiunliche Farbe, mitunter findet sich zwischen den Muskelbilndeln 
reichliehes Fettgewebe. 

Die mikroskopisehe Untersuchung eines auf dem Objecttriiger 
in indifferenter Fliissigkeit sorgf~iltigst zerfaserten Muskelbtindels 
eines solehen Zwerchfells gewiihrt einen raschen Ueberblick tiber 
die hier vorkommenden Verltnderungen, indem oft im gleichen Pr[i- 
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parat die verschiedenen Stadien des Prozesses in mehr oder weni- 
ger typischer Weise vertreten siad. Neben Muskelfasern, die nut 
durch ein geringeres Volumen yon der Norm abweichen, im All- 
gemeinen abet eine deutliche Liings- nnd Qtlerstreifung zeigen und 
eine normale Kernanzahl haben, die Kerne auch in regelm~issiger 
Entfernung yon einander liegen, fluden sieh andere verschiedeu- 
artigst degenerirte Fasern. Die einen zeigen undeutlichere Streifung 
und finden sich in ihnen eine verschieden grosse Anzahl yon 
kleinsten KSrnchen und Kiigelchen. Diese sind .sehr viel weniger 
zahlreich als die bei acuter kiirniger Trtibung und fettiger Ent- 
artung der Muskelfasern vorkommenden, ]iegen folglieh auch nicht 
so dicht bei einander und die Faser erscheint deshalb auch weder 
leicht gequollen noch getriibt wie dort. Bei Zusatz yon schwachen 
Siiuren verschwinden die K(irnchen, wiihrend die "K[igelchen be- 
stehen bleiben, gleichzeitig verschwindet das etwas gleichm~issige 
verwaschene Aussehen tier Muskelsubstanz und die Liings- und 
Querstreifimg kommt wieder mehr zum Vorschein. So lunge Letz- 
teres noch der Fall ist, pilegen auch die Kerne noeh einzeln und 
in regelm~issigen hbst~inden yon einander zu liegen, nut hie und 
da finden sich manchmal an tier Stelle eines Kernes zwei kleinere, 
dicht bei einander in der gleichen Lilngsrichtung liegend. D a s  
Gauze diirfte wohl dem ersten Stadium der Ental'tung entsprechen 
und in der That eine Art yon k(irniger Trtibung und fettiger De- 
generation vorstellen, Prozesse, die abet hier so langsam verlaufen 
und so wenig intensiv sind, dass beide gleichzeitig neben einander 
in der gleiehen Muskelfaser bestehen k(innen, ohne dass vielleicht 
die Function derselben wesentlieh beeintriiehtigt ist. In anderen 
Fasern mit gleicher Beschaffenheit der Muskelsubstanz, manchmal 
sogar nach etwas deutlicherer Streifung finden sich um die Kerne 
und namentlich an deren Enden Anh~iufungen yon feinki~rnigem, 
gelblichem Pigment. In solchen Fasern findet sieh schon h~ufiger 
Kerntheiiung und sind die Kerne nieht selten dutch kleine Pigment- 
h~iufchen yon einander getrennt. Um manche derselben findet sich 
start des Pigments eine blasse, feinkiirnige, protoplasma~ihnliche 
Substanz. Diese ist noch reichlicher in Muskelfasern vorbanden, die 
ein blasses verwaschenes Aussehen haben, so dass sich das fein- 
kiirnige Pz'otopl.asma scharf von der solchermaassen veriinderten 
Muske!substanz absetzt. Diese Fasern unterseheidet, sich auch noch 
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dadurch yon den tibrigen, dass sie ihre c:/lindrische Form ein- 
gebiisst haben und mehr oder weniger starke variei~se Ausbuehtun- 
gen des Sarcolemms darbieten. In diesen Ausbuehtungen liegen 
die genannten Protoplasmamassen mit einem oder mehreren Kernen 
in ihrem Innern. Die Kerne sind oft nicht halb so lang als nor- 
male Muskelkerne, sind im Profil gesehen stiibehenfiirmig, yon der 
Flliehe oval und haben ein oder zwei Kernk~irper@en. Sie sind 
immer in gerader, der Liingsaxe der Faser parallel laufenden Linie 
hintereinander gereiht und liegen nie in anderer Riehtung, etwa 
nebeneinander. In der Regel finden sieh in einer solehen Proto- 
plasmamasse mehrere Zellkerne, ieh fasse genanntes Protoplasma 
mit den Kernen als eine wirkliehe Zelle auf, 3 - -4 ,  selbst oft noeh 
mehr, ich babe sogar deren 12 hintereinander liegende und zu- 
sammengehiirige Kerne geziihlt. In manehen Muskelfasern sind 
diese Zellen so zahlreieh vorhanden, dass sie sieh mit ihren Enden 
berUhren und solchermaassen ein langer Protoplasmastreif her- 
gestetlt wird, in welehem yon Streeke zu Streeke, gewi~hnlieh den 
Ausbuchtungen des Sareolemms entsprechend aber auch sonst, wenn 
solche nieht bestehen, Gruppen yon Kernen liegen. Ist in solehen 
Fasern die Streifung, und es kommt dies auch vor, noch reeht 
deutlieh, d. h. sind dieselben nur einfaeh atrophiseh, so haben sie 
abgesehen yon Form und Umfang ganz das Aussehen embryonaler 
Muskelfasern. Das Protoplasma erwlihnter Muskelzellen ist nicht 
immer und allenthalben gleiehrp~issig feinki~rnig, sondern es finden 
sich in manehen dieser Zellen urn-die Kevne kieinste Fetttr~ipfehen 
und in noch anderen zahlreiehen Fallen statt dieser brli, unliehe Pig- 
mentkiJrnchen in der Umgebung des Kerns. In letzterem Fall sind 
die peripherischen Partien der Zelle noch pigmentfrei oder abet es 
findet sich in welter vorgeschrittenen Fallen auch hier Pigment, 
und dies zwar manchmal in so reichlichem Maasse, dass der Kern 
ganz verdeekt sein kann. Endlich ist noch zu erwiihnen, dass hie 
und da atrophische Muskelfasern vorkommen, die evidente fettige 
Entartung zeigen, doch sind dieselben relativ sp~irlich vorhanden. 
Ganz atrophische nur zellen- oder kernhaltige Mnskelfasern habe 
ich in derartigen Priiparaten bis jetzt noeh nieht angetroffen. Ein- 
real zwar land ieh in einem sonst normalen Zwerehfell eines 
32 Jahre alten an Lungengangriin verstorbenen 8~iufers einen ganz 
mit runden Zellen angeftillten Sarcolemmschlauch; diese Zellen waren 
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etwas gr~sser als farblose Blutk(irPerchen. Feink~rnig mit ovalem 
Kern, theils fett-, theils pigmenthaltig. Da ieh sonst nirgends de- 
generative Veriinderungen im gleichen Organ vorfand, wage ieh 
nicht diese Zellenwucherung der oben erwlihnten ohne Weiteres 
gleiehzusetzen. Schliesslieh will ieh mit Rticksieht auf die obigen 
Befun0e noch anftihren, dass ieh his jetzt hie Objeete vet Augen 
bekam, die die Vermuthung erlaubt hlitten, als handle es sieh dabei 
um vielleicht yon obigen Zellen neugebildeten Muskelfasern. 

