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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. arierios. an der vorderen Wand
ein Riss anfangs parallel der Axe, geht aber bald in einen zwei-
ten queren Einriss tiber, welcher sich tiber die ganze Circumferenz
erstreckt. Von hier ab ist der.innere Theil der Aortenwand in
solcher Ausdehnung von dem #usseren abgelist, dass er ein selbst-
stindiges zweites Rohr bildet.“ Dieser Fall ist, wie ersichtlich, am
50 interessanter, als einer der Einrisse die Bildung eines Aneurys-
mas dissecans zu Folge hatte, der andere aber nicht.

Das Verhalien der Intima in unserem Falle konnte nun aller-
dings noch zu der Annahme veranlassen, als habe hier nur partielle
Zerreissung der Media statigefunden und als sei danach die Intima
nur ausgebuchtet und verdiinnt worden, immerhin aber als solche
noch erhalten geblieben. Gegen eine solche Annahme spricht aber
der makroskopische wie mikroskopische Befund ganz entschieden,
denn die Beschaffenheit der Rinder, des Grundes, die an einer
Stelle selbst makroskopisch deutliche Loslosung dieser Membran
lassen dieselbe nicht zu, und das Ueberlagern der Intima iiber einen
Theil der gerissenen Media erkldrt sich sehr leicht, wenn man die
Ergebnisse der Helmstedter’schen Untersuchungen beriicksichtigt,
wonach bei Ausschnitter bei den Membranen die Intima die Media
auf den Quadratwmillimeter in der Breite um % Mm. und in der
Linge um % Mm. fiberragt®).

VIl. Die degencrativen Verdnderungen der Zwerchfellmusculatur,
ihre Ursachen und Folgen®).

In der Sectionspraxis kommen nicht sehr selten Fille zur Beob-
achtung, bei welchen auch eine sorgfiltig vorgenommene Autopsie
nicht die vom behandelnden Arzt stets gewiinschte Anfklirung iiber
die Todesursache gewidhrt. In der Regel handelt es sich dabei um
kriiftige, wohlgenibrie, oft noch verhiltnissmissig junge Individuen,

1) Helmstedter, Du mode de formation des Anévrysmes spontanés. Strass-
burg 1873. Dissert. p. 26.

2) Mitgetheilt im Institat national Genevois, Section des Sciences, Sitzung vom
11. Dee. 1877.
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meistens Minner, bei denen alle Organe mit Ausnahme. der Lungen
und des Herzens keine oder doch nur hichst unbedeutende Ver-
inderungen darbieten. Die in Lungen und Herz vorhandenen Ver-
inderungen pflegen aber nie derart zu sein, dass sie den lethalen
Ausgang ganz erkldren kinnten. In ersteren ist, wenigsiens war
dies in den mir erinnerlichen Fillen immer so, mehr oder weniger
starkes vesiculires Emphysem vorhanden und an der Bronchial-
schleimhaut sind meistens die bei chronischem Katarrh sich ein-
stellenden Verinderungen vorhanden. Hiufig sind die Lungen etwas
hyperimisch, besonders hinten und unter, mitunter ist auch hier mehr
oder weniger starkes Oedem vorhanden, wihrend anderweitige Ver-
dnderungen dieses Organs in der Regel fehlen. Bei einigermaassen
starkem Blutreichthum der Lungen pflegen auch Leber, Nieren und
Milz hyperimisch zu sein. Das Herz ist meistens betrichilich ver-
grossert, besonders die reehte Hilfte, die Vergrosserung bedingt
durch Dilatation und Hypertrophie. Wihrend das linke Herz nur
wenig fliissiges Blut und speckhiutige Gerinnsel enthili, ist die
rechte Herzhilfte stark erweitert und prall gefiilli; das darin ent-
haltene dunkle Blut ist fliissig oder zum Theil schwach klumpig
geronnen und die oberen Schichten bestehen gewbhnlich aus
weichen gallertigen Massen. Das Epi- und Endocard sowie die
Klappen sind unverindert; im Myocard findet sich, und zwar
meistens rechts, an vereinzelten Stellen zweifellose fleckige Fettent-
artung, hinwieder auch nur kirnige Triibung, letztere oft so unbedeu-
tend, dass es schwer fillt festzusiellen, ob dieselbe bereits wihrend
des Lebens vorhanden war oder postmortaler Nator ist. Die stark
erweiterten Gefisse, namentlich die Venen enthalien sehr viel Blut,
Structurverindernngen ihrer Wandungen sind jedoch nicht wahrzu-
nehmen. ‘

Derartige Fille hatten bereits friiher meine Aufmerksamkeit in
Anspruch genommen. Bei mawchen derselben waren die am Herz-
muskel vorgefundenen Veriinderungen viel zu geringfiigig, um selbst
mit guiem Willen als alleinige Todesursache aufgefasst werden zu
kénnen, weshalb ich auch eine Zeit lang mein Auvgenmerk auf die
Herznerven richiete, ohne jedoch an diesen auch nur die geringsten
Verinderungen auffinden zuo kdnnen.

