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Es ist gerade ein Jahr vergangen, seit Sie, hochverehrler Génner und Freund, den Ab-
schluss eines Vierteljalirhunderts Ihrer an den schinsten Erfolgen iberreichen arztlichen Wirk-
samkeit im festlichen Kreise Ihrer Freunde und Verehrer feierten. Wenn ich, der ich so gern
unter den Ersten gewesen wire, die an diesem Tage zu Ihnen traten, es damals schmerzlich
empfand, in der Ferne weilend auch diesem schinen Feste fern bleiben zn miissen, so betrachten
Sie jetzt den mit einer kleinen Gabe zu Ihnen tretenden als einen verspiteten Gratulanten, dem

es Bedarfmss ist,

bei dieser Gelegenheit das laut auszusprechen, was lange schon in seinem
Herzen lebt und immer leben wird. '

Frithe schon hatlen Sie Ihren Blick iber das unmittelbarste Ziel édrztlichen Wirkens hin-
aus aul weilere, hohere Ziele gerichtel, haben in klarer Erkenntniss der hohen praktischen Be-
deutung des damals in unserer Wissenschaftl nen erwachten frischeren Geistes unermiidlich ge-
strebt, die belebenden Strimungen desselben in die arztlichen Kreise meiner Vaterstadt hinein-
zuleiten und das Krankenhauswesen derselben aof eine dem humanen Sinne unserer Zeil ent-
sprechende und vom Geiste dchter Wissenschalllichkeit erleuchtete Stufe zu erheben. Unter den
ersten Schrilten auf dieser Baln war auch die vorziglich anl Ihre Rathschlige erfolgte Begrin-
dung des Prosectorats am Dresdner Stadikrankenhause. Sie saben klar, dass die pathologisch-
anatomische Bearbeilung eines so reichen Malerials, wie es das neu geschallene Krankenhaus zu
bieten versprach, nicht den durch den unmittelbaren Krankendienst schon geniigend in Anspruch
genommenen behandelnden Aerzien allein idberlassen bleiben dirfe, dass dazu eine eigene Krall
erforderlich sei und dass gerade darin eine wichtige Birgschall liege fir den wissenschafilichen
Geist der drztlichen Thétigkeit, den zu hegen und zu pllegen Sie vor Allem bestrebt waren.
Sie hatten erkannt, dass die rechte Pllege der pathologisch-anatomischen Forschung, weit entfernt,
von den wahren Zielen édrzilichen Handelns abzuleiten, fiir dieselben vielmebr die reichsten
Friichte zu tragen geeignel sei, dass die Griindung einer rein wissenschafilichen Stelle auch an
einer nicht dem Unterricht gewidmeten Krankenanstalt keine exoterische, sondern eine deren
nachste Zwecke kriltig (Grdernde Massnahme sei.

Und indem ich, der Ihnen noch Unbekannte, der nur Liebe zur Wissenschall und einen
strebenden Sinn lhuen entgegenbringen konnte, vor Allem durch Ihr Vertrauen mit diesem
Amte betraut ward, eriffneten Sie mir ein Feld der Thatigkeit, das meinen Bestrebungen eine
hestimmte Richtung gab, das mir gestatiete, meinem heissesten Wunsche gemiass mein Leben



der Wissenschaflt zo widmen und wir die Gelegenheit bot, reiche Evfabrungen zu sammeln,
welche spiter als Lelvender zu verwerthen ein gunsliges Geschick mir nicht versagt hal.  Und
wihrend ich nun mehr als ein Decenninm  hindureh unter Thren Auwgen arbeitete, wihrend ich
mich daran zewihnen durfle, Sie taglich am Sectionstische zu sehen, Ihnen da die Ergebnisse
meiner Forschung vorzulegen und mitzutheilen, hat wir von Ihrer Seite nie die erfrevende
Theilnalime, das ermuthigende Interesse an allem meinem Thun gefehlt, das so oft den Streben-
den angespornt, den Zagenden aunfgervichtet hal.  ZLugleich aber wurde wir reiche Gelegenheil,
zu erfabiren, wie die Ergebnisse mihevoller Forschung an der Leiche Leben gewinnen und
Frucht bringen in der Hand des rechten, des denkenden Arztes. Wie hitte sich unter solchen
Einflissen nicht in mir die Ueberzengung aushilden sollen von der allein Frucht bringenden
Richtung in der Behandlung meines speciellen Wissenschallszweiges ¢

Ieh werde es stets als eine besonders glickliche Fiigung preisen, dass ich in die Kreise
medicinischen Lebens zuerst als handelnder Arzt und wnter der Leitung eines so wissenschaftlich
gesinnlen und umsichtigen Praktikers, wie Radius in Leipzig eintrelen konnte, dass ich wihrend
aweier Jahre als Helfender am  Rrankenbell gestanden, und dass ich dann, als ich meiner
Neigung und dem frenndlichen Winke meines Geschickes folgend mich ganz dem theoretischen
Studivm zuwandte, doch immer wieder, vor Allem angezogen durch Ihr so ganz vom Geiste
der Wissenschall durchdrungenes arztliches Handeln, zom Krankenbelt zurickgefalrt ward, dass
11 Jahre hindurch fast Tag fir Tag der Wer ins Sectionszimmer mich an lhrer Seite durch
die reich besetzten Krankensile hindurch fulirte. lIeh preise das als ein hohes Gluck; denn die
pathologische Anatomie wird nie ihre kosthare Aulgabe ganz erfillen, sie wird immer anf Abwege
gerathen, die, wenn auch zu manchem nitzlichen Erwerb Fibrend, doch zn den wahren prakti-
schen Endzielen medicinischen Wissens nicht Linleiten, ja our zu leicht davon ableiten, wenn
sie sich mieht stets in der innigsten Beziehung erhalt zu den praktischen Fragen der Wissen-
:qq'.hnﬂ:l wenn sie sich nielit als ein dienendes Glied anschliesst an das Erossere I.J"I.'ITH'.E!? welches
alles medicinische Wissen zu praktischen Zwecken zusammenfasst, die Klinik.

Und damit ibergebe ich Ihnen diese Arcbeit, die recht eigentlich Ihnen zugehart. Ist sie
doch ganz unter Ihren Augen entstanden! Haben Sie sie doch Sehritt fir Schritt mit dem
wirmsten Interesse verfolgt und durch diess Interesse gelordert! Machten Sie darin das Streben
pach jenen Zielen wieder erkennen! Machte sie lnen werth erscheinen, zugleich als ein warmer
Ausdruck der Gefiihle eines dapkbaren Herzens zo gelten!  Machten Sie dem nun riumlich
von Ihnen Entfernten das herzliche Wohlwollen, in dessen Besitz er sich so lange schon glicklich
fiblt, davernd erbalien! Bleibt ja doch auch in der Ferne sein Blick immer den Zielen zuge-
wandt, in deren Erkimplung unser Streben Vereinigung fand!

I':]'l.i'tllEﬁtL. im August 1564,

F. Zenker.



VORWORT,

wie mnis, que la veritd est dans les choses et non
dans mon esprit qui les juge, ¢f que moins je mets
du mien dans les jugements que j'en porte, plus je

suis =ir dapprocher de In veritd"
Roussen.

Die Arbeit, welche ich hier den dirzilichen Kreisen vorlege, hat schon ihre kleine
Geschichte. Dem ,Nonum prematur in annum!* ist naheza Geniige gethan. Denn die erste
auf diesen Gegenstand beziigliche Beobachtung wurde von mir schon am 10. Januar 1856 ge-
macht. Die damals ganz vereinzelt erscheinende Beobachtung erhielt eine grissere Bedeulung,
als kurz davaufl durch Virchow eine ganze Reibe gleichartiger Fille zur Kenntniss kam. Und
als ich nun im Herbst 1858 einen weileren gleichen Fall beobachlel hatte, schrieb ich einen
kleinen Aufsatz nieder, in dem ich unter Bezugnahme aol die seitdem von Virehow und Anderen
milgetheilten Beobachlungen meine beiden Falle (Muskelrupturen bei Typhus) ausfiihrlich schil-
derte und daran ankniipfend “die wichtigsten Fragepunkte (iber die Beziehungen der Muskel-
veranderungen zum Lyphisen Process) auofstellte, deren Beantwortung zunichst winschenswerth
schien und nun in diesen Blittern gegeben werden soll.  Da aber diese Arbeit, obwoll den
Gesichlskreis in einigen Richtungen erweilernd, doch im Ganzen nur wenig iber das schon Be-
kannte hinausgieng, so befriedigte sie mich nicht und blieb, sowie manches Andere, ungedruckt
in meinem Schreiblisch liegen.  Im Herbst 1859 nahm ich, durch newe jenen ersten gleichartige
Fille angeregt, die Untersuchung wieder auf. Und seitdem habe ich sie, mit geringen Unter-
brechungen, bis auf den heutigen Tag fortgefabrt.  Mehrere Jahre hindurch habe ich, da
der Gegenstand ein hohes pathologisches Interesse gewaun und da mir ein reichliches Material
fortwihrend zufloss, den grissten Theil meiner Zeil und Krall aul dieselbe verwandt. Ich kann
daher wohl sagen, es ist ein Stick Leben, welches ich in diesen Blattern hinausgebe. Schon
nach wenigen Monaten (bis Anfang 1860) war ich zu den Hauptergebnissen gekommen, welche

durch alle meine spiateren Untersuchungen nur befestigt und erweitert worden sind.  Ich theilte
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diese Ergebnisse im Mai 1560 -in mimdlichem Yortrag der Gesellsehaft fur Natur- und Heilkunde
s Dresden mit (Jahwesberichle der Ges LN, u. H. fir 1858 —1860. Dresden, 1861, pag. 49),
und ebenso in wesentlich vervollstandigter Weise und  auf viel breiterer ]h-.ulhachluugshmai:-s i -
September 1861 der medicinischen Section der Naturforscherversammlung in Spever (Beilagze zum
Tageblatt der 36. Versammlung Deutscher Naturforscher und Aerzie in Spever, pag. 10), Dbeide
Male unter Vorlegung von Abbildungen und mikroskopischen Praparaten.  Ausserdem wurden
diese Beobachlungen vielen der zablreichen das Dresdner Stadikrankenhans  besuchenden answir-
tigen Aerzte mitgetheilt und wicderholt konnte ich ihnen aunch an der frischen Leiche die grob
sichtharen Veranderungen vor Augen fibren. Ich hatte die Freude, uberall die Sache mit regem
Antheil aofeenommen zu sehen.  Unter den Besuchern, welche mil besonders lebhaftem Interesse
daraul’ eingiengen, war auch Herr Duchenne.  Er veranlasste mich, der Pariser Akademie eine
Mittheilung dariiber zu machen. Ieh entsprach dieser Aufforderung, indem ich am 17. April 1861
eine Reibe kurzgelasster Thesen (unter Beifigung mehrerer mikroskopischer Praparate und einer
Copie meiner Abbildungen) an die Académie de Médecine absandte, welche von derselben Herrn
Robin zum Referat dbertragen, zugleich aber am 29, April an die  Académie des sciences
ahgegeben wurden, welche ihrerseits die Herren Rayer, CL Bernarcd und Fremy mit der
Berichterstattung  heanfiragte.  Ein Bericht ist bei beiden gelehrten Korperschaflen hisher noch
nicht erfolgt.

Aufl solche Weise sind meine Untersuchungen schon in sehr weilen Kreisen bekannt und in
den letzien Jahren in der Literatur mehrlach erwilnt worden (so von Leubuscher, E. Wagner,
A.Farster, Griesinger u A}, ohme dass bisher von mir eine ausfiihelichere Mittheilung dariber
vorliegl.  Eine solche zu geben, habe ich langst als Wunsch und Phicht empfunden und an
Aulforderungen von Seiten meiner Freunde hat es nicht gefeblt.  Die Ueberzeugung, dass eine
newe Lehre, der ich eine so grosse Tragweile zuschreiben musste, aul der festesten Basis be-
griindet sein misse, hal mich lange zdgern lassen, um bei immer reichlich zufliessendem Material
immer von Neuem die Richtigheit der gewonnenen Anschanungen zo prifen.  So ist seil meinem
Vortrag in Spever die Zall der von mir untersuchien Fille woll aul das Doppelte gestiegen.
Die Priafung bat die friber gewonnenen Resultate immer von Newem  bestatizt, manche neue
hinzugefigl und so kann ich sie heule mit um so grisserer Zuversicht vorlegen. Manches Andre
kam dazu, die Auvsarbeitung zu verzdgern, so die nicht mindere Zeit und Kralt in Anspruch
nehmenden Untersuchungen iber die Trichinenkrankheit (deren Bearbeitung der der dlteren Un-
tersuchung nachstelien muss), so meine Uehersiedelung nach Erlangen, durch welche ich in ganz
neue Lebensverbilinisse verselzt wurde.  Aber ich bin weit entfernt, die lange Saumniss allein
als eitel tngendhalle Gewissenhalligkeit anszougeben.  Man nehme sie als das, was im Gromde

alles menschliche Thun und Lassen ist, das Resultal treibender und hemmender Krifte, Wer
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sich da, wo es Pflichten zu erfiillen gill, sei es gegen Einzelne, oder gegen das Allgemeine,
von den hemmenden Kraflen allzusehr beherrschen lasst, hat diess, wenigstens zum Theil, als
eine Schuld auf sich zu nehmen. Und ich thue diess. Aber, wie dem auch sei, das eine hoffe
ich, dass die Zigerung der Arbeit selbst doch zu Gute gekommen ist, durch Erweiterung der
Beobachtungsbasis, wie durch reifere Ueberlegung. Und da machte ich denn, dass die Freunde,
die den Saumigen so oft woblwollend drangten, sich dadurch wenigstens in etwas [lir die wider
Willen ihnen auferlegle Geduldsprobe entschadigl fanden.

Fir die Richtigkeit der mitgetheilten Thatsachen stehe ich ein.  Zwar haben sich in der
letzlen Zeit einige gewichlige Stimmen (Firster, Griesinger) dahin ausgesprochen, dass sie meine
Angaben wenigstens in der von mir behaupteten Ausdehnung nicht bestatigen kénnten.  Wenn
gie diess aber anf Grund memner bisherigen nur ganz fragmenlarvischen  Mittheilungen  thaten
(woriiber ich mich, durch meine Saumniss selbst daran schuldig, zn beklagen kein Recht habe),
so darf ich doch wun, nach auvsfibrlicher Vorlegung meiner Ergehnisse, erwarten, dass man den
thatsichlichen Resultaten einer jahrelangen mihevollen Arbeit nur aof Grond der eingehendsten
Prifung durch eigene sorgsamste Unlersuchung (und nicht nur einiger weniger Fille) enlgegen
treten werde.  Eine solche Prifung habe ieh nicht zu scheuen. Die Deutung der Thatsachen
aber, die Schliisse, die ich aus ihnen zog, unterbreite ich natiirlich der freiesten Kritik der Fach-
senossen. leh kann nur eine scharfe Kritik wunschen; denn meine Absicht war ja nur, auch
meinen Theil dazu beizutragen, die Wahrheit an den Tag zu firdern. Ieh habe mich desshalb,
um der Kritik die Sonderung des Thatsachlichen und des Gedeuteten uwnd Hypothetischen zu
ermaglichen, eingedenk des diesen Zeilen vorgeselzien Motto’s, bestrebt, beides auch in der Dar-
stellung miglichst streng auseinander zn halten.  Aber ich habe jenes Molto nicht als eine
Warnung aulzelasst, nichts von dem Meinigen hinzuzathun. Ieh habe vielmehr mit dem Meinigen,
mil der Deutung des Gesehenen, mil den Schliissen aus den Thatsachen, mit den an die Schlisse
anknuplenden Hypothesen nicht zurtickgehalten.  Denn ich halte dafur; dass es die Pllicht dessen
ist, der als Schriftsteller vor das Publicum tritt, nicht nor nackte Thatsachen herbeizuschaflen,
sondern auch die Gedanken vorzulegen, die ilm bei Betrachtung der Thatsache beweglen, die
ilin hestimmien, aof die Thatsache einen Werth zu legen. ® Denn diese erhalten ibhren Werth
erst durch die Beziehungen, in welche sie zu anderen Thatsachen gebracht werden durch den
verkniplenden Gedanken.  Es soll das Herzutragen nackier Beobachtungen, das Aufstapeln inter-
essanler Fille®, diese reine Karrnerarbeit, der die medicinische Tagesliteratur sich mit immer
noch wachsendem Eifer hingiebt, nicht unterschilzt werden.  Mancher Baustein wird dadurch zo
Tage gefirdert, der dem Baumeister zu Statlen kommt.  Aber wenn die Zahl der Kirrver und
thre Geschiligkeil za gross wird im Verhiltniss zur Zahl und Krall der Baumeister, so werden

ans dem zogefahrenen Material keine Gebaude, sondern Schotthaufen. Und der Schutt sieht ans
Lamber, [
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schon leunte bis iiber die Ohren! Und doch wire so mancher ibergeschiflige Karrner gewiss
i Stande, ein wenn auch kleines Gebiude zu bauen, in dem sich’s wolmen liesse.  Mige man
denn das prifen, und dann behalten oder verwerfen, was ich von dem Meinigen zu dieser Arbeit
hinzugethan.  Und wenn man das Haus nicht wolimlich findet, welches ich aufzubaven versuchte

- dlie Bausieine werden dadurch nicht werthlos gemacht.  Man verbinde sie dann zu einem
anderen Bau!