Die bier gesehilderten Verlinderungen der Zwerehfellmuseulatur 
finde ich in der Literatur nirgends erw~ihnt. Hie und da finden 
sich jedoeh Angaben tiber lthnliehe Befunde bei der Atrophie quer- 
gestreifter Muskeln. Nach R o k i t a u s k y  1) ,verschm~ichtigt sich der 
Sarcolemmaschlauch hierbei gleichfiJrmig oder vorwiegend an ein- 
zelnen Stellen, so, dass er ein varic~ises Ansehen erlangt; . . . .  
zuweilen finder eine Sonderung des Inhaltes zu griJsseren und 
kleineren klumpigen Massen statt, welche insbesondere die Vari- 
cositiiten des Sarcolemmasehlauehes einnehmen". Die Kernwuche- 
rung bei Muskelschwund wurde yon KiJl l iker  2) und Fi i r s te r  s) 
beobachtet. Letzterer schildert den Befund an solchen Muskeln 
folgendermaassen: ,an den Kernen des Sareolemma bemerkt man 
ziemlieh hiiufig cine lebhafte Vermehrung dutch Theiluug, so dass 
an einzelnen Stellen grosse Mengen kleiner runder und ovaler Kerne 
angehiiuft erscheinen." Dann hat auch Cohn heim noch in neuester 
Zeit tiber das Vorkommen einer ,,colossalen Menge yon Muskel- 
kernen" . . . .  , in den atrophisehen Muskeln bei Kniegelenksanky- 
losen und dergl." beriehtet4). 

Diese Kernwucherung in der im atrophirenden Muskel wieder 
zur friiheren embryonaleu Form zurtiekgekehrten Muskelzelle ist 
ebenso interessant und r~ithselhaft, wie die pli~tzliche Massenzunahme 
des his dahin auf ein Minimum reducirt gewesenen und gewisser. 
maassen latent gebliebenen Zellenprotoplasmas. Dem einen und 
anderen Vorgange dtirfte wohl die gleiche Ursaehs zu Grunde 
liegen, weleher 51atur diese abet ist, m(ichte vorl~ufig noch schwer 

a) Lehrbuch der pathol. Anat. 3. Aufl. Bd. II. S. 216. Ver81. auch daselbst 
Fig. 14 a u. b. 