In den letzten Monaten kamen mir wieder einige dhnliche Fiille
vor, von denen der erste die nachstehend wmitgetheilten Unter-



168

suchungen veranlasste. Es betraf dies einen alten, wohlgenihrien,
kriftigen Mann mit hochgradigstem Lungenemphysem und starkem
Bronchialkatarrh. In dem sehr vergrisserten Herzen fanden sich in
der betrichtlich verdickten Wand des stark dilatirten Conus arte-
riosus an einigen Stellen deutliche Zeichen fettiger Entartung der
Museculatur, Heerde, die weder sehr zahlreich noch besonders umfang-
reich waren, wihrend im Allgemeinen die Muskelfasern ein nor-
males Verhalten darboten. Die iibrigen Organe waren simmtlich
sehr hyperiimisch, ohne sonstige wesentliche Verinderungen, nur
an der Leberoberfliche fanden sich einige sehr tiefe Lingsfurchen.
Die Aa. fossae Sylvii zeigten an den Theilungsstellen betriichtliche
sclerotische Verdickungen, waren aber durchgingig und enthielten
fliissiges Blut, die an den anderen Arterien vorhandenen end-
‘arteriitischen Verdickungen waren nur ganz unbedeutend. Das sehr
tief stehende etwas verdickte Zwerchfell war ausnehmend blass und
die mikroskopische Untersuchung desselben ergab, dass hier eine
ziemlich ausgedehnte fettige Entartung der Muskelfasern vorhan-
den war.

Auf Grund dieses Befundes untersucbte 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 Veriinderungen der Muskelfasern vorfinden. Die-
selben sind verschiedener Art: einfache braune Atrophie mit Zell-
und Kernwncherung, kornige Tritbung mit fettiger Entariung und
glasiger Zerfall der Muskelfasern. Soviel ich es bis jetzt beur-
theilen kann, ist die erstere Erkrankungsform die hiufigere, weshalb
ich sie auch zunichst behandeln werde, obgleich mir die zweite die
wichtigere zu sein scheint.

Die braune Atrophie mit Zell- und Kernwucherung
liisst sich makroskopisch nur schwer ‘erkennen. Der Zwerchfell-
muskel erscheint etwas diinner als normal und hat ein animisches
Aussehen. Wird die Serosa entfernt, so hat derselbe eine schwach
briunliche Farbe, mitunter findet sich zwischen den Muskelhiindeln
reichliches Fettgewebe.