Und nun noch ein Wort an die Aerzte, d. h. an die Denkenden unter ihnen, an die
sich diese Blitter vor Allem mil wenden michlen! Der treffliche Stokes, also gerade ein her-
vorragender Praktiker, sagt: ,Wir kinnen von jeder neuen Entdeckung in Pathologie oder in
pathologischer Anatomie ohne Ausnahme sagen, dass sie fur die proktische Medicin entweder
von unmitielbarem Nutzen ist, oder dass erst eine kinfige Zeit ihren Werth in dieser Beziehung
zeigen wird; umd diess sollle uns sehr ermuthigen, wenn die Resultate unserer Arbeiten nur
als Beitrage zn einem Verzeichnisse von Thatsachen erscheinen®  Machte dem Verfasser dieser
Schrift die Frende werden, Stummen zu vernchmen, die tho erkennen lassen, dass man unter
den hier niedergelegien pathologisch-anatomischien Thatsachen brauchbare Bausteine fiir den Auf-
bau der praktischen Medicin gelunden hat. Das Interesse, dem seine Untersuchungen bei
den Aerzlen schon bisher begegnel sind, lasst es ihn hoflen.  Und es giebt keine grissere Be-
friedigung fir den theoretischien Forscher, dessen Blick dem irischen Leben micht abgewandt ist,
als wenn er sieht, dass die Ergebnisse seiner einsamen Forschung als baare Minze auf dem

Markie des Lebens Gellung erlangen.

Eviangen, den 6. Augnst 1564,

Der Yerfasser.
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Einleitung.

Der Abdominaltyphus ist in unserem Gegenden im Allzemeinen cine so iliberaunz hiinfige
Krankheit, er hildet in der That so sehr das tigliche Brod in den Krankenhiinsern nnd Secirsiilen
und hat @iberdiess durch die Bedeutung und Gefahr der Erkrankung fortwihrend so sehr die beson-
dere Aufmerksamkeit der Aerzte und pathologischen Anatomen auf sich gexogen, dass die Meinung wohl
berechtigt scheinen kisonte, unzere Kenntnizss der anatomischen Verfinderungen in dieser Krankheit sei,
wenigstens mit Bezug auf das grob sinnlich Wahmelhmbare, nachgerade erschipft. Es sei daher die
Aufgabe der nie rastenden, weil nie ganz an das Endziel des Erkenncns gelangenden Wiszsenschaft
in Betreff dieser Krankheit chen nur noch, die in ihren groben Formen geniigend erkannten Veriin-
derungen wit den newen und vervollkommmneten Mitteln sinnlichen Erkennens in ein immer feineres
Detail zu verfolgen, um so der Natur aueh auf diesem Gebiete ihr innerstes Wirken und Geschehen
mehr und mebr abzulauschen — in der That immer noch eine Aufzgabe von weitester Aussicht und der
Anspannung der besten Kriifte werth —, und vielleicht noch — freilich eine weniger fruchtbare und
dankbare Arbeit — die schon zur Geniige bekaunte wunderbare Mamnigfaltigheit der Complicationen
dieser in ihren Grundziizen so gleichartizen Krankheit durch Auffindung neuer, bisher unbeachtet ge-
blichener ausnahmsweiser Evscheinmgen noch weiter zu illustriven.

Gleichwohl ist diese bis jetzt wohl vielfach gehegte Meinung, wie die in diesen Blittern nie-
dergelegten Untersuchungen zeigen werden, eine irrthiimliche. Sie werden zeigen, dass eine sehr
grob sinnlich wahrnehmbare und hiiehst ausgedehnte Veriinderung, filr welche wir eine sehr weit
greifende Bedeatung filr die Theorie der typhosen Erkrankung in Aunspruch webmen miissen, sich
der Beobachtung bisher so gut wie giinglich entzogen hat.

Das System der quergestreiften Muskeln ist bisher immer noch ein Stiefkind der pathologi-
schen Anatomie gewesen. Man braucht, wm sich davon zu iberzengen, nur zuzusehen, anf wie we-
nigen Seiten selbst die neuesten, gediegensten und ausfilhrlichsten Werke fiber pathologische Anatomie
die Verinderungen dieses bei weitem umfinglichsten Theiles des menschlichen Kirpers abhandeln.
Ez ist diess sicher viel weniger die Folge einer wirklich vorhandenen grisseren GleichfGrmigkeit der
Veriinderungen in diesem System, als vielmehr unserer mangelhaften Kenntniss auf diesem Gebiet,
Und doch ist gewiss kein Theil mehr der sorgsamsten Erforschung werth! Lisst es sich ja doch
schon a priori behaupten, dass jede ausgedelmtere Erniibrungsstirung dieses so massenhaft ange-

hiiuften Gewebes von dem bedeutendsten Einfluss auf die allgemeinen Verhiiltnisse des Stoffwechsels,
Evukri, 1
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auf die Blutmischung, auf die Secretionen sein muss, und umgekehrt, dass jede tiefere und anhal-
tende Stirung im allzemeinen Stoffwechsel eben gerade auch in den Muaskelu tiefe Veriinderungen
setzen muss, die dann fhrerseits wiedernom wicht ohne bedentsame Rickwirkung auf dag Allgemeine
bleiben Knmen!  So erinnert die Stellung, welehe die Muskeln bisher in der pathologischen Anato-
mie cingenommen haben, lebhaft an die Stellung der sogenannten arbeitenden Clasgsen in der Lehre
vom Staat.  Auch diese sind ja lange Zeit die Parias der staatlichen Gesellsehaft gewesen.  Aber
die Fortschritte staatlicher Entwicklung haben ibmen die ihrer weitgreifenden niitzlichen Thiitigkeit
gebithrende einflussreiche Stellung verschafit, die ilmen fortan in jedem gesunden Staatswesen bleiben
wird, ohne dass sie zom Herrselien bernfen wiiren. Und so werden hoffentlich auch die bisher zo
vernachliissizten, ja oft genng geradern geringsceléitziz bebandelten Muskeln, diese | Arbeiter® des
thicrischen Mikrokosmus, bald in ilren Beehten als fiberans einflussreiche Factoren im Bereiche patho-
logischien Geschebens bei den mannigfaltigsten Krankheiten anerkannt werden.  Wenn aber wenig-
stens der Einfluss von Allgemeinkrankheiten auf die Ermiilirung des Muskelsystems in den allgemein-
sten Zilgen kliniseh Bingst beachiet und gewiirdigt worden ist, so sind diese Verldilinisse ana -
tomigch doch in jeder Richtung noch hichst unvollkommen erforscht.  Diese Blitter werden, indem
ich auf ihnen den Versneh mache, filr eine Krankheitsform diese Lilcke auseafiillen, zugleich ge-
niigende Belege fiir das elien Gesagte beilringen,

Es hat eben auch die pathologische Anatomie des Abdominaltyplug, obwoll gerade sie so
zahlreiche ansgezeichnete, sum Theil monographische Bearbeitungen gefunden hat, das Muskelsystem
bisher nur hichst stiefmiitterlich beriicksichtigt.  Und doch lag bei dem tiefen Darniederliegen der
Muskelkraft im gauzen Verlaof der Krankleit, bei der so langsamen Wiederherstellung dieser Kraft
wilhrend der Genesung die  anatomische Durchforschung des Muskelsystems vielleieht bei keiner
Krankheit niiher, alzs beim Typhus!

Die Angaben der Schriftsteller iiber das anatomische Verhalten der Muskeln im Typhos be-
sehriinken steh fast our darauf, dass dieselben in den ersten Stadien der Krankheit donkel, braun-
roth und trocken, in den spiteren Stadien fenchier und blisser erscheinen. Louis liugnet in seinem
gerade in pathologisch - anatomizeher Bezichung so classischen Werke fiber den Abdominaltyphuos )
aunsdriicklich jede Verinderung der willkiibrlichen - Muoskeln bei dieser Krankheit; wnd Stokes )
spricht sich mit Bezug aof den Typhus exanthematicus in ganz gleichem Sinne aus, indem er sagt:
Bei dem Typhus unseres Landes wenigstens darf man behaupten, dass von allen Organen des Kir-
pers die willkilhrlichen Muskeln bei der Section am wenigsten verfindert ersclicinen.* Bei der so
wohlbegriindeten Auntoritit beider Schriftsteller waren solche Angaben wolil geeignet, von einer wei-
teren Verfolgung des Gegenstandes abzusehrecken.  Und in der That geht keiver der spiiteren Selirift-
steller iiber diesen Standpunkt hinaus. Denn die wenigen speciclleren Angaben iiber pathologische
Befunde in den Muskeln von Typhusleichen bezogen sich nur anf seltene Einzelfalle, die als solche
keine grissere Bedentung fiir die Pathologie des Typhus in Anspruch nchmen konnten.  Es waren
diess besonders die zuerst von Rokitansky % erwiillnten Bupturen des Musenlus rectus abdominis,
aufl welche indessen erst durch die spiiteren Untersnchungen Virchow s?), die zugleich fiber deren
Entatehung niheren Aufechlugs gaben, die allzemeine . Aufmerksambkeit gelenkt worde.

I Louwis, recherches anatom. pathologiques et thé- Uehersetzt von Lindwonrm. Wiirsburg, 1555, pag, 31,
peutiques surly maludieete. 1529, Deatsche Uehersetzung 5 Handbueh der pathologizehen Anatomie, 1LBd, pag.
von Balling (Untersoclungen  ilber Gastroenteritis.) 3510 1844
Wiirzburg, 1530, I B, pag. 258 und 323 ) Verhandlungen der phys. med. Gesellsehaft in Wiirz-

I Stokes, Konkheiten des Herzens nnd der Aorta. burg. 1557, VIL Bd. pag 213
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Diiese Muskelrupturen, von denen ich selbst einen sehr ansgezeichneten Fall sehon vor den
Mittheilungen Virchow's, mehrere andere kurz nach denselben beobachtet und genaner untersucht
hatte, sind es nun eben auch, welche den Ausgangspunkt der Untersuchungsreihe bilden, deren fiir
Theorie und Praxis so wichtizce Resultate ich in diesen Blittern den firstlichen Kreizen mittheile,

Kachdein niimlich Virchow gezeigt hatte, dass diese Rupturen immer in einem durch vor-
ausgehende tiefe parenchymatize Veriinderungen dazu vorbereiteten Muskelgewebe auftreten, galt es
zuniichst zu untersuchen, ob diese Veriinderungen sich in solchen Fillen nur an dem Sitz der Ruptur,
oder auch an anderen Stellen des Muskelzystems finden, und sodann ob dieselben nur eine seltene
Complication, oder vielmehr ecine hiinfigere, ja vielleicht constante Theilerseheinung des typhizen Pro-
cesses darstellen, die cben nur in einzelnen Fillen zu jenen so in die Augen fallenden Muskelzer-
reissungen fithre. Mehrere heftize Typhusepidemieen, welehe, gich fast unmittelbar an einander an-
schliessend, in den Jahren 1559 bis 1562 in Dresden herrschten, lieferten zo dieser Untersuchung
ein sehr reichhaltiges Material. Mehr als hundert Fille, in denen der Tod in den verschiedensten
Stadien der Krankheit eingetreten war, wurden auf dag Verhalten des Muskelsystems in den ver-
gchicdensten Muskelgebieten untersueht.  Die Resultate dieser Untersuchunzen waren, obwohl der
Charakter jener Epidemicen mit Bezug auf die iibrigen anatomischen Veriinderungen ein sehr ver-
schiedener war, doch so Gbereinstimmend, dass sie mit Rilcksicht auf die Zabl der zu Grunde ge-
legten Beobachtungen wobl auf Allgemeingiltigkeit Anspruch machen knnen.

Es ergab sich, dass sich im Typhus abdominalis eine indenverschiedensten Mus-
kelgruppen nachweisbare Degeneration der quergestreiften Muskelfasern findet,
welche in Betreff der Congtanz ihres Vorkommens, wenn aueh in sehr verschiede-
nem Grade der Intengitiit und Extensitiit, nur wenig hinter den charakteristischen
Verinderungen der Darmsehleimhaut zurilcksteht.

Indem ich mich zur ins Einzelne gehenden Darlegung der Thatsachen wende, auf welche
gich dieser Satz stiltzt, werde ich in meiner Darstellung den Gang verfolzen, dass ich znerst die De-
generation in ihrem mikrozkopischen, sowie makroskopischen Verhalten beschreibe,
dann, nachdem wir so das eigentliche Object unserer ganzen Betrachtung in seinen elementaren
Formen und Erscheinungen kennen gelernt haben, die Avt der Verbreitung der Degeneration
iber das gesammte Muskelsystem erirtere, wm endlich auf der so gewonnenen Grundlage alle Be-
sichungen der Degeneration zum typhisen Process; ihre Hiufigheit, die Zeit ihres Aunf-
tretens, ihre Rilckbildung, ihve Complicationen, ihre Symptomatologie eingehend zu besprechen. Eine
Reihe besonders charakteristischer Fille, welche ich im Anhang ausfiihilich mittheile, sollen, gegen-
tiber der dogmatizch zusammenfassenden Darstellung, als Beispiele fir die individuelle Gestaltung
der besprochenen Veriinderungen in den Einzelfillen dienen.



[Yas mikroskopische Verhalten der Degeneration.

Die in Rede stehende Degeneration der quergestreiften Muskelbiindel im Typhus abdominalis
zeigt sich in gwei in ibrem mikroskopischen Verhalten selir verschiedenen Hauptformen, neben denen
noch selir mannigfaltize mehr vereinzelt vorkommende Nebenformen gefunden werden, welche letzteren
Jedoch alle nur als unwesentliche Modifieationen jener Hauptformen aufzufassen sind.  Diese heiden
Hauptformen bezeichne ich als die kiirnige und als die wachsartize Dereneration, indem ich
damit, mich streng auf den amatomischen Standpunkt stellend, nur das mikroskopische Ansehen der
degenerirten Bilndel, obne irgend ein Urtheil fiber deren chemisehe Constitution hineinzulegen, he-
geichnen will.

Die karnige Degeneration.

Die kilrnige Degeneration besteht in der Einlagerung feinster Moleciile in
die contractile Substang der Muskelbiindel, Sie komnt in den verschiedensten Graden vor.
Im geringsten Grade zeigen gich nur wenige wnd dann ganz unregelmiissig gelagerte, feinste, meist
stark Licht brechende Kirpchen in einer fibrigens ganz normalen, schr schim guergestreiften Faser.
In héheren Graden sind die zahlreicheren Kirner deutlich reihenweise in der Richtung der Fibrillen
angeordnet.  Weiterhin werden die Moleciile so zahlreich, dass wieder eine regelmiissige Anordnung
nicht mehr zu erkennen ist, dass vielmelr das ganze Biindel wie fein bestiubt erscheint, wodurch
dann anch die Querstreifung mehr und mehr verwizeht oder verdeckt wird.  In den  hiichsten
Graden endlich st die kirnige Infiltration so dieht und gleichmiissiz, dass das ganze Biindel
villig opak, bei auffallendem Licht weisslich, bei durchfallendem Licht ganz dunkel erscheint, immer
aber am iszolirten Biindel bei starker Vergrisserung die Zusammensetzung der Tritbung aus feinsten
dunklen Kornern nachweisbar ist, womit dann auch jede Spur von Querstreifung verschwunden ist.
i(Taf. IV. Fig. 1. links oben und rechis unten. )

Was die Natur der eingelagerten Kiormer betrifft, so kann man dieselben bei ihrer Kleinheit
nach ihren optischen Merkmalen nicht ohne Weiterez als Fettmoleciile proclamiren.  In der That
zeigen sie anch gegen mikrochemische Reagentien in verschiedenen Fiillen ein verschiedenes Verhal-
ten.  Withrend sie nfimlich bisweilen bei Essigsiinre-Zusatz erblassen oder ganz schwinden, werden
sie dagegen in der Mehrzahl der Fiille dadureh nicht angegrifien. sondern kommen vielmehr, indem
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sie mit der gequollenen contractilen Substanz ans dem Sarkelemmaschlauch hervorguellen und auns
einander treten, deutlicher zu Gesicht. Man wird nach diesen diirftigen Anbaltspunkten die in Essig-
siiure lislichen Moleciile immerhin mit ciniger Wahrzcheinlichkeit als albuminiise Kirner, die unlis-
lichen als Fettmoleciile betrachten diirfen, wonach sich dann die allmiilige Umwandlung der ersteren
in letztere vermuthen lisst. In anderen seltneren Fiilllen aber sind die Komer zum Theil grisser
und zeigen schon mikroskopisch deutlich die optischen Merkmale von Fetttripfchen, sind dann auch
in Essiggiiure stets unlislich, so dass an deren fettizer Natur nicht zu zweifeln ist. In letzterem
Falle zeigen dann die Biindel das bekannte ausgezeichnete Bild der fettigen Degeneration in ihren
verschiedenen Graden.