8) Mikr. Anat. [I. 1. S. 259; ichci t i rehlernach R o k i t a n s k y u .  F S r s t e r L  c 
a) Handbuch d. path. Anat. Bd. II. S. 1012. 
a) Vorlesungen u. alIgem. Pathol. Bd. I. S, 2198. 
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zu bestimmen sein. Hypothetisch liesse sich wohl annehmen, dass mit 
dem allm~ihlichen Schwinden tier contraetilen Substanz Raum fiir die 
Wiederentwickelung der atrophirten Muskelzelle geschaffen werde, nnd 
dass mit dem Th~itigkeitsnachlass jener die Th~tigkeitsliusserung dieser 
wieder erwache, oder mit anderen Worten, dass eine allm~ihlieh zu 
Stande kommende formative und funetionelle Stitrung tier Muskelsub- 
stanz eine entsprechende Thiitigkeits~iusserung der urspriinglichen Mus- 
kelzelle zur Fol~,e habe. Urn nun abet eine solche Annahme tiber den 
Rang einer Hypothese zu erheben, mtisste sie auf experimentellem 
Wege geprtift und bewiesen werden, da eine andere Beweisftihrung 
in diesem Falle nicht gut miiglich sein diirfte. 

Die hier geschilderten Ver~inderungen der Zwerchfellmusculatur 
kommen verh~iltnissmlissig hliufig vor. In den letzten zwei Monaten 
babe ich beil~iufig 20 Fiille yon mehr oder weniger starker brauner 
Atrophie dieses Organs beobachtet. Fast s~immtliche Individuen, 
bei welchen ieh dieselbe antraf, waren fiber 50 Jahre alt, aile stark 
abgemagert und bei der Mehrzahl waren s~immtliche Organe einfach 
atrophirt; die Herzmusculatur Aller zeigte zweifellose Spuren brauner 
Atrophie, ein Befund, den ich ganz besonders betonen miichte. 
Die meisten waren an senilem Emphysem mit hochgradigem dif- 
fusem Bronchialkatarrh, katarrhalischer Pneumonie, kltsiger Peri- 
bronchitis, einige an Darmtuberculose, einer an careinomatSser 
Oesophagusstrictur zu Grunde gegangen. In allen F~llen handelte 
es sich um durch verschiedene Urs~chen bedingten chronischen 
Marasmus. Das stetige Fortsehreiten dieses mag wohl der Grund 
davon gewesen sein, dass die bei dem Schwund der eontraetilen 
Snbstanz wieder zur Geltung gekommenen Muskelzellen so zu sagen 
auf halbem Wege ihrer Bestimmung stehen blieben, dass dieselben 
nehmlich, nachdem sie selbst eine Massezunahme erfahren hatten, 
aus Mangel an niJthiger Nahrungszufuhr nicht im Stande waren 
neue Ml~skelfibrillen zu bilden, um die zu Grunde gehende oder 
gegangene Muskelsubstanz zu ersetzen. Es ist a priori nicht un- 
wahrscheinlich, dass Fiille vorkommen kiinnen, in welchen neben 
dutch vortibergehende derartige Ernlihrungsstiirungen bedingter 
Muskelatrophie auch Neubildung yon contractiler Substanz dutch 
die wieder fimctionirenden Muskelzellen statthaben kann. 

Bei der k S r n i g e n  T r i i b u n g  und f e t t i gen  E n t a r t u n g  bietet 
tier Zwerchfellmuskel naeh Hinwegnahme einer der bedeckender~ 
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seriisen Hiiute ein falbes Aussehen und eine etwas undurchsichtise 
Besehaffenheit dar. Mitunter bei sehr hochgradiger Fettentartung 

gewahrt man in den Muskelbtindeln kleine gelbliche Fleckchen, die 
aber um so weniger auf den ersten Blick auffallen, als das Organ, 
die Zwerchfellschenkel manchmal ausgenommen, im Allgemeinen ein 
sohr blasses Aussehen hat. 

