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XVIII, 
Mflthellm g iiber einen Fall yon Muskel- 
Entartung bet chronischer Tuberculose. 

(Aus dem Pathologisehen Institut der Universi~tt GSttingen.) 
Yon 

Dr. V. S e h m i e d e n ,  
Assisteat am SL Johannes-Hospital za Bonn, z. Z. Volont~r-Assistent 

des Instituts. 

~m Folgenden beabsichtige ich, einen Fall  yon schweren 

Vergnderungen der querges~reiften Musculatur zu beschreiben, 

der bet einem 25j'~hrigen Manne beobaehtet  wurde, welcher am 

29. Apri l  1899 im Pathologischen Ins t i tu t  zu GSttingen zur 

Section kam. Vorher war der Pat ient  etwa eine Woche lang 

in der medieinischen Universi tStskl inik zu GSttingen in Be- 

handlung gewesen, und verstarb dasetbst  am 28. Apri l  1899. 

Voran einige Notizen aus der Krankengesehichte :  
Von etwaigen frfiheren Krankheiten des 25j~hrigen gaurers T. ist 

uichks bekannt, insbesondere ist yon einem eventuell fiberstandenen Typhus 
abdominalis in der hnamnese nichts zu ermitteln gewesen. Er wurde wegen 
eines angeblichen Lungenentzfindungs-Rfickfalles in die Klinik aufgenommen 
und klagte fiber Appctitlosigkeit, hS~uflges Erbrechen~ Athembesehwerden 
und Herzklopfem Seine Temperatur weehselte w~ihrend seines Aufenthaltes 
in der Klinik zwischen 36,0 und 38,0 Grad. Der Puls war best~ndig stark 
beschleunigt, zwischen 128 und 164, die Athmung zwischen 24 und 48. 
Die offenbar nicht ganz eindeutigen Befunde an dem Patienten konnten 
bet seinem Tode in folgender Diagnose zusammongefass~ werden: 

Insuffieientia myoeardii; grgfisso in beiden PleurahShIen, besonders 
links; Stauungsleber, -nieren, -milz; Pneumorrhagie; ehronisehe Proeesse 
in den Lungen (Tuberculose?); Exophthalmus. 

Die wesentliehen Absehnitte auS dam Seetionsprotocoll lauteten: 
KrSdtiger ~{ann, oedematSse Schwellung des Scrotums. Bauch nieht 

aufgeMeben, Nuseulatur desselben etwas start. Ein Theil des Musculus 
rectus van ganz blassgrauer Ff, rbung', es ist vor Allem der obere Theil, 
oberhalb tier ersten Inscriptio tendinea, und zwar auf beiden Seiten. In 
der BaucbhShle auffallend dunkelgelbe Flfissigkeit (300 ebem). Peritoneum 
gl~inzend. Zwerehfe]l naeh nnten kappenfSrmig vnrgewSlbt, zeigt Fluctuation. 
Es steht links an der % reebts an der 6. RJppeo Aus beiden Pteurah6bten 
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fliesst viel klare, gelbe Flfissigkeit. An der Sternalpleura netzfSrmige Fibrin- 
Auflagerungenund starke RSthung. Ausserdem, besonders oben, submiliare 
KnStchen. Beiderseits R5thung und Kn5tchenbildung auf der Pleura pulmo- 
nalis. Beide BlOtter des Pericards verwachsen, auf dem Durchschnitt deut- 
lich gelbe, kiisige Massen im Granulationsgewebe eingesprengt, und zwar 
in doppelter Schicht. Lingula der linken Lunge seitlieh mit der Pericardial- 
pleura verwachsen. Linker Unterlappen mit dem Zwerchfell verwachsen. 
An der r e e h t e n  L u n g e  zeigen sich am Mittel- und Unterlappen grSssere 
Stellen ausgedehnt, glatt, dunkelroth, lest. Auf dem Durchschnitt ist das 
Lungenparenchym an dieser Stelle luftleer, sehwarzroth, derb. Die Stelle 
ist im Unterlappen innen nicht seharf abgegrenzt, in der zu ihr gehenden 
Arterie steekt ein Propf, der sich fiber die Stelle hinaus centralw~,rts ver- 
folgen liisst, bis welt gegen die Lungenwurzel hinreiehend. Der Heerd im 
Unterlappen etwas schiirfer abgegrenzt, sonst ii.hnlich; auch hier ein Embolus 
in der zuffihrenden Arterie. In der Spitze des Oberlappens einige um- 
schriebene K~seheerde nahe der Spitze. Parenchym im Oberlappen sonst 
lufthaitig, das des Unterlappens oedematSs. L i n k s  ffihlt man an dem 
vordercn Rand des Oberlappens eine harte Stelle, die sich auf dem Ourch- 
schnitt als kirschkerngrosser h~,morrhagischer Infarct erweist, h dem ~eerde 
verstopfte Gef~sse, dagegen ist die hrterie ausserhalb des Heerdes frei. 
Aueh auf dieser Seite im Oberlappen ein Kiiseheerd; im Unterlappen eine 
Anzahl miliarer, theils gelber, theils grauer Heerdchen, z. Th. verbunden 
dutch graue, bindegewebig aussehende Streifen; Unterlappen luftleer, Ober- 
lappen lufthaltig, oedematSs. Reehtes Ostium venosum des t t e r zens  fiir 
8 Finger bequem durchgi~ngig. Museulatur des rechten Ventrike]s verdickt, 
die eigentliche itShle klein, wiihrend tier Conus arteriosus welt ist. Farbe 
der Musculatur blassbrii, unlich, hier und da gelbe Fleckung; Klappenapparat 
unveri~ndert~ im Herzohr gemisehte Thromben. Im linken Ventrikel Cruet, 
in der Spitze Thromben, welche Riffelung zeigen. Ostium ffir 2 Finger 
durchg~ngig. Aueh bier im Herzohr ein sch5n geriffelter Thrombus. HShle 
nicht erweitert, Musculatur normal dick, blass graur5thlieh, Papillarmuskel 
blasser, gefleckt. Mitralsegel leicht ~erdickt; Aorta ohne VerKnderung. 
Schwielen in tier Herzmusculatur nicht zu sehen. Beide Schilddrfisenlappen 
vorhanden, relativ klein. Lymphdrfisen an der Bifurcation vergrSssert, ent- 
halten graue KnStchen, abet nichts Kiisiges. Pharynx- und Gaumenschleim- 
haut ,~erdickt, Ziipfchen oedemat5s. Tonsillen oberfl~,ehlieh grau, gclbe 
schmierigr PfrSpfe in den Tasehen; keine deutlichen Zeiehen yon Tuber- 
culose. In dem unteren Theil der Trachea viele punktfSrmige Blutungen, 
aus den Schleimdrfisen PfrSpfe ausdrfickbar. Aorta im Brusttheil relativ 
schmal, enthiilt feine Stellen fettiger Metamorphose der Intima, besonders in 
der Gegend der Intercostalarterien-Abg~nge. 