In den niederen Graden der kiirnigen Degeneration zeigen die Primifivbiindel keine merk-
liche Dickenzunahme; bei den hichsten Graden aber ist eine solche oft sehr betriichtlich. So fand
ich in einem Fall in den Schenkeladductoren kimig degenerirte Fasern wvon 70 his 110 ===}
== 0,031 — 0,048 P. L.} Durchmeszer, wiihrend die wenigen noch erhaltenen normal quergestreiften
Biindel an derselben Stelle nur 55 === (= 0,021 P. L.) massen.)

Eine weitere Eigenthtimlichkeit der so degenerirten Biindel ist die fiberans grosse Brilchig-
keit ihrer contractilen Substanz. Meist findet man dieselbe anch bei der vorsichtigsten Priiparation,
und auch wenn man zu Vermeidung jeden Drucks ohne Deckglas untersueht, mit zahlreichen Quer-
rissen versehen, wiihirend das Sarkolemma sich uwoversehrt zeigt. Darf man oun diese Querrisse auch
nicht durchaus als schom im Leben entstanden betrachten, so entsteben sie doch jedenfalls hei Mani-
pulationen, welche am gesunden Muskel keine solehen Einrisse bedingen. In der That aber glaube
ich nach dem, was ich geschen habe, wicht zweifeln zu diirfen, dass ein grosser Theil dieser Rupturen
wirklich schon im Leben durch daz, wenn man will, spontane Auseinanderweichen der im hichsten
Grade gelockerten Substanz entsteht.

Wir kinnen diese Degeneration im Allgemeinen als die leichtere bezeichmen, Denn nichts
gpricht dafilr, dass duwreh dieselbe nur mit Ausnahme der hichsten Grade der fettizen Degeneration,
die Muskelfaser wirklich zu Grunde geht. Wahrscheinlich bleibt dieselbe vielmehr bei giinstiger
Wendung der Krankheit erhalten und wird durch Resorption des kirnigen Infiltrats zur Norm zuriick-
gefilhrt.  Wie dann bei den etwa vorhandenen Rupturen die auseinander gewichenen Theile der
contractilen Substanz wieder mit einander verschmelzen, ob durch unmittelbare Verklebung der Riss-
fliichen, was gerade nichts Unwahrscheinliches hiitte, oder dureh Vercinigung mittelst einer neu ab-
gelagerten klebenden Zwischensubstanz, worauf das bisweilen anch in spiiteren Stadien zn beobach-
tende Vorkommen homogener glinzender narbenartiger Querbiinder an Hbrigens normalen Biindeln
bezogen werden kinnte, weiss ich (zomal da die letzterwiihnte Erscheinung anch, wie wir sehen
werden, mnoch eine andere fiir die Mehrzahl der Fille weit wahrseheinlichere Deutung zuliisst) nicht
zu sagen. Bei starker fettiger Degeneration aber, die indessen nur selten und vereinzelt vorkommt,
wird die Faser in der von dieser Degeneration bekannten Weise zerstirt, indem die contractile Sub-
stanz ganz in einen fettigen Detritus zerfiillt, weleher allmiilig resorbirt wird, womit dann der Sarko-
lemmaschlauch mehr und mebr collabirt.  Man findet daher bisweilen in Fillen, welche in spiiteren
Stadien der Krankheit tidtlich geendet haben, einzelne schmale, ungleichmiissig weite, noch mit etwas
fettigem Detritus gefiilllie Sarkolemmaschlinche,

) mm= ( Mikromillimeter . Millimillimeter | == 0,001 == Nullew die #Fahlen fiir daz Gediichtniss f{asslicher  zn
eine Bezeichnung, welche Harting (Mikroskop, pag. machen.
a6 ) sehr sweckmiissiger Weise als  mikroskopische f| Die Dicke der normalen Primitivbiindel sehwank:

Einheit vorgeselhlagen hat, um dorch Weglissung der nach Kiélliker zwischen 0,005 und 0,03 P. L



Die wachsartige Degeneration,
(Taf. 1L, IIL., IV.}

Die wachsartige Degeneration besteht in der Umwandlung der contractilen
Subsztanz der Primitivbhiindel zu einer durchaus homogenen, farblosen, stark
wachsartig gliinzenden Masse mit viilligem Verschwinden der Querstreifung und
Untergang der Muzkelkerne, wihrend das Sarkolemma auch hier erhalten bleibt.
In der grossen Melrzahl der Fiille zeigen die so degenerirten Biindel anfiinglich, entsprechend der
Form der normalen Bindel, eine evlindrische Gestalt.  (Taf. [1L Fig. 1 und IV, Fig. 1.) - Man kann
in der That das mikroskopische Bild dieser noch in grisserer Linge zusammenbiingenden, regel-
miissig evlindrischen, eigenthitmlich glinzenden Kirper mit nichts trefiender vergleichen, als mit dem
Aussehen einer Wachskerze.  Nieht immer aber bildet die degenenrte Substanz solche glattrandige
cylindrizche Massen.  Bisweilen, obwohl viel seltener, zeigt sie vielmehr bei ibrigens gleichem Glanz
umil gleichem Verlust der Querstreifung in kiirzerer oder Fingerer Strecke zusammenhbiingend ein ganz
unregelniissiz gefaltetes Anschen innerhalb des unveriinderten, glaté dariiber hinwegzichenden Sar-
kolemma, ein Anselen, das man am besten mit dem eines zusaimmengekndinelten - Tuches vergleichen
kaun. Es sieht aus, als wenn ecine zihe, aber knethare Masse in den Sarkolemmaschlaueh hineinge-
presst wiire und es mag diess abweichende Yerhalten in der That daraufl beruhen, dass die degene-
rirte Substanz in solehen Fillen eine etwas weichere, mehr knethare Beschaffenbeit besitzt, als me-
witlmlich und daher vielleicht bei den Contractionen des Muskels dureh die Verkiirzung der benach-
barten noch gesumden Fasern znsammengeschoben wird,  Manchmal zeigen nur einzelne Fasern dieses
Verhalten, wiihrend andere in der gsewihnlichen Weise verindert sind; andere Male sind es zahlreiche
Faseim cines oder anch melvercy Muskeln.

Ferner findet sich, obwohl finszserst selten, noch eine Modification, die ich als die opake Form
der wachsartigen Degeneration bezeichnen michte.  Hier ist die Querstreifung ehenfalls ginzlich ver-
achwunden, die Bitndel ;.r.t'i;;un aueh "Fi_'llcfl'l matten Glang: aber die :iugﬂlﬁril"tu Substanz 1st meht ho-
mogen und durchscheinend, sondern fast ganz opak, bei durehfallendem Licht schwiirzlich und Susserst
fein kiirnig, doch wicder in ganz anderer Weise, als bei der obien beschriebenen gt:_\'r'iihlllii:llen kiirni-
gen Degeneration.  Die ganze Masse zeigt viimlich cin ganz dicht fein punktirtes Apschen, bedingt
durch dichtgedriingte, sehr feine, ganz gleiclhmiissig grosse, blassrandige Kirnchen, gan: vom An-
gechen der Elemente der Muskelfibrillen (garcous elementss, die vur ehen weder zu Fasern, noch zu
Scheiben ancinander gereibt, sondern ganz regellos gelagert zind.  Mehrmaliges Aufkochen liess diese
up:l[-u'n Biindel ganz wnveriindert, {I:lgq',l_rr|| 1_[uir||ul| dieselben bei Zusalz von |'1,.555$;‘z¢='illm unter 'l.'iiiligcm
Versechwinden der Kirnchen gleichmiissiz anf uml zeigten dann  ganz das Anzehen gewbhnlicher
wachsartig degenerirter Biindel. Ieh habe diese Form npur ein paar Mal in kleinen Heevden, die sich
schon fiir das blosse Auge dureh ilire eigenthitmlich brfinnlich-gelbe Firbung zu erkennen gaben, ge-
sehen, =0 besonders einmal im Reetus abdominis and Pectoralis major, und da diess gerade schon
ein weit vorgeschrittener Krankheitsfall war (im Darm riickgiingige Schwellung und  gereinigte Ge-
schwiire der Peverschen Plagues), da der Muskel jenen Heerden entsprechend schr verdiinnd, die de-
generirten Fasern zum Theil anch fusserst schmal waren, so liegt die Vermuthung nabe, dass diese
Form nur eine eigenthilmliche seltene Form der Riickbildung, des Zerfalles der wachsartiz degene-
rirten Substanz darstellt. -

Was die chemischen Merkmale der wachsartigen Massen betrifft, so kann ich nur so viel
gagen, dass sie hei Zusatz von eoneentrirter Essigsiiure (sowie anch von Salpetersiiure, hier nur in etwas
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geringerem Maasse) sofort sehr stark aufquellen und den wachsigen Glang gang verlieren; dass sie mit
Aetznatron behandelt, sofort ganz einschmelzen; durch sebr verdiiomte Essigsiiure aber, durch Was-
ger und Alkohol nicht veriindert werden, [Ieh habe mikroskopische Priiparate in verdiinnter Essig-
giiure seit Jahren aufgehoben, in denen die contractile Substanz der normalen Biindel in hohem Grade
gequollen und aus dem Sarkolemma herausgetreten ist, withrend die wachsartigen Cylinder ganz un-
verindert sind. Und ebenso sind dieselben in seit Jabren in Weingeist aufbewahrten Muskeln ganz
unversehrt. Da das Ansehen dieser wachsartigen Massen sofort an die amyloiden Substanzen ervinudrt
{in der That wiirden beide nach dem mikroskopischen Bild nicht unterschieden werden kionen), so
muss erwihnt werden, dass sie, mit Jod und Schwefelsiiure beliandelt, die eharakteristischen Reactionen
der Amyloidsubstanzen nicht zeigen.’) Sie werden vielmehr durch Jod allein gleich den normalen
Muskelbiindeln intensiv braungelb gefirbt. Nach alledem hat man es jedenfalls mit einer durch Um-
wandlung des Muskelfibrins (Syntonin) entstandenen modificirten Proteinsubstanz zu thun, deren niihere
Charakterisiring dem Chemiker von Fach iiberlassen bleiben muss. Und ich will, um zu solcher
Untersuchung zu ermuntern, hier nur darauf hinweisen, dass in den hiichsten Graden der Degenera-
tion, wie wir sehen werden, sehr umfiingliche Muskelparthicen bei weitem der Hauptmasse nach aus
der wachsartigen Substanz bestehen, so dass es gewiss nicht schwer sein wird, der Sache auch von
chemischer Seite etwas nither auf den Leib zu riicken.

Die wachsartiz degenerivten Bilndel sind immer, und zwar meist sehr betdichitlich verdiekt,
so dass ihr Durchmesser zuweilen wobl um das Doppelte zugenommen hat, was besonders da, wo
solche wachsartige Cylinder zwischen noch normalen Fasern liegen, sehr in die Augen fiillt. Ich
fand in verschiedenen Fiillen einen OQuerdurchmesser von S0 big 110 == (— 0,035 — 0,048 P. L.)
Die ersten Andentunzen dieser Degeneration zeizen sich in manchen Fillen als ein etwas stiivkerer
Glanz der noch deutlich quergestreiften Blindel, worauf dann unter Verstirkung dicses Glanzes die’
Querstreifung immer undeutlicher wird, biz endlich das Bindel, anscheinend gleichzeitiz in der gan-
zen Liinge, in jene homogene wachsartige Masse umgewandelt ist. Man findet hier bisweilen Zwi-
schenstufen, stark verdickte, schon stark glinzende, anf den ersten Anblick ganz homogen erschein-
ende Bilndel, an denen man aber bei genaner Detrachtung mit starken Vergrisserungen eine fiber-
aus zarte, dichte und scharfe Querstreifung entdeckt, die eben nur bei genavester Einstellung kenntlich
ist. (Taf. IV. Fig. 1 am rechten Rande) So kamen in einem Falle auf 16 === Linge 12 dieser
zarten Querstreifen, wihrend in mehreven benachbarten nermalen Fasern nur 6 oder 7 Querstreifen
in dieselbe Linge fielen. Aber auch diese feine Querstreifung verschwindet endlich ganz. In ande-
ren Fillen dagegen bestchen die ersten Spuren der Degeneration in dem Auftreten einzeluer oder
gahlreicher quer, oder etwas schrlig fiber die ganze Breite der Primitivbiindel verlanfender band-
artiger, bei Verlust der Querstreifung stark glinzender Streifen, die etwa den Banm von vier his sechs
oder etwas mehr Querstreifen der normalen Faser einnehmen, wobei ‘dann der tibrige Theil der Faser
noch ganz normales Verbalten zeigt. Oft sieht man daon diesen Bindern entsprechend den Contour
der Faser leicht vorgewilbt, zum dentlichen Zeichen, dass aueh hier die degenerirte Substanz ge-
quollen ist.  In solchen Fiillen scheinen dam diese queren Binder allmiilig sich in der Linge des
Biindels auszubreiten, um endlich zusammenzuflicssen und also auch so zur Degeneration der Faser
in der ganzen Linge zo flliren. Diese queren glinzenden Binder sind es eben auch, die wman, wie
ich oben bemerkte, ilirem Ansehen nach woll fiir Narben querer Rupturen halten kénnte, was sie

mem e s

) Ieh will aber bei dieser Gelegenheit anflihren, dass welcher die Muskelsubstanz mit Bezug anl dos mikro-
ich vor lingeren Jahren einmal zufillig bei eiver Section skopische Bild in gleicher Weise verimlert war ond wo
(es war kein Typhus) im Sternocleidomastoidens eine um- die mehrere Tage fortgesetzte Einwirkang von Jod und

schrietens verdickte und selir resistente Stelle traf, in Echwefelsiure eine schiin roscnrothe Firbung hervorrief
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vielleieht in einzelnen Fillen sein mizen, withrend sie in der grogsen Mehrzahl der Fiille, wie schon
aus ibrem oft sehr frithzeitigen Auftreten sich schlicssen Eisst, sicher eben die Anfinge der Degene-
ration sind.