Die mikroskopische Untersuchung der Musculatur lehrt, dass 
im Falle des Vorhandcnseins die Ver~inderung "in der R~gel den 
gr6ssten Theil tier Muskelfasern betrifft, dass abet auch bei sehr 
hochgradiger Entartung noch vollkommen unver~inderte Muskelfasern 
zwischen den degenerirten vorkommen, Letztere erscheinen leicht 
verdickt, wie gequollen~ die Streifung ist sehr undeutlich oder gar 
nicht mchr erkennbar; manche Muskelfasern sehen aus wie leicht 
bestaubt, so klein und gleichm~issig sind die darin enthaltenen 
Ktirnehen; andere haben ein grobkiirnigercs Aussehen und sind mit 
gri~sseren dunklen KiJrnchen oder kleinsten gliinzenden Ktigelchen 
oder beiden zugleich erftillt. Zusatz yon verdlinnten S~iuren bringt 
die dunklen Kiirnchen zum Schwinden, wonach manchmal die L~ings- 
und Querstreifung wieder mehr oder weniger deutlich zum Vor- 
sehein kommt, h~iufig ist dies aber auch nicht der Fall, besonders 
wenn neben den Kiirnchen eine ~ri~ssere Anzahl der diesen Re- 
agentien widerstehenden gl~inzenden Kiigelchen in den Muskelfasern 
vorhanden sind, selbstverstlindlich ist dies n0ch weniger der Fall, 
wenn sich nut solehe in denselben vorfinden. Ich glaube nicht, 
dass es niJthig ist noeh weitere Belege beizubringen um darzuthun, 
class es sich bei der bier geschilderten Veranderung der Zwerchfell- 
museulatur um kiirnige Trtibung und fettige Entartung handelt. 
Auf eine Eigenthtimlichkeit, die mir sehr wiehtig zu sein scheint, 
muss ich jedoch noch aufmerksam machen, nehmlich dass die 
Muskelzellen bei dieser Ver~inderun~, wenn sic sich bei jtingeren 
Individuen vorfindet, keine Wueherunsserscbeinungen darbieten. 
hnders verhiilt es sich bei ~lteren Lenten, indem hier auch bei 
hochgradiger und welt verbreiteter Fettentartung, Zellenproliferation 
mit und ohne Pigmentabscheidung vorkommen kann. Die hier 
neben der fettig entarteten contractilen Substanz im Sarcolemma- 
schlaueh vorhandenen srossen Zellen mit zahlreichen Kernen unter- 
scheiden sich yon denen bei gewi~hnlicher brauner Atroph'~e vor- 
kommenden dadureh~ dass ihr Protoplasma nieht feinkiirnig, sondern 
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mit zahlreichen verschieden grossen Fetttriipfehen durchsetzt ist. 
Ein solches Verhalten der Zwerchfellmusculatur habe ich unter 
9 Fiillen 2 Mal beobachtet. In einem Fall handelte es sich um 
eine an diffusem Bronchialkatarrh gestorbene 81 Jahre alte Frau, 
im anderen Fall um einen 80 Jahre alten Mann mit Carcinom des 
Rectums uud der Leber, tier schliesslieh an ether rechtsseitigen 
cronpi~sen Pneumonie zu Grunde gegangen War. In beiden F~illen 
hatte die braune Atrophic zweifelsohne bereits seit lSngerer Zeit be- 
standen als sich die fettige Entartung noch nachtriiglich hinzuge- 
sellte. Die in diesen Muskeln vorgefundenen Zellwucherungen 
batten also auch nichts mit der Fettentartung zu thun, sondern 
gehiirten der ~arastisehen Atrophic an, erstere hatte sogar dadurcb, 
dass sic des Zellenprotoplasma ebenso wie die atrophirende con- 
tractile Snbstanz afficirte weitere Wueherungserscheinungen der 
Muskelzellen verhindert. 

Ueber fettige Degeneration der Zwerchfellmusculatur habe ieh, 
Dank ether kleinen Notiz in W a g n e r ' s  Handbueh der allgem. Pa- 
thologic (5. Aufl. S. 329) eine einzige aber h(ichst bemerkenswerthe 
Mittheilung yon Oar. W. G a l l e n d e r  in der Literatur verzeichnet 
gefunden. Derselbe hat als Demonstrator of Morbid Anatomy at 
St. Bartholomew's Hospital in den Jahren 1855--58 sechs derartige 
Beobaehtungen gesammelt, die er aher erst sehr viel sp~iter ver- 
~iffentliChtel). Yon einem dieser F~ille wird nach vorheriger sehr 
guter SChilderung des Befundes am Zwerchfell bet makroskopiseher 
Untersuchung (1. e. S. 40) ausdrtieklieh angegeben: ,When examined 
under the microscope, this tissue was found degenerated into fat, 
the granules of which destroyed and took the place of the mus- 
cular structure." Ieh glaube nieht, class man daran zweifeln k~nnte, 
als set mit dieser kurzen Angabe etwas Anderes als eine wirkliehe 
fettige Degeneration der Muskelfasern gemeint. C a l l e n d e r  hat die 
vqiehtigkeit dieser Verlindernng tier Zwerchfellmuseulatur hinreiehend 
gewtirdigt, nut wurde leider seine Mittheilung bisher nicht in dem 
Maasse beachtet und beriieksichtigt, wie sis es verdient h~itte. 