Die mikroskopische Uuntersuchung eines auf dem Objecttriger
in indifferenter Fliissigkeit sorgfiltigst zerfaserten Muskelbiindels
eines solchen Zwerchfells gewiihrt einen raschen Ueberblick iiber
die hier vorkommenden Veriinderungen, indem oft im gleichen Pri-
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parat die verschiedenen Sladien des Prozesses in mehr oder weni-
ger typischer Weise verireten sind. Neben Muskelfasern, die nur
durch ein geringeres Volumen von der Norm abweichen, im All-
gemeinen aher eine deutliche Lings- und Querstreifung zeigen und
eine normale Kernanzahl haben, die Kerne auch in regelmissiger
Entfernung von einander liegen, finden sich andere verschieden-
artigst degenerirte Fasern. Die einen zeigen undeutlichere Streifung
und finden sich in ihnen eine verschieden grosse Anzahl von
kleinsten Kornchen und Kiigelehen. Diese sind .sehr viel weniger
zahlreich als die bei acuter korniger Tritbung und fettiger Ent-
artung der Muskelfasern vorkommenden, liegen folglich auch nicht
so dicht bei einander und die Faser erscheint desbalb auch weder
leicht gequollen noeh getritbt wie dort. Bei Zusatz von schwachen
Sduren verschwinden die Kornchen, wihrend die Kiigelchen be-
stehen bleiben, gleichzeitig verschwindet das etwas gleichmissige
verwaschene Aussehen der Muskelsubstanz und die Lings- und
Querstreifung kommt wieder mehr zum Vorschein. So lange Letz-
teres noch der Fall ist, pflegen auch die Kerne noch einzeln und
in regelmissigen Abstinden von einander zu liegen, nur hie und
da finden sich manchmal an der Stelle eines Kernes zwei kleinere,
dicht bei einander in der gleichen L#ngsrichtung liegend. Das -
Ganze diirfte wohl dem ersten Stadium der Entartung entsprechen
und in der That eine Art von kirniger Triibung und feitiger De-
generation vorstellen, Prozesse, die aber hier so langsam verlaufen
und so wenig intensiv sind, dass beide gleichzeitig neben einander
in der gleichen Muskelfaser bestehen kionnen, ohne dass vielleicht
die Function derselben wesentlich beeintrichtigt ist. In anderen
Fasern mit gleicher Beschaffenheit der Muskelsubstanz, manchmal
sogar nach etwas deutlicherer Streifung finden sich um die Kerne
und uamentlich an deren Enden Anhiufungen von feinkdrnigem,
gelblichem Pigment. In solchen Fasern findet sich schon hiufiger
Kerntheilung und sind die Kerne nicht selten durch kleine Pigmeut-
hiufechen von einander getrennt. Um manche derselben findet sich
statt des Pigments eine blasse, feinkdrnige, protoplasmaiihnliche
Subslanz. Diese ist noch reichlicher in Muskelfasern vorhanden, die
ein blasses verwaschenes Aussehen haben, so dass sich das fein-
kornige Protoplasma scharf von der solchermaassen verinderten
Muskelsubstanz absetzt, Diese Fasern unterscheiden sich aueh noch
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dadurch von den iibrigen, dass sie ihre cylindrische Form ein-
gehiisst haben und mehr oder weniger starke varictse Ausbuchtun-
gen des Sarcolemms darbieten. In diesen Aushuchtungen 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 stibchenférmig, von der
Fliche oval und haben ein oder zwei Kernkorperchen. Sie sind
immer in gerader, der Liingsaxe der Faser parallel laufenden Linie
hintereinander gereiht und liegen nie in anderer Richiung, etwa
nebeneinander. In der Regel finden sich in einer solchen Proto-
plasmamasse mehrere Zellkerne, ich -fasse genannies Protoplasma
mit den Kernen als eine wirkliche Zelle auf, 3—4, selbst oft noch
mehr, ich habe sogar deren 12 hintereinander liegende und zu-
sammengehorige Kerne geziihlt. In manchen Muskelfasern sind
diese Zellen so zahlreich vorhanden, dass sie sich mit ihren Enden
berithren und solchermaassen ein langer Protoplasmastreif ber-
gesiellt wird, in welchem von Strecke zu Strecke, gewshnlich den
Ausbuchtungen des Sarcolemms entsprechend aber auch sonst, wenn
solche nicht bestehen, Gruppen von Kernen liegen. Ist in solchen
Fasern die Streifung, und es kommi dies auch vor, noch recht
deutlich, d. h. sind dieselben nur einfach airophisch, so haben sie
abgesehen von Form und Umfang ganz das Aussehen embryonaler
Muskelfasern. Das Protoplasma erwihnier Muskelzellen ist nicht
immer und allenthalben gleichmissig feinkdrnig, sondern es finden
sich in manchen dieser Zellen um-die Kerne kleinste Fetttropfchen
und in noch anderen zahlreichen Fillen statt dieser briunliche Pig-
mentkdrnchen in der Umgebung des Kerns. In letzterem Fall sind
die peripherischen Partien der Zelle noch pigmentfrei oder aber es
findet sich in weiter vorgesehritienen Fillen auch hier Pigment,
und dies zwar manchmal in so reichlichem Maasse, dass der Kern
ganz verdeckt sein kann. Endlich ist noch zu erwdhnen, dass hie
und da atrophische Muskelfasern vorkommen, die evidente feitige
Entartung zeigen, doch sind dieselben relativ spirlich vorhanden.
Ganz atrophische nur zellen- oder kernhaliige Muskelfasern habe
ich in derartigen Priparaten bis jetzt noch nicht angetroffen. Ein-
mal zwar fand iech in einem sonst normalen Zwerchfell eines
32 Jahre allen an Lungengangrin verstorbenen Siufers einen ganz
mit runden Zellen angefiillien Sarcolemmschlaueh; diese Zellen waren
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eiwas grosser als farblose Blutkorperchen. Feinkbrnig mit ovalem
Kern, iheils feti-, theils pigmenthaltig. Da ich sonst nirgends de-
generative Verinderungen im gleichen Organ vorfand, wage ich
nicht diese Zellenwucherung der oben erwiihnten ohne Weiteres
gleichzusetzen. Schliesslich will ich mit Riicksicht auf die obigen
Befunde noch anfiihren, dass ich bis jetzt nie Objecte vor Augen
bekam, die die Vermuthung erlaubt hitten, als handle es sich dabei
um vielleicht von obigen Zellen neugebildeten Muskelfasern.

Die hier geschilderien Verinderungen der Zwerchfellmusculatur
finde ich in der Literatur nirgends erwihnt. IHie und da finden
sich jedoch Angaben iiber dhnliche Befunde bei der Atrophie quer-
gestreifter Muskeln. Nach Rokitansky?) ,verschmichtigt sich der
Sarcolemmaschlauch hierbei gleichformig oder vorwiegend an ein-
zelnen Stellen, so, dass er ein variebses Ansehen erlangt; . . . .
zuweilen findet eine Sonderung des Inhaltes zu grésseren und
kleineren klumpigen Massen statt, welche insbesondere die Vari-
cosititen des Sarcolemmaschlauches einnehmen®. Die Kernwuche-
rung bei Muskelschwund wurde von Kélliker® und Forster®)
beobachtet. Letzterer schildert den Befund an solchen Muskeln
folgendermaassen: ,an den Kernen des Sarcolemma bemerkt man
ziemlich hiufig eine lebhafte Vermehrung durch Theilung, so dass
an einzelnen Stellen grosse Mengen kleiner runder und ovaler Kerne
angehiuft erscheinen.“ Dann hat auch Cohnheim noch in neuester
Zeit tiber das Vorkommen einer ,colossalen Menge von Muskel-
kernen® . . . . ,in den atrophischen Muskeln bei Kniegelenksanky-
losen und dergl. berichiet?).

Diese Kernwucherung in der im atrophirenden Muskel wieder
zur frilheren embryonalen Form zuriickgekehrien Muskelzelle ist
ebenso interessant und rithselhaft, wie die plotzliche Massenzunahme
des bis dahin auf ein Minimum reducirt gewesenen und gewisser-
maassen latent gebliebenen Zellenprotoplasmas. Dem einen und
anderen Vorgange diirfte wohl die gleiche Ursache zu Grunde
liegen, welcher Natur diese aber ist, mochte vorliufig noch schwer

Y) Lehrbuch der pathol. Anat. 3. Aufl. Bd.Il. S.216. Vergl. auch daselbst
Fig. 14a u. b,

) Mikr. Anat, [L 1. 8.259; ich citire hier nach Rokitansky u. Forsterl ¢

%) Handbuch d. path., Anat. Bd.IL S.1012.