Eine fiir den weiteren Gang der Verinderung  besonders wiclitizge Figenschaft der wachs-
artigen Massen ist die liberans grosse Britchighkeit derselben (so dass aueh in dieser Bezichung der Ver-
gleich mit einer spriden Wachsmasse zutrifit), In der That findet man kaum je einen in Eingerer
Strecke noch zusammenhiingenden wachsartigen Cylinder, der nieht mindestens einzelne, oder sehr
zablreiche guere Spriinge zeigt.  Dass aber diese Spriinge nicht erst durch die Priiparation entstehen,
sondern mindestens zum  grissten Theil schon im Leben vorbanden waren, ergiebt sich nicht nur
daraus, dass dieselben eben aueh bei der versichtigeten Priiparation vorhanden sind, sondern noch
viel klarer aus der ganzen weiteren Entwicklung der Verdinderung,  Rachdem sich niimlich zuerst an
den wachsartiz degeneririen Biindeln Kleine quere Spriinge gebildet haben, die nur einen Theil der
Breite nnd Dicke einnehimen, vermehren und vergriissern sich”dieselben sehir sehnell, s0 dass sie bald
in grosser Xalil die ganee Dicke der Bilndel dorehdringen, welche anf diese Weise in cine Anzahl
lingerer oder kiirzerer exlindrischer Bruchstiicke mit unregelmiissigen Bruchriindern, die einander an-
fangs noch beriibren, zerlegt werden. (Taf. L und IV.)  Indem nun diese Querrisse immer zahl-
reicher, die Brochstiicke daber immer kitvzer werden, wivd gleichzeitiz die Substanz derselben von
den Brucheindern her mehr und mebr zerklitftet: zie zerfillt daselbst #zu einer fein bricklichen
Masse, welche endlich dureh Resorption schwindet. (Taf. IV. Fig. 2.)  Auch hierdurch werden die
Bruchstlicke natiirlich immer kiirzer und zogleich an den Brucheindern abgerundet, so dass sie all-
milig eine ovale oder kuglige Gestalt annchmen, (Taf. I1. Fig. 2. III. Fig. 2. 1V, Fig. 1 u.2.) Auf
diese Weise hilden sich zogleich immer grissere Zwischenriiume zwischen den einzelnen Fragmenten,
die vielleicht avch dadurch uwoch verzriszert werden, dasz die Bruchstlieke (etwa durch die Contrae-
tionen henachbarter nonmaler Biindel) innerhalb des Sarkolemms wirklieh verschoben werden,  So er-
scheinen dann die Reste der degencrirten Bindel als in der Faserrichtung refhenweise angeordnete,
gwischen die benachharten Fasern eingeschobene homogene, wachsartig glinzende Pfrispfe, zwischen
denen daz Sarkolemma, welches, wie gesagt, bei dem Process der Degeneration und Euptur unbe-
theiligt ist, als zusammengefallener, leerer Sehlauch bestehen bleibt. (Taf. 11 Fig. | und 2.) Ieh nenne
dieses Verhalten, wm ¢s kuvz bezeichnen zu kinnen, Diastase der Fragmente. Indem nun die etwa
noch vorhandenen gesunden Nachbarfazern dureh die Fragmente noch avseinander gehalten werden,
in deren Zwischenriiumen aber sich einander niihern, verlieren sie ilire gestreckte Lage und zeigen
einen oft exqguisit wellenfirmigen Verlauf, (Taf. II. Fig. 2.)  Viel seltener geht der Zerkliftungs-
process in ciner etwas andercn Weise vor sich, indem die wachsartige Substanz sofort in eine Masse
kleinerer unregelmiissig rundlicher Klumpen zerfillt, welche, meist zu mehreren nebeneinander liegend,
den Sarkolemmaschlauch in griisserer Strecke gang auvsfillen.  Man kann dag Ansehen soleher Biin-
del mit nichts hesser vergleichen, als mit einem Haufen unbehauener Pllastersteine, welehe in einen
durchsichtigen Schlauch hineingestopft sind.

Es geht schon aus dieser Beschreibung hervor, dass ein Bindel, welches einmal vollstindig
wachsartig degenerirt ist, nicht mehr zur Norm zuriickkehren kann, dass es vielmehr stets der Zer-
stirung und endlichen Resorption anheimfillt.  Diese Form der Degeneration ist daber stets von vorn
herein als eine wesentlich schwerere anzuschen, als die kiirnige Degeneration, und sie fithet stets
wmit Nothwendigkeit durch den Untergang einer Anzahl von Muskelelementen zor numerischen
Atrophie des Muskels.



Nebenformen der Degenaeration.

Ausser diesen beiden Hauptformen der Degeneration kommen, wie gesagt, noch mannig-
fache, im Ganzen seltenere Nebenformen vor, die, obwohl formell abweichend, doch kaum als wesentlich
von jenen verschieden betrachtet werden dirfen. Sie lassen sich im Allgemeinen alle darauf zuriickfiihren,
dass die in ihrer Cohiirenz gelockerte contractile Substanz in verschiedener Weise und in verschiede-
ner Riehtung auseinander weieht.  So findet man bisweilen Fasern, welehie in kilrzerer oder in grijsse-
rer Strecke in dilnne Scheiben (Bowman's Dises) zerkliiftet, wie anfzebliittert erschieinen (discoide
Zerkliftung).  Andere sind bei noch gut erhaltener oder mehr oder weniger undeutlicher Quer-
streifung in der Richtung der Fibrillen von feinen Spiiltchen durchzogen, alz wiiren die einzeluen
Fibrillen seitlich auseinander gewichen, wie diess von Wedl') recht gut abgebildet ist (fibrilliire
Spaltung). Noch andere erscheinen bei villigem Verlust der Querstreifung vom fiusserst fein und
dicht portisem, wie sicbartiz durchlichertem Anschen, wobei sie schon einen welir oder weniger deut-
lichen wachsartizen (lane zeigen, ein Verhalten, welches neben der gewihnlichen Form der wachs-
artigen Degeneration nicht so selten vorkommt.  Es sieht aus, als wiiren die einzelnen Fibrillen durch
zahllose Einrisse in ganz kurze stibehenfirmize Fragmente zerlegt, die durel ihr Auseinanderweichen
jenes ‘fein porise Anschen bedingen. Und in der That miigen solehe fibrilliive Rupturen (wie
ich sie gegenitber den gewiihnlichen faseiculiiven Rupturen, die eben auch an diesen Bilndeln
nicht selten vorkommen, nenne) der Grund dieses eigenthiimlichen Anschens sein.  Dafiir spricht
anch ein hijchst sonderbares Verhalten einiger Muskelblindel, welehes ich nur in einem Falle, . in
welchem in dem betreffenden Muskel mehrere grobe Rupturen mit hiimorrhagischem Erguss vorhan-
den waren (es war diess eine meiner crsten Beobachtungen iiber diesen Gegenstand, September 18551
gesehen habe. Hier zeigte niimlich zuniichst e¢in bei villigem Verlust der Querstreifung exquisit lingsge-
streiftes Biindel in grisserer Strecke die zierlichsten Zickzackbiegungen, ‘wie sie bekanntlich {rither, be-
sonders durch Prevost und Dumas, als wesentliches Contractionsphiinomen hesclirieben, spiiter aber
von Edoard Weber® vielmelr als Phiinomen der Erschlafung nach der Contraclion am ausge-
sehnittenen Muskel erkannt wurden, insofern der erschlaffte Muskel in Folge der Friction sich auf
der Glasplatte nicht so leicht verschieben und wieder ausstrecken kann, folglich sich krilmmen muss.
Gleich meben diesem Blindel aber lagen einige andere Biindel, welehe ein eigenthilmliches, schr wir-
res Ansehen darboten, gleich als wiiren lauter kurze Bruchstiicke von Liingsfibrillen nnregelmiissig durch-
einander geworfen.”) Das Zustandekommen jener Zickzackbiegungen erklirt zich nach Weber's
Theorie leicht, wenn man anninmt, dass die Substanz dieses Biindels an einer Stelle bei einer Con-
traction durchrissen war (es waren ja chen, wie gesagt, in dem Muskel mehrere grithere Rupturen

) Wedl, Grundziige der pathologizelien Histologic.
Wien 1854, pag. 171. Fig. 22.

# Rud Wagner's Handwiirterbuch der Physiologic,
IL Bd. 2. Abth. 1846, Artikel: Muskelbewegung. pag. 63.

Y Bz war mir von Interesse, zu sehen, dgss ein ganz
gleiches kiinstlich hervorgerufenes Verhalten der Mus-
kelfazsern neverlich von Kiihne (peripherizelie Endorgane
der motorischen Nerven. Leipaig, 1862, pag. 11) beob-
achtet warde. Er fond nfimlich, dass eine gesittigte Ba-
ryvtlisung oder die zo lange Behandlong mit verdiinntem
Barytwaszer die Muskelfasern "in eigenthiimlicher Weise
verfindert. Die zauz farblosen Froschmoskeln werden
el und dabei undurchzichtiz und briichig. Unter dem

Zenker,

Mikroskop findet man donn gewisse Muskelfasern, deren
stellenweise  vollkommen erhaltenes Sarkolemma keine
quergestreifte Masse, sondern ein Gewirr von krenz und
quer fibercinander liegenden meist kurz abgerissenen Fi-
brillen nmschliezst. Von eben solchen Fibrillenstiickehen,
welehe statt der Querstreifung ein mehr punktirtes An-
sthen besitzen, izt aueh der umgebende Waszsertropfen
grisstentheils erfilllt. Esist diese Beobachtung mit Riiek-
sicht anf die oben mitgetheilte nm so mehr anzomerken,
als sie cinen Gesichtspunkt eriiffnet, von dem ans sich
vielleicht ein Verstiindnizs der chemizehen Yorginge in
der Muskelfazer, welele der Degeneration zu Grunde
liegen, gewinnen lassen wind.
2
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vorhanden) und sieh in Folge dessen innerhalb seines Sarkolemms zuriickgezogen hatte, dann aber
bei der folgenden Erschlaffung in Folge der Reibung innerballb des Sarkolemms sich micht wieder
gebiiviz ansdelinen konnte, so daszs sie sich zu jenen Zickzackbiegungen zusammenfalten musste.
Daz eigenthiimlich wirre Anschen der benachbarten Bilndel aber ist in der That nicht wobl anders zu
erkliven, als dureh ein Zerbriickeln der in scharfl gesonderte Lingsfibrillen gespaltenen und dabei
britehigen Substanz, vielleicht in Folge des Zurlickschnurrens bei jener Buptur,

Endlich zind noch einige Erscheinungen zo erwiilinen, welehe daranf hinweizen, dass anech
die in Betreff ithres mikroskopischen Bildes gane normalen, besonders schim und scharf quergestreif-
ten Biindel cine Verinderung ibver inneren Constitution erlitten haben.  So findet man besonders fiber-
aus hitnfig auch an solchen Fasern (und zwar awch bei der vorsichtigsten Priiparation) eine Masse
von theils die ganze Dicke durchdringenden, theilz nur oberfliichlichen Einrizsen, wie sich solche an
gesunden Muskeln bei dergleichen Manipulationen nicht bilden, und welehe daher in jedem Falle eine
umgewihnliche Briichigkeit anch dieser iilwigens normal ausseheniden Fasern anzeigen.  Unid dafiir,
dass auch im Leben Rupturen an solechen Fasern entsichen, dafiir spricht das cinige Male von mir
beobachtete Vorkommen von Biindeln, an demen die ganz schiin quergestreifte contractile Substan:
inmerhalb des gestreckien Sarkolemms wellenfirmig zeschlingelt verlief, was sich (gleich der schon
oben erwithnten Zickzackbiczung der Substanz eines Bindels) wobl kavm anders erkliven lisst, als
durch die Zusammenschichung der in Folge einer Buptur zurtickgeschnurrten contractilen Substanz.
Man sieht ferner hiinfiger, als an gesunden Muskeln, eine exquisite Liingsstreifung  der Primitivbiindel
bei schwacher oder ganz verwischter Querstreifung, ecine Erscheinung, die sich woll als eine Vor-
stufe der oben beschriehenen fibrilliiven Spaltung denten lisst.  Und endlich hat es mir iifter gesehie-
nen, dass auch solehe Biindel, welehe cine ganz normale mikroskopische Zeichmung darboten, ein
eigenthiimlich opakes Auschen hatten, in Folge dessen besonders grissere Schnitte sehr dunkel
briiunlich und endurchsichtiger erschienen.  Doch reichi diese Wahrnehmung freilich schon so schr
in das Gebiet subjeeliver Abseliitzung, dasz ich anf dieselbe kein grosses Gewicht legen mag.  In-
dessen beweisen doch die vorher genanuten Erscheinungen jedenfalls so viel, dass aveh in den
Bindeln, welehe noch keine mikroskopiseh deutlich wahrnehmbarven Structurver-
inderungen zeigen, in grosser Aushreitong moleculare Veriinderungen vorhanden
sind, welehe wir nur ans iliren Folgen erschliessen kimnen wnd welehe wir als die Vorstufen der
spiiteren griiberen Veriinderungen aufzufassen berechtigt sind.

Geschichtliches iiber die kérnige nnd wachsartice Degeneration der Muskelsubstanz.

Aus der hier gezebenen Beschreibung der verschiedencn Degenerationsformen der willkithr-
lichen Muskeln im Typhus geht hervor, dass dicsclben keine nur im Typhus vorkommenden, fiir
diese Krankheit speeifischen sind.  Sie sind vielmebr schon unter verschiedenen pathelogischen Ver-
hiiltnissen  beobachtet und von versehiedenen Autoren mehr oder weniger genan beschrieben worden.
Was die kiirnige Degeneration Dbetrifft, so ist es kaum niithig, daranf niher Eil.t:ﬁll.g:!lll.‘:ll, Die
fettize Form derselben  Fettmetamorphose oder fettize Degeneration der Muskeln) ist schon in der
frithesten Zeit der pathologischen Histologie in vereinzelten Fiillen, so von Gluge') an cinem er-
weichten Herzen und von J. Vogel? in einer hypertrophizehen Uvnla gesehen, gleichzeitig aber bereits

i} Gluge, Abhandlungen zur Physiologie und Patho- ) Handwirterbuch der Phyziologie, herausgezeben von
logie, Jena, 1541, pag. 82, R Wagner., L DBd 1542, pag. 850,
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von Rokitansky') mit dem ihm eigenen Scharfblick auf Grund vielfacher Beobachtungen niiher
gewiirdigt, mit den analogen Vorgiingen an anderen Geweben in Beziehung gesetat und als eine be-
gonders am Herzen hitufize, aber auch in den willkiihrlichen Muoskeln vorkommende bedentsame Er-
krankung nachgewiesen worden, seitdem aber der Gegenstand so vieler Untersuchungen und Besprech-
ungen gewesen, dass sie als allgemein und geniigend bekannt angesehen werden darf. Wenn ich
trotzdem auch diese Degenerationsform oben ausfiibrlich geschildert habe, so that ich es, um die indi-
viduelle Gestaltung der Degeneration i Typhus in bestimmiteren Zligen festzustellen, als diess dureh blosse
Bezugnabme auf die geliiufigen, nach den verschiedensten Fiillen entworfenen dogmatischen Beschreib-
ungen miglich ist. Und hier miichte ich besonders darauf aunfmerksam machen, dass in den bisher
am meisten untersuchten Formen der Fettmetamorphose die Muskelfaser wohl selir leicht zerreisslich,
erweicht erscheint, aber keineswegs die sprivde Briichigkeit zeigt, wie in unserem Falle, eine Erschein-
ung, die freilich, wie wir spiiter schen werden, auch nicht dem Typhus allein zukommt.

Aber auch die albuminise Form der kiimigen Degencration, oder, um stremger zu sprechen,
iie Einlagerung von in Essigsiiure lislichen Moleciilen in die Muskelfaser ist, nachdem sie zuerst von
Virchow?® bei der Besprechung der Muskelentziindung beschrieben wurde, oft geschen und theils
alz albuminiise Infltration (E. Wagner?,, theils aber in der letzten Zeit vielfach in sehr bedenklicher
und verwirrender (weil den anatomischen Standpunkt ganz verlassender) Weise geradezu als paren-
chymatise Entziindung bezeichnet worden, Es ist somit durch die hier niedergelegten Untersuchungen
fiir diese in ihren Hauptziigen schon bekannten Degenerationsformen nur ein nenes, allerdings sehr
weites und bedeutsames Feld gewonnen.  Wenn ich aber die beiden oben besprochenen Formen unter
dem Namen der kiirnigen Degeneration zusammenfazse, so thue ich diess einmal, weil denn
doch die niihere chemisehe Bestimmung der eingelagerien Kimer (die sich in der grossen Mehrzall
der Beobachtungen nur auf die Lislichkeit oder Unlislichkeit in Essigsiiure stiltzt) noch sehr viel zu
wilnschen iibrig Lisst, so dass es gerathen scheint, bei der Bezeichnung dieser Zustinde den histo-
logischen Standpunkt noch nicht mit dem vorgeriickteren chemischen zu vertauschen, sich vielmehr
dabei nur an das unmittelbar sinolich Wahrmehmbare zu halten, — sodann aber und besonders, weil
es in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass die albumintise Form in der den geliinfizen Vorstellungen
tiber das Wesen des Vorgangs bei der Fettmetamorphose entsprechenden Weise allmiihlig in die fettige
Form fiibergeht, dass gich also eine scharfe Grenze swischen Beiden nicht zichen lisst, somit aber
anch eine Vereinigung beider Formen unter einem gemeinschaftlichen Namen nur aweckmiissig er-
seheinen kann.