Yon den yon G a l l e n d e r  beobaehteten 6 Fiillen, 2 Miinner 
und 4 Frauen, waren 4 Individuen tiber 50, eines 32 und ein an- 
deres sogar nur 22 Jahre alt. Ftinf derselhen litten an hoeh- 
gradigster Byspnoe, yore 6. ist hiertiber nichts angegeben. Von 

t) On the fatty degeneration of the diaphragm. The Lancet 1867. Vol. I. p. 39. 
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allen 6 ist ausdriicklich bemerkt, dass der Herzmuskel fettig de- 
generirt wai'; bet Fall 2 ist ausserdem noch bemerkt, dass ,,the 

muscles of the body, such as the intercostals, the pectorals and 
the psore, which were purposely examined after the condition of 
the diaphragma had been observed, were quid naturel in appearance; 
and the same may be said of the voluntary muscles generally in 
the cases which remain to be described." 

Hiermit stimmen racine eigeuen Bcobachtungen, 9 Fiille inner- 
halb zweier Monate, 8 Miinner und I Frau, ziemlich genau iiberein. 
Von diesen 9 Individuen waren 5 fiber 50 Jahre~alt, 4 batten alas 
vierzigste Lebensjahr noeh nicht erreieht. Siimmtliche batten, wie 
ich ftir einige derselben noch nachtr~iglich in Erfahrung brachte, 
mehr oder weniger lange an grosser Athemnoth gelitten; mit Aus- 
nahme yon 3, einem 24jiihrigen Phthisiker und zwei 80jlihrigen 
Greisen (s. o. S. 174), war bet denselben auch noch naeh dem 
Tode deutliche cyanotische F~irbuug des Halses und Gesichtes vor* 
handen. Bet s~immtlichen fanden sich mehr oder weniger hoch- 
gradige Lungenverlinderungen vet: vesicul~res und seniles Lungen- 
emphysem verbunden mit hochgradigem Bronchialkatarrh nnd in 
einem Fall mit Bronchialstenose, Lungenphthise (1 Fall) und crou- 
piise Pneumonie (2 F~ille). Bet 7 fend sich auch Fettentartung im 
Iierzmuskel vet, wenigstens in Spuren, in 2 F~illen fehlte dieselbe 
durehaus (Pneumonie). i~ur in einem Falle fand sich noch k~rnige 
Triibung und fettige Degeneration geringeren Grades als im Zwerch- 
fell in den Mm. splenii, serrati und levatores costarum, alle iibrigen 
Muskel waren unvcr~indert. 

Die dritte Art yon Muskeldegeneration~ welche im Zwerchfell 
vorkommt, die w a c h s a r t i g e  oder vielleicht besscr gesagt g las igc  
E n t a r t u n g  der Muskelfasern habe ich his jetzt nur ein eiuziges 
Mal zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dieselbe land sieh bet 
einem 39j~ihrigen kr~iftigen "Mann, tier an ether linksseitigen crou- 
piisen Pneumonie erkrankt einige Stunden nach seiner Aufnahme 
in's Spital unter epileptiformen Erscheinungen und S~iuferdelirien 
gestorben war; naehtragliche Erkundigungen haben denn auch er- 
geben, dass derselbe in ~er Tha.t sehr dem Trunk hu]digte. Bet 
der makroskopisehen Besichtigun~g des ZwerchfcUs liessen sich keine 
besondcren Ver~inderungen der Musculamr erkenncn und erst die 
mikroskopisehe Untersuchung zeigte, dass bier eine ausgebreitete 
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ki~rnige Triibung und beginnende fettige Degeneration vorhanden 
war, daneben fanden sich ausserdem noch zahlreiche Muskelfasern 
im Znstand exquisiter glasiger Entartung. In manehen derselben 
schien slimmtliche contractile Substanz dem glasigen Zerfall anheim 
gefallen zu sein, in anderen waren die gllinzenden Schollen dutch 
feink(irnige noah geringe Querstreifung zeigende Muskelsubstanz yon 
einander getrennt. Im Herzen war keine Spur yon kiirniger Trtibung 
oder fettiger Entartung, noel, yon glasigem Zerfai'l der Muskelfasern 
wahrzunehmen; auch die tibrigen, namentlich die respiratorischen 
Muskeln boten keine derartigen Verlinderungen dar. Die tibrigen 
Organe, mit Ausnahme der Leber, welehe stark vergr~ssert und 
fettig degenerirt war, zeigten keine besonderen Veriinderungen. 