Die weitere Section ergab nur noeh vereinzelte Tuberkel in Nieren nnd 
Leber; letztere ist eine typisehe ]~fuskatnussleber. Darmsehleimhaut un- 
veriindert~ ebenso die fibrigen Organe der BauchhShle. 



412 

I) iag r~ o s e : TuberculSse adhesive Perieardi~is~ mit etwas Hypertropbie 
des reehten Ventrikds. Fettige Degeneration beidersdts~ ga~lz geringe alte 
Nitral-Endocarditis~ Thromben in beiden Herzohren und im linken Ventrike!; 
~abercu]hse serofibrinhse l>leuritis beiderseits, embolisch-bfimorrhagische 
Lungeninfarete, einige alte tuberculhse Heerde in beiden Oberlappen, eta 
fiiseher tubereulhser geerd im linken UnterIappen, Starke Vergr~sserung 
and 'miliare Ttlberculose der tracheobronehiMen and mediastinalen Lymph- 
knoten; Blutangen in des Traehealsehleimhaut; chronisehe Amygdalitis. 
Oedem des Kehlkepfeinganges und Pharynx~ enge Aorta mit fettiger 
Degeneration der iat ima;  kseites, ]~Iuskatnnssieber, Wachsartige Degene- 
ration im Nusculus rectus abdominis. 

Zum Zweeke der mikreskopischen Untersuchung wurden Stfickehen vom 
Nuseulus rectus abdominis herausgeschnitten. Diese boten makroskopisch 
ein auffaIlend hellas, etwas fleekiges Aussehen dar~ indem hellere, offenbar 
sehwerer ved'mderte Partien mit etwas dunkler rosa geNrbten Stelleu ab- 
weehselten, welch letztere stellenweise in ihrer Farbe der normalen i~{uskel- 
5arbe ziemlieh nahe kamen. Das Ganze butte dies bellglasige Aussehen, 
d~s schon lange die Veranlassung dazu war, es mit rohem Fischfleisch zu 
vergleiehen. DaB makroskopisehe Bild liess schwere mikroskopisehe Ver- 
iinderungen erwarten~ welche im Wesentlichen auf eine fortgesehrittene 
wachsartige Degeneration bezogen wurden. Die frisch angefertigten Pr~iparate 
brachten die fiberraschende Entdeekung, dass die Zahi der wirklich wachsartig 
entarteten 5Iuskelfasern due so geringe war, dass sic in keinem Verhfdtniss zu 
dem schwer ver~nderten makroskopischen Bilde standen, aber alsbatd fiel auf, 
class nebenbei sine diffuse Fettmetamorphose der Nuseuiatnr vorl~g. Die 
genauere Betrachtang der eomplieirten Verfmderungen blieb der Untersuehung 
an gehgrteten Pdiparaten vorbehalten. Diese tf~rtung wurde in Formal- 
}lfil]er vorgenommem Zur Fgrbung kam fast aassehliesslich die Haema- 
toxylin-Eosin- and dis Lithiumcarmin-Pikrinsiinre-Fiirbung in knwendung. 
Die so gewonnenen Bilder boten maneherlei Interessantes und ffihrten sin 
Nebeneinander versehiedener Ver~nderungen zu (~esieht; diese Veriinderungeu 
waren wiederum in den allerversehiedensten Stadien zu beobaehten. Es 
semen daher der 5Ifihe werth zu sein, dlese nebeneinander gehenden Proeesse 
son einander getrennt zu betrachten, sowie ihr Ineinandergreifen zu studiren. 