Was nun aber die zweite Hauptform der Degeneration betrifft, welche ich als wachsartige
Degeneration beschriehen habe, so kann dieselbe, trotz ihres fiberaus hiiufigen Vorkommens und
obwohl sich auch hier Andentungen Uber ihr Vorkommen bis in die fritheste Zeit der pathologischen
Histologie hinauf verfolgen lassen, noch keineswegs als geniigend und allgemein bekannt angesehen
werden, wie am besten daraus hervorgeht, dass ein so gediegener, auf reichster eigener Erfahrung
ond umfassender Literaturkenntniss fussender Schriftsteller, wie A. Fiarster, noch in seiner neuesten
Publication *) bei Eriirterung der Muskelerkrankungen durchaus keine Beschreibung giebt, welche
sich auf diesen Zustand bezichen liesse. Denn anch das, was er von der Atrophie der Muskelfasern

'y Desterreich, Medie. Jahrbiicher. Neueste Folge XXIV. % Archiv fiir patholog. Anatomie von Virehow und
Baud, 1541, pag.60. Ferner: Rokitansky., Handbuch Reinhardt IV. Bd. pag. 266, 18532,
der speciellen patholog, Anat. L Bd. 1544, pag. 363, und i Uhle v. Wag ner, Handbuch der allgem. Patholo-
Handbuch der allgemeinen pathologischen A natomie, 1546, gie. 2. Aufl. Leipzig, 1864, pag. 266.
pag. 250 %y Handbueh der speciellen patholagischen Anatomis,

Tweite Auflage. Teipzig, 1563

qm
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sagt, passt durchaus picht auf wnsere Degeneration.  Die in der Literatur vorhandenen Angaben tiher
dieselbe aber sind 20 sebr an verschiedenen Stellen wnd unter verschiedenen Namen verstreut und
sind zugleich so fragmentarisch, dass es in der That unmiiglich sein wiirde, nach ihnen, oline ergiin-
wende eigene Beobachtungen, cin allzewcines Bild der l':rkm'ul;ujllg g entwerfen.  Um so nothwen-
diger scheint es, im Anschlusz an die oben gegebene, nur auf eigene Beobachtungen gestiitzte Be-
sehreibung derselben, nun aneh eimnal die friiheren verstrenten Angaben zo sammeln wnd 2o ordoen,
wn s eine Grundlage zu Aufstellung allgemeinerer Gesichispunkie zu gewinnen.

e ersten Angaben fiber diege Degenerationsform vitheen von Bowman und J, 'I.'u;;el her,
welche beide Angaben indessen erst auf Grond der hier mitgetheilten Erfabrungen als bestimmt hier-
her gehiviz bezeiclmet wenden kiomen und milssen.  Beide Beobachtungen wurden in fiir die Bedent-
ung dieser Muskelaffeetion hiiehst bemerkenswerthen Fillen gemacht, anf welehe wir daher an einer
spitteren Stelle avsfithnlicher zuriickkommen milssen.  An dieser Stelle haben wir es nur mit den for-
wellen Verbiiltnissen  der Degeneration zu thun.  Bowman '), dessen Angaben spiiter auch von
Todd *) bestiitigt worden sind, 2ah nfimlich in zwei Fillen von Tetanns Snsserst zableeiche Primitiv-
hilndel m eigenthiimlicher Weise verfindert. ____l!ir.:-:clbf:h waren stellenweizse .-:Irilnhrll‘ijrna'tg auu;em_-h‘.ru]-
len unid zeigten an diesen Stellen ihre Querstreifen betriichtlich enger als gewihnlich (vel oben pag. 7).
Anderwiivts waren die Primitivbiindel im Gezentheil diinner and ihre Querstreifen entweder sehr er-
weitert und verrivekt, oder zanz verselowunden in Folze des Zerliiickelns der ganzen Textur in die
primitiven Elemente, ans denen die Scheiben zusammengesetzt sind, wnd hier waren die Primifiv-
biimdel hitufig quer zerbrochen, mit oder ohne entsprechenden Riss des Sarkolemma*  Also dieselbe
Sehwellung, dieselbe Verwischungz der Querstreifung, diesclbe Brilchizkeif, wie ich sie oben beschrie-
bew:; umd wenn man ja, wegen mangelnder Erwiibmung einiger wichitizer Merkmale, besonders des
wachsartigen Glanzes der vedinderten Biindel, an der Lientitit der Verdinderungen wweifeln wollte,
so tritt ergiinzend hinzu, dass ich mich in der That selbst von dem Vorkommen einer der im Typhus
von mir machgewiesenen ganz gleichen Degeneration beim Tetanug iiberzengen konnte und dass auch
die von Bowman ebenfalls ganz treffend  geschilderten makroskopischen Veriinderungen der betref-
fenden Muskeln vollkemmen mit den gleichen Verinderungen im Typhus iibereinstimmen.  Doch da-
von weiter unten !

Die Beobachtung von J. Vogel?) bezieht sich auf einen Fall von Typhus, in welchem kurz
vor dem Tode beide Arme zangrdinds geworden waren.  Er beschreibt die Muskelveriinderang und
hildet sie ab als ein H(‘i:@piul Ser Verinderungen der Muskeln in Folge von Gangriin*  Die aus
dem Vorderarm entmommenen Muskelprimitiviasern hatten noch ihre normale Form, aber sie waren
sanz blass, durchsichtiz, gallertartiz, ohne alle Spur ihrer normalen Querstreifen®. Dass
aber jene aufl dem damaligen Standpunkt ganz gerechtfertigte Deutung dieser Veriinderungen als Folge
der Gangriin eine irrige war, geht nicht nur aus der Beschreibung wed Abbildung hervor, welche die
Veriinderungen ganz anders zeigt, als wir sie jetzt bei der Gangriin kennen, sondern vielleicht noch
schlagender aus einem von mir beobachteten ganz gleichen Fall, in welehem sich mit voller Evidenz
nachweisen liess, dass diese Muskelverinderung nieht durch die Gangriin hervorgerufen war, dass
vielmelr umgekehri letziere in Folge eines Zusammentreifens verschicdener Umstinde durch erstere
veranlasst war.  Auech dieser liberaus wichtige Fall zoll spiiter niher erirtert werden.

I W. Bowman, Additional note on the contraction und Therapie, redigirt von Vire how. IV.Bid. 1 Abth.
of volontary musele in the living body.  Philosophical pag. 1706,
Transactions. 1841, Part, 1. pag. 69. Plate 1. 0. Yogel, leones Histologiae pathologicae, Lipsiae,

I Vgl Hasse in Handbuch der speciellen Pathologie 1543 Tab. X. Fig.1 u. 2. pag. 45,



Weiter ist eine Beobachtung von Bennett') zu erwiihnen, weleher in einem Fall von Sarkom
des Schenkelknochens in den an die Geschwulst angrenzenden Muskeln Veriinderungen fand, die
offenbar auch hierher gehiiren. Hie Primitivhiindel waren hlazs, leicht von einander zu trenmen; sie
geigten eine ungewilnliche Neigung der Quere nach zu zerbrechen und boten keine Querstreifung
dar, indem jedes Biindel in eine fein moleculiire Substanz verwandelt war.* Die beigegebene Abbil-
dung zeigt aber deutlich, dass er nicht die kiirnige, sondern eben unsere wachsartige Degeneration,
nur mit geringen kirnigen Einsprengungen, vor sich hatte. Bennett leitet die Verinderung von
dem Druek der Geschwulst ab.

Wach diesen noch rein easuistischen Mittheilungen hat dann zuerst Virchow, offenbar auf
Grund zablveicherer Beobachtungen, den nur mit wenigen Worten, aber geniigend kenmtlich beschriel-
enen Befund in die Erscheinungen der parenchymatiisen Muskelentziindung eingereiht.®) Und einige
Jahre spiiter hat derselbe Autor die Verfinderung ausfiibrlicher und in der That villig zutreffend be-
schrichen aus der Umgebung von Muskelrupturen, von denen die Mehrzahl Fiille von Typhus betraf,
" wobei er dieselbe aber auch als eine entziindliche bezeichnet.?) Auch Wedl®) hat den Zustand wie-
derholt erwiihnt und, zum Theil unter Bexugnabme auf die erste Virchow'sche Mittheilung, ganz
kenntlich beschrieben, indem er die Beschreibung noch doreh die Erwiihnung des Auftretens unregel-
miissiger querer Wulstungen, welehe durch eine Anhiiufung des ziihflissigen Inhalts innerhalb der Scheide
dez Biindels erzengt werden® vervollstindigt. FEr fithet den Zustand auf eine Exsndataufnalme in's
Innere des Muskelbiindels zoriick. In dem emen speciell mitgetheilten Fall fand er denzelben gleich
Bennett in der Nachbarschaft eines Tumor des Oberschenkelknochens (Enchondrom), und er macht
hier, unter Beifligung einer ganz instructiven Abbildung, die sehr beachtenswerthe Bemerkung, dass
die Primitivhiindel sich dabei ganz dilmlich verhalten, ,wie oft jene der Amphibien oder Fische im
frischen Zustande nach einer leichten (uetschung wnd Zerrung.* Ich kann diese Bemerkung nach
eignen Beobachtungen, und zwar nieht nur an Fischen und Amphibien, sondern auch an frischgetidte-
ten Siugethieren (Kaninchen), nur bestiitigen, insofern ich mich oft fiberzengt habe, dass in den
dem eben getidteten Thier entnommenen frischen Priiparaten die Primitivbiindel an zablreichen Stel-
len ein Anschen darbieten, welches dem Ansehen der wachsartiz degenerirten Muskelbiindel in hohem
Grade dhnlich ist, indem sie eine Menge der Querstreifung sanz entbehrender, stark glinzender An-
schwellungen zeigen, welche nur als durch den mechanischen Reiz bedingte unregelmiissize Zusam-
menzichungen der noch contractilen Muskelfasern gedeutet werden kimnen. Nur fehlen hier die fiir
die wachsartige Degeneration gerade so charakteristisehen queren Euptoven.  Jedenfalls ist diese selt-
game Uehereinstimmung, wenn sie sich bei niiherer Untersuchung als etwas mehr als eine blos zufil-
lige fiussere Aehnlichkeit erweisen sollte, bei der Entseheidung iiber das Wesen der Degeneration aller
Beachtung werth.  Die von Wedl (in Fig. 129.d.) abgebildete hyaline Verbindungsbriicke zwischen
gwel degenerirten Muoskelstiicken ist aber woll nichi, wie Wedl meint, als die in einen zihiliissigen
Zustand Ubergegangene und aus der Scheide herausgezogene contractile Substanz zu denten, sondern
alz die zwischen den auseinander gewichenen Fragmenten der contractilen Substanz zusammengefal-
lene Scheide selbst.

' Hughes Bennett, on cancerous and eancroid B Virehow, iiber Entziindung und Huptur des M.
growthe, Edinburgh 1549, pag. 104, rectus  abdominis.  Verhandl, d. physieal. med. Gesell-
7. Archiv fiir patholog. Anat. IV. Bd. 1852, pagz. 266, achaft in Wilrzburg., VIL Bd. 1857, pag, 213 I,
«Die Muskelprimitivhiindel bekommen zuerst cin mehr Y} Grondziige der patholog. Histologie. Wien 1854
homogenes Angehen, ihre Querstreifung wird nndentlich, pag. 228, 282, 583 und Fig. 129.c d.

sle breelen sehr leicht in unregelmissige Sticke.”
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tokitansky ) filbrt die Verinderung an mehreren Stellen, hauptsiiehlich wit der Bezeich-
mmg ., Colloidmetamorphose™, als eine — mit Ausnahmwe hypertrophirter Herzen, in denen sie sich
hiinfig finde — hiichst selten in irgend emnem Muskel oder Muskelcomplexe vorkommende Affection
auf und liefert mehrere Abbildungen, von denen besonders die eine (Bd. 11 Fig. 15. pag. 220) selir
instronetiv ist.  Er weist dabei zogleich auf die Idewtitiit des Befundes mit dem von Bowman
beim Tetanus erhobenen hin.  Die slimmtlich zehr bedentsamen Fille, denen er zeine Beobachtungen
eninalm und in denen die wachsartige Degeneration zum Theil mit der kbrnigen combiniet war, he-
treffen cinen Fall von Typhus, eomplicirt durch Obturation der Abdominalaorta, sodann eine loeale,
sehr schmerzhafte Affection des Gastroenemins und Solens der cinen Seite bei einem jungen weib-
lichen Individuwm ond endlich eine ebenfalls g2ehre schmerzhafte Affection der simmitlichen Muskeln
des Rumpfes und der Gliedmassen bei centraler Erweichung des Rickenmarks,  Auch die Verinder-
ungen, die Billroth * von den Muskeln ans der Niihe verschiedener, besonders krebsiger Tumoren
beschreibt, miissen, ingoweit sie sich auf die Primitivhiindel selbzt beziehen, zumal nach den oben
erbirterten Angaben Bennett's und Wedl™s und nach meinen cignen Erfahrungen tiber diesen Punkt
hierher bezogen werden, obwohl die beigegebenen Abbildungen kein Elares Bild davon liefern.  Auch
Batteher® hat die Vedinderung in ecinem Fall von I:Ilplllr des M. rectus abdowminis, der sich gans
an die von Virchow beschrichenen Fille anschliesst, gesehen.  Endlich hat in nenester Zeit E. Wag-
ner ) anf Grond theils eigner, theils der bisher genannten und meiner Beobachtungen, die wachs-
artige  Degeneration unter der Rubrik | Colloidmetamorphose aufgefiihrt und zuoletzt *) awch einen,
gcinem Wesen nach freilich villiz unaonfzeklivten Fall, in welchem dicselbe in sehr grosser Aus-
delmung vorkam, ansfithrlich mitgetheilt.

Ez webt ans dieser Zusammensgtellung der bisherigen Beobachtungen zor Geniige hervor, dags
die in Rede stehende Degeneration der guergestreiften Muskelfaser sich unter finsserst verschiedenen
Umstinden anshilden kann, dass sie cine allzemeinere Riickbildongsform der Muskelfaser darstellt,
welche sich bald finsserst rapid, bald langsam entwickelt. Inwicfern sich diese verschiedenen Fille
doch zum Theil, oder simmitlich anf gemeinzchaftliche Gesichtspunkte guriickfiihren lasgzen, soll an
einer spiiteren Stelle eriirtert werden,  Hier galt es zoniichst nur, diese Veriinderung an sich als eine
besondere, histologisch wohl charakterizirte und in den Haupiziigen stetz denselben Gang cinhaltende
Dezenerationzform kenmen zu lehren.  Diess achien um 2o nithiger, als dieselbe auf die an sich sehr
unverfiingliche Thatsache hin, dass Virchow diese Verinderung gerade bei einigen von ihm als
entzitndlich betrachteten Affectionen beschrieben hatte, obne irgendwo 2 sagen, dass dicselbe schon
an und fir sich alz entziindlich bexeichnet werden kinme oder mitsse, fiie Viele doch oline Weiteres
in die grozsse Olla potrida, genannt _parenchymatise Entziindung® hinabgerntscht ist, wo es denn
freilich nun vielleicht etwas sehwer halten wird, sie aus diesem triiben Gemizch wieder rein herauszaliisen.
Indessen muss ez doch geschehen, und erst nachber wird es an der Zeit sein, 2o untersuchen, ob und in wie
welt diesclbe als entziindliche Veriinderung angesprochen werden darf.  Will man aber der Degener-
ation ihr Reeht aul selbststindige Betrachtung waliren, so bedarf sie zu kurzer Verstindigung eines
Wamens. Ich habe sie als wachsartige Degeneration bezeichnet und will, um miglichen Ein-
wendungen dagegen zu begegunen, die Wahl dieses Namens rechifertizen.

") Lehrbuch der patholog. Anatomie. L Bd. 15565, pag. der Muskelfasern. Yirchow's Archiv. XIIL Bd. 1855,
339, — II. Bd. 1556, pag. 219, 238, 234, pag. Z44.