1) Vorlesungen u. aligem. Pathol. Bd. I S. 498,
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zu bestimmen sein. Hypothetisch liesse sich wohl annehmen, dass mit
dem allmihlichen Schwinden der contractilen Substanz Raum fiir die
Wiederentwickelung der atrophirien Muskelzelle geschaffen werde, und
dass mit dem Thitigkeitsnachlass jener die Thitigkeitsiusserung dieser
wieder erwache, oder mit anderen Worten, dass eine allmihlich zu
Stande kommende formative und functionelle Stérung der Muskelsub-
stanz eine entsprechende Thiitigkeitsiusserung der urspriinglichen Mus-
kelzelle zur Folge habe. Um nun aber eine solche Annabme fiber den
Rang einer Hypothese zu erheben, miisste sie auf experimentellem
Wege gepriift und bewiesen werden, da eine andere Beweisfiibrung
in diesem Falle nicht gut mbglich sein diirfte.

Die hier geschilderten Veriinderungen der Zwerchfellmusculatur
kommen verhilinissmissig hiiufig vor. In den letzien zwei Monaten
habe ich beildufig 20 Fille von mehr oder weniger starker brauner
Atrophie dieses Organs beobachtet. Fast simmtliche Individuen,
bei welchen ich dieselbe antraf, waren iiber 50 Jahre alt, alle stark
abgemagert und bei der Mehrzahl waren simmiliche Organe einfach
atrophirt; die Herzmusculatur Aller zeigte zweifellose Spuren brauner
Atrophie, ein Befund, den ich ganz besonders betonen mbchte.
Die meisten waren an senilem Emphysem "mit hochgradigem dif-
fusem Bronchialkatarrh, katarrhalischer Pneumonie, kiisiger Peri-
bronehitis,. einige an Darmtuberculose, einer an carcinomatdser
Oesophagusstrictur zu Grunde gegangen. In allen Fillen handelte
es sich um durch verschiedene Ursachen bedingten chronischen
Marasmus. Das sietige Fortschreiten dieses mag wohl der Grund
davon gewesen sein, dass die bei dem Schwund der contractilen
Substanz wieder zur Geltung gekommenen Muskelzellen so zu sagen
auf balbem Wege ihrer Bestimmung stehen blieben, dass dieselben
nehmlich, nachdem sie selbst eine Massezunahme erfahren hatten,
aus Mangel an ndthiger Nahrungszufuhr nicht im Stande waren
neue Muskelfibrillen zu bilden, um die zu Grunde gehende oder
gegangene Muskelsubstanz zu ersetzen. Es ist a priori nicht un~
wahrscheinlieh, dass Fille vorkommen konnen, in welchen neben
dureh voriibergehende derartige Ernihrungsstbrungen Dbedingter
Muskelatrophie auch Neubildung von contractiler Substanz durch
die wieder functionirenden Muskelzellen statthaben kann.

Bei der kdrnigen Triibung und fettigen Entartung bietet
der Zwerchfellmuskel nach Hinwegnahme einer der bedeckenden
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serdsen Hiute ein falbes Aussehen und eine elwas undurchsichtige
Beschaffenheit dar. Mitunter bei sehr hochgradiger Fettentartung
gewahrt man in den Muskelbiindeln kleine gelbliche Fleckchen, die
aber um so weniger auf den ersten Blick auffallen, als das Organ,
die Zwerchfellschenkel manchmal ausgenommen, im Allgemeinen ein
sehr blasses Aussehen hal.