Wie erkl-~rte sieh znn~chst der auffallende Untersehied dee makrosko- 
~.~ischen ui~d mikroskopisehen Verhaltens? Wie sehon gesagt, war die 
eigentliehe waehsartige Entartnng nieht sehr ausgebreitet; nicht einmal in 
jedem Gesiehtsfeld bet ganz sehwacher Vergrhsserung fund sieh eine Muskeb. 
laser, die das typisehe, seho!lig zerfallene kussehen angenommen hatte, das 
wir mit wachsartiger Degeneration bezeiehnen; erst st~irkere Vergr5sserung 
konnte zeigen, dass eine fiber write Streeken ausgebreitete Verhnderung 
vorlag~ die mit der waehsartigen Entartung zusammen das makroskopisehe 
Bild hervorrufen half. Die einzelnen Fasern batten ein trfibes Aussehen, 
sie waren verdiekt, einzelne mehr~ andere weniger~ nnd mit tier Dieken- 
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zunahmo ging offenbar eine Zunabme in der L~ingsrichtung Uand in Hand, 
sodass die Fasern vielfaeh gesehlfngelt ver]iefen und in ihrem Raume be- 
engt erschienen. Unter der vorliegenden Trf ibung hatte die Querstreifung 

deut l ich  gelitten, und es war unsehwer zu entdecken, dass, je trfiber, je 
gequollener, je geschl~ngelter eine Faser war, um so undeutlieher ihre Quer- 
streiftmg zu erkennen war. Dieser graduelle Unterschied kam aueh in der 
F~rbung zum Ausdruek. Je sehweror die Sch~idigang tier quergestreiften 
Substanz, um so matter die Ffirbung. Nicht immer war nun freilieh mit 
Sicherheit zu entsebeiden, ein wie grosset 'rheil dieser diffusen VerS.nderung 
auf Kosten der Verfettung, wieviel auf Kosten beginnender waehsartiger gnt-  
artung zu setzen war. 

Weitere Aufschl/isse boten nun bauptsiichlich Bilder yon Querschnitten 
dutch die erkrankte Museulatur. Flier maehte sich noeh deutlicher~ als auf 
L~ngssehnitten, zunftchst eine kleinzellige Infiltration geltend, die offenbar 
als ein Ausdruek des bestehel~den allgemeinen Reizzust~ndes in den fibrSsen 
Interstitien aufgetreten ist. Besonders deutlieh wird nun bier, dass die welt 
verbreitete trfibe Sehwellung einzelne Partien vSllig versehont hat. Sie 
sind es aueh, die in den gefiirbten Pdiparaten dunkler erseheinen, und man 
sieht, dass stellenweise gauze Bfindel die Spuren yon Druck dutch ihre ge- 
quollenen Naehbarbfindel aufweisen. Diese Faserbfindel sind dann deutlieh 
atrophiseh geworden, und bieten eine diehtere &nordnung ihrer Kerne dar, 
die den Eindruek hervorruft, dass sie nieht allein dutch Sehwund der con- 
traetilen Substanz bedingt sei, sondern dues eine atrophisehe Kernwuehe- 
rung vorliegt. Die Veranlassung hierzu is~ wohl einfaeh in der angedeateten 
Druekquelle zu suehen. 

Unsere Quersehnitte zeigen aueh sehr sehSn eine weitere Ver~nderung, 
die hier das Bild weiterhin eomplieiren hilft, die sogenannte vaeuoliire De- 
generation. Sehr sehSne Bilder sind uns bier geboten, wie ein 5Iuskel- 
bfindel zahlreiehe Fasera ffihrt, die grosse Vaeuolen, h~iufig nur eine ein- 
zige, in sieh bergen, andere wiederum, die eiue gresse Zahl kleinerer 
Vaeuolen besitzen, sodass der Quersehnitt ein siebartiges Aussehen gewinnt. 
Diese so geseh~digtea ]~'asern bieten ausser ihren Vaeuolen moist keinerlei 
StSrungen, die PS~rbung ihres Protoplasmas ist gut; die dem Sarcolemm an- 
]iegenden Kerne verhalten sieh normal, und man sieht deutlieh, dass wir 
einen Process vet uns hubert, der mit der waehsarfigen Entartung niehts zu 
thnn hat. Beide Vorg~nge lassen sieh seharf yon einander trennen~ 
nirgends sind sie in einer Faser vereinigt. Diese vaeuoliire Degeneration 
hat vereinzelte Stellen befallen, aS~hrend man andererseits weite Streeken 
vergebens nach ihr durehforsehen kann. 

Anders verhS~lt sieh nun die zu besehreibende waehsartige Entartung : sie 
ist mi~ ziemlieher Gleichm~issigkeit fiber das erkrankte Goblet vertbeilt, und 
ist gerade in unserem Falle mit besenderem Intefesse, zn verfolgen, da sie 
uns alle Stadien neben einander erkennen lS~sst. Besonders instruetiv sind 
aucb bier wieder Quersehnittbilder. Zwischen ganz normalen Muskelfasern 
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sieht man p~.Gtzlieh eine diekere, moist kreisrunde Paser, deren Protoplasma 
trfibe, leicht kbrnig a~ssioht, und in ihrem Umfange manehmal sehr erheb- 
lieh, bis etwa auf d~s Doppelte vergGssert ist. Indessen noch bildot die 
contractile Substanz eine im Ganzen bomogene Masse, noeh verhalten sich 
Sarcolemm und Muskelkerno normal. Das Verhalten bei den yea mir an- 
gowandten Farbs~offen war folgendes: Sowoht H~matoxylin, wie Lithium- 
carmin f~rbten die so veriinderton ~Iasson matter~ Eosin und Pikrinsb~ure 
wurdea lebhafter angenommen, als die gesuaden Naebbarfasern es thaten, 
sodass eine deutlich differente F~rbung erzielt war. 

Ein leiehter Druek dot gequollenen Fasern auf die Nachbarfasern ist 
zu eonstatiren~ Einen woiteren Grad yon Entartung bietet eino grosse 
Zahl yon Fasern dar~ die h~ufigor Nachbarn dieser weniger veriinderten 
siud; die contractile Substanz beginnt zu zerfalIen, die brbckligen Trfimmer 
liegen ~nregolmfissig in dora erwoiterten, aber vbllig erhaltenen Sarcolomm. 
Die Muskelkerne sind aueh hier vGllig erhalten and liegen unvor~ndort dora 
Sareolemm an. Sehr deutlieh ist an manehen Stellen zu erkennen, dass 
diese wachsartige Entartang untor Umstb.nden nut einen Theil der 1~Inskelfaser 
ergreift, oin Theil derselben, aaf dora Quersehnilt halbmondfbrmig, bleibt 
vbllig normal erbalten, w~hrond der Rest, moist ein excentrisch gelegenor 
cylindrischer Absehnitt, hohe Grade dos Zorfalls darbietet. Welter unten 
werde ieh nuf dioso Erscheinung und itn'e Deutung noehmals zurfick- 
kommen. 

Die beschriebenen Veriinderungon in allen ihren Stadien sind nun 
ebenth.lls auf dem L~ngssehnitt sichtbar; bier kann man insbesondere ihro 
Ausdohnnng verfolgen, was auf Quersehnitten nat/Mieh nnm5glich ist. 
Freilieh die vaeuolgre Degeneration war besser anf dem Querschnitt erkennbar; 
indessen zellige Infiltration des Zwisehenbindegewebes, st ellonweise einfaehe 
Atrophic, stellenweise vermohrte Zahl der Muskelkerne, alles dies zeigt sieh 
ebenso, wie auf Quersehnitten. Ebenso ist die parenehymatbso Trfibung und 
Schwollung sehr deutlieh siehtbar, und ]iisst sieh an ein und derselben Muskel- 
laser fiber weite Strecken hin verfolgon; eine mit der fettigen Degeneration 
auftretende, im Allgemeinen jedoch nut angedeutete, abnorme L~ingsstreifung 
vervollstiindigt das Bild. Fettmetamorphose und Trfibung vereinigen sich nun 
in der Wirkung, die Querstreifung der eontraetilen Substanz langsam zum 
Versehwinden zu bringen, und auch hierin sehen wit alle Grade deutlieh 
vor Augen. Besonders zahlreieb sind die Fasorn, in donen keine Spur yon 
QuerstreiNng mohr zu sehon ist, die aber andorersoits noeh koine Spur yon 
Zerbrbekelung zeigen; dies ist wieder an anderen Fasorn siebtbar, freilich 
wosentlich seltener. Man kann otwa sagon, dass in den untersuchten 
St/ieken jede 15. bis -~0., in ihrem Verlaufe ~erfolgte Faser wirklieh 
waohsartig degenerirte Partien aufweist. Neistens sind diese Partien nicht 
lang, etwa durehsehnittlieh 8 bis 10 real so Iang, als die Muskolfasern breit 
sind. Sehr deutlieh sind aueh die Bilder yon sebeinbarer Zerreissnng der 
guskelfasern, die jedoeh aueh im vorliegeuden Fallo stets nar dureh oin 
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Auseinanderweichen der zerbrSckelten, degenerirten Massen entstehen, fiber 
welchen der normale~ unzerrissene Sarcolemmsehlauch erbalten bleibt. 