Wenn ich nun Vorstehendem noeh einige Bemerkungen tiber 
die muthmaasslichen Ursachen und Folgen der beschriebenen Ver- 
iioderungen der Zwerchfellmuseulatur~beifiige, s o  habe ieh durehaus 
nicht die Absicht, damit etwas Feststehendes, Fertiges geben zu 
wollen. Dieses w~ire mir geradezu unmi~glieh, da ieh nut Gelegen- 
belt hatte das Resultat des Prozesses am Secirtisch, nieht aber 
dessen Verlauf am Krankenbett zu studiren. Somit kann ieh auch 
nut einige auf den Seetionsbefund gegrtindete Vermuthungen aus- 
sprechen und auf das den einzelnen Formen Gemeinsame hin- 
weisen, wlihrend ieh Vieles ferneren vergleiehenden Untersuchungen, 
namentlich der sorgfiiltigen klinisehen Beobachtung tiberlassen muss. 

Dasjenige, was selbst bei einem nut flUchtigen Ueberblick dos 
Mitgetheilten znviirderst auffallt, ist, mit Beiseitelassung der nur 
einmal beobaehteten glasigen Entartung der Muskelfasern, die 
Gleichartigkeit der Muskelverlinderungen im Zwerehfell und Herzen. 
Hier wie dort sind die Structurveriinderungen des Muskelgewebes 
so zu sagen ganz die gleiehen, ja nooh mehr sie kommen fast 
immer gleiehzeitig bei denselben Individuen vorund selbst zu einer 
Zeit, wo mit wenigen Ausnahmen die tibrigen Muskeln noeh voll- 
kommen unverandert sind. 

Diese Uebereinstimmung genannter Muskelveriinderungen im 
tterzen und Zwerohfell kann durchaus nicht befremden, wenn man 
beriieksiehtigt, welehe physiologisehe Obliegenheiten beide Organe 
haben. Das eine und andere derselben hat w~ihrend der ganzen 
Dauer des extrauterinen Lebens in ununterbrochener gleiehmiissiger 
Weise bestimmte hrbeitsleistnngen zu verriehten und das L e b e n  
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kSnnte nicht welter ~bestehen, wean auch nut nines derselben 
seiner hufgabe nicht mehr gentigen, seine Th~itigkeit einstellen wUrde. 

Ebeaso iihnlieh aber win die physiologischen Th~itigkeits~iusse- 
rua~en beider Organe miissen sich auch ihre pathologisehen Ver- 
~nderungen sein, wenn tihnliche oder die gleichen Stiirungen auf 
das nine oder andere oder beide zugleich einwirken. Dieselbe Ur- 
sache, welche braune Atrophie des einen Or~anes bewirkt, muss, 
wean sin das andern trifft, die glciche Folge hubert und dasselbe 
gilt ftlr die kiirnige Triibung und fettige Entartung. Wirkt nun 
abet dieselbe Ursache zugleieh auf das nine und andere Organ ein, 
so mUssen beide gleichzeitig die gleiche VeHinderung erleiden und 
diese muss in demjenigen Orsan am hochgradigsten seth, welches 
gleieh~iltig aus welchem Grunde zumeist yon tier dieselbe bewir- 
kenden Sch~tdlichkeit betroffen wird. 

Welches stud nun abet die Ursachea, welche braune Atrophie und 
fettige Entartung der Muskelfasern beider Organe bewirken kiinnen? 

Fiir den Herzmuskel weiss man schon seit lunge, dass, umes  
mit einem Wort auszudrticken, cbronischer Marasmus, einerlei 
welchen Ursprunges derselbe ist, Atrophie der Muskelfasern mit 
oder, was sehr viel seltener ist, ohne Pigmentabscheidung um die 
Muskelkerne zu Folge hat. Ganz dieselbe Ursaehe wird nun aber 
auch die gleiehe Ver~inderung der Zwerchfellmuscnlatur bedingen 
and namentlich dana bedingen mtissen, wenn dieselbe set es wegen 
seniler Rarefaction des Lungengewehes~ set es wegen Structurver- 
~lnderungen der zufiihrenden Luftwege oder aus sonst wclchen 
Griinden verschiedenster Art nine verh~iltnissm~issig gr6ssere Arbeit 
leisten muss als ehedem. Dieses findet nun auch in der That in 
obigen Beobachtungen nine Best~itigung. 

Die fettige Entartung der Iterzmusculatar ist nine mehr all- 
~emeine, so bet dyskrasisehen oder toxischen Blutver~inderungen, 
oder mlr nine partielle auf nine Herzh~lfte oder einea Theil 
derselben beschr~iukte. Letztere finder sich haupts~ichlieh bet ver- 
mehrten Widerst~inden in der Peripherie, wodureh zuerst eiue Hyper- 
trophie der Musculatur zu Stande kommt, der dann die fettige 
Degeneration folgen kann. Ausserordentlieh hliufig beobaehtet man 
nine solche Fetteatartung im reehten Ventrikel und zwar besonders 
im Conus arteriosus bet phthisisehen VeHtnderungen versehiedenster 
Art des Lungengewebes, bet chronischem Bronchialkatarrh uad 