91 Ueber eine Art der Bindegewebs-Metamorphose der Y Uhle u. Waguoer, Handbuch der allgemeinen Pa-
Muskel- und Nervensubstinz, Virchow's Archiv. VIIL thologie. Leipzig, 1962, pag. 200, Zweite Auflage. 1864,
Bd. 1s855. pag. 260 1T pag. .

p Arthur Botteher, Uber Erniibrung und Zerfull | Archiv der Heilkunde, IV, Bd. pag. 282, 1563
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Die einzige bisher filr diese Degeneration gebrauchte Bezeichnung: | Colloidmetamorphose
{Rokitansky, E. Wagner) ist ganz zu verwerfen. Der Name Colloid ist seit seiner Erfindung
go arg misshraucht worden, dass es hohe Zeit wird, ibn endlich ganz fallen zu lassen, wm nicht
immer wieder neue Verwirrung damit anzurichten. Der Spott, den Virehow dariiber ausgezossen'),
ist in der That ein wollverdienter. Man sollie doch fremdiindische Kunstausdriicke nur da ein-
filhren, wo es gilt, einen bestimmten Begriff damit zu decken, den man in der eignen Sprache nicht
eben =0 gut wnd kurz bezeichnen kaon. Von dem Colloid aber sagt E. Wagner selbst, dass es
micht einen einzigen positiven Charakter® habe. Wozu alzo einen Kunstausdruek fiir dicses begriffs-
loge Wesen, das durch die Bezeichnung ,Gallerte' viel besser eharakterizict 1567 Aber selbat wenn
wir den Namen Colloid in dem bisher gebrinchlichen Sinn gelten lassen, kanm cr aof unsere De-
generation gerade gar nicht angewandt werden, da die wachsartiz degenerirte Muskelsubstanz mit
dem ,,Colloid* micht eimmal in den negativen Charakieren iibereinstimmt.  Das Colloid soll sich
durch scine Unlislichkeit in Essigsiiure charakterisiven; die wachsartig degenerivte Muskelsubstanz
ist in econcentrirter Essigsfiurve leieht lislich. Liegt das Bediirfuiss vor, cine solehe Substanz, fir
welche wir keine gentigend charakteristischen chemisehen Merkmale besitzen, kurz zu bezeichnen, so
leitet man die Bezeichnung am besten ab von ibren physikalischen Eigenschaften. Und wie man fiir
das Verhalten des ,Colloids* keine passendere Bezeichnung finden kamn, als die einer Gallerte, so kann
man die zu einer homogenen, glinzenden, brichigen Masse degenerirte contractile Substanz durch
michts besser charakterisiren, als durch den Vergleich mit ciner Wachsmasse. Man kinnte aber ein-
wenden, dass der Name ,wachsartize Degeneration® schon filr andere Zustiinde verbraucht ist, da
bekanntlich besonders die Englinder die amyloiden Entartungen mit diesem Namen belegt haben.
Dagegen ist zu sagen, dass die Englinder diesen Namen gerade nach demselben eben entwickelten
Prineip fiir jene ihrer Natur nach damals noch ganz unbekannten Zustinde wiihlten, die wir oun,
nachdem wir eine filr dieselben sehr charakteristische chemische Tleaction kennen gelernt haben, bes-
ser als amyloide Entartungen bezeichnen. Der Name wachsartige Degeneration bleibt danm filr die
in ihrem Ansehen dihnlichen Zostiinde, filr welehe wir noch kein zolehes charakteriztisches Merkmal
besitzen, bis wir auch sie auf Grund besserer Kenntuiss mit einem mehrsagenden Namen belegen
kiipnen. Denn der Name kann und soll nur ein provisorischer sein,

Combination der verschisdenen Degenerationsformen und graduelle Verschiedenheiten
derselben.

=

Wihrend wir in manchen Fiillen die eine oder die andere der bisher beschriebenen Degener-
ationsformen allein vertreten finden, sind dieselben dagegen in anderen, und zwar in der grossen
Mehrzabl der Fille, in verschiedener Weise combinirt, entweder so, dass in einem und demselben
Muskel cin Theil der Fazern in der einen, ein andrer Theil in der andern Weise degenerivt ist, wo-
bei dann bald die eine, bald die andere Form vorwiezgt, oder auch so, dass in einem Muoskel nur die
wachsartige Degeneration gefunden wind, wiilirend andere nur, oder doch ganz vorwiegend, die kiir-
nige Form zeigen, Es scheint so, dass die cine Form gewissermassen vicariirend fiir die andere auftre-
ten kann unid man wird dadureh veranlasst, beide Formen, trotz ihres so ganz abweichenden Verhal-
tens, nicht als wesentlich, sondern nur als zraducll verschiedene Formen anfzufassen, wo wir dann
die wachsartige Degeneration, als nothwendig zum Untergang der Muskelfaser fithrend, als die schwer-
ere zu betrachten haben. Indessen kann ich ein gegenseitiges Verhiiltniss der Art, dass die wachs-

I Yirchow, die Cellularpathologie. Berlin, 1958, = 413,
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artige Degeneration bei ihrer Entwickelung stefs die Yorstufe der kimigen Degeneration durehlaufen
miisse, dass die letetere dic Anfinge der ersteven darvstelle, nach dem, was ich zesehen habe, wie
lliess zom Theil schon awns dem friither Gesagten hervorgeht, nicht statniren.  Beide Arten sind viel-
mehr in ilrem formellen Verhalten schon von vorn herein verschieden angelegt.  Inwiefern sich trotz-
dem vielleicht eine prineipielle Gleichheit ilres Wesens aimehmen Bisst, kann erst an einer spiiteren
Stelle erdivtert werden,

Der Grad der Erkrankung ist ferner sehr verschieden in Betreff der Zahl der in den einzel-
nen  betheiligten  Muskelparthicen ven  der Degeneration ergriffenen Primitivbiindel.  Wir unter-
seheiden lier gevinge Grade, in welehen sich our ganz vercinzelte degenerivie Fazern neben einer
erossen Mehrzahl gang normaler, oder nur wenig verinderter (leicht kisrniger oder hei sonst normalem
Anschen nur mit Rupturen besetzter) Fasern vorfinden; bald so dass man doch anf jedem mikroskop-
ischen Priiparat der betreffenden Stelle eine oder einige degenerivte Fasern findet, bald auch so,
dags wan mehreve Priparate durehzuchen muss, ehe man auf eine degenerirte Fazer stiisst.  In den
mittleren Graden der Erkrankung findet man auf jedem mikroskopischen Priiparat des erkrank-
tem Muoskels zahlreiche stark degenericte Fasern; aber daneben immer noch die Mehrzahl oder eine
den degenerirten etwa gleiche Zall von Fasern normal oder nur leieht degenerivt, (Taf, IL w. 111} In
dem hohen nod hiiehsten Graden finden sich in kleineren und grissseren Strecken nur noch gans
vereingelte, oder gar kKeine normalen Fasern.  Alle sind entweder gane dicht kirmig infiltrirt, opak,
oder durchaus wachsartiz degenerirt, und im letzteren hiiufigeren Falle immer in meist kurze eckige
oder rundliche Fragmente zeclegt, die in der Fascrvichtong auseinander gewichen sind und,  indem
die Fragmente der benachbarten Fasern sich in die Interstitien hineindvingen, schr unregelmiissig
durcheinander geschoben erscheinen.  Die wenigen ctwa noch erbaltenen normalen Fasern gind da-
dureh ans ihrer Lage verdringt und zichen mit oft stark gewundenem Verlauf zwischen jenen
Muskelbruchstiicken hin, meist fast vollstindig durch dieselben verdeckt, (Taf. IV. Fig. 1.) Legt
man Jemandem , der diess Verhalten nicht kennt, cin zolches ]'r.’I']:'lr.‘.lI vor, o wind er schwerlich
auf den Gedanken kommen, hier Muskelgewebe vor sich zn haben.  Die Priiparate zeizen eher das
Anzchen eines Triimmerhaufens, als das cines organisirten Geweles. Wo dicser Grad der Erkrank-
g vorhanden iat, besehdinkt or sieh selten blos aof einzelne i"l‘ii]mmt{", withrend die ans der Nach-
barschaft niedere Grade der Erkrankung zeizen.  Meist sind es griissere Erkrankungsheerde in ciner
Ausdehnung von ein bis mehreren Zollen.  Nicht gar selten sind kleinere, ja bisweilen selbst sebr
grosse Muskeln in iliver Totalitiit in solcher Weise degenerirt.  Das Niihere hieriiber besprechen wir
indessen besser 5]}5“[‘!:’1 nachdem wir die T{,'t'ii.lltlcrullg anch i ihrem IJJ:'Lkl'rinlljpi:a.{*imu YVerhalten Len-
nen gelernt baben werden, bei Erirterung der Verbreitung der Erkrankung Uiber das Muskelsystemn
iiherhaupt.

Die sinfache Atrophie der Muskelfasern (Muskelcollapsus).

Wir haben endlich, um die Betrachtung der Verinderungen der guergestreiften Muskelfasern
im Typhus su erschipfen, woeh eive in den spiiteren Stadien der Krankbeit stets in ansgebreifetster
Weise vorkowmende, iibrizens genligend bekaonte Vedinderung derselben zu cewithuen, ich meine
die cinfache (nicht degenerative) Atrophie der Muskelfazer., Die Primitivbiindel werden dabei, wie
bekanot, zowiichst schmdler wnd gleichzeitiz durch Verlust des Muskelfarbatoffs bliisser, ganz farb-
los; dic Querstreifung wird immer matter, weniger energisch und endlich so sehwach, dass gie an
nicht ganz feinen Schmitten gar nieht mebr, sondern nur noch an den ganz isolirten Biindeln kenmt-
lich ist, ja sie schwindet bisweilen ganz und ez ist dann der schmale Sarkolemmaschlanch nur noch
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ansgefiillt mit einer fast homogenen (dabei aber weder glinzenden, noch stirker kirnigen) weichen
Masse, die sich zoweilen in einzelne Klompen sondert, aber in manchen Fillen aueh so weich wird,
dass sie schon in Folge des Druckes des Deckglases aus dem Sarkolemmaschlauch hervorguillt. Die
g0 verinderten Fasern haben dann thre straffe, gestreckte Lage verloren, haben unebne Contouren
und verlaufen mehr oder weniger welliz geschlingelt; sic zeigen wit einem Worte, als treuer Aus-
druck des Gesammthabitug eines so veriinderten Muskels, ein schlaffes, collabirtes Ansehen, Und ich
schlage desshalb vor, diese einfache Muskelatrophie, da man unter dem Namen Atrophie doch alle,
auch die degenerativen Formen des Muskelschwundes zusammenzufassen pllegt, als Muskelcollap-
sus zu bezeichnen. Dieser Collapsus ist es, durch welchen der allgemeine Schwund des Muskel-
gystemes in den spiiteren Stadien des Typhus (in gleicher Weize wie bei andern erschijpfenden Krank-
heiten) bei weitem der Hauptsache nach bedingt ist, da die besprochenen degenerativen Veriinder-
ungen anch da, wo sie einen relativ gehr grossen Umfang erveieht haben, doch (einige seltene Fiille
ahgerechnet) immer nur einen verhiiltnissmiizsiz kleinenw Theil des Gesammimuskelsystems hetreffen.
Fassen wir aber Alles ins Auge, so erscheint die Annalime wahrscheinlich, dass die molecnlaren Ver-
finderungen, welche wir in den fritheren Krankheitsstadien, in denen die Erscheinungen des Muskel-
collapsus noch in keiner Weise ausgebildet sind, aus frither erbrterten Griinden auch in den histo-
logiseh normal erscheinenden Bindeln anzunehmen berechtizt sind, da, wo sie sich nicht zu den tief-
eren degenerativen Veriinderungen steigern, im weiteren Verlaufe eben zum Muskeleollapsus fiiliren.

Die zelligen Wucherungen im Perimysinm.
([af. III. Fig. 2. Taf, IV. u. V.}

Jetzt bleibt uns, um die Erirterung des Thatsiichlichen in Betreff der mikroskopischen Ver-
hiiltnisse der Muskelerkrankung zom Abschluss zu bringen, noch die Besprechung eines fiir die weitere
(Gieschichte der Erkrankung sehr wichtigen Vorganges iibrig, dem wir bisher itbergangen haben.
Wir haben uns bisher nur mit den Verdinderungen der Muskelfazern selbst beschiiftigt. In der That
beschriinken sich in einem Theil der Fille die Veriinderungen eben nur anf diese.  Alle itbrigen in
die Zusammensetzung des Muskelgewebes eingehenden Theile, Bindegewebe, Gefiisse, Nerven zeigen
keinerlei Abweichung. In einem andern und zwar sehr grossen Theil der Fille aber (von 86 Fiillen,
von welchen wir die Notizen dariiber vorliegen, in 39) findet sich in den stark degenerirten Muskel-
parthieen noch eine mehr oder weniger lebhafte Zellen-Neubildung im Perimysinm, welche ich nach
Allem, was ich geschen habe, nur als eine regeneratorische, zum Ersatz der durch die Dege-
neration zerstirten Muskelfasern fithrende, auffassen kann,  Die Griinde, welche filr diese Auffassung
sprechen, sollen an einer spiiteren Stelle im Zuzammenhang ertirtert werden, pachdem ich hier zu-
vor, um eine das Urtheil verwirrende Vermischung des dircet Beobachteten und der Deutung dessel-
ben zu vermeiden, das Thatsiichliche beschrieben habe,

Wihrend in vielen Fiillen das Perimysium sich, wie gesagt, ganz normal zeigt, d. h. aus
sgpiirlichen zarten Bindegewebsfibrillen und feinen elastischen Fasern besteht, zwischen denen man
nur hier und da vereinzelt einen schmalen linglichen Kern oder ein Bindegewebskiirperchen sicht,
finden wir zuniichst in einer ersten Keihe von Fillen bei iibrigens gleichem Verhalten hie und da, aber
anch noch ganz vereinzelt, eine schiin entwickelte spindelfirmige Zelle mit dentlichem Zellkiirper, meist
ganz homogenem Inhalt, langen spitzen Ausliiufern, welche sich theils an benachbarte Fibrillen, theils
an den fusseren Contour des Sarkolemma anlegen, und zchimem blischenférmigen ovalen Kern mit
deutlichem Kernkirperchen. (Taf. IV, Fig. 1. links oben und rechts unten.) Ob diese Spindelzellen,

welche jedenfalls die ersten Anfigge der zelligen Neubildung darstellen. selbst schon als wirklich
Lenker. 2 3
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neugehildete anfzufazsen sind, oder nicht vielmelr ale die zo newem Leben erwachten, zn dentlichen
Zellen entwickelten Bindegewebskirperchen des normalen Perimysinm, ist durch directe Beobachtung
schwer festzustellen.  Allerdings kinoen die hier wnd da zwischen den iibvigen Elementen vorkom-
menden kleineren Spindelzellen mit sehmiilerem Kern und wenig entwickeltem Zellkiirper, welche so-
mit Zwischenformen zwischen den Bindegewebsktrperchen und jenen entwickelteren spindelfinmigen
Zellen darstellen, als Stiitze fiir die letztere, dem cellularpathologizschen Seliema entzprechende Auf-
fassung aneefillbrt werden. Immerhin bleibt die Miglichkeit der anderen Dentung nicht ansgeschlossen.

In einer zweiten Reibe von Fillen ist die Zalil der im Perimysivm vorfindlichen Zellen cine
weit griissere, so dass zweifellos schon eine lebhafte Neubildung stattgefunden hat.  (Taf. IV. Fig. 2.)
Ihre Form ist hier meist cine mannigfaltige. Theils sind es kleine rundliche oder etwas eckige Zel-
len mit rundem oder ovalem bliischenfirmigen Kern und einem oder zwei Kernkiirperchen, bei ein-
zelunen der Kern eingeschniivt (in Theilung begrifien).  (Taf. V. Fig. 3. 6. 8.0  Einmal zah ich aoch
an einer mit gwei cinander berithrenden kleinen Kernen versehenen Zelle cine der Kerntheilung ent-
gprechende leichte Einschnbirung der Zellwamd. (Taf. V. Fig. 6.)  Weiter sind es auch hier spindel-
firmize Zellen, bisweilen mur einzelne, gewilnlich aber in vorwiczender Menge:  theils kleine, theils
grissere, bis zn selir betdfichtlicher Liinge; wit 1 oder 2 (ja civzelne grissere mit 3 und 4 dicht
aneinander liegenden) ovalen bliischenfirmigzen Kernen und 1 bis 3 Nuecleolis. (Taf. V. Fig. 1. 3. 6. 8)
Bisweilen hiingen mehrere Spindelzellen durch ihre Auskinfer zusammen. An diese einfacheren Zell-
formen sehliessen sich in wanchen Fillen andere sehr verschicdengestaltize an, von deren meist
relativ grossem, bald mehr kugligem, bald mehr eckigem, mit einfachem bldschenfirmizen Kern ver-
gchenen Zellkirper 1 biz 1 kiivzere oder lLingere spitz zulaufende Fortslitze ausgehen. (Taf. V.
Fig. 3. 6. 8 Bisweilen sieht man einen solchen Fortsatz mit seinem spitzen Ende unmittelbar den
Contour der benachbarten Muoskelfazer berlihren, senkrecht oder schelig anf denselben gerichiet, so
iass e= den Anschein hat, als worzelte die Zelle mit einem Stiel im Sarkolemma, ohoe dass sich
indess eine wirkliche Verbindung behaupten liesse.  Auch von diesen Zellen sind bisweilen zwei
dureh ilre Ausliufer mit epander verbunden. (Taf. V. Fig. 3.) Der Zelleninhalt ist bei allen diesen
verschicdenen Zellformen theils panz homogen, theils ganz matt granuliz, seltener mit einzelnen
sebiirfer lichtbrechenden Moleciilen versehen,  In einer gestielt am Sarkolemma aufsitzenden Zelle mit
relativ. grossem kugligen Zellkirper aber zeigte der Inhalt deutlich cine fusserst zarte Querstreifung.
i(Taf. IV. Fig. 1. rechts oben.y  Diese Zellen liegen nun in solchen Fillen theils mehr vereinzelt,
theils zu dichteren Haofen zusammengedringt, oder zusammenbiingende Streifen zwischen den be-
nachbarten Muoskelbiindeln bildend.  Dass sie swischen den Muoskelbiindeln, nieht innerhalb des
Sarkolemmaschlauehes liegen, ist meist mit aller Evidens nachzuweisen. (Taf. IV. Fig. 2.) Begreif-
licher Weize sicht man sie aber auch nicht selten dem Sarkolemma Ruzserlich aufliegen, unregelmiissig
fiber dasselbe verstrent.  Ja in mehveren Fillen sah ieh die eckizen Zellen in grissserer Ausdehnung
i einer einem einschichtigen Plattenepiihel gleichenden Membran vereinigt, welehe dem Sarkelemm
auflag und sich anch im Zuzammenhang isoliven liess, eine Beobachtung, welche lebhaft an die An-
gaben von Keichert, Hiickel und Margo ) eriunert, nach denen eine aus grossen, rundlich-poly-
gonalen, kernhaltigen Zellen bestehende epithelienartige Zellsehicht ein paar grissere im Thoraxraum
der Decapoden verlaufende Muskeln Biberzieht. Bisweilen endlich sieht man deuntlich die betrichi-
lichaten Zellenanliinfungen gerade in den Liicken, welehe sich durch das in oben zeschilderier Weise
erfolgende Auwseinanderweichen der Bruchstiicke der degenerirten contractilen Substanz in der Faser-

W Margo, Newe Untersuchungen fber die Ent- den  feineren Ban  der Muskelfasern. Wien, 1561
wickelung, das  Waehsthum, die  Neobildung  und pag. 33
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richtung und durch den daranf folgenden Collaps des Sarkolemma an diesen Stellen bilden. (Einige
soleher Zellenhaufen — oder vielmehr die Kerne derselben — sieht man in Taf. III. Fig. 2. in der Nihe
der wachsartigen Pfripfe; nur lisst diese Abbildung die Lage der Zellen, ob innerlalb des Sarko-
lemma oder im Perimysium, nicht erkennen.)