Hiermit sind die degenerativen Ver';inderungen im vor]iegen- 
Falle beschrieben, sic bieten uns eine nahezn vollstiindige Ueber- 
sicht aller parenchymatiis degenerativen u denen 
die contractile Substanz der willkiirlichen, quergestreiften Muskel- 
fasern iiberhaupt zum Opfer fallen kann. Weiteres Interesse 
bieten die regenerativen Ver~inderungen, zu deren Betrachtung 
wir von ihrem Ausgangspunkte, yon den Muskelkernen ausgehea 
wollen, welcho beider  ZerbrSckelung der wachsartig entarteten 
Muskelfasern am Sarkolemm liegen bleiben. 

Auf Querschnitten, wie auf L/ingsschnitten ist deutlich er- 
kennbar, dass yon der Innenseite des Sarkolemmschlauches eine 
grosse Zahl von wohlerhaltenen, grossen Muskelkernen liegen 
bleiben, w~ihrend die contractile Substanz zerbrSekclt; es sind 
dies die Kerne, denen man schon lange regenerative Aufgaben 
zugesehrieben hat: ihre genauere Betrachtung, sowie die Ver- 
folgung ihrer weiteren Schicksale in unserem Falle ist sehr wohl 
geeignet, diese Annahme zu stfitzcn. Der Ausgangspunkt der 
Regeneration der quergestreiffen Muskeln bildete dauernd einen 
Streitpunkt, seit den Zenker'schen Untersuchungen fiber die 
Muskelver~nderungen beim Typhus. Die einen leiten die Re- 
generation von den Bindegewebszellen des Perimysium her, andere 
lassen die Neubildung yon den gesten der alton Fasern aus vor 
sich gehen, sei es nun durch Spaltung, oder durch Knospenbildung, 
oder endlich durch einen Regenerations-Modus, der in unserem 
Falle zweifellos vorherrscht, und heute wohl allgemein zum 
mindesten als der h~iufigste bezeichnet werden muss; hierauf 
werde ich noeh genauer eingehen. In alle diese verschiedenen 
Ansichten ist in neuerer Zeit durch die mikroskopischen und 
experimentellen Untersuchungen yon Volkmann Licht gebracht 
vCorden. Man kann es nach seinen Untersuchungen: wohl als 
sicher betrachten, dass den am Sarkolemm haftenden Muskel- 
kernen die Hauptrolle bei der Regeneration zuNllt. Doeh auch 
Volkmann schliesst die MSglichkeit keineswegs aus, dass ge- 
legentlich die Regeneration auch auf anderen Bahnen gehen 
kann, und aneh in unserem Falle finden sich, wean auch nur 
sp~irlich, Bilder, die auf eine Vermehrung der guskelfasern dureh 
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Theilung in der L~ngsriohtung gedeu~et~ werden kSnnem An 
sonst vSllig normal aussehenden Muskelfasern sehen wir plStzlish 
eine Theilsng, derart, dass die ganz unver~tndert aussehende 
Faser, nachdem sis sich zun~ichst leisht verdiskt hat, in zwei 
Aeste zeffal[t, die manchmal Unterschiede in des Di&e er- 
kennen lassen; diese zwei Fasern bleiben meier eCwas sehlanker, 
bisweilen nehmen sie aber aneh unweit der Theilungsstelle 
die Dieke der iibrigen an, und !assert sich nile beide beliebig 
welt verfolgen~ bis sis uns ein ung[instiges Sehicksal aus dem 
Niveau in eine andere Schnittebene entffihrt. Der gegebenen 
Sehildernng will ich nut noeh hinzuffigen, dass weder Sarko- 
lemm, noeh Kern, noch contractile Substanz an der Theilungs- 
stelle irgendwelehe Besonderheiten bieten, und dass sie aueh 
durch die angewandten Fgrbungen nieht gegen(iber ihren Naeh- 
barn irgendwie ausgezeichnet werdem Da ieh nun in meinen 
Pr'~paraten diese Bilder stets nut in fertigem Zustande vor- 
gefanden habe, einen Entwiekelungsgang dieser Fasertheilung 
abet nicht habe beobachten k~innen, so gelange ieh zu tier 
Usberzeugung, dass, wenn wit hierin ,:dberhaupt regenerative 
Vorgitnge vet uas haben, dieselben zeitlieh weir friiher anzusetzen 
sind, als die anderen, in erster Linie unser !nteresse in Ansprueh 
nehmenden regenerativen Ver'~nderungen. 

In ganz anderem Umfange sehen wit die Neubildung yon 
den Muskelkernen ausgehsn, die, dem Sarkolemm anliegend, 
yon der waehsartigen Degeneration versehon~, bleiben. Indem sie 
sXeh vermehren, e~nen Protoplasma-Hof um sieh vereinigen, Zell- 
grenzen erkennen lassen, und dutch h'~ufige Thsilung ihrer 
Kerne ohne gleiehzeitige Protoplasma-Theilung die Gestalt viel- 
ksrniger Riesenzellen angenommen haben, stehen ihnen naeh 
Votkmann drei Wsge often: Erstens kSnnen sie sieh an tier 
Fortsshaffung der Trfimmer der alten Muskslfaser betheiligen, 
zweitens kSnnen sic in die L'~nge waehsen und in dem alten 
Sarkolemmsehlaueh ,,Muskelzellsehlguehe" bilden, die allm:~ihlish 
Querstreifung annehmen und so zur fertigen Muskelfaser werden; 
drittsns abet kSnnen sis, naehdsm sie /ippig, wie im Ueberfluss 
gebildet sind, ]angsam und spurlos versehwinden. Es ist nun 
in unsersm Fall sehr interessant zu verfolgsn, wie ansserordsnt- 
ich ausgsdehnt die phagocyt~re ThStigkeit tier giesenzellen in 
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die Erscheinung tritt, und eine wie verschwindend kleine Menge 
yon ihnen zu wirkliehen jungen Muskelfasern wird. Ehe ich 
dies sehildere, will ieh hervorheben, dass mir ein sehr einfaches 
Kriter[um zur Verf/igung stand, um diese Riesenzellen reeht 
deutlieh dutch die Fgrbung hervorzuheben. Eine krgftige F~irbung 
mit Itaematoxylin theilt sich in ganz besonders hohem .Maasse 
d~em Protoplasma dieser Riesenzellen mit, und die nachfolgende 
Differenzirung in Salzs~iure-Alkohol hilft noeh mehr, einen sehr 
markanten Untersehied herzustellen zwisehen dem Zellleib der 
Riesenzellen und der viel heller gef~rbten eontractilen Substanz 
der benachbarten gesunden Muskelfaser. Oanz matt blieb'hierbei 
die Fgrbung der brSckligen Tr/immer der wachsartig ent;arteten 
Fasern. 

Auf diese Weise war es in den meisten Fs leicht, zu 
erkennen, was man vor sieh hatte. Abet noch einen weiteren 
Nutzen fiir die Beurtheilung dieser Vorg~inge land ich in der 
Haematoxylia-Ueberfgrbung mit griindlicher nachfolgender Differen- 
zirung; nehmlich auch die contractile Substanz ganz junger, 
sicherlich neugebildeter Fasern hob sich durch intensivere F~rbung 
deutlich heraus, und ich glaube darin mit Recht ein Kriterium 
zu erblicken, d as, wenn auch nicht sicher entseheiden, so doch 
mithelfen kann bei der Entscheidung der Frage, ob Muskelfaser- 
Neubildung im einzelnen Falle vorliegt, oder nicht. 

Die Entstehung und Th~itigkeit der erwithnten Riesenzellen 
l~isst sich bei Weitem am Besten auf Querschnitten verfolgen; 
naehdem die contractile Substanz zu zerkl/iften begonnen, und 
damit ihr u n w i d e r r u f l i c h e r  Untergang eingeleitet ist, beginnen 
die zurfiekgebliebenen Kerne zu wuehern, und vereinigen um 
sich eine homogene, sich intensiv f~rbende Protoplasma-Masse; 
doch nicht nur das Protoplasma nimmt den Farbstoff begierig 
auf, sondern auch die Kerne selbst sind besonders intensiv f~irb- 
bar, und enthalten mehrere, sich fast sehwarz f'~rbende Kern- 
kSrperchen. In Uebereinstimmung mit den sonstigen Beobach- 
tnngen land ich auch hier die Kerntheilung auf direetem Wege 
vor sieh gehen: karyomitotisehe Figuren liessen sich nirgends 
nachweisen. (Es mag bier nicht nicht unerw~ihnt bleiben, class 
eine H~irtung in Flemming'schem Gemiseh nicht vorgenommen 
wurde. Die vorliegenden Prgparate sind in Formol-~'Iiiller 
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geh'~rtet worden, indessen giebt die Analogie mit zahlreichen, 
ebenso behandelten Gewebsst/i@en, in denen die Mitosen, nach 
H~irtung in Formol-M/i l ler  in einer zur Diagnose vSllig aus- 
reichenden Weise erhalten und f/irbbar waren, die Gewissheit, 
dass hier eine indireete Kerntheilung nieht vorliegt). 

Dass diese so zu Riesenzellen a ngewachsenen KSrper in der 
That phagoeyt~ire glemente sind, das ist naeh zahlreiehen 
Bildern als v@ig sieher zu betraehten. In ringfSrmiger Gestalt 
legea sie sieh um die wachsart[gen Trfimmer herum und dringen 
in deren Spaltriiume ein; deutlich sind auch Bilder vorhanden, 
wie sie naeh Art der Osteoklasten in Lacunen liegen, die sie 
sich bei der Aufzehrung der nekrotisehen Substanzen selbst gebildet 
haben, indem sie immer weiter vordringen. Dass sie in der 
That in hohem Maasse bei der Vertilgung der Trfimmer th~tig 
sind, beweist aueh die grosse Zahl yon Beobachmngen, wie 
grosse, kr~ftige Riesenzellen nut noch einen ganz geringen Rest 
ihrer Beute in ihrer Mitte ~brig gelassen haben. In diesem 
Vorgang der Phagoeytose mfissen wit im vorliegenden Falle die 
Hauptth~itigkeit dieser Riesenzellen erblieken, jedenfalls eine 
Thgtigkeit, welehe die zur Neubildung der Muskelfaser ffihrende 
Th~itigkeit bei Weitem iibertrifft; indessen fehlt auch diese keines- 
wegs vSllig; bei eifrigem Suehen finder man deutliehe Stellen, 
in denen diese Riesenzetlen naeh Vollendung der phagoeytiiren 
Th~tigkeit im Sarkolemmsehlaueh in die L~i.nge wachsen, sieh 
zu diehten Zellstriingen mit grossen, zahlreiehen Kernen ver- 
einigen; ihr Protoptasma fliesst zusammen und nimmt all- 
m':ihlich Querstreifung ano Diese Bilder sind vorhanden, indessen 
sie sind sehr sp~irlieh; in unziihliger Menge dagegen uad in 
allen Stadien sehen wit waehsartige Muskeltrfimmer yon Riesen- 
zellen umlagert, die abet lediglieh die Vertilgung ihrer Beute 
sieh zum Ziel gesetzt haben. Den hier gesehilderten Vorgang 
kann man am Pr~parat nafiirlieh nieht ablaufen sehen, in- 
dessen bereehtigen Uebergangsbilder, die keine andere Deutung 
zulassen~ zu der Annahme, dass der Vorgang w~ihrend des 
Lebens in der gesehilderten Weise verlief. 

Hier will ieh noehmals auf eine oben beschriebene Be- 
obachtung zar~ickkommen: die oben besehriebenen Bilder yon 
theilweiser Entartung einer Faser, die auf dem Querschnitt einen 
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halbmondfSrmigen Theil yon erhaltener Subs{anz erl(ennen liess, 
sind schon yon Rindf le i seh  in der ersten Auflage seines Lehr- 
buehs der pathologisehen Gewebelehre abgebildet, aber anders 
gedeutet worden. Er fasst diesen balbmondfSrmigen Theil als 
die neugebildete Faser auf, w~hrend tier zerfallene Theil den 
ganzen Rest der alten Muskelfaser darstellt. Das ganze Ver- 
halten dieser halbmondf6rmigen Theile, besonders ihr Verhalten 
Farbstoffen gegeniiber, scheint mir jedoch, wenigstens im vor- 
]iegenden Falle, mehr ffir maine Annahme zu sprechen. Wo 
sich ausserdem in unserm Fall Muskelfasern neugebildet haben, 
da ist schon keine Spur mehr von den alten Triimmern vor- 
handen, die wirkliche Faser-Regeneration tr';igt keineswegs einen 
so stiirmischen Charakter. 

Es entsteht nun die Frage, was wird aus den beschriebenen 
Zellmengen, wenn sie sich nicht in neue Muskelfasern umwandeln. 
Aueh hierin ist unser Fall in der Lage, Volkmann's  Ansichten 
zu best';itigen. An vielen Stellen sieht man im Bindegewebs- 
Masehenwerk Haufen von Kernen in einer grossen Protoplasma- 
Masse liegen, die grosse Aehnliehkeit mit den oben beschriebenen 
iphagocytiiren Elementen besitzen. Ihre Kernform, ihre An- 
ordnung, ihre Fiirbbarkeit, endlich das Fehlen einer jeden er- 
siehtlichen Beziehung zu ihrer Umgebung, legt den Gedanken 
nahe, dass wir hier Reste der beschriebenen Riesenzellen vet 
uns haben, die nun noch eine Zeit lang zwischen den Muskel- 
fasern liegen bleiben, ehe sic zu Grunde gehen. Vielleicht harren 
sie einer besseren Zeit, wo der Gesammt-Organismus, dem sie 
angehSren, kdiftig genug sein wird, um aus ihnen vielleicht 
noch einmal junge Muskelfasern entstehen zu lassen. Jedenfalls 
aber spreehen die vorliegenden Priiparate daffir, dass keineswegs 
immer an der Stelle, wo eine Muskelfaser zu Grunde ging, auch 
ein Wiederersatz eintritt; das ist in diesem Falle jedenfa]ls 
sieherlich nicht der Fall. Ja, wir kSnnen welter gehen; nicht 
einmal an jeder wachsartig entarteten Faser bemiiht sich der Or- 
ganismus, die Hilfskr~ifle erstehen zn lassen, die die Trfimmer 
beseitigen ; mit anderen Worten : wir finden viel wachsartig degene- 
rirte Fasern, an denen nicht eine Andeutung yon tier beschriebenen 
Riesenzellbildung vor sich geht, die die Regeneration einleitet; 
es ist mir nach meinen Pr~iparaten nicht mSglich gewesen, sicher 
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zu entseheiden, ob die Ursaehe dar[n zu :suchen sei, rXas munch-. 
real Sarkolemma uud Naskelkern eventuell sammt der contractilen 
8ubs~anz zu Grunde gent, und damit eine Regeneration oder 
ihre Einleitung, die Fortschaffung der Trtimmer unmiSglich wird. 
Doeh scbe~nt mir diese Anffassut~g immerhin wahrscheinUch. 

Fassen wit unsere Beobaeh[ungen nun nochmals zusammen~ 
so liegt eine eomplicirte Degeneration der quergestreiften Mus.- 
cnlatur im Rectus abdominis vor, die zun.achst interessant ist 
dureh die mannigfaltigen Arten dee Entartung, die bier combi- 
nirt sind: einfaehe Atrophic, Verfettung, vaeuolgre Degeneration, 
wachsige Degeneration. Wit sehet~ diese Oruppe yon Er- 
scheinungen bei einem Patienten, dessen Leiden eine ehronische 
Tuberculose des Perieards und der Pleura ist, und dessen Ted 
offenbar herbeigef{ihrt ist dutch Ueberarbeitnng des Herzens, des bei 
seiner dutch schwere adhiisive Pericarditis und Fettmetamorphose 
der Muskelfasern geschwiichten Kraft nieht im Stande war, den 
erh/Sh+oen Anforderungen zu gen{igen, die ihm bei den schweren 
Veri~nderuugen der Pleura erwuchsen. Im Vordergrunde derMuskel- 
Veriinderungen steht die wachsartige Entartung; sic ist im All- 
gemeinen eine Vergnderung, die bei acnt-fleberhaften Infections- 
krankheiten beobachtet wird, insbesondere beim Typhus. In 
der Literatur begegnet man hiiufig Zusammenstellungen der 
Krankheiten, bei denen sic niiehst dem Typhus noah beobachtet 
worden sind; bier sind zu nennen: Typhus exanthematieus 
Varioia, Scarlatina, Pocken, Uraemie, acute Miliartnberculose 
and andere, sehwere aeut-fieberhafte Infectionskrankheiten. leh 
glaube, dass des Bemerkenswerthe unseres Falles darin besteht, 
dass die Muskel-Veriinderungen bei ehronischer Tubereulose ser{iser 
H~iute entstanden sind, und dass gerade dutch den chronischen 
Verlauf des Grnndleidens die mannigfaehen Stadien der Degene- 
ration uud Regeneration Erkl'arung linden, die nebeneinander 
uns hier vet Augen geffihrt werden. Lunge Zeit, vielleicht 
dahre hindureh, wirkte hier die Sch'adigung, und so liegen uus 
denn fertig regenerirte Fasern vet, wghrend andere in don ersten 
Stadien der Queilung eben erst die Reihe der Ersoheinungen zu 
durehleben beginnen, die soeben geschildert sind. ~\lannigfache 
Remissionen dos Grundleidens mSgen sioh aueh im Verlaufe der 
Krankheit an unserer ~Iuskel-Veriinderung geltend gemacht haben, 
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und mit weehselnder Schwere der Allgemeinerscheinungen, etwa 
des Fiebers, den Vergnderungen in der Musculatur zeitweis Vor- 
sehub geMstet haben, zeitweis zum Stillstand, Resorption, 
Regeneration Musse gewiihrt zu haben. Zu /iehter Regeneration 
freilich hat die Leistungskraft des Organismus offenbar fast 
nirgends mehr ausgereicht, da erlahmte die Kraft, und neue 
Naehschfibe des schi~digenden Einflusses fiihrten zu erneutem 
Untergang von Fasern, die sehliess]ieh nicht einmal mehr resor- 
birt werden. In den letzten Krankheitstagen ~.endlich, und in der 
Agone sind wohl die diffuse trfibe Schwellung und Fettmetamor- 
phose der Musculatur hinzugetreten, zur Vervollstgndigung des 
interessanten Gesammtbildes. A]s Zenker  zuerst die waehsartige 
Muskelentartung untersueht hatte, da fehlte es nieht an Leuten, 
die dieselbe als e{ne post mortem eingetretene Erseheinung aus- 
geben wollten. Um dies zu widerlegen, hat z.'B. Weihl miihe- 
volle Beobaehtungen und Experimente an Frosehzungen angestellt. 
Ieh glaube, dass ein Bliek auf unseren Fall zu beweisen im Stande 
ist, dass diese mit allen Stadien der Regeneration ausgestattete 
Ver'anderung keine postmortale sein kann, sondern eine intra 
vitam entstandene Coagulations-Nekrose. 

Herr Geheimrath Orth hat reich mit den vorstehenden 
Untersuehungen beauftragt und mieh bei ihrer AusNhrung unter- 
st{itzt. Es sei mir daher gestattet, ibm daffir aueh an dieser 
Stelle meinen Dank auszuspreehen. 

Archly f. pathol. An~tt. Bd. 161. Hff. 8. ~ 8  