&rchiv f. pathol ,  Anat .  Bd. L X X I I L  Hft .  2. ~ 
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vesiculiirem Lungenemphysem u. s. w. Bei ganz denselben Erkran~ 
kungea tier Respirationsorgane findet sieh aber aueh die fettige 
Entartung der Zwerchfellmuseulatur, ausserdem noeh bei aus~ 
gedehnter eroup~ser Pneumonie, d. h. bei alien denjenigen Lungen- 
veritnderungen, bei welchen nieht nut Circulationssttirungen im 
kleinen Kreislauf, sondern aueh Respirationsbehinderungen vorhanden 
sing, kurz Zustlinde, bei welchen Herz trod Zwerchfetl eine griissere 

Arbeit zu verrichten haben. 
Kann nun aber die hrbeitsvermehrung allein an und far 

sich eine fettige Degeneration tier Muskelfasern bewirken, indem 
etwa in Folge der Ueberanstrengung in der Muskelsubstanz eine 
moleeullire Umlagerung stattfindet? Eine snlehe Annahme liesse sich, 
die Miigliehkeit des Vorganges selbst vorausgesetzt, fur die bei 
aeuten Lungenaffectionen vorkommende Fettentartung des Zwerch- 
fellmuskols, wohei, wie bereits oben bemerkt, der I-Ierzmuskel nicht 
die gleiehe Verltnderung erleidet, wohl ,nachen, wlire aber nicht sehr 
wahrscheinlieh far die bei ehronischen Veritnderungen tier Athmungs- 
organe auftretende fettige Degeneration. W~ihrend nehmlieh dort 
verhliltnissmltssig pliitzlieh erhiihte Anforderunsen an die Zwereh- 
fellmuseulatur gestellt werden, geschieht dies bier nut sehr ali- 
m~ihlieh, so dass bier, da die sonstigen Bedingungen moistens aueh 
gtinstig sind, eine Compensation dureh Hypertrophie hergestellt 
werden k0nnte. Ob nun in solehen Fiillen eine Hypertrophie der 
Zwerehfelimuseulatur vorkommt oder nicht muss ieh vor der [land 
dahingestellt sein lessen, da ieh keine darauf beztig|iehen Unter- 
suehungen, namentlieh Messungen anstellte, glaube aber doeh mit 
Oewissheit annehmen zu ktinnen, dass jedenfalls keine numerisehe 
ttypertrophie hier vorkommt, da ich in keinem der Fiille aueh nur 
eine hndeutung yon Muskelneubildung beobachtet babe. Mag nun 
aber die Fettentartung in einem h~pertrophisehen oder nieht hyper- 
trophischen Muskel statt haben, so haltr ieh es doeh immerhin nieht 
ftir gereehtfertigt, dieselbe allein auf Reehnung einer Ueberanstrengung 
des Muskels zu setzen und glaube, dass es sehr viel riehtiger ist, 
aueh far diese Muskelveritnderung eine Erniihrungsstiirung als Ur- 
saehe auzu~ehmen, abet eine Ernlihrungssttirung yon mehr aeuter 
Naturals  bei der braunen Atrophie. 

Der sehwierig zu erledigende Punkt bei dieser Annahme bleibt 
abet die Frage naeh der Natur einer solehen Ernahrungssttirung. 
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Es ist nicht gut miiglich eine quantitative Verlinderung der Er- 
niihrungsfltissigkeit, d. h. des Blutes, wie sie wahrscheinlieh bei der 
braunen Atrophie besteht, als Ursaehe der fettigen Entartung der 
genannten Muskeln anzunehmen, da wie oben bemerkt diese Ver- 
anderung sieh meistens bei plethorischen Individuen vorfindet. 
I)emnaeh mtisste die Veriinderung des Blutes qualitativer Art sein. 
Die wenigen hierauf bezilgliehen Anhaltspunkte, welche mir zu Ge- 
bole stehen, weisen darauf bin, dass diese qualitative Veranderung 
des Blutes in einem vermehrten Kohlensauregehalt dieser FlUssigkeit 
besteht und hierftir sprechen aueh die sonstigen anatomisehen Befunde. 

Ieh will hier nieht darauf eingehen zu erSrtern, wie naeh- 
theilig eine solehe Kohlensaureiiberladung resp. Sauerst0ffverminde- 
rung ftir den Stoffumsatz im Blut und in den Organen sein muss 
und wie namentlich die thatigsten Organe, also Herz und Zwerch- 
fell, zuerst und am meisten unter einem solchen Zustand leiden 
mtissen. Ieh will reich auch nicht lange dartiber verbreiten, wie 
bei einmal beginnender Einwirkung des schadlichen Momentes auf 
die genannten Organe dieses selbst dutch deren Th~itigkeitsnaehlass 
sieh mehr rind mehr vergr~ssern, dadnreh abet aueh rascher auf 
jane einwirken, ihre Entartung beschleunigen muss, so class dutch 
diese wechselseitige Steigerung ein anfangs vielleieht subaeuter 
Prozess sich raseh in einen acuten umwandeln kann und muss. 
Die nitehste Folge hiervon wird aber sein, dass eine Regeneration 
der bereits functionsunf~ihigen und zu Verlust gegangenen Muskel- 
substanz unm~iglieh wird, eine Thatsaehe, die dureh die ~linzliehe 
Abwesenheit yon Wueherungserscheinungen an den Muskelzellen 
der betroffenen Muskelfasern und die fettige Entartung der in 
Wueherung begriffenen Zellen bewiesen wird. 

Es se izum 8chluss des 6esagten noeh einmal hervorgehoben, 
dass obige Annahme Uber die muthmaassliehe Ursaehe fettiger Eat- 
'artung namentlich tier Zwerehfelhnusculatur sieh nur auf die Beob- 
achtung sttitzt, dass in alien his jetzt beobachteten derartigen Fallen 
wlihrend des Lebens und besonders aueh naeh dem Tode deut- 
liehe Zeiehen einer solchen Kohlenstturetiberladung des Blutes vor- 
handen waren. 

Ueber die Ursaehen und Folgen der glasigen Entartung tier 
Zwerehfellmuseulatur liisst sieh aus leieht ersiehtlichen Granden 
nieht viel sagen. Diese Veranderung kann, wie W e i h l  gezeigt 

12" 
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hat I), traumatischen Ursprungs sein und m~i~licher Weise war sie 
es aueh in unserem Fall, indem es durehaus nicht undenkbar ist, 
dass intensive Hustenanf~ille an der seholligen Zerkliiftung der 
vielleicht bereits nicbt mehr ganz normalen Muskelfasern Schuld 
gewesen sein mtigen. Eine griJssere Bedeutung dtirfte diese Ver- 
[inderung m~iglicberweise bei der Trichinose haben. 

Die bier mitgetheilten Beobachtungen scheinen mir yon grosset 
praetiseher Wicbtigkeit zu sein, denn die Atrophie ,des Zwerchfells 
bedingt den Tod durch hspbyxie in Folge der leichtesten Bronchial- 
katarrhe" (Virchow)Z).  Aus diesem Grunde theile ich dieselben 
aueh schon jetzt mit, nbwohl ich sie gerne vollst~iudiger und ab- 
gerundeter ~egeben h~itte. Hoffentlieh erfahren die obigen Mit- 
theilungen tiber die degenerativen Veriinderungen der Zwerchfell- 
museulatur eine baldige Erweiterung, Yervollst~indigung und nSthigen- 
falls Berichtigung. Des, was ich mit diesen Mittheilungen bezwecken 
wollte, finale ich in bester Weise im Schlusssatz der Call e n d e r ' -  
sehen hrbeit (l. e. S. 40) ausgesprochen, weshalb ich dieselbe hier 
auch wiirtlich anftihre: ,M? present object is simply to draw 
attention to the existence of this muscular degeneration, and to 
suggest that it ma? be in itself a cause of death, or me? prove, 
with other diseases, a serious complication." Sollte ich biermit diese 
meine hbsieht erreiebt haben, so wtirde ich gerne den Vorwurf hin- 
nehmen, dass diese hrbeit den Stempel des Unfertigen an sich tragea). 

i) i)ieses Archiv Bd. ill. S. 233. - -  Bestatigt and zum Tbeil noch erweitert 
warden die hngaben yon Weih l  in den Recherches sur l'anatomie patholo- 
gique des Atrophies musculaires par G. Hayem. Pari% Masson 1877. In 
dieser sehr aosffihrlichen Monographie, welehe mir zakam als vorliegende 
hrbeit schon zar kbsendung bereit lag, sind die verschiedenen Muskelver- 
~inderungen und ihre Ursaehen sehr eingehend behandelt, die einschlfigigen 
Literaterangahen ziemlieh vo|lst~iadig angeffihrt und den bekannten Thalsaehen 
manche neue hinzugeffigt; fiber die ohen mitgetheilten Ver~inderungen der 
Zwerehfellmusculatur findea sich darin jedoch keine hngaben. 

~) Haadbuch d. spec. Patholog. u. Therapie. Bd. I. S. 324. 
a) Seit der Einsendung dieser Mittheilung babe ieh noch weitere F~ile yon brauner 

Atrophie, fettiger und glasiger Entartuag der Zwerchfellmusculatur beobachtet 
und Versuche an Thieren angestellt~ die positive Resultate ergaben, so dass 
bald eine ausffihrlichere Mittheilung fiber diese Verfinderungen folgen kann. 