Die mikroskopische Untersuchung der Musculatur lehrt, dass
im Palle des Vorhandenseins die Verinderung in der Regel den
grossten Theil der Muskelfasern betrifft, dass aber auch bei sehr
hochgradiger Entartung noch vollkommen unveridnderte Muskelfasern
zwischen den degenerirten vorkommen. Leiztere erscheinen leicht
verdickt, wie gequollen, die Sireifung ist sehr undeuilich cder gar
nicht mehr erkennbar; manche Muskelfasern sehen aus wie leicht
bestaubt, so klein und gleichmissig sind die darin enthaltenen
Kornchen; andere haben ein grobkornigeres Aussehen und sind mit
grosseren dunklen Kornehen. oder kleinsten glinzenden Kiigelchen
oder beiden zugleich erfiillt. Zosatz von verdiinnten Sduren bringt
die dunklen Kornchen zum Schwinden, -wonach manchmal die Lings-
und Querstreifung wieder mehr oder weniger deutlich zam Vor-
schein kommt, hiufig ist dies aber auch nicht der Fall, besonders
wenn neben den Kornchen eine grossere Anzahl der diesen Re-
agentien widerstehenden glinzenden Kiigelehen in den Muskelfasern
vorhanden sind, selbsiverstindlich ist dies noch weniger der Fall,
wenn sich nur solche in denselben vorfinden, Ich glaube nicht,
dass es nothig ist noch weitere Belege beizubringen um darzuthun,
dass es sich bei der hier geschilderten Verinderung der Zwerchfell-
musculatur um kornige Tritbung und fetiige Entartung handell.
Auf eine Eigenthiimlichkeit, die mir sehr wichtig zu sein scheint,
muss ich jedoch noch aufmerksam machen, nehmlich dass die
Muskelzellen  bei dieser Veriinderung, wenn sie sich bei jiingeren
Individuen vorfindet, keine Wucherungserscheinungen darbieten.
Anders verhilt es sich bei ilteren Leuten, indem hier auch bei
hochgradiger und weit verbreiteter Fettentartung, Zellenproliferation
mit und ohne Pigmeniabscheidung vorkommen kann. Die hier
neben der fettig entarteten contractilen Substanz im Sarcolemma-
schlauch vorhandenen grossen Zellen mit zahlreichen Kernen unier-
scheiden sich von denen bei gewthnlicher brauner Atrophie vor-
kommenden dadurch, dass ihr Protoplasma nicht feinkrnig, sondern
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mit zahlreichen verschieden grossen Fetitropfchen durchseizi iste
Ein solches Verhalten der Zwerchfellmusculatur habe ich unter
9 Fillen 2 Mal beobachtet. In einem Fall handelie es sich vm
eine an diffusem Bronchialkatarrh gestorbene 81 Jahre alte Frau,
im anderen Fall um einen 80 Jahre alten Mann wmit Carcinom des
Rectums und der Leber, der schliesslich an einer rechisseitigen
croupbsen Pneumonie zu Grunde gegangen war. In beiden Fillen
hatte die braune Atrophie zweifelsohne bereits seit lingerer Zeit be-
standen als sich die fettige Entartung noch naehtriiglich hinzuge-
sellte. Die in diesen Muskeln vorgefundenen Zellwucherungen
hatten also auch nichts mit der Fettentartung zu thun, sondern
gehtrien der marastischen Atrophie an, erstere hatte sogar dadurch,
dass sie das Zellenprotoplaswa ebenso wie die atrophirende con-
tractile Substanz afficirte weitere Wueherungserscheinungen der
Muskelzellen verhindert,

Ueber fettige Degeneration der Zwerchfellmusculatur habe ich,
Dank einer kleinen Notiz in Wagner's Handbuch der aligem. Pa-
thologie (5. Aufl. S. 329) eine einzige aber hochst bemerkenswerthe
Mittheilung von Ger. W. Callender in der Literatur verzeichnet
gefunden. Derselbe hat als Demonstrator of Morbid Anatomy at
St. Bartholomew’s Hospital in den Jahren 1855—58 sechs derartige
Beobachiungen gesammeli, die er aber erst sehr viel spiter ver-
offentlichte’). Von einem dieser Fille wird nach vorheriger sehr
gater Schilderung des Befundes am Zwerchfell bei makroskopischer
Untersuchung (L ¢. $. 40) ausdriicklich angegeben: ,When examined
under the microscope, this tissue was found degenerated into faf,
the granules- of which destroyed and took the place of the mus-
cular strueture.* Ieh glaube nicht, dass man daran zweifeln kinnte,
als sei mit dieser kurzen Angabe etwas Anderes als eine wirkliche
fettige Degeneration der Muskelfasern gemeint. Callender hat die
Wichtigkeit dieser Verinderung der Zwerchfellmusculatur hinreichend
gewiirdigl, nur wurde leider seine Mittheilung bisher nicht in dem
Maasse beachtet und beriicksichiigt, wie sie es verdient hétte.

Von den voo Callender beobachteten 6 Fillen, 2 Minner
und 4 Frauen, waren 4 Individuen iiber 50, eines 32 und ein an-
deres sogar nur 22 Jahre alt. Finf derselben litten an hoch-
gradigster Dyspnoe, vom 6. ist hieriiber nichts angegeben. Von

1) On the faity degeneration of the diaphragm. The Lancet 1867. Vol. f. p. 30.
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allen 6 ist ausdriicklich bemerki, dass der Herzmuskel fettig de-
generirt way; bei Fall 2 isi ansserdem noch bemerkt, dass ,the
‘muscles of the body, such as the inlercostals, 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 deseribed.®

Hiermit stimmen meine eigenen Beobachiungen, 9 Fille inner-
halb zweier Monate, 8 Minner und 1 Frau, ziemlich genau {iberein.
Von diesen 9 Individuen waren 5 iiber 50 Jahre alt, 4 haiten das
vierzigsie Lebensjahr noch nicht erreicht. S#mmitlicke hatten, wie
ich fiir einige derselben noch nachtriiglich in Erfabrung brachte,
mehr oder weniger lange an grosser Athemnoth gelitten; mit Aus-
nahme von 3, einem 24jihrigen Phthisiker und zwei 80jihrigen
Greisen (s. 0. S.174), war bei denselben auch noch nach dem
Tode deutliche cyanotische Firbung des Halses und Gesichtes vor-
handen. Bei simmilichen fanden sich mehr oder weniger hoch-
gradige Lungenveriinderungen vor: vesiculires und seniles Lungen-
emphysem verbunden mit hochgradigem Bronchialkatarrh und in
einem Fall mit Bronchialstenose, Lungenphthise (1 Fall) und crou-
pise Pneumonie (2 Fille). Bei 7 fand sich auch Fettentartung im
Herzmuskel vor, wenigstens in Spuren, in 2 Fillen fehlte dieselbe
durchaus (Pneumonie). Nur in einem Falle fand sich noch kornige
Triibung und fettige Degeneration geringeren Grades als im Zwerch-
fell in den Mm. splenii, serrati und levatores costarum, alle iibrigen
Muskel waren unverindert.