In einer dritten Reile von Fillen, und zwar besonders in solehen, in welchen der Tod in
einem vorgerllekteren Stadiovm  der Krankheit eingetreten war, finden sich neben dem bisher be-
schriebenen Zellen noch theils einzeloe, theils sehr zahlreiche andere Gebilde, welche nicht mehr den
Typus einfacher Zellen zeigen. Es sind diess, um es vorerst in Einem zusammenzufazzen, kernreiche
Platten und bandfirmige Elemente. Zuniichst sind es niimlich kurze und breite unregelmiissize, theils
mehr rundliche, theils etwas in die Linge gezogene (sich daher in ihrer Form theils den
grisseren rundlichen, theils den spindelfirmigen Zellen anschliessende) plattenfirmige Gebilde von
mattgranulsem Ansehen mit einer Groppe von mehreren bis zu 10 und mehr bldschenfirmigen ovalen
theils ohne bestimmte Ordnung zusammengeddiingten, theils in Reihenform angeordneten Kernen
mit dentlichen Nucleolis. Sie gleichen daher im Wesentlichen den zoerst von Robin und Kélliker')
im Knochenmark nachgewiesenen kernreichen Platten (den Plagques 4 noyaux multiples der Franzosen),
die geitdem auch in verschiedenen Geschwiilsten, besonders Sarkomen gefunden worden sind.
(Taf. V. Fig. 6 u. 7.) Bodann sind es ebenfalls abgeplattete, aber sehr lang gestreckte, daher band-
artige, theils schmale, theils betriichtlich breite Elemente, mit scharfen meist nicht geradlinigen, son-
dern unregelmiizsig wellenfirmizen Contouren und daber an verschiedenen Stellen ihrez Verlaufs von
etwas ungleicher Breite. FEinzelne, besonders griissere zeigen am einen Ende eine Spaltung in mehr-
ere Zweige, die aber miglicher Weise erst kilnstlich durch die Priiparation entstanden ist. Einzelne
kleinere Einrisse, die sich hie und da wohl aueh am Rande der Blinder finden, sind sicher nur solche
Kunstproducte, die nur auf die Zartheit und leichte Zerveisslichkeit dieser Gebilde hinweisen., Die
kleineren Binder schliessen sich in Form und Liinge unmittelbar an die grisseren spindelfirmigen
Zellen an (Taf. V. Fig. 1 u. 6), withrend die grisseren eine enorme Linge erreichen, zo dass sie bei
etwa 300facher Vergrisserung weit iiber das Sehfeld des Mikroskops hinausreichen. Die kleineren
zeigen bisweilen nur einen oder einige wenige Kerne, die grisseren sind immer mit sehr zahlreichen,
fiber ihre ganze Linge vertheilten Kernen besetzt, welche theils einzeln stelen, theils zn kilrzeren
oder lingeren semmelzeilenartigen Liingsreihen gruppirt sind. (Taf. V. Fig. 6 rechts.) Die Kerne
gind meist oval, blidschenfirmig, wit deutlichem einfachen, scltner doppeltem Nucleolus, einzelne
auch seitlich eingeschniirt. Die Blinder zeigen iibrigens meist ein ganz matt granulices Anschen;
in manchen Fillen aber findet man auch einige, besonders sebr lange, welche bald nur an kleinen
Stellen, bald in grisserer Ausdehnung eine feine Querstreifung zeigen, theils nur eben angedeutet,
theils aber ganz dentlich, nor nicht so energisch, seharfliniz wie an ausgebildeten Muskelfasern, son-
dern die einzelnen Streifen aus dichtstehenden feinsten Piinktchen zusammengesetzt (Taf. V. Fig. |
rechts unten, Fig. 7 und Fiz. 4). Endlich findet man neben diesen Elementen in manchen Fillen noch
ganz ausgebildete Muskelfasern mit geradlinigen Contouren und scharfer Querstreifung, welche sich
durch ihre betriichtliche Schmalheit, bisweilen auch bei vollstiindiger Isolirung durch ibhre Kiirze,
ferner durch ihre besonders schiin blischenfirmigen und sehr regeliniissig gestellien Kerne, die
manchmal schon ohne Anwendung von Reagentien so deutlich wie an einem mit Essigsiiure behan-
delten Bindel hervortreten, von den benachbarten, von der Dugi&lmmiim! verschont geblichenen ganz
normalen Biindeln unterscheiden.

'} Vergl. die Abbildongen bei Kolliker, Mikro= und Handbuch der Gewebelehre, Zweite Auflage.
skopische Anatomie. II. Bd 1. Halite. pag. 364 pag. 23.
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Die Keme der erhalten geblichenen Primitivhiindel selbst zeigen sich in den spiiteren Krank-
heitsstadien bisweilen stellenweise anch vermehrt und sind dann theils hie und da zn grisseren Grup-
pen zusammengedringt (Taf. V. Fig, 5), theils zu Lingsreihen angeordnet. Und in manchen Fillen
wird beim Zerzupfen mit grisster Leichtigheit eine enorme Masse kleiner ovaler Kerne isolirt, die
danm um das Priiparat herumschwimmen und nur als isolivte Kerne der Primitivbiindel gedeutet
werden kimnen,  Indesgen sind diese Kernwocherunzen der Primitivhiindel selbst, so weit ich bis
Jetzt gesehen, Keineswegs besonders hilufig und stehen jedenfalls in keiner Bezielung zu den Dbisher
besehrichenen zelligen Neubildungen, die, wie gesagt, allein dem Perimysium angehiiven.

Was nun die Verhiiltuisse betrifft, unter welchen die eben beschrichenen Wuaehernngsvorgiinge
(welehe man mir gestatten misge, der Kiirzge halber sehon jetzt der spiitern Beweisfillirung vorgreif-
enid, als regeneratorische za bezeichmen) auftreten, so ist vor Allem bemerkenswerth, dass sie
fast ausschhiesslich an solehen Stellen gefunden werden, welehe zngleich der Sitz der hitheren und
hiichsten Grade der vorher beschrichenen Degeneration, und zwar vor Allem der wachsartigen De-
generation der Muskelbiimdel sind, dass sic also, wit andern Worten, nur da vorkommen, wo
zgahlreiche Prmitivbiindel wirklich zu Grunde gegangen sind; sowie ferner, dass aueh die Menge
der regeneratorischen Elemente im Allgemeinen in geradem Verhiiltniss zu der Menge der zerstirten
Fasern steht, indem die reichlichsten Anbiinfungen dicser Elemente sich fast immer neben den hiich-
sten Graden der wachsartigen Degeneration finden, Dass, wenn man noch specieller anf die Lager-
ungsverhiiltnisse  dieser Elemente cingeht, die Haoptheerde ihrer Entwickelung sich ifter gerade
in den durch daz Behwinden der degenerirten Biindel sich bildenden Liicken finden, wurde schon
oben erwiihmt.  Untersieht man dagegen in Fillen, in welehen sich in einem oder melireren Muskeln
gtark  degenerirte Parthicen mit mehlr oder weniger zahlveichen regeneratorischen Elementen finden,
andere Muskeln, welche von der Degeneration ganz verschont geblichen sind oder nur geringe An-
deutungen derselben zeigen, so Biberzeugt man sich, dass in den letzteren aueh die regeneratorischen
Flemente meist volletiindiz fellen, oder man findet neben ganz vereinzelten degencrirten Muskelbiin-
deln eben auch nur ganz spiirliche regeneratorische Elemente, und zwar eben nur an der Stelle der
Diicselben felilen aber auf der andern Seite auch hiinfig in solchen Muskelpar-
thicen, welche zehr hole Grade der Degeneration zeigen.')

degenerivten Faser,

 Um der Kritik die Unterlagen der obigen Sitze in den zein kovnten,  Nup in | Mugkel fand el neben vor-

die Hamd zn gehen, theile ich im Folzenden eipige Zahlen=
angaben mit, welele, wie ich meine, densclben cinen festen
Riigkhalt geben: Von den 39 Fillen, in welehen {iber=
haupt der regeneratorische Process heobachiet worde,
licgen mir im Ganzen die Notizen fiber 71 Muskeln, bei
deven Untersuchung speciell aol das Vorhandensein rege-
neratoriseher Elemente meachiet wurde, vor.  In 60 die-
=0t Muskeln fanden gich dicselben in verschicdner Menge
und Ausbibdung, wiilwend sie in 14 vermisst worden.
Vion jenen 60 zeigten 34 an den betreffenden Stellen zo-
leich dic hitheren und hischsten Grade der wachsartizen
Degeneration; 3 zeigten neben spivlichen wachsartig de-
generirten Bilndeln eben auch war spdicliche regenerato-
risehe Zellen. 2 Muskeln gzeigten zwar keine wachsartige
Degencration, aber cine Anzahl stark kirniz degenerir-
ter Blimdel; beide stamimnten iibrigens von 1Gillen aas
spiteren Krankheitsstadien (der eine ans dem Ende der
4. Waoche, der andere ans dem der & =<9, Woeher, =o dass
die e¢twa vorbanden gewesenen wachsartic degeneririen
Biinde] recht wohl =chon darch Resorption verschwun-

geachrittencn Regenerationsformen (im Widersproch mit
dem oben aufzestellten Satz) gar keine degenerirten Fa-
sepn; ef war dicss aber eine meiner frilhesten Beobaslit=
ungen fiber diesen Gegenstand, zu ciner Zeit gemacht,
wo ieh die Stellen, welehe den Houptsitz der Degener-
ation bilden, noch nicht =0 genau kanmte, so dass ich
cin Ucherschen einer vielleicht nabe angrensenden degener—
irten Parthie fiir wohl miiglich halte. Jedenfalls aber
sind Diernach die mit den obigen Sitzen wieht fiberein-
stimmenden Fille so vercinzelt, dass sie die Aufstellung
jener Siize alstegel nicht beeintrichiigen kilnnen, son-
dern eben nor als durch der Beobachtung entgangene
Umstiinde bedinpgte Auwsnalieen beteachtet werden mils-
sem,  Won den 14 dvon 11 verschiedenen Krankheitsfil-
len entnommeneny Muzskeln, welebe keine  regeneratori-
sehen Elemente zeigten, fanden sich in 3 gar keine, in
& mur spdivliche wachsartig degencrirte Biindel und in
3 hithere Grade der wachzartigen [Degenerntion.  (Die
Zalkl dicser negativen Beobachtangen erscheint nur dess-
halb =0 gering, weil ich bed viclen wontersuchien Muskeln,
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Aus der Berlicksichtigong dieser Verhiiltnisse ergicht sich: daszs die Degeneration der
Muskelbiindel sich unabhiingig von den Wucherungsvorgiingen im Perimysium ent-
wickelt und wenigstens cine Xeit lang olme dieselben bestehen kann, dass alzo die letzteren nicht,
wie man bei dem Nebeneinanderbestehen beider Vorgiinge vermuthen kimnte, die Ursache der Dege-
neration sind; — dass vielmehr umgekehrt die degenerative Zerstirung der Muskel-
biindel eine nothwendige Vorbedingung filr das Auftreten der Wucherungsvor-
ginge im Perimysioum ist, ein Verhiiltoizz, welches nur zwei Dentungen zuliizst: Entweder
ist der Zerfall der Muskelbiindel wirklich die niichste Ursache jener Wucherungs-
vorgiinge, welche dann mit Nothwendigkeit auf ersteren folgen miissen, wenn ihr Eintritt nicht durch
hinzutretende unglinstige Umstiinde aufgebalten oder verhindert wird. Oder beide Vorginge
gind Coéffecte einer und derselben Ursache, so aber, dasz der eine (die Degeneration) steta
eintritt, der andere (dic Wucherung), weil sein Eintreten noch von dem Vorhandensein anderer bis-
weilen fehlender Bedingungen abhiingig ist, auch aunsbleiben kann. Der Umstand, dass die zelligen
Avhiinfungen bisweilen genau den dureh den Zerfall der Fasern entstandenen Liicken entsprechen,
besonders aber der weitere, dass die Degeneration stets frither eintritt, als die zellige Wucherung,
ist, olme gerade beweisend zu sein, doch geeignet, die erstere Annabme als die wahrscheinlichere
erscheinen zu lassen.

Was die Zeit des Beginns dieser zelligen Wucherung befrifft, so ist dieselbe eine sehr wech-
selnde, da man in manchen Fillen sehon in gehr frithen Krankheitsstadien die Anfiinge der Neobil-
dung findet, wihrend andrerseits in manchen weit vorgesehrittenen Fillen die zelligen Wuecherungen
gang fehlen oder eben auch nur in den Anfingen vorhanden sind. Offenbar nehmen hierauf die be-
gonderen Verhiilinisse des cinzelnen Krankheitsfalles einen wesentlichen Einfluss.  Die ersten Anfinge
habe ich in mehreren Fiillen schon zu Ende der 2. Krankheitswoche gesehen; bier gehiirten die Ver-
finderungen immer nur der ersten, oder dem Uebergang dersclben zur zweiten Reihe an (spirliche
oder zahlreichere immer nur kleine rundliche, eckize oder spindelfrmige Zellen). Ebenso verhiilt es
sich meist zu Anfang der 3. Woche, am 16. und 17. Krankheitstag; doch kommen hier auch schon
reichlichere Zellwncherungen vor. Zu Ende der 3. Woche, etwa vom 18, Tage an, kommen neben
Filllen der zweiten schon Gfter Fiille der dritten Reihe vor (neben reichlichen zelligen Anbiiufungen
die langen bandartigen Elemente u. s. w.), welche daon noch hiinfiger in den spiteren Stadien, der
4., b, 6. Woche gefunden werden.

in denen ich keine regenceratorischen Elemente fand, diess
nicht bezonders notirt, hier aber nor die Falle benutzt
hatie, in welehen eine solche Notiz mir die Garantie giebt,
dass besonders anf diesen Punkt geachtet wurde) Zur
Erliuterung des letzten oben aofeestellten Satzes aber
ist daran zu erinnern, dass den 39 Krankheitsfillen, de-
wen die vorstehenden Zablen entnommen zind, 47 andre
Fiille gegenliberstehen, in denen neben den verschieden-

sten Graden der Degeneration {iberbaupt keine regener-
atorizehen Elemente gefunden wurden, — Ordnen wir
endlich jene G0 Muskeln, in denen regencratorische Ele-
mente gefunden wurden, nach dem Grade der Entwicke-
lung, den der Begenerationsprocess in den einzelnen Mus-
keln erpeicht hatte, in drei Reilien, wie dieselben im Texta
geschildert wurden, so gebiiren davon 19 der ersten, 24
der gweiten und 157 der dritten Reithe an.
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Das makroskopische Verhalten der degenerirten Muskeln.

Wir haben bis jetzt nur die mikroskopischen Vedinderungen der Muskeln kennen gelernt
und wenden uns nun zar Betrachtung der grisheren Verdinderungen, welche der Ausdruck jener fein-
eren geweblichen Stirongen sind.  Ueberall da, wo nur geringe Grade der Degeneration vorhanden
sind, wo entweder nur gany vereinzelte Fasern wachsartiz oder kirmig degenerivt, oder wo die gwar
schon zablreicheren degenerirten Fasern doch noch ringsum von gesunden Fazern umgeben sind, oder
wo endlich nur eine ganz geringe kirnige Infiltvation wenn auch der meisten Biindel vorhaunden ist,
zeigen sich die Muskeln fiir das Dblosse Auge in Keiner Weise vedindert. Sie zeigen das von den
Muskeln der Typhusleichen aus den fritheren Krankheitsstadien allgemein bekannte Anschen, sie er-
scheinen wolil entwickelt, straff, von gleichmiissiger, bald heller, bald dunkler ziegelrother Firbung.
Auch schon hithere Grade der kiimigen Degencration zeigen hiiufiz keine merkliche makroskopische
Verfinderung und nur bei gehr hohen Graden derselben gind die Muskeln auffillizer erblasst, daler
bisweilen stark von benachbarten weniger degenerirten Muskeln abstechend, aber meist gleichmiissig
gefiirbt, so dass eben anch dieses Verhalten nichts so Charakteristisches hat, dass man daraug mit
Sicherheit auf die mikroskopische Beschaffenheit des Muskels zuriickschliessen kinnte,  Anders yver-
hiillt es sich bei den hiheren Graden der wachsartigen Degeneration. Hier finden wir so grobe, auf
den ersten Blick in die Augen springende charakieristische Veriinderungen und zwar hiinfig in so
grossem Umfange, dass es schwer begreiflich erscheinen miisste, wie dieselben sich der Beobachtung
bisher so ganz entzichen kommten, wenn es nicht gerade so schr versteekt liegende und daher den
Becanten nur hischst selten zu Gesicht kommende Muskelparthieen wiiren, welche am liiufigsten die
Veriinderungen in der gricsten Intensitiit und Extensitiit zeigen.

Die anffillizgste Erscheinung ist die Vedinderung der Farbe (Taf. 1), Die Muoskeln zeigen
gich je nach der Intensitit der Entartung in verschiednem Grade in sehr charakteristischer Weise
erbleicht.  Beil miissiger Intensitiit der Degeneration ist diese Erbleichung noch gering, so dass sic
bei Betrachtung des einzelnen Muskels wenig auffallend erscheint, wohl aber beim Vergleich desscl-
Len mit henachbarten gesunden oder wenig degenerirten Muskeln zehr in die Augen springt und zu-
gleich sich gewiihnlich durch ein bald griiber, bald feiner fleckiges Ansehen von einfach aniimischen
Erblassungen unterscheidet.  Mit Steigerung der Entarvtung nimmt nun anch diese Erbleichung mehr
und mebr zu,  Die charakteriztische f'lTIlHkrlf.‘i]'lJlln,'_': sehwindet vnmer mehr, der Muskel erscheint zu-
niichst grawrithlich, weiterhin blass rithlichgran, endlich den hiichsten Graden der Degeneration ent-
sprechend mit kaum merklichem oder gang fehlendem Stich ins Riithliche briiunlichgran, gelblich-
graw oder weissgrau.')  Dabei crseheinen bei genauerer DBetrachiung diese erbleichten Parthieen
immer fiusszerst fein fleckiz, wie geschippert, ein Ansehen, das, wie man sich deutlich iiberzeugen
kann, davon herrithrt, dass die kurzen wachsartigen Pfripfe, in welehe die contractile Substanz zer-
|c;_:t ist, als weissliche Punkie erscheinen, withrend die doreh das Auseinanderweichen derselben ent-
stehenden kleinen Lilcken ein grauliches oder graurithliches durchscheinendes Ansehen haben. Selten

Y Einen gleichen Grad der Erbleichuonge findet man iat eine amdere,  Der lipomatis entartete Moskel ist gelb;
sgomst mur bei der liponmtizen Entarlong der in davernde in dem wachzartiz degeperirten zicht die Farbe homer
Untléitigheit versetzren Moskeln.  Aber die Farbeaniiznee mihr ins Grane.



A

findet man in weniger erblassten Parthieen vercinzelte lange, z. Th. fein varikiizse gelb-weizsse Streifen,
welche sich eben anch als stark degenerirte Muskelbiindel mitten in wenig degenerirtem (Gewehe
erweisen.  Von jenen gang entfiirbien weissgrauen Muskelparthicen gilt makroskopizch dasselbe, was
oben von den mikroskopischen Priiparaten ans solchen am intensivsten entarteten Stellen gesagt
wurde: man glaubt beim Einschueiden in einen solehen Muskel auf den ersten Anblick kaum, Mus-
kelsubstanz vor sich zu haben. Am besten kisst gich das Anselen dergelben mit dem vom FPischfleisch
vergleichen. ') Die verschiedenen Grade der Entfiirbung findet man iibrigens in dersellben Muskel-
parthie meist nebeneinander, so dass die Farbe von der am meisten erbleichten Stelle aus durch alle
versehiedenen Zwischenstufen allmiilig in die normale Muskelfarbe iibergeht. Was den Grund dieser
Erbleichung betrifft, so ist dieselbe, obwoll man die Capillaren in den stark degenerirten Parthicen
meist leer oder doch nur hie und da wenig injicirt sicht, doch offenbar nur zum geringsten Theil
durch diese Aniimie bedingt; welche wohl nur ein conscentiver Zustand ist.  Deon nie zeigt ein
blos aniimischer Muskel eine g0 vollstindige Entfiirbung. Der Hauptgrund ist vielmehr in dem voll-
stiindigen Schwinden des Muskeliarbstoffs zu suchen, von dem man in den wachsizg degenerirten
Biindeln keine Spur mehr wahrnimmt.

Anlangend die sonstize Beschaffenheit der so erbleichien Muskelparthieen, =o sind dieselben
in den friitheren Krankheitsstadien (in der 2, wnd 3. Krankheitswoche) meist steaff, zeigen daher
eine glatte Oberfliiche, ihre Substanz ist trocken und, wie schon das mikroskopische Verhalten zeigt,
finsserst milrbe und leicht - zerreisslich.  Mit dieser letateren Eigenschaft hiingt dann noch eine, an
den blossgelegten Muskeln sebr auffillige Erscheinung zusammen: man findet niimlich hiinfiz an
deren tibrigens glatter Oberfliiche theils einzelne, theils zahlreiche kleine gquere ctwas zackige Fur-
chen. An solehen Stellen findet man dann mikroskopisch sebr zahlreiche Rupturen der theils kirnig,
theils wachsartig degenerirten, nur selten deutlich quergestreiften Biindel und jene Furchen entstehen
daber offenbar dadurch, dass sich in Folge des stirkeren Auscinanderweichens der Fragmente sehr
zahleeicher in gleicher Hohe so zerriszener Biindel tiefere FHinsenkungen bilden. Ieh habe diese Er-
scheinung besonders an den Oberschenkelmuskeln (Adductoren, Pectinacus) beobachtet. In seltenen
Gillen kann ein Muskel durch selir zablreiche und sehr zrobe soleche Furchen in griisserer Ausdeln-
ung und nicht bloz an der Oberfliche fiir Gefithl und Gesicht selbst eine knotige Beschaffen-
heit bekommen, i

Die erbleichten Muskelparthicen zeigen ferner von vornherein eine bisweilen schr betriicht-
liche Volumszunahme, wie diess nach der mikroskopisch nachweisbaren bedeutenden Verdickung der
wachsartiz degenerirten Biindel schon a priori angenommen werden musste, direet aber am leichtesten

'y Ez war mir sehr erfrenlich, nachdem jeh seit Jahren
obigen Vergleich flir die Degeneration der Muskeln im
Typhus angewandt habe, beim Nachlezsen des Originasls
der oben erwithnten, mir bisher nur aus den Citaten K 4 1=
liker's uand Do kil‘:‘lﬂﬁk_'l."s hekannten  Beolacht-
ungen BEowman's liber die Verinderongen der Muskeln
im Tetwous  (Philosoph. Transaet. 1841, [ pag. 6% za
finden, dass Bowman aueh die in jenen Citaten nicht
erwilinten groben Vesinderuongen der Muskeln in cioer
Weise beschreibt, dic Wort fiic Wort aof die Verinder-
ungen im Typhus passt, und dabei ebenfalls den Ver-
gleich mit Fischileiseh gebraucht. Seing Beschreibung
Inutet: 1. Many muscles appear healtly in all respeets,
2. Parts of certiin mmscles present a remarkably pale
gray aspeet, ansing, doubtless, from their blood having

been pressed out Ly the contraction, a state of which
the appearance lhas been aptly compared by my friend
Professor Budd, to that of the flesh of fishes. 3. In
other situations, the museles have lost in a great measura
their fine fibrows character, and present a soft mottled
surface, which readily tears, or reeeives an impression
from the contact of the finger,” a condition with which
may bo associnted, 4. Extensive ecehymozes often con-
trasting steangely with the pallor of contiguous pertions.”
Die Erklirung der Erbleichong aus der blossen Andimie
kann iel freilich. wie olen eriirtert, vicht zulsssen.  Das
mit den Verinderungen im Typlus ebenfalls ganz liber-
cinstimmende mikroskopische Verhalten dicser Muskeln
wurde Eﬂ:]n:m1I oben besprochen,
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in =olelen Fillen nachweishar i=t, wo ein Theil des Rectus abdominis in seiner zanzen Dicke stork
degenerirt ist,  Hier sieht man anf cinpem senkrecliten Lingsschoitt die entfiichte Parthie Lisweilen
wirhl ||u|1l|:=|t g0 dick, als andre dunkle, weniger degenerirte Parvthicen desselben Muskels, wiilirend
in vielen Fiillen, . B, wenn ein Muoskel in geiner Totalitiit, oder zwar our in einer Schicht, aber in
der ganzen Faserlinge degenerirt ist, der wegen der betdichtlichen individuellen Differenzen in der
Muskelentwickelung zur Feststellung einer Volumszunahme nothwendize Vergleichsmassstaly fehlt,

[n den spiiteren Krankheitsstadien, bisweilen aber auch schon in der dritten Woehe, werden
dann die degenerivien Muskeln schlaffer, dabier sie beim Blosslegen derselben in sitn eine etwas unebne
leiecht wellige Oberfliche zeigen; dazun gesellt sich dann 6fter ein witssriger Glang der Schnitifliiche,
ja eine deutliche, mehr oder weniger starke wiissrige Infiltration des Muskels, wobei dann nicht sel-
ten auch die an diese Muskeln angrenzende lockere Zellgewebssehicht (bei Mangel von Oedem an
anderen Theilen) Gdematis erscheint, wieich diess hesonders im Zellgewebe der fossa iliopeetinea neben
intensiver Degeneration der Schenkel - Adductoren Gfter beobachtet habe.  Bie nehmen jetzt ferner
wieder an Volumen ab und sinken allmiiliz betriichtlich unter das Xormalvelum.  Diess ist offenbar
gum Theil, in den stark degenerivten Parthicen ganz vorwiegend, bedingt durch die fortschreitende
Resorption der degenerirten wnd mebr und mehr zerfallenden Muskelbiindel, so dass wir ¢s insofern
mit einer wahren numerischen Atrophie (Viechow ) zn than haben.  Am deutlichsten nachweisbar ist
auch diess da, wo kleinere Stellen eines Muskels in geiner ganzen Dicke degenerirt sind. 5o fand ich in
einem schon weit vorgeschrittenen, durch eine complicirende eitrige Nephritis tidtlich gewordenen Falle,
in welchem die Seetion im Darm gercinigte Gesehwitre und riiekgiingige Schwellung der Peyerschen
Plagues nachwies, im Pectoralis major eine Anzah! scharf nmschrichner bisz 'fz Zoll |:I:II,‘:E'L‘ elzenthiimlich
briiunlich- gelber Flecke, von denen der grisste nach dem vorderen Muskelende gelegene die ganze
Dicke des Muskels cinnalim, und diese Stelle war ganz auffillig verdiiont.  Die mikroskopische Un-
tersuchung zeigte an dieser Stelle die intensivste wachsartige Degeneration. Dagegen steht der
griigsere Theil der in den spiiteren Stadien des Typhus so auffilligen und dureh Krankenbeolaclt-
ung wie  maiomisehe I'uh*-murlmn_:; Iiill,'__:':jt bekapnten Volums=aboahme simmilicher Muskeln, wie schon
oben bemerkt, in Keiner nachweisbaren divecten Bezielung zu den hier in Dede stehenden degencrativen
Vorgiingen, sondern ist vielmehr die Folge der iiber das ganze Muskelsystem gleichmiizssig verbreiteten
cinfachen Atrophie. Die Volumsverminderung der Muskeln i Typhus ist daher cin je nach dem
Grade der degenerativen Vorglinge in sehr verschicdenen Verhiilinissen ans numerischer umd ein-
facher Atrophie '.f.ur.-';l.{l:lnuu;:n_':-'i.-i'.clut' gemischier Xustand.

Wenn wan, wie aus dem Vorstehenden sich ergiebt, das Vorhandenscin der hiheren Grade
der wachsartizen Degeneration mit grosser Sicherheit auns den makroskopischen Veriinderungen er-
kennen kann, =0 habe ich dagegen bisher noch keine bestimmten Merkmale feststellen kénnen, ans
denen sich das Vorhandensein und der verschiedene Entwickelungsgrad der regeneratorischen Vor-
giinge schon wit blossem Auge erkennen liesse.  Die ersten Anfiinge finden sich bisweilen selion in
den ganz trocknen und strafien erbleichten Muskeln der fritheren Stadien.  Spiiter treffen allendings
die hiheren Euntwickelungsgrade der regenerativen Yorgiinge besonders hiufiz mit dem schlaffen und
durchfeuchicten Zustande der Muskeln, wie ich ilm von den spiiteren Krankheitsstadien oben geschil-
dert, zusammen.  Allein darans kann man noeh nicht aufl ein Bedingtsein des einen digser Znstinde
durch den andern schliessen, beide kimmen vielwehr, da sie, wie wir saben, ungefiihr demselben
Krankheitsstadium angeliiven, reeht wolil blos Parallelerseheinungen sein. Und man kaun om so we-
niger aug jenen groben Erschcinungen anf die regeneratorischen Vorglinge zurfickschliessen, als auch
in den selir stark erschlafften und wiissrig infiltrivten Muskeln nicht selten regeneratorische Elemente
eang vermisst werden, withrend sie Sich andrerseits bisweilen in noch trockpen und straffen Muskeln
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gehon i selir vorgeschrittenen Formen vorfindet.  Es versteht sich Ubrigens von selbst, dass das Auf-
treten der regencratorischen Elemente (sowie anch die wiissrige Infiltration) bis zu einem gewissen
Grade der in Folge des Schwundes der Fasern zu erwartenden Volumsabualhme entgegenwirken muss.
Indessen ist doch die Masse jcnﬁr Elemente von vorn herein bei Weitem keine g0 grosse, um der
Volomsabnahme wirklich die Waage halten zu kimnen, und eine wirkliche Ausgleichung findet jeden-
fallz erst in einem viel spiiteren von mir nicht direct beobachteten Stadium statt,

Die oben geschilderten grob anatomischen Erscheinungen an den degenerirten Muskelparthicen
haben sich, wie gesagt, trotz ihrer Sinnenfilligkeit der Beobachtung bisher so gut wie ganz entzogen.
Einige in der Literatur vorfindliche miiglicher Weise hierher zu bezichende Andeutungen sind 20 un-
bestimmter Art, dass sich liber ihre Hergehijrigkeit gar nicht entzcheiden lisst. 2o erwiillmt Laennee’)
bei Gelegenheit der Besprechung der Herzerweichung in den fitvres essentielles™ auch einen klebrigen
Zustand (état gluant ou poisseux) der willkiihrlichen Muskeln in denselben Krankheiten, was
sich zwar nicht auf die Versinderungen der fritheren Stadien, wohl aber vielleicht anf den durehfenel-
teten Zustand der Muskeln in den spiiteren Stadien begichen kinnte. Doch fehlt jede weitere Erliiut-
erung. Ferner findet sich bei Lobstein?®) eine Stelle, welche sich zum Theil vielleicht hierher be-
zichen liesse. Er sagt: ,bei Andern, welche dem Pesttyphus, der Cholera-Morbus unterlagen, oder
durch den Blitzstrahl getiiltet wurden, war die Muskelfaser so weich geworden, dass man sie mit
den Fingern oder mit der Pincette mit der grissten Leichtigkeit zerreissen komnte. Ieh habe die
Bemerkung zemacht, dass der Muscolus pzoas, der Pectineus und die Addwetores des Schenkels am
Liinfigsten dieser Erweