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XXIII. 
Zur Itistologie des myotonisch hypertrophischen 
Muskels der Thomsen~schen Ii:rankheit OIyo- 

tonia congenita). 
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universit~it Greifswald.) 

Yon 
Dr. Jos. K o c h ,  Assistenzarzt .  

(Hierzu Tar. XI und XII.) 

Im Jahre 1886 erschien yon E r b  eine Monographie fiber 

die T h o m s e n ' s e h e  Krankhe i t  (Myotonia congenita), in der er 

als der Erste eine genaue Beschreibuug dieser eigenart igen Krank-  

heit  gab. Nach dieser Zei t  ist eine ganze Reihe yon F~llen 

verbffentlieht worden, die im Grossen und Ganzen sowohl nach 

der klinisehen Seite, als aueh nach dem pathologisch-anatomischen 

Befunde die Angaben E r b ' s  fiber diese Krankhei t  best~t igt  haben. 

Das is t  auch bet unserem Pat ienten  der Fall ,  der im November  

1898 auf die inhere Stat ion des St. Hedwig-Krankenhauses  i n  

Berlin aufgenommen wnrde und dort  behandel t  worden ist. Ich 

lasse die klinische Krankengeschichte  des Pat ienten E. B. hier 

km'z folgen. 

Anamnese. Patient E. B. ist 21 Jahre alt. Die Eltern stud bereits todt. 
Patient war 7 Jahre alt~ als sic starben. Die Todesursache ist ibm un- 
bekannt. Geschwister hat der Patient nicht. Er will die englische Krank- 
heir gehabt und mit 4 Jahren laufen gelernt haben. Das Leiden soll yon 
Kindheit an bestehen. In der Schule will der Patient stets a~lf der ersten 
Bank gesessen haben, damit er nicht den langen Weg durch die Klasse 
zu machen brauchte. Am Turaunterricht hat er sieh hie betheiligt. Naeh 
Entlassung aus der Sehule erlernte Patient das /:Iandwerk als Bfirsten- 
reacher, well er bet diesem gandwerk sitzen ko~nte und nicht so viel auf- 
zustehen brauchte. 

B. ist viermal zur Ziehung gewesen und alas vierte real als dauernd 
untauglich bezeichnet worden. Vor drei Jahren fiberstand er eine Gonorrhoe; 
eine s~philitisehe Infection wird gele~lgnet. 

S ta tus .  Patient ist 1~73m gross, 142 Pfd. sehwer, yon starkem 
K~oehenbau. Er klagt darfiber, dass, wena er seine Gliedmaassea l~ngere 
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Zeit nicht bewegt habe, es ihm ausserordentlich schwer falIe~ die Glieder 
sofort zu bewegen. Wenn er naeh l~ngerem Sitzen gehen Solle~ habe er 
das Geffihl, als wenn er ein Gewicht an den Ffissen habe; wenn er plStz- 
lieh aufstehen wolle, sei es ibm, a l sob  er festsitze. Das Ankle]den sei 
ihm sehr erschwert, und wenn er hingefallen, kSnne er nut mit grosser 
M~he wieder auf die Beine komme. Bei plStzlichen Begegnungen auf der 
Strasse dauere es eine geraume Zeit, ehe er die Hand zum Grfissen an die 
Kopfbedeckung bringe. 

Nach hng~ben des Patienten nehmen die Beschwerden be] feuchter, 
kalter Witterang zu; /iberhaupt soll sich das Leiden in den letzten Jahren 
verschlimmert haben. 

Dsr Patient ]st yon kr~ftiger Constitution, mit gut gewSlbtem Thorax 
und gut entwiekeltem Fettpolster. Be] der Betrachtung des Patienten ff~llt 
auf~ dass die Lenden- and Glut~al-i~Iusculatur~ sowie die der unteren Ex- 
tremit~'Lten gut entwickelt ]st. Oer Latissimus dots] springt beiderseits 
wulstig hervor~ sodass die Wirbels'~ule wie in einer Mulde iiegt. Der Urn- 
fan G der Museu]atur des Oberschenkels betr~gt 56 cm, der der Wade 40 cm. 
Diese starke Entwieklung der 5{useulatur zeigen die oberen Extremit~ten 
nicht. Sic hSIt sich hier in normalen Grenzen. Maasse am Oberarm rechts 
251/.~ cm, ]inks 25 era, Unterarm oben 23 em rechts~ 23 cm links. Es be- 
steht ferner ein geringer Nystagmus horizontalis~ der wohl auf zwei Horn- 
haut-Trfibungen, die fast symmetriseh auf der ~{itte der he]den unteren 
Quadranten der Cornea sitzen~ zur/iekzuffihren ]st. Die Brust- und Baueh- 
organe bieten n0rmale ~ferh~ltnisse; cbenso die Sinnesorgane und das 
Nervensystem. 

Wie be] allen F~llen der Myotonia Congenita betreffen die u 
~nderungen nur die ~{usculatur. Ieh habe bereits oben die starke Ent- 
wicklung derse]ben hervorgehoben. Die Muskeln selbst ffihlen sieh derb 
an; yon einer brettharten Spannung, wie sic Erb  be] seinen F~]len be- 
schreibt, ]st hier nichts wahrzunehmen~ wohl abet ]~sst sich eine gewisse 
MuskeI-Unruhe nieht verkennen. Bin und wieder treten einzelne Zuckungen 
und Contractionen in den Muskein auf, besonders in der Museuiatur des 
OberkSrpers. Die grobe motorische Kraft steht in keinem Verh~ltnisse zur 
]~ntwieklung der ]~[usculatur; sie ]st  bei unserem Falle auffa]lend gering. 
Das hervorstechendste Symptom ]st die Steifigkeit und Verlangsamung der 
Bewcgungen~ z. B. beim Gehen, beim Anziehen ~on Kleidungsstficken. 
Diese Steifigkeit der Bewegungen schwindet, wenn der Patient l~ngere Zeit 
sieh in Bewegung befunden hat. : 

Im Uebrigen bestehen, in roller Uebereinstimmung mit den F~llen, 
wie sic Erb und die anderen Autoren beschrieben haben, die charakte- 
ristisehen Anomalien der mechanischen und ele~trischen Erregbarkeit, 
Welehe das Gesammtbiid der myotonischen Reaction gehen. Das ]st in 
grossen Zfigen das klinisehe Bild unseres Falles, welches uns zeigt, dass 
wit es hier mit einem wirklichen Fall yon Myotonia congenita oder 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 163. I~Ift. 3. ~O6 
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T h o m s e n ' s c h e r  Krankheit za than haben. Als solcher ist er auch yon 
meinem damaligen Chef, g e r m  Oberarzt Dr. Wi  r s ing~  im Verein ffir innere 
Medicin in Berlin und sparer "con g e r m  Geheimrath Prof. Dr. S e n a t o r  
in der Vereinigung der Charitg~rzte vorgestellt worden. 

Unser Haupt-Interesse nahm nun vet Allem die mikro- 
skopisehe Untersuchung der exeidirten Muskelstfickchen in An- 
spruch. Auch hier konnten wir vollkommen best~tigen, was 
Erb fiber die Ver/~nderungen der quergestreiften Museulatur in 
der Gesammtskizze der Krankheit auf Seite 124 seiner Mono- 
graphie sehreibt: ,,Die Ergebnisse der pathologiseh-anatomischen 
Untersuehungen weisen auf die Muskeln als den n~chsten Sitz 
der Erkrankung hin; in denselben findet sich eine enorme Hyper- 
trophie aller Fa.sern mit reichlichster Kernvermehrung, neben 
Vers der feineren Structur (undeutliche Querstreifung: 
mehr homogener Quersehnitt, Yaeuolen-BiIdung), ausserdem be- 
steht eine gering-gradige Ver/~nderung des interstitiellen Binde- 
gewebes, leichte Vermehrung desselben, Einlagerung einer kSr- 
nigen Substanz." 

Als ieh October 1899 in das pathologische Institut zu Greifs- 
wald' eintrat and die Pr~parate Herrn Prof. Grawitz zeigte, 
machte er mich clarauf aufmerksam~ dass der Fall mit der Con- 
statirung tier Hypertrophie der Primitivfasern, der Kernvermehrung 
u. s. w. nieht erseh6pft sei, dass vielmehr eigenthfimliehe Quer- 
schnittsbilder des myotonisch-hypertrophisehen Muskels darauf 
hinwiesen, dass wir es hier auch mit einer Vermehrung yon 
Muskelfasern dureh Theilung zu thun haben. Bei dem weiteren 
Stadium der Pr~iparate legte ich mir ferner die Frage vor, ob 
hier lediglich nur eine Hypertrophie mit Hyperplasie der Muskel- 
fasern vorliege, oder ob aueh Muskelfasern zu Grunde gingen. 
Die ausserordentlich starke Vermehrung der Kerne maehte reich 
weiterhin auf die Frage der im Muskelgewebe stattfindenden 
Kerntheilungen aufmerksam. Um abet alle diese Fragen der 
LSsung n~her zu bringen, war es nSthig, einmal naehzusehen, 
wie sieh die normale Museulatur in Betreff dieser Fragen ver- 
halte. Ich habe deshalb eine gauze Reihe yon normalen, sowie 
pathologiseh ver~.nderten Muskeln zum Vergleich herangezogen. 
Es ist ein vielgestaltiges und i n  vielen Punkten interessantes 
Bild, welches manehe Muskela darboten; doeh habe ich yon 
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einer eingehenden Schilderung der mannigfaehen Veri~nderungen 
zun~ichst Abstand genommen; ieh behalte mirvor, in einer be- 
sonderen Arbeit auf manehe Fragen der Histo]ogie des normalen 
und pathologischen Muskels n~iher einzugehen, In dieser Arbeit 
werde ich reich hauptsiich[ich nut mit der Histologie des myo- 
tonischen Muskels besebS~ftigen. 

In den letzten Jahren sind naeh der VerSffentlichung der 
Monographien yon Erb eine ganze Reihe yon F~llen ThomsenL 
sober Krankheit in ihrem klinischen Bilde beschrieben worden, 
histologisch dagegen verh~iltnissm~ssig wenige. Wit werden sehen, 
ob und wie welt die Beobaehter den bereits oben aufgeworfenen 
Fragen n'~her getreten sind. Ich ffihre bier die F~lle yon Myo, 
tonia congenita an~ die in der" Literatur histologisch genau be- 
schrieben w0rden sind, soweit sie mir zug~inglieh waren. 

3 FSAle yon Erb,  die Thomsen~seho Krankheit (Myotonia 
congenita), Leipzig 1886, mit Abbildungen. 

1 Fall yon Stabsarzt Dr. Martius und Dr. I tansemann 
(Fall yon Myotonia congenita intermittens) mit hbbildungen, 
Dieses Archly Bd. 117. 

1 Fall yon Thomsen'scher Krankheit, mitgethoilt von 
Dr. Paul  Sei fer t ,  Deutsches Archly flit klinische Medicin , 
47. Bd., mit Abbildungen. 

S~mmtliche Abbildungen geben ein fast iibereinstimmendes 
Bild: starke Hypertrophie der Primitivfasern, ausserordentlieh 
starke Vermehrung der Kerne, gering-gradige Vermehrung des 
Bindegewebes. Auf genauere histologisehe Details ist aber ausser 
Hansemann,  der sich fiber die Art der Kerntheilung im myo- 
tonischen Muskel verbreitet, niemand eingegangen. 

Was nun unseren Fall angeht~ so liefern L~ngs- wie Quer- 
schnittsbilder, als am deutliehsten in die Erseheinung tretend, 
starke hypertrophische Primitivfasern. Die Muskelstfickehen, an 
denen wir unsere Untersuehungen anstellten, wurden dem rechten 
Musculus deltoides and Muse. vastus femoris entnommen, viele 
Wochen in Mfiller'scher Flfissigkeit gehi~rtet, die Sehnitte in 
sehr dfinner Haematoxylin-LSsung gef~rbt. 

Den Unterschied in der Dicke dieses hypertrophischen Mus- 
kels illustrirt am besten sin Vergieich mit dem Querschnitt eines 

26* 



384 

normalen. Letzterer stammte von einem ungefghr 40 Jahre alton, 
sehr musculhsen Individuum, dem aus Anlass einer Operation 
am Thorax ein Stfick normalen Muskelgewebes aus dem Pecto- 
falls major entfernt worden war. Aueh dieses Stfick war lehend- 
frisch in Mfiller'scher Fl~issigkeit geh~rtet und conservirt worden. 
Ieh betone ausdrfiek!ich , dass die Muskelstfiekchen beide lebend- 
frisch eingelegt warden, damit man nicht den Einwand erhehen 
kann, dass bei dem lebenden Mnskel dutch den Vorgang der 
Excision und die Einwirkung tier Reagentien eine Contraction 
der Primitivfasern und dadurch eine der Verkfirzung entspreehende 
Verbreiterung erfolgt sei. Dieser Einwand ist berechtigt, aber 
yon keiner besonderen Bedeutung. Dutch Vergleich yon Muskd- 
stfickchen, die der Leiche, wie dem Lebenden entnommen wurden, 
habe ich keinen nennenswerthen Unterschied in der Dicke er- 
kennen khnnen. Nach meiner Ansicht sind es ganz an&re 
Factoren, die beim Vergleich der Dicke yon Muskdfasern zu be- 
riicksichtigen sind. Das ist einmal die Art der Fixirungsflfissig- 
keit, welche die einzelnen Fasern mehr oder weniger schrumpfen 
l~sst, ferner, dass man zum Vergleich ein und denselben Muskel 
gleiehalteriger Individuen, endlich, - -  und das ist yon ausschlag- 
gebender Bedeutung, - -  dass man zum Vergleich Muskeln solcher 
Individuen nimmt, die sich in gleich gutem Ern~hrungszustande 
befinden. 

Diese Bedingungen sind nun bei unserem Falle night s~mmt- 
lieh erffillt, doch babe ich reich durch Vergleich yon Muskel- 
stfickchen, die dem Muse. deltoides and Musc. vastus femoris einer 
kr'~ftigen, gleiehalterigen Leiehe entnommen waren, davon fiber- 
zeugen khnnen, dass in der That bei dem myotonischen Muskel 
eine starke Hypertrophic der Muskelfasern vorliegt; Messungen, 
die ieh an fiber 80 Fasern angestellt habe, ergaben im Grossen 
and Ganzen dieselben Zahlen, die Erb in seiner Monographie 
verhffentlieht hat. Ich kann daher hier auf dieselben verweisen. 

VerschiedeneBeobachter, besonders in neuererZe~t S ch w al b e 
and Mayeda (Ueber Caliber-Verh~ltnisse tier quergestreiften 
Muskelfasern des Menschen, Zeitschrift ffir Biologie, Neue Folge, 
9. Bd.) haben umfangreiche Messnngen fiber die Dicke der 
Muskelfasern angestdlt. Letztere verfolgten mit ihrer Arbeit den 
Zweck, eiu Material zu liefern , welches als normale Ausgangs, 
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basis ffir die Beurtheiluug pathologischer Zust~nde dienen solh 
Ffir den Muse. vastus extern, fanden sie folgende Werthe: 

Minimum 0,0190 mm 
Maximum 0,0950 ,, 
Mittel 0,0555 , 

Die Zahlen ffir die Fasern des Muse. delt0ides links sind: 
Minimum 0,O190 m m  
Maximum 0,0760 , 
Mittel O,0462 , ,  

Uebrigens best/itigen alle Beobachter, dass die Unterschiede 
in der Dicke der einzelnen Primitivfasern sowohl bei demselben, 
wie bei versehiedenen Muske]n bedeutende sein kSnnen. Ieh 
kann dies nut bes~Stigen und noeh hinzuffigen, dass aueh die 
Dicke der Primitivfasern bei gleiclialterigen, aber in verschiedenem 
Erniihrungszustande befindliehen Individuen in ausserordentlich 
weiten Grenzen sehwanken kann. 

Fassen wir kurz das oben Gesagte zusammen~ so handelt es 
sich in diesem Falle um eine s t a rke  H y p e r t r o p h i e  der 
meis ten  P r imi t iv fa se rn .  

Wir legten uns nun die Frage vor~ baben wires  bier nut 
mit einer Zunahme des Volumens der einzelnen Muskelfaser, 
lediglich mit einem Dieken-Waehsthum, also mit einer reinen 
Hypertrophie im Sinne Virchow's~ oder mit einer Neubildung, 
beziehungsweise Vermehrung yon Primitivfasern, also einer mit 
Hyperplasie combinirten Hypertrophie zu thun. 

Erb~ Hansema~n  und Se i fe r t  gehen auf diese Frage 
nicht ein, und doeh ist sie yon hohem Interesse, da an F~llen 
yon pathologischer Muskelhypertrophie einmal die sehr umstrittene 
Frage, ob einfache Hypertrophie oder Hypertrophie mit Hyper- 
plasie studirt Werden kann, dann aber auch an diesen F/illen 
durch*Vergleich mit normalen am ehesten Aufsehluss fiber die 
Art und Weise des Wachsthums der quergestreiften Musculatur 
beim Erwachsenen erlangt werden kann, Fragen, die sowohl yon 
den normalen Histologen, wie yon den pathologischen Anatomen 
durchweg in abweichender Form beantwortet werden. 

Morpurgo (Ueber Activit~ts-Hypertrophie der willkiirliehen 
Muskeln, eine experimentelle Studie, Dieses Archly Bd. 150), 
der die Frage der Hyperplasie bei .tier Aetivit~ts.Hypertrophie 
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der willkiirlichen Muskeln behaadelt, fiihrt Nothnagel  an, der 
meint:, dass aus der mikroskopischen Untersuebung hyper- 
trophischer Muskeln hervorgehe, dass man es nicht mit einer 
Hyperplasie, sondern mit einer Hypertrophie im Sinne Vi rchow's 
zu thun habe. 

Orth  sagt in seinem Lehrbuch: ,Die I-Iypertrophie der 
Muskeln kann aufVergrSsserung der Muskelfasern oder uuf einer 
Zunahme der Zahl der ]etzteren beruhen. Ob bei der Arbeits- 
Hypertrophie der Muskela eine vermehrte Zahl der Fasern, (dutch 
Neubildung yon den MuskelkSrperchen aus), stattfindet~ ist noch 
nicht sicher erwiesen; bei gewissen pathologischen Hypertrophien, 
die unabh~ingig yon gesteigerter Arbeitsleistung auftreten, ist 
Massenzunahme der Fasern bestimmt vorhanden." 

Nach Ziegler  (Ueber die Ursachen der pathologischen 
Gewebs-Neubildungen. Virchow's  Festschrift Bd. II) ist die 
Muskelhypertrophie vornehmlich auf eine VergrSsserung der ein- 
zelnen Muske]zellen oder Muskelb~inder zuriickzufiihren, doch 
spr~ichen einzelne Befunde dafiir, dass daneben noch eine Ver- 
mehrung der Muske]fasern durch eine Art Abfurchung yon Theilen 
hypertrophischer Fasern vorkommt. 

B i rch-Hi r schfe ld  hiilt es fiir fraglich~ ob beim Erwachsenen 
eine Vermehrung der Fasern stattfindet. Auch Schwalbe uad 
Mayeda lassen es dahingestellt, ob bei der Hypertrophie auch 
eine Hyperplasie vorhanden sei. 

In jfingster Zeit hat [~lorpurgo, den wir bereits erwi~hnten, 
Untersuchungen an zwei erwachsenen Hunden augestellt, denen 
er den Sartorius der einen Seite nach einer Ruheperiode exstirpirte 
und ihn mit dem gleichnamigen Muskel der anderen Seite, der 
nach einer zweimonatlichen Arbeits-Periode entfernt wurde, ver- 
glichen; aus seinen Untersuchungen kam er zu folgenden Schluss- 
folgerungen : ,Die Activit'~ts-Hypertrophie der willkfirlichenM, uskeln 
ist ein Beispiel yon wahrer Hypertrophie im Sinne Virchow's.  
Die VergrSsserung der Muskeln entsteht ohne Vermehrung tier 
quergestreiften Muske]fasern, bloss durch Verdickung der vorher 
bestehenden Elemente. 

Die Muskelkerne vermehren sich bei der Activitiits-Hyper- 
trophie der Fasern gar nicht. Bei diesem Process% wie bei dem 
der normalen Entwicklung und des Wachsthums, erweisen sich 
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die Elemente des quergestreiften Muskelgewebes als sehr be- 
st~ndig (E|ementi perenni nach Bizzozero). ': 

Was uns bestimmte, der Frage der tIyperplasie n.~iher zu 
treten, waren einerseits eigentMimliche Quersehnittsbilder, die 
darauf hinwiesen, dass hier Thei]ungsvorgiinge an den Primitiv- 
fasern stattfanden, andererseits .Spaltbildungen und die zahl- 
reichen auf dem Querschnitt in der contractilen Substanz der 
einze]nen Primitivfasern gelegenen Kerne. 

Man sieht nehmlich in einer ganzen Reihe yon Quersehnitten 
von Secundgrbfindetn, - -  unter Ietzteren verstehen wir eine grSssere 
Anzah] yon Primitivfasern, die dureh einen stgrkeren Binde- 
gewebszug des Perimysiums internum umfasst werden -- ,  wie 
der Quersehnitt yon einzelnen Fasern dutch einen schmalen 
Streifen mit Kernen versehenen Bindegewebes in zwei, maffeh- 
real auch mehrere Theile getheilt wird. 0efter wird die Muskel- 
faser gerade halbirt, manchmal sieht man, wie mehr oder minder 
grSssere Stficke der Muske]faser abgespalten werden. Diese Ab- 
spaltungen kann man auf Querschnitten eiues jeden Prgparates 
in allen Stadien beobachten. Hier sieht man, wie ein schmaler 
Streif einer Reihe hintereinander liegender Kerne eben sieh an- 
schiekt, in die Muskelfaser einzudringen, dort s ind die hinter- 
einander liegenden Kerne, die in einen schmalen Streifen von 
Bindegewebe eingebettet zu sein scheinen, bereits his zur gegen- 
fiber liegenden Seite gekommen; an anderen Stellen ist die 
Theilung bereits vollzogen, sodass aus einer Muskelfaser zwei 
geworden sind, die aber noeh yon einer Hii]|e des gemeinsamen 
Perimysium internum umhfil]t werden. Es kommen aber auch, 
wie wir schon andeuteten, Querschnitte vor, die eine Theilung 
in drei, ganz selten auch in vier Theile erkennen ]assert, ferner 
Querschnitte, die inmitten der contraetilen Substanz ge]egene, 
mit einzelnen Kernen versehene schmale Spaltbildungen erkennen 
lassen. Im Altgemeinen kann man behaupten, dass es Fasern 
mit grossem Durchmesser sind, die sich theilen; abet es kommen 
aueh Theihingen bei sehmgleren Fasern vor; die Bilder, in denen 
yon dicken Fasern schmale abgespalten werden, sind relativ 
h'Xufig. 

Wenn man diese Theilungen, bezw. Abspaltungen aufQuer- 
sehnitten sab, musste man sie auch auf Liingsschnitten in ver- 
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itnderter Form wiederfinden. Und in der That! Verfo]gt man 
einzelne Muskelfasern aufmerksam in ihrem Verlaufe, so sieht 
man, wie unter dem Auftreten einer Kernwucherung im Innera 
der Muskelfaser dieselben sich theilen, um weiterhin durch das 
Perimysium internum vollkommen getrennt zu verlaufen. H~ufiger 
erblickt man ein anderes Bild. Ebenfalls unter dem Auftreten 
einer Reihe dicht aneinander gereihter Kerne treten L~ings- und 
Abspaltungen einzelner Fasern auf, die allerdings sehr unregel- 
m~ssig verlaufen k Snnen. Die Breite dieser abgespaltenen Fasern 
schwankt ausserordentlich; zwischen der Breite der dicksten und 
schmalsten Faser kommen aile Ueberg~inge vor. 

Die Beobachter, die sich mit der Histologie des myotonischen 
Muskels befasst haben, erMihnen hiervon nichts. Auch aus den 
Abbildungen geht nirgendwo hervor, dass die Beobachtung be- 
reits frfiher gem~cht women ist. Es ist ja allerdings nicht aus- 
geschlossen, dass diese L'~ngstheilungen und Abspaltungen bei 
den frfiher untersuchten Muskeln der Myotonia fehlten, oder class 
sie in so geringem Maasse vorhanden sind, dass sie'leicht fiber- 
sehen werden konnten. 

Wie aus der vorhergehenden Besehreibung und den bei: 
gegebenen Abbildungen hervorgeht, kommen also L~ngstheilungen 
und Abspaltungen von Primitivfasern bei dem myotonischen 
Muskel vor, und zwar in zahlreicher Weise. Ob aber alle diese 
Fasern einander gleichwerthige und lebensfKhige sind, lasse ich 
dahingestellt. 

Im Hinblick auf diese Thatsachen lag der Gedanke nahe, 
ob nicht auch im normalen Muskel solche L~ingstheilungen yon 
Fasern vorkommen sollten. Fasst man ferner diesen Process als 
Wachsthums-Erscheinung auf, so war hiermit die Frage des 
postembryonalen Wachsthums der quergestreiften Muskelfasern 
eng verknfipft. Ob und auf welche Weise ein so]ches vorkommt, 
darfiber giebt die normale, wie die pathologische Histologie nut 
ungenfigenden Aufschluss. 

Wir erwKhnten bereits die Ansicht Morpurgo's,  der sich 
Bizzozero anschliesst, class sich bei der normalen Entwicklung 
des Wachsthums der Muskelfaser die Elemcnte des quergestreiften 
Muskelgewebes als sehr best'~ndig (Elementi perenni) crwiesen. 
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Bei dem weiteren Studium der Literatur fiber dieses Gebiet er- 
sah ieh bald, dass die Ansichten der Beobachter welt auseinander 
gehen. Eine sehr gute Zusammenstellung der verschiedenen 
Ansichten giebt Fel ix in seiner Arbeit ,Ueber das Wachsthtim der 
quergestreiften Musculatur naeh Beobaehtungen am Menschen 
(Zeitschrift ffir wissenschaftliche Zoologie 48. Bd.), nach welehem 
ichsie kurz cith'e: Weismann (Zeitschrift ffir rationelle Mediein 
Bd. X) beschreibt das Wachsthum der quergestreiften Muskel- 
laser beim Frosch. Der Theilungs-Proeess beginnt mit einer Ver- 
mehrnng der Kerne and einer Verbreiterung der ganzen Faser, 
wobei sich die Faser oft nach dem Rand zu bandartig abplattet. 
Die Kernvermehrung ffihrt zur Kerm'eihen-Bildung, mehrereRcihea 
kommen nebeneinander vor. Sobald regelm~issige Kernreihen ge- 
bildet sind, treten in der ~/ihe des verdfinnten Faserrandes 
Spalten auf, und Zwar so, class das zwisehen Spalte und Rand 
liegende Stfiek keine Kernreihen, sondern nur iso]irt in gewissen 
Abst/inden yon einander liegende Kerne enth/ilt. Neben der Ab- 
spaltung dfinner, bandartiger Fasern kommt auch dichotomische 
Theilung in zwei noeh ziemlich gleiehm/issige Glieder vor. Von 
diesen secund~iren Mutterfasern kSnnen weiterhin wieder Ab- 
spaltungen veto Rand aus eintreten. Rand-Abspaltung und dicho- 
tomische Theilung kSnnen gleichzeitig nebeneinander an derselben 
Faser vorkommen. Der Theft der Muskelfaser, der die Kern- 
reihen enthiilt, geht zu Grunde. 

Fel ix  selbst hat ausgedehnte Untersuchungen an der quer- 
gestreiften Musculaiur yon menschliehen gmbryonen angeste]lt; 
er sehliesst sieh im Allgemeinen Wei smann  an und fasst seine 
Beobachtungcn dahin zusammen: 

,W/ihrend der Anlage des Muskelsystems werden immer 
neue Fasern nach embryonalem Typus gebildet. Sobald alle 
angelegten Fasern ausgebildet sind, tritt ein Stillstand in der 
Ve(mehtung tier Faserzahl ein, der zun~chst zum L~ngen- und 
Dickenwachsthum der einzel.nen Fasern benutzt wird. Der Still- 
stand ist in den dritten Monat zu verlegen. Von einer be- 
stimmten Grenze an, die zwischen der Mitte des dritten Monats 
und dem vierten Monat liegen muss, beginnt wieder eine Ver- 
mehrung tier Faserzahl, dieses Mal nur durch L~ngstheilung der 
vorhandenen Fasern. Von dieser Grenze ab scheint die Neu- 
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bildung yon Muskelfasern immer dureh L~ngstheilung der vor- 
handenen stattzufinden." 

Bei der Durehsieht zahlreieher L~ngs- und Quersehnitte 
norm~ler Muskeln, die versehiedenen Leiehen entnommen waren, 
habe ieh in manehem Pr~parat Fasern gesehen, die sich theils 
dichotomiseh theilten, theils L~ings- und Abspaltungen zeigten. 
In Betreff dec Art der Theilung mSehte ich reich Weismann  
und Felix ansehliessen, deren Ansichteu ich oben mitgetheilt 
habe. In einer zweiten Arbeit werde ich auf die Frage des 
postembryonalen Waehsthums genauer eingehen. 

Ich babe im Vorhergehenden gezeigt, dass im myotonischen 
hypertrophisehen Muskel zahlreiehe Theilungen und Abspaltungen 
von Primitivfasern vorkommen, im Fo]genden mSchte ich die 
feinen histologischen Vorggnge bei diesen Wachsthums-Proeessen 
n~iher beschreiben, wie kommen diese Theilungen zu Stande? 
Es spielen hierbei die Kerne dec Muskelfasern eine nieht geringe 
l~olle; es ist daher nSthig, sich zun~ehst mit diesen zu be- 
sch~iftigen. 

Wit" haben es bei der myotonischen Muskelfaser in der 
Hauptsaehe mit zweierlei Arten yon Kernen zu tbun. Die erste 
Art ist spindelfSrmig, mit einem, (zuweilen zwei kleinen), genau 
in der Mitre liegenden KernkSrperehen, das, bei geeigneter 
Fixirung des Muskelstfickchens in Flemming'scher oder Zenker'- 
seher Fltissigkeit und bei F':irbung mit dfinner Saffranin- oder 
Carbolfuchsin-LSsung, ausserordentlieh seharfund intensiv gefiirbt 
zum Anbliek gebracht werden kann. Die zweite Art ist yon 
linsenfSrmiger, platter Gestalt, ebenfalls mit einem central 
liegenden KernkSrperehen •ersehen. W~hrend erstere parallel 
der L~ingsachse der Muskelfaser gestellt uud innerhalb wandungsloser, 
interfibrill~rer Spalten gelegen sind, liegen letztere als glatt- 
contourirte Gebilde quer; im Allgemeinen iiberwiegen die spindel- 
fSrmigen, langgestreckten, h~iufig etwas gewunden aussehenden 
Kerne in ihrem Vorkommen, doeh habe ieh aueh L~ingssehnitte 
yon Muskeln gesehen: besonders waren es die platten, blassen, 
bandartigen, kernreiehen Fasern, bezw. Theile einer Faser, bei denen 
beide Arten yon Kernen ungefiihr in gleicher Anzahl vorhanden 
waren, bezw. die quergestellten liasenfiirmigen bedeutend fiberwogen. 
Wie bekannt, liegen die Kerne vorzugsweise an der Oberfiiiehe der 
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Muske]faser unter dem Sarkolemm; diese Kerne sind allemal lang- 
gestreckt und der Faser parallel gestellt. Aber aueh innerhalb 
der contractilen Substanz beherbergt jede Muskelfaser eine ge- 
wisse Anzah[ yon Kernen, sogenannte innenst~indige Kerne. Die 
Zahl und die Vertheilung schwankt allerdings manchmal in recht 
bedeutenden Grenzen. Als reeht bemerkenswerth mSehte ich 
ferner das Vorkommen yon sogenannten Kernreihen oder Kern- 
zeilen bezeiehnen, die auch in Muskelfasern erwachsener Indivi- 
duen gar nicht so selten vorkommen. Diese Kernreihen, die 
schon im normalen Muskel manchmal eine bedeutende LiCnge 
erreichen, indem sic zuweilen aus 10 und mehr dicht hinter- 
cinander liegenden Kernen bestehen~ sind im pathologisehen Muskel 
eine gewShnliehe Erscheinung, die yon fast allen Beobachtern, 
welche fiber Muskel-Degeneration und Regeneration beriehtet 
haben, genau beschrieben worden ist. Solger land zahlreiehe 
Beispiele axialer, stets einzelliger Kernreihen im Myocard ~/4 bis 
1 Jahr nicer Schweine, Reihen non 6~ 8--12 Kernen, die parallel 
dem Liingsdurehmesser des Muskel-Primitivcylinders und ziemlich 
genau in der Axe desselben verlaufen und bier innerhalb eines 
centralen, ]anggestreekten Hohlraumes liegen. In geradezu 
ldassischer Weise finden sich nun derartige Kernzeilen in den 
Primitivfasern des Muskels der Myotonia congenita. Erb,  der 
als erster diese Thatsache beobachtete, fand in dem Fall Mfiller 
die Zeilenbildung der Kerne besonders an den Riindern der 
Faser, hiiufig abet aueh fiber die Mitre derselben ganze Reihen 
yon Kernzeilen hinziehend. Hansemann ~fand in seinem Fall 
,die Kerne wie Perlensehnfire aneinander gereiht, einen dieht an 
dem andern. Wieder an anderen Stellen sind die Kerne sehr 
zahlreich, abet unregelm~ssig fiber die Oberfi~iche oder im Jnnern 
des Bfindels zerstreut. Nut hier und da erkennt man dann eine 
reihenfSrmige Anordnung. '~ Mit diesen Befnnden der erw~hnten 
Beobachter deckt sieh der, den ich in meinem Fall maehte, ganz 
genau. An einer Faser land ich ein Kernband, bestehend aus 
60 dieht aneinander gereihten, mit der starken VergrSsserung 
kaum getrennt von einander wahrzunehmenden Kernen. Kern- 
zeilen non 20 hintereinander gelegenen Kernen ist ein gewShn- 
liches Vorkommniss. Ieh kann aueh bier die Beobachtung 
Hansemann ' s  bestir dass es fast den Eindruck maehb als 
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seien die Kerne in Glieder zerfallen, die Glieder seien dann aus- 
einander geriickt und h~tten sich zu selbstiindigen Kernen ent- 
wiekelt. Hansemann glaubt jedoch nicht, dass in diesem 
Fall noch ein wesentlicher Proliferations-Process an den Kernen 
stattfinde. Dieser Auffassung kann ich nicht beitreten. Nach 
meiner Meinuug handelt es sich hier sicher um einen Proli- 
ferations-Process der Kerne; das Vorkommen solcher Zeilen in 
normalen Muskeln spricht nicht dagegen, da auch hier fort: 
w~hrend Wachsthums-Processe, wenn auch in sehr geringem Grade, 
ira Gange sind. Es wiirde diese an den Kernen der Primitiv- 
fasern auftreteude Waehsthums-Erseheinung mit dem sonstigen 
Verhalten des myotonischen Muskels ira Einklang stehen, nehmlich 
mit der Hypertrophie, den eigenthfimlichen Li~ngsspaltuugen, dem 
Untergang zahlreieher Fasern, worauf ich sfiter noch ausfiihrlich 
eingehen werde, hndererseits l~isst die gauze Anordnung dieser 
Kerne, die hie und da bereits erfolgte Trennung und Ent- 
wickluug zu selbst~indigen Kernen, gar keine andere Auffassung 
zu. Bei einer derartigen Kernvermehrung war es immerhin inter- 
essant, fiber die Art der Vermehrung der Muskelkerne, ob durch 
Mitose oder Amitose, Aufschluss zu erhalten. Leider waren die 
ersten Muskelstiiekchen, dis ieh dem Lebenden entnommen, in 
Mfiller'seher Flfissigkeit und steigendem Alkohol geh~irtet, und 
die Schnitte mit Haematoxylin-LSsung gef~irbt. Alle Kerne waren 
tiefblausehwarz tingirt, yon einem Chromatinnetz nichts wahr- 
zunehmen, so dass die auf diese Art gewonnenen Prgparate fiber 
die feinere Structur uud die Art der Kerutheilung keinen Auf- 
schluss geben konnten. Auf Anregung meines Chefs, des Herrn 
Prof. Dr. Grawitz ,  babe ich deshalb dem Patienten nochmals 
Muskelstiickchen exeidirt, die sofort, also lebeuswarm, theils in 
Flemming'scher,  theils in Zenker'seher LSsung fixirt wurden, 
Die sehr dfinnen Sehnitte, die ich nach Paraffin-Einbettung, der 
LSmge der Muskelfaser entspreehend, erhielt, wurden mit einer 
sehr dfinnen Carbolfuehsin-LSsung 24 Stunden und einer ebenfalls 
sehr diinnen Pikrins~iure-LSsung zur Ent- und Coutrastf~irbung 
gef~rbt.. Ich erhielt so eine ausserordentlich iibersichtliche und 
distincte F~irbung, die sich zum Studium der Kerntheilungen in 
hohem Maasse eignete. Bei OeI-Imnersion zeigte sich nun, dass 
die der L~ngsaehse der Faser parallel gestellten Kernzeilen, die 
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schon bei der Haematoxylin-F~rbung cinch eigcnartigen, gezackten 
Rand erkennen liesscn, zusammcngesetzt waren aus einer Reihe 
von Segmenten. Dicsc Segmentirung, die h~ufig ein Kern- 
k5rperchen gerade halbirt, ist manchmal nut angedeutet, daher 
die eigenthfimlichen zackigen Conturen, - -  manchmal bereits voll- 
zogen durch einc deutlich hervortretende Linie. Dabei bilden 
diese Zeilen abet bei schwS~cherer Vergr5sserung immer noch 
tin Ganzes; es hat den Anschein, a]s w~ircn diese Kerne nur 
cingcschnfirt und h'~tten mehrcre Kernk5rperchen. Kerne, die 
bereits durch eine deutliche Menge contractilor Substanz yon 
einander getrennt liegen, weisen an ihren Polenden hiiufig 2--3 
hinter cinander liegendc schwarze Kfigelchen bis zur GrSsse des 
Kernk5rperchens auf .  Woraus diese schwarzen KSrnchen bestchen 
und was sic zu bedeuten haben, weiss ich nicht. Am ehesten 
mSchte ich sie ffir klcinStc FetttrSpfchen haltcn, die durch die 
Conservirung in Flemming'scher L5sung ihre schwarze Farbe 
erhalten haben. Dass die Kerno vielleicht innerhalb feiner inter- 
fibrill~rer Spalten liegen~ habe ich bereits erw~hnt, am dcut- 
lichsten tritt diese Spaltbildung hervor, wo kleinere oder grSssere 
Kernzeilen bereits durch Zwischenri~ume von einander gctrennt 
sind. In Figur No. 8 und 9 habe ich Kernreihen abgebildet, 
welche die Einzelheiten klar zur Anschauung bringen. 

Es handelt sich hier offenbar um sich vermehrende Muskel- 
kerne, und zwar auf dem Wege der Amitose~ um cino directo 
Segmentirung. Von einer Mitose habe ich an keiner Stelle ctwas 
wahrnehmen kSnnen. Diese Bilder nur dutch eine Contraction 
des lebensfrisch eingelegten Muskels, - -  ich will zugeben, dass 
eine Contraction der Faser be! manchen~ wie gewnnden aussehen- 
den Kernbi~ndern im Spiele sein kann -- ,  erkl~.ren zu wollen, ist 
wohi nicht zul~issig. Zuf~llig gelang es mir, Muskeln von einem 
an Tetanus verstorbenen jungen Manne zu erhalten. Schnitte, 
die ich hiervon anfertigte, zeigen eine ausserordentlich starke 
Contraction einzelncr Muskelfascrn, der Art, dass die contrahirte 
Muskelfaser geschl~ingelt in ausserordentlich starken Windungen 
verl~iuft. Entsprechend diescn Windungen haben sich auch die 
sonst paral!e] der Faser gestellten Mnskelkerne gestellt, sodass 
sic zum Theil fast quer liegen, die einen nach links, die andern 
nach rechts gerichtet. Aber niemals habe ich an den Kernen 
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selbst solche Coatractions-Erscheinungen, die das ganze Aussehen 
derselben ver~indert h~tten, wahrgenommen. 

Uebrigens stimmen die Beobachter, welche der [;rage der Kern- 
theilung im Muskel n~her getreten sind, wie z. B. Zaborowski  
(Experimentelle Untersuchungen fiber die Regeneration der quer- 
gestreiften Muskeln, Archiv ffir experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie Bd. 25) und Rudo l f  Vo lkmann  (Ueber die 
Regeneration des quergestreiften Muskelgewebes beim Mensehen 
und S~iugethier, Ziegler ' s  Beitr~ige 12. Bd, 2. Heft) dahin 
iiberein, dass, neben der indirecten, auch eine directe Theilung 
vorkommt. Letzterer fund die hmitose als die vorwiegendere 
t~orm. Auch Solger kommt zu der Annahme, dass die von ihm 
aufgefundenen Kernreihen im Myocard junger Sehweine hSehst- 
wahrscheinlieh durch directe Fragmentirung entstanden sind. 
Nach meinen Untersuchungen ist die Bildung der Kernzeilen im 

myotonisehen hypertrophischen Muskel ausschliesslieh auf eine 
direete Segmentirung zuriickzuffihren. Wenn [ t ansemann  dieser 
Thatsache skeptisch gegenfibersteht, so liegt alas eben daran, 
dass die Art der yon ihm angewendeten Fixirung und F~trbung 
seiner Pdiparate eine wenig zweckm~issige war. Karyokinetisehe 
Kerntheilungs-Figuren im Muskel sind mir fibrigens wohlbekanut; 
sie sind besonders da zu finden, we Muskelfasern nach embryo- 
haleru Typus dutch Wueherung der Muskelzellen neugebildet 
werden. Man kann sich leicht dariiber Aufschluss verschaffen, 
wenn man bei Kaninehen Muskel-Litsionen erzeugt. Nach Ablauf 
der degenerativen Ver~nderungen, sobald die regenerativen Pro- 
cesse eingesetzt haben, kann man Mitosen in allen Stadien neben 
amitotischen Kerntheilungen beobachten. 

Stehen nun diese Kernzeilen und weiterhin die (lurch gdissere 
oder kleinere Zwisehenri~ume bereits getrennten, genau in einer 
Richtungl der Litngsachse der Faser parallel laufenden, 15.ngliehen 
Kerne mit dem Wachsthum des Muskels in irgend einer Be- 
ziehung? Welche Aufgabe kommt ihnea zu? 

Dass diese Kerne als Zellen aufzufassen sind, die gewisser- 
maassen als Abscheidungs-Pr0duet die contractile Substanz liefern 
sollen, glaube ieh nicht. Ich erw~hnte schon, dass' diese An- 
ordnung der Kerne hi~ufig Spaltbildungen - -  (diese sind nicht 
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rnit noeh ns zu beschreibenden Vaeuolen zu verwechseln B),  
innerhalb der Primitivfasern erkennen l'~isst. Geradezu schematisch 
babe ich dies auf L~ngsschnitten eines normalen Musculus psoas 
eines an ivtiliartubercnlose verstorbenen jungen Mannes geseben. 
Die Spaltbildung karn hier augenschein]ich durch langgestreckte, 
der L/~ngsrichtung der Faser parallel gestellte Muskelkerne zu 
Stande, die in gewissen Abst//nden hinter einander liegen. Dass 
es sich hier keineswegs um kfinstliche, durch die Art der Technik 
hervorgerufcne Spaltbildungen, sondern wirklich sich urn eine 
Theilung der Faser handelt, sieht man daraus, dass beide Fasern 
weiterhin randst/tndige Kerne aufweisen und gewShnlich durch 
eine Capillare getrennt werden. 

Diese Auffassung wiirde sich ira Grossen und Ganzen decken 
mit dern, was Weismann  fiber das Zustandekornmen yon L~ings- 
theilungen der Muskelfasern beim Frosch und Fe l ix  beim Foetus 
beschrieben haben. 

So regelmitssig, wie die beiden genannten Autoren die 
Theilung yon Fasern geschildert und wie ieh sie bei Prirnitivfasern 
aus dem Musculus psoas des an Miliartuberculose gestorbenen 
24j.~hrigen Mannes gesehen babe, gestaltet sich nun der Process 
der L~ings- und Abspaltung yon Fasern beirn rnyotonischen Muskel 
allerdings nicht. 

Es ist eine merkwfirdige, abet sicher zu beweisende That- 
sache, dass hier das Bindegewebe des Yerirnysium internum mit 
einer Capillare in die einzelnen Muskelfasern hineinwuchern kann. 
Es waren rnir schon 5frets auf Lgt~gsschnitten des hypertrophischen 
Muskels etwas unregelm/issige, in mehr oder rninder grSsseren 
Abst/inden hintereiuander liegende Kerne aufgefallen, die in 
Form und Aussehen ungleich zu sein sehienen. Eine genauere 
Betrachtung ergab ferner das Vorhandensein von rothen Blut- 
kSrperchen, die in unregelm~issigen Abst/tnden innerhalb einer 
Capillare ]agen und die dutch die Art der Fixirung in Fle rn rn in g- 
scber LSsung und der F~,rbung rnit dfinner Carbolfuehsin- und 
Pikrinsiiure-LSsung ausserordentlieh schSn zur Anschauung ge- 
bracht wurden. Sie pr//sentirten sich als 1/tngliche, das Lumen 
der Capil]are genau ausfiillende, durch das Carbolfuchsin rSth- 
lich gef/~rbte Gebilde, die sieh yon den Kernen schaff abhoben. 
Auc|i fiber da~ verscbiedene Aussehen .der Kerne karn ich bald 
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ia's Klare. Die bei oberfl~chlicher Betrachtung wohl mit Muskel- 
kernen zu verwechselnden l~inglichen Kerne geh5rten eben den 
Endothelien der ausserordentlieh feinen und zarten Capillar- 
wandungen an. Wghrend an manehen Stellen der Zusammen- 
hang dieser Capillaren mit dem Perimysium internum nieht 
mehr zu erkennen war, konnte ich an anderen Stellen das Ein- 
dringen der Capillaren vom Perimysium internum genau verfolgen. 
Stellen, we eine Capillare in die Muskelfaser eindringt und sieh 
dann in einen oberen und einen unteren Ast theilt, sind gar nieht 
so selten; es gew~hrt einen eigenartigen Anbliek, zwisehen den 
Kernen die wundervoll erhaltenen BlutkSrperehen zu sehen. 

Um abet dem Einwand zu begegnen, dass eine sehr innige 
Aufeinanderlagerung der Capillaren das Eindringen derselben nut 
vortiiusehte, fertigte ieh Querschnitte yon Muskelst~iekehen an, 
die lebensfriseh in Zenker'seher Fliissigkeit fixirt worden waren. 
Letztere erhiilt die rothen Blutk5rperehen in ausgezeiehneter 
Weise. Auf Quersehnitten habe ich so einzelne Fasern gesehen, 
die innerhalb der contraetilen Substanz ein rothes BlatkSrperehen 
neben einem oder mehreren Kernen aufwiesen. Wir haben hier 
eben den Querschnitt einer innerhalb der contraetilen Substanz 
gelegenen Capillare vet uns. 

tWas nun das Zustandekommen der Lg.ngs- und Abspaltungen 
unter der  Einwirkung des Bindegewebes angeht, so seheint mir 
die Saehe so zu liegen: 

Dureh die oben besehriebenen, reihonf•rmig angeordneten 
. ? 

Kerne innerhalb der eontractden Substanz kommt es zu einer 
Loekerung, bezw. feinster interfibrillirer Spalten, in welehe das 
Bindegewebe des Perimysium internum hineinwuehern kann, um 
die Faser g~inzlieh zu spalten und sic mit einer bindegewebigen 
Seheide zu umgeben. Den fertigen Process sehen wit in Fig. 5, 
we aus einer Primitivfaser dutch Spaltung drei entstanden sind, 
yon denen jede bereits eine bindegewebige Seheide h~t. Der 
Thatsaehe, class Capillaren ut)d, als Tdi.ger derselben, Binde- 
gewebe in pathologisehen Fgllen in die contractile Substanz ein- 
dringen kSnnen, messe ich eine gewisse Wiehtigkeit bei. Sic 
zeigt jedenfalls, dass nieht alles an Kernen, was an so!ehen in 
der Faser gelegen ist, Muskelkerne sind, sondern dass aueh Kerne. 
anderer Abstammung dort vorkommen kSnnen. 
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Aus dem Vorhergehenden geht hervor, dass sich im myo- 
tonisehen Muskel Wachsthums-P~oeesse erkennen lassen, die sieh 
in der Zunahme des Volumens der einzelnen Primitivfaser, 
in den Kernreihen-Bildungen, sowie in der Abspaltung und 
Theilung vieler Fasern zeigen. Hand in Hand damit geht abet 
aueh ein Untergang~ bezw. eine Degeneration yon Primitivfasern 
in allen Stadien des Zerfalles. Diese Beobachtung, die meines 
Wissens, soweit ich die Literatur fiber die Thomsen~sehe Krank- 
heir verfolgen konnte, noch nieht gemacht worden ist, ist sowohl 
in pathologiseh-anatomischer, wie in kliniseher Hinsieht wiehtig. 
Doch bevor ieh reich auf weitergehende Schlussfolgerungen ein- 
lasse, mSehte ich den Process des, Unterganges, sowie die ver- 
sehiedenen Arten yon Degenerationen ngher schildern. 

Schon bei mittlerer Vergriisserung f':illt bei der Betraehtung 
yon Lgngssehnitten auf, dass d~s Volumen der Primitivfasern 
manehmal zwischen nioht unbedeutenden Grenzen schwankt; auch 
das Aussehen vieler Fasern ist h~ufig ein yon der Mehrzahl ver- 
sehiedenes. Vor Allem fallen blasse, bandartige, kernreiche, 
platte Fasern, bezw. Stel]en der Fasern auf, deren Querstreifang 
vollkommen gesehwunden ist and deren contractile Substanz ein 
eigentbfimliches, kernig-streifiges Aussehen anfweist. Diese Fasern 
contrastiren ]ebhaft mit den iibrigen, sch6n entwiekelten, runden, 
deren Querstreifung meist gut erhalten i s t .  Der Unterschied 
zwischen den einzeInen Fasern tritt auf Qnerschni~ten an Mnskel- 
stricken, die nach wochen]anger Fixirung in Mfiller'seher Hiissig- 
keit gewonnen waren, ausserordentlieh deuflieh in die Erscheinung. 
Hier sieht man sehmale, platte, manchmal geradezu sichelfSrmige 
Querschnitte yon Fasern, manehmal nut" vereinzelt in den Secun- 
d~r-Bfinde]n auftretend, manchmal zu mehreren neben einander 
]legend. Es macht fast den Eindruck, a]s seien diese Fasern 
durch die fast kreisrunden Querschnitte der gut erbaltenen zu- 
sammengedr~ickt and so zum Schwunde gebracht. Fig. 11 giebt 
ein Bild dieser Fasern. Ob alle diese Elemente dem Unter- 
gang geweiht sind, ob sic dnrch einfache Atrophic oder anter 
Auftreten einer Kernwucherung zu Grunde gehen, wage ich nieht 
zu entscheiden; bei manehen konnte ich auf dem Quersehnitt 
zahlreiehe Kerne constatiren. 

Auf L~ngsschnitten kann man farner beobachten, dass viele 
Archly L pathol. Anat. Bd. 163. tiff. 3. 2 7  
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Primitivfasern streckenweise ein sehr verschiedenes Yerhalten 
zeigen. 1Normale Partien mit ~elativ wenigen Kernen wechseln 
mit Stellen mit ausserordentlich starker~ regellos angeordneter 
Kernvermehrung. Die Contouren der Fasern sind unregelmiissig, 
ohne seharfe Begrenzung, die contractile Substanz hat das hell% 
kSrnige, streifige Aussehea bekommen, welches eine Querstreifung 
vollkommen vermissen l~isst. Es handelt sieh bier wohl urn 
Degenerationen mehr oder minder grosser Partieen einzelner 
Fasern. Ueber die Art der Degeneration l~sst sich leider am 
gehiirteten Preparer nichts aussagen, dariiber kann nut die Unter- 
suchung am frischen Pr~iparat Aufsehluss geben~ die mir ]eider 
aus i~usseren Grfinden nicht m5glich war. 

Ich habe bereits im A1]gemeinen der Kernwucherung bei 
dem Zugrundegehen yon Fasern Erw~ihnung gethau, als ich die 
blassen, bandartigen, kernreichen Fasern beschrieb. Diese un- 
regelm~ssigen Kernwucherungen spielen in der That bei dem 
Untergange yon Fasern bei dem myotonisehen Muskel eine grosse 
Rolle. Man sieht nehmlieh auf grSsseren L~ngs- wie Quersehnitten 
Fasern, in denen der ganze Muskel-Inhalt verschwunden ist und aus 
lauter Kernen besteht. Auf Liingssehnitten hat man so Schl/iuche 
vor sich, vollgepfropft mit Kerneni es sind dies jene Bildungen, 
die Waldeyer  als Erster in seiner Arbeit ,Ueber die Ver- 
~inderungen der quergestreiften Muskeln bei der Entzfindung und 
dem Typhus-Process, sowie iib er die Regeneration nach Substanz- 
Defeeten" (Dieses Archiv 34. Bd.) als ,Muskelzellenschl~uche" 
beschrieben hat. Die Bildung derselben, sowie ihre Betheiligung 
an dem Untergang yon Muskelfasern lassen sich bei dam 
myotonischen Muskel in allen Stadien verfolgen. Auf Quer- 
schnitten yon Fasern, deren Inhalt noeh nieht vollkommen in 
die Zell-•eubildung anfgegangen ist, erseheinen dureh Haema- 
toxylin intensiv fs Kerne, die yon einem rundlieh-viel- 
eckigen, hellen, k5rnigen Protoplasma-Hofe umgeben und in- 
mitten noch erhaltener contraetiler Substanz gelegen sind. Ieh 
kann Waldeyer  nut beipfiiehten, der bei der Beschreibung 
dieser Bildungen bemerkt, dass man sich nieht des Eindruekes 
erwehren kSnne, als ob tier gauze quergestreifte Inhalt sich urn 
die Muskelkerne nach Art yon Zellen-Protoplasma gruppirt habe, 
geradezu in eine an Masse ~quivalente Anzahl yon Zellen auf- 
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gegangen sei. Im weiteren Verlaufe der ZerstSrung der eontrac- 
tilen Substanz durch diese Zellwucherung seheint dieser Proto- 
plasmahof um die Kerne mehr und mehr zu schwinden, so dass 
ein Haufen yon Kernen sich dem huge des Beobachters zeigt, 
der yon dem Bindegewebe des Perimysium internum rings ein- 
geschlossen ist. Allm~hlich nimmt auch die Anzahl der Kerne 
ab, - -  auf welche Weise sie untergehen, konnte ich nieht fest- 
stellen, - -  so dass schliesslich nur ein kleiner Kernhaufen mitten 
im Bindegewebe fibrig bleibt, der sieh mit Haematoxylin in- 
tensiv f':irbt; diese Kernhaufen, die ich "als Endstadien durch 
Kernwucherung zu Grunde gegangener Fasern ansehe, trifft man 
versehieden zahlreich in den einzelnen Secund~rbfindeln, wie ja 
diese selbst manchmal nut aus gut entwickeltenIPrimitivfasern 
zusammengesetzt sind, im Gegensatz zu anderen Biindeln, in 
denen ausgebildete hypertrophische Fasern und in Degeneration 
begriffene sicll das Gleiehgewicht halten, bezw. nach der einen 

ode r  anderen Seite iiberwiegen. 
Der Untergang yon Fasern durch eine starke Kernwucherung, 

die h~iufig zur Bildang yon Muskelzellenschliiuchen ffihrt, ist also 
in diesem Falle von Thomsen'scher Krankheit ein ziemlich be- 
deutender; andere Arten. von Degenerationen an den Fasern 
kommen allerdings auch vet, treten aber doch ihr gegenfiber 
nicht so deutlieh in die Erseheinung. Mit gegenerations-Vor- 
g';ingen haben diese Muskelzellensehl~uche niehts zu thun, denn 

1. kommt der Ersatz der untergegangenen Fasern auf dem 
Wege der Theilung, bezw. Ab- und Li~ngsspaltung der Fasern 
zu Stande, and 

2. kann man hier den Process des Unterganges der Fasern 
und die Bildung und Rfickbildung der Muskelzellenschl~uche in 
allen Stadien des Verlaufes in deutlicher Weise veffolgen, wie 
ieh es oben geschildert habe and wie es die Abbildungen klar 
veransehaulichen. 

Die Kernwucherung scheint mir iibrigens auch hier aus- 
sch]iesslich auf amitotischem Wege zu Stande zu kommen; es 
spricht wenigstens nichts daffir, dass diese Zellen sich auf mi- 
totischem Wege theilen. 

Fragen wir uns abet, ob die Bildung der Muskelzellen- 
schl~iuehe ausschliesslioh dutch gewucherte Muskelkerne zu Stande 

27* 
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kommt, so glaube ich diese Frage verneinen zu miissen. Aus 
der Literatur fiber diese Frage habe ich die Ueberzeugung ge- 
wonnen, dass die Boobachter durchweg alles das als Muskelkerne 
bezeichnen, was innerhalb des Sarcolemmes gelegen ist; es gilt 
das gewissermaassen als Kriterium. Bei dem myotonischen Muskel 
trifft dieses sicher nicht zu, wie ich bereits oben bei dem 
Vorkommen yon Capillaren innerhalb der contractiien Substanz 
gezeigt habe. Bei einer Anzahl der Kernwucherungen innerhalb 
der contractilen Substanz und des dadurch hervorgerufenen Unter- 
ganges derselben sind auch Kerne bindegewebiger Abstammung 
mit im Spiele. Es liisst sich das sicher beweisen, wenn wit, 
z. B. auf Querschnitten, ein Bild sehen, wo innerhalb einerMuskel- 
faser eine Kernwueherung aufgetreten ist, die mit dem Perimysium 
internum in breitem Zusammenhange steht; wenn wir hier noch 
die rSthlich gef~rbten BlutkSrperchen innerhalb der Capillare des 
Perimysium internum inmitten der contractilen Substanz sehen, 
so glaube ich, ist daran, dass die innerhalb des Sarcolemms 
gelegenen Kerne nicht alle Muskalkerne sind, nicht zu zweifeln, 
abet aueh daran nicht, dass das Bindegewabe mit sainen Ca- 
pillaren bei tier ZerstSrung einzelner Fasern eine Rolle spielen 
kann. Freilich l~isst sich schwer sagen, was alas Prim~re ist, 
ob zuerst eine gewisse ZerstSrung der contracti|en Substanz durch 
Muskelkerne voraufgehen muss, um so das Eindringen des Binde- 
gewebes mit seinen Capillaren zu ermSglichen, oder ob letzteres 
auch in intacte Fasern eindringen kann. Nach dem, was ich 
oben fiber das Vorkommen yon Capillaren innerhalb tier con- 
traetilen Substanz gesagt habe, glaube ich sicher, (lass dam 
Bindegewabe eine active Rolle zukommt. 

Ueberhaupt saheint auch mir das Bindegawebe zwischen 
den Primitivfasern vermehrt zu sein; an Pr~paraten, die ich nach 
H~rtung in Mfiller'scher Fliissigkeit gewonnen habe, siaht man 
as deutlich, wiihrend andare Raagantien, wie Flemming~sche 
oder Zenker'sche LSsung, es stark schrumpfen lassen. An den- 
selben Priiparaten sah ich, ebenso wie E r b ,  Einlagerung einer 
kiirnigen Substanz. Ich bin der Meinung, dass wires  hier mit 
den Ueberresten der zu Grunde gegangenen eontractilen Substanz 
zu thun haben, die dureh die Lymphspalten des Bindegewebes 
fortgeschafft und zur Resorption gebracht werden. 



401 

Ich mSchte hier kurz noch auf eine eigenthfimliche Art der 
Degeneration der hypertrophischen Muskelfasern eingehen, die Erb 
bereits in zweien seiner Fiille constatirt hat, nehmlich die Vacuo- 
lisation der Fasern. Es ist das freilich eino Erscheinung, die 
man auch an normalen und pathologischen Muskeln beobaehten 
kaun; so rand ich sie z. B. an Muskelrasern aus dem Pectoralis 
einer 45ji~hrigen Frau, sowie in Muskelfasern, die ich einer granu- 
]irenden Wunde eines an Tetanus gestorbenen jungen Mannes 
entt~ommen hatte. Aber immerhin waren bier die Vaeuolen nur 
vereinzelt und vor Allem nicht in der GrSsse und Massenhaftig- 
keit, wie bei den Muskelfasern der Myotonia congenita. Letztere 
zeigen ausserdem nicht allein das Bild einer Vacuolen-Bildung, 
sondern vielmehr das einer vaeuoliiren Zerklfiftung, die sich in 
einze]nen Fiillen fiber einen grossen Thei] der Faser erstrecken 
kann. In diesen Hohlr~umen erlcennt man eine helle, kSrnige 
Masse, manchmal seheinen sie auch leer zu sein. Es hat den 
Auschein, als wenn hier eine Verfifissigung der Contractilen Sub- 
stauz eingetreten sol, eine Annahme, die dutch das Vorkommen 
yon Kernen~innerhalb~derselben ausserordentlich an Wahrsehein- 
lichkeit gewinnt. An Querschnitten sehen diese Stellen siebartig 
durehbroehen aus; auch hier trifft man in den vaeuolisirten 
Partien h~iufig Kerne an. 

Auffiillig ist immerhin, dass man diese vacuoliire Zerklfiftung 
nut an Prgparaten finder, die in Miiller'scher Flfissigkeit ge- 
h~irtet sind; ieh habe sie wenigstens an solchen, die in Flem- 
ming'scher oder Zenker'scher LSsung geh~rtet waren, nicht 
auffinden kSnnen. 

Trotzdem glaube ich keineswegs~ dass es sieh hier um 
Kunstproducte handelt; das Vorkommeu der Kerne, die H~ufig- 
keit des Auftretens derselben, der Vergleich dieser Art der Va- 
cuolisation mit der bei anderen pathologischen Proeessen vor- 
kommenden, endlieh der Umstand, dass ich Muskelfasern mit 
V.aeuolen aueh bei Fixirung in Sublimat bei einem Tetanusfall 
rand, spricht gegen diese Auffassung. Doeh glaube ieh anderer- 
seits, dass die Conservirung in Mfiller'scher Fliissigkeit die Va- 
cuolen deutlicher werden ]~isst, da in ihr ja die Gewebe, wenn 
auch in ger]ngem Maasse, aufquetlen. 

Bei der Betrachtung eines grSsseren L~ngssehnittes habon 
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die Augen des Beobachters den Gesammt-Eindruck, als seien die 
Muskelfasern viel ,unordentlichcr~ unklarer", wie bcrcits Erb 
constatirt hat. Die Fasern erscheinen vielfaeh gewulstet, manche 
ohne scharfe Begrenzung, wie arrodirt. Manche zeigen aueh 
Einkerbungen und Einschnfirungen, die in vielen F~llen so 
zu crkl~rcn sind, dass hier das Pcrimysium internum mit Ca- 
pillaren gegen die Faser andr~ngt und in dieselbe einzudringen 
sucht. Ueber das Verhaltcn des Sarcolemms hicrbei konnte ieh 
niehts in Erfahrung bringen. - -  

Fassen wir zum Schlusse noch einmal das Gesagte zusammen, 
so haben wir as in diesem Falle mit einer Erkrankung an 
Thomsen'scher Krankheit (Myotonia eongenita) zu tbu% die in 
pathologisch-anatomischer Hinsicht in vielen Punktcn fiber die 
yon Erb und Anderen, die sich mit dcr Histologie des hyper- 
trophischen Muskels befasst haben, gemachten Beobaehtungen 
hinausgeht. Ausser dcr am meisten in die Augen fallcnden 
Hypertrophic dcr meisten Primitivfasern finden sich aueh solche, 
die theils durch einfache Atrophie, theils durch das Auftreten 
einer starken Kernvermehrung oder die Bildung yon Muskel- 
zellensehl~uchen zu Grunde gehen. Neben diesen Proecssen de- 
generativer Natur weisen die oben geschilderten Querschnitts- 
bildcr des myotonischcn Muskels darauf bin, dass auch Regene- 
rations-Vorg:~inge im Gange sin& Als solehe hat man die L~ings- 
theilung, Abspaltung zahlreicher Fasern, sowie die Bildung der 
ausserordentlich zahlrcichen Kernzeilen, endlich die Hypertrophic 
tier Fasern selbst aufzufassen; cs hcrrschen also Wachsthums- 
Processe in tier quergestreiften Musculatur. 

I)iese liefern viellcicht auch den Schliissel zur Erkl~rung 
der eigenthiimlichen myotonischcn Stfrung der Muskeln. Man 
kann sich denken, d.ass Muskelfasern, in denen derartigc Vor- 
g~nge degenerativer, wie regenerativer Natur stattfinden, nicht 
so leistungsf/~hig sind, wie solche, in denen diese Processe gar 
nieht oder in sehr geringem Grade, wie cs bei der normalen 
Museulatur der Fall ist, vorkommen. Eine Muskelfaser, in dere'n 
contractile Substanz Capillarcn hineinwuchern, die im Begriffe 
stcht, sieh in zwei oder drei Theile zu spalten, scheint mir in 
Bezug auf Contractions-F~higkeit nicht alas leisten zu kfnnen, wie 
cine normale Muskclfasel,. Dass sic sich nun triiger und lang- 
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samer  contrahiren muss, ist freilich nur eine Hypothese,  die aber 
doch viel Wahrscheinlichkeit  ftir sich hat. K~ime bei dem myo- 
tonischen Muskel nur die Hypertrophic der Fasern ohne sonstige 
Ver~nderungen in Frage, so mfisste a priori die Leistungsf/ihig- 
keit der Muskeln eher erhSht, als verringert sein, und letzteres 
ist doch fast bei allen F'~llen yon alien Beobachtern ausdrfieklieh 
constatirt  worden. - -  

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten Chef, Herrn 
Prof. Dr. G r a w i t z ,  f/Jr die liebenswfirdige Unterstfitzung und 
das rege Interesse bei der Anfertigung der Arbeit meinen ver- 
bindlichsten Dank aus. 

E r k l / i r u n g  de r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f e l  X I - - X I I .  
Figur 1. Querschnitt aus dem rechten ~[usculus deltoides. I)erselbe zeigt 

gleichm~ssig entwicke]te bypertrophisehe Fasern. In einzelnen 
Quersehnitten innenst~ndige Kerne. (Leitz Object. 30cul .  3.) 

Figur 2. Querschnitt eines normalen ]~Iuskels (Pectoralis major) yon einem 
40 Jahre alten, sehr musculSsen Individuum. (Leitz Obj. 30cul. 3.) 

Figur 3, 4 und 5. tn Figur 3 t~'itt mitfe~l in dem Querscbni~t der hyper- 
tropbischen Faser ein mit Kernen versehener Spalt auf~ der die 
Faser aber noch nicht vollst'~i~dig getheilt bat. Figur 4 zeigt 
die Theilung einer Primitivfase~ in zwei; Figur 5 eine Dreitheilung, 
oberhalb der letzteren ist eine Spaltung einer Faser im Gange. 
(Leitz Object 70cul.  3.) 

]~igur 6a und b. Theilungen yon Muskelfasern auf dem L~ngsschnitt. 
Figur 7. Zeilenbildung der Muskelkerne, sog. Kernreihen. (Leitz Object. 3 

Ocul. 3.) 
Figur 8 und 9. Kerne einer Kcrnreihe bei Oel-Inmersion. Segmentirung 

derselben. Figur 8 zeigt tin gewandenes Kernband, wahrschein- 
lich auf ei'ner Contraction der Faser beruhend. 

Figur 10. Capillare innerhalb der contractilen Substanz einer ~uskelfaser. 
~Neben den Kernen zwei rotbe BlutkSrperchen deutlich erkennbar. 
(Leitz Object. 70cu]. 3.) 

Figur 11 und 12 zeigt schmale, platte, siche]fSrmige Querschnitte atrophischer 
Fasern. Figur 12 blasse, bandartige, kernreiehe Fasern. (Leitz 
Object. 7 und 80cul.  3.) 

Figt~r 13 zeigt die Bildung der ~uskelzellenschl~uche urtd den dadurch 
bewirktea Unterganff der Fasern auf dem Querscbnitt. (Leitz 
Object. 70cul .  3.) 

Figur 14 und 15 zeigen die vacuol~re Zerklfiftung der Fasern auf dem 
L~ngs- und Querschnitt. (Leitz Object. 7 und 30cul.  3.) 
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