Die dritte Art von Muskeldegeneration, welche im Zwerchfell
vorkommt, die wachsartige oder vielleichl besser gesagt glasige
Entartung der Muskelfasern habe ich bis jetzt nur ein einziges
Mal zu beobachten Gelegenheit gehabt. Dieselbe fand sich bei
einem 39jihrigen kriiftigen ‘Mann, der an einer linksseitigen crou-
posen Pnreumonie erkrankt einige Stunden nach seiner Aufpahme
in’s Spital unter epileptiformen Erscheinungen und S#Huferdelirien
gestorben war; nachiriigliche Erkundigungen haben denn auch er-
geben, dass derselbe in der That sehr dem Trunk huldigte. Bei
der makroskopischen Besichtigung des Zwerchfells liessen sich keine
 besonderen Veréinderungen der Musculatur erkennen und erst die
mikroskopische Untersuchung zeigte, dass hier eine ausgebreitete
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kirnige Tritbung und beginnende fetiige Degeneration vorhanden
war, daneben fanden sich ausserdem noch zahlreiche Muskelfasern
im Zustand exquisiter glasiger Entartang. In manchen derselben
schien simmtliche contractile Substanz dem glasigen Zerfall anheim
gefallen zu sein, in anderen waren die glinzenden Schollen durch
feinkdrnige noch geringe Quersireifung zeigende Muskelsubstanz von
einander getrennt. Im Herzen war keine Spur von korniger Triibung
oder feitiger Entartung, noch von glasigem Zerfall der Muskelfasern
wahrzunehmen; auch die tibrigen, namenilich die respiratorischen
Muskeln boten keine derartigen Veriinderungen dar. Die ibrigen
Organe, mit Ausnahme der Leber, welche stark vergrossert und
fettig degenerirt war, zeigten keine besonderen Veriinderuungen,

Wenn ich nun Vorstehendem noch einige Bemerkungen tiber
die muthmaasslichen Ursachen nnd Folgen der beschriebenen Ver-
inderungen der Zwerchfellmusculatur ‘heifiige, so habe ich durchaus
nicht die Absicht, damit etwas Feststehendes, Fertiges geben zu
wollen. Dieses wire mir geradezu unmdglich, da ich nur Gelegen-
heit hatte das Resultat des Prozesses am Secirtisch, nicht aber
dessen Verlauf am'Krankenbett zu studiren. Somit kann ich auch
nur einige auf den Sectionsbefund gegriindete Vermuthungen aus-
sprechen und auf das den einzelnen Formen Gemeinsame hin-
weisen, wihrend ich Vieles ferneren vergleichenden Untersuchungen,
namentlich der sorgfiltigen klinischen Beobachtung iiberlassen muss.

Dasjenige, was selbst bei einem nur fliichtigen Ueberblick des
Mitgetheilten zuvérderst anffilli, ist, mit Beiseitelassung der nur
einmal beobachieten glasigen Entartung der Muskelfasern, die
Gleichartigkeit der Muskelverinderungen im Zwerchfell und Herzen.
Hier wie dort sind die Structurverinderungen des Muskelgewebes
so zu sagen ganz die gleichen, ja noch mehr sie kommen fast
immer gleichzeilig bei denselben Individuen vor und selbst zu einer
Zeit, wo mit wenigen Ausnahmen die iibrigen Muskeln noch voll-
kommen unverdndert sind.

Diese Uebereinstimmung genannter Muskelverinderungen im
Herzen und Zwerchfell kann durchaus nicht befremden, wenn man
berlicksichtigt, welche physiologische Obliegenheiten beide Organe
haben. Das eine und andere derselben hat wihrend der ganzen
Dauer des extrauterinen Lebens in ununterbrochener gleichméssiger
Weise bestimmte Arbeitsleistungen zu verrichten und das Leben
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konnte nichi weiter ,bestehen, wenn auch nur eines derselben
seiner Aufgabe nicht mehr geniigen, seine Thitigkeit einstellen wiirde.

Ebenso #hnlich aber wie die physiologischen Thiitigkeitsiusse-
rungen beider Organe miissen sich auch ihre pathologischen Ver-
inderungen sein, wenn ihnliche oder die gleichen Stbrungen auf
das eine oder andere oder beide zugleich einwirken. Dieselbe Ur-
sache, welche braune Atrophie des einen Organes bewirkt, muss,
wenn sie das andere trifft, die gleiche Folge haben und dasselbe
gilt fiir die kornige Triibung und fetiige Entartung. Wirkt nun
aber dieselbe Ursache zugleich auf das eine und andere Organ ein,
so miissen beide gleichzeitiz die gleiche Verinderung erleiden und
diese muss in demjenigen Organ am hochgradigsten sein, welches
gleichgiltig aus welchem Grunde zumeist von der dieselbe bewir-
kenden Schidlichkeit betroffen wird.

Welches sind nun aber die Ursachen, welche braune Atrophie und
fettige Entartung der Muskelfasern beider Organe bewirken konnen?

Fiir den Herzmuskel weiss man schon seit lange, dass, um es
mit einem Wort auszudriicken, chronischer Marasmus, einerlei
welchen Ursprunges derselbe ist, Atrophie der Muskelfasern mit
oder, was sehr viel selteper isi, ohne Pigmentabscheidung um die
Muskelkerne zu Folge hat. Ganz dieselbe Ursache wird nun aber
auch die gleiche Verinderung der Zwerchfellmusculatur bedingen
und namentlich dann bedingen miissen, wenn dieselbe sei es wegen
seniler Rarefaction des Lungengewebes, sei es wegen Structurver-
inderungen der zufiihrenden Luftwege oder aus sonst welchen
Griinden verschiedenster Art eine verhdlinissmissig grbssere Arbeit
leisten muss als ehedem. Dieses findet nun auch in der That in
obigen Beobachtungen eine Bestitigung.

Die feitige Entartung der Herzmusculalar ist eine mehr all-
gemeine, so bei dyskrasischen oder toxischen Blutverinderungen,
oder nur eine partielle auf eine Herzhilfte oder einen Theil
derselben beschrinkte. Letztere findet sich hauptséchlich bei ver-
mehrien Widerstinden in der Peripherie, woduarch zuerst eine Hyper-
trophie der Musculatur zu Stande kommt, der dann die fettige
Degeneration folgen kann. Ausserordentlich hiufig beobachtet man
eine solche Fettentartung im rechten Ventrikel und zwar besonders
jm Conus arteriosus bei phthisischen Veriinderungen verschiedenster
Art des Lungengewebes, bei chronischem Bronchialkatarrh und

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXIIL. Hift.2. 12
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vesiculirem Lungenemphysem u. s. w. Bei ganz denselben Erkran<
kungen der Respirationsorgane findet sich aber auch die fettige
Entartung der Zwerchfellmusculatur, ausserdem noch bei aus-
gedehnter crouptser Pnenmonie, d. h. bei alien denjenigen Lungen-
verinderungen, bei welchen nicht nur Circulationsstdrungen im
kleinen Kreislauf, sondern auch Respirationsbehinderungen vorhanden
sind, kurz Zustinde, bei welchen Herz upd Zwerchfell eine grissere
Arbeit zu verrichten haben.

Kann nun aber die Arbeilsvermebrung allein an und fir
sich eine fettige Degeneration der Muskelfasern bewirken, indem
etwa in Folge der Ueberanstrengung in der Muskelsubstanz eine
moleculire Umlagerang statifindet? Eine solche Annahme liesse sich,
die Moglichkeit des Vorganges selbst vorausgeseizt, fiir die bei
acuten Lungenaffeciionen vorkommende Fetientartung des Zwerch-
fellmuskels, wobei, wie bereits oben bemerkt, der Herzmuskel nicht
die gleiche Verinderung erleidet, wohl machen, wiire aber nicht sebr
wahrscheinlich fiir die bei chronischen Verinderungen der Athmungs-
organe aufiretende feitige Degeneration. Wihrend nehmlich dort
verhilinissmissig plotzlich erhthie Anforderungen an die Zwerch-
fellmusculatur gestellt werden, geschicht dies hier nur sehr all-
mihlich, so dass hier, da die sonstigen Bedingungen meistens auch
giinstig sind, eine Compensation durch Hypertrophie hergestellt
werden konnte. Ob nun in solchen Fillen eine Hypertrophie der
Zwerchfellmusculator vorkommt oder nicht mass ich vor der Hand
dahingestellt sein- lassen, da ich keine darauf beziiglichen Unter-
suchungen, namentlich Messungen ansiellte, glaube aber doch mit
Gewissheit annehmen zu konnen, dass jedenfalls keine numerische
Hypertrophie hier vorkommt, da ich in keinem der Fille auch nur
gine Andeutung von Muskelneubildung beobachtet habe. Mag nun
aber die Fettentartung in einem hyperirophischen oder nicht hyper-
trophischen Muskel statt baben, so halte ich es doch immerhin nicht
fiir gerechtfertigt, dieselbe allein anf Rechnung einer Ueberansirengung
des Muskels zu selzen und glaube, dass es sehr viel richtiger ist,
auch fiir diese Muskelverinderung eine Erndbrungsstdrung als Ur-
sache anzupehmen, aber eine Erndhrungsstdrung von mehr acuter
Natur als bei der braunen Atrophie.

Der schwierig zn erledigende Punkt bei dieser Annahme bleibt
aber die Frage nach der Natur einer solchen Erna‘hrungsstﬁl;ung.
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Es ist nicht gut mbglich eine quantitative Verinderung der Er-
nihrungsflissigkeit, d. h. des Blutes, wie sie wahrscheivlich bei der
braunen Atrophie besteht, als Ursache der fettigen Entartung der
genannten Muskeln anzunehmen, da wie oben bemerkt diese Ver-
inderung sich meisiens bei plethorischen Individuen vorfindet.
Demnach miisste. die Veriinderung des Blules qualitativer Art sein.
Die wenigen hierauf beziiglichen Anbaltspunkte, welche mir zu Ge-
bote stehen, weisen darauf hin, dass diese qualitative Verinderung
des Blutes in einem vermehrten Kohlensiuregehalt dieser Fliissigkeit
besteht und hierfiir sprechen auch die sonstigen anatomischen Befunde.

Ich will hier nicht darauf eingehen zu erbriern, wie nach-
theilig eine solche Kobhlensiureiiberladung resp. Sauerstoffverminde-
rung fiir den Stoffumsaiz im Blut und in den Organen sein muss
und wie namentlich die thitigsten Organe, also Herz und Zwerch-
fell, zuerst und am meisien unter cinem solchen Zustand leiden
missen. Ich will mich auch npicht lange dariiber verbreiten, wie
bei einmal beginnender Einwirkung des schidlichen Momentes auf
die genannten Organe dieses selbst durch deren Thitigkeitsnachlass
sich mehr und mehr vergrossern, dadurch aber auch rascher auf
jene einwirken, ihre Entartung beschleunigen muss, so dass durch
diese wechselseitige Steigerung ein anfangs vielleicht subacuter
Prozess sich rasch in einen acuten umwandeln kasn und muss.
Die nichste Folge hiervon wird aber sein, dass eine Regeneration
der bereits functionsunfihigen und zu Verlust gegangenen Muskel-
substanz unmdoglich wird, eine Thatsache, die durch die ginzliche
Abwesenheit von Wucherungserscheinungen an den Muskelzellen
der beiroffenen Muskelfasern und die fettige Entartung der in
Wucherung begriffenen Zellen bewiesen wird.

Es sei zum Schluss des Gesagten noch einmal hervorgehoben,
dass obige Annahme lber die muthmaassliche Ursache fettiger Ent-
hrtung namentlich der Zwerchfellmusculatur sich nur auf die Beob-
achtung stiitzt, dass in allen bis jetzt beobachteten derartigen Fillen
wihrend des Lebens und besonders auch mnach dem Tode deut-
liche Zeichen einer solchen Kohlensiureilberladung des Blutes vor-
handen waren.

Ueber die Ursachen und Folgen der glasigen Entariung der
Zwerchfellmuseulatur ldsst sich aus leicht ersichtlichen Griinden
nicht viel sagen. Diese Veriinderung kann, wie Weihl gezeigt
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hat'), traumatischen Ursprungs sein und méglicher Weise war sie
es auch in unserem Fall, indem es durchaus nicht undenkbar ist,
dass intensive Hustevanfille an der scholligen Zerkliiftung der
vielleicht bereits nichi mehr ganz normalen Muskelfasern Schuld
gewesen sein mogen. Eine grossere Bedeutung diirfte diese Ver-
inderung moglicherweise bei der Trichinose haben.

Die hier mitgetheilten Beobachiungen scheinen mir von grosser
practischer Wichtigkeit zu sein, denn die Atrophie ,des Zwerchfells
bedingt den Tod durch Asphyxie in Folge der leichtesten Bronchial-
katarrhe® (Virehow)®). Aus diesem Grunde theile ich dieselben
auech schon jetzt mit, obwohl ich sie gerne vollstindiger und ab-
gerundeter gegeben hitte. Hoffentlich erfahren die obigen Mit-
theilungen iber die degenerativen Veriinderungen der Zwerchfell-
musculatur eine baldige Erweiterung, Vervollstindigung und nithigen-
falls Berichtigung. Das, was ich mit diesen Miitheilungen bezwecken
wollte, finde ich in bester Weise im Schlusssatz der Callender’-
schen Arbeit (l. ¢. S. 40) ausgesprochen, weshalb ich dieselbe hier
auch wortlich anfiihre: ,My present object is simply to draw
attention to the existence of this muscular degeneration, and to
suggest that it may be in iiself a cause of death, or may prove,
with other diseases, a serious complication.” Sollie ich hiermit diese
meine Absicht erreicht haben, so wiirde ich gerne den Vorwurf hin-
nehmen, dass diese Arbeit den Stempel des Unfertigen an sich trage®).

1) Dieses Archiv Bd. 61. S.233. — Bestitigt und zom Theil noch erweitert
werden die Angaben von Weihl in den Recherches sur I'anatomie patholo-
gique des Atrophies muscalaires par G. Hayem. Paris, Masson 1877. In
dieser sehr ausfiihrlichen Monographie, welche mir zukam als vorliegende
Arbeit schon zur Absendung bereit lag, sind die verschiedenen Muskelver-
inderangen und ihre Ursachen sehr eingehend behandelt, die einschligigen
Literatarangaben ziemlich vollstindig angefiihrt und den bekannten Thatsachen
manche nene hinzugefiigt; dber die oben mitgetheilten Verinderungen der
Zwerchfellmusculatur finden sich darin jedoch keine Angaben.

2) Handbuch d. spec. Patholog. u. Therapie. Bd.I. S.324.

3) Seit der Einsendung dieser Mittheilung habe ich noch weitere Fille von brauner
Atrophie, fettiger und glasiger Entartung der Zwerchfellmusculatur beobachtet
und Versuche an Thieren angestellt, die positive Resultate ergaben, so dass
bald eine ausfihrlichere Mittheilung Gber diese Verfinderungen folgen kann.
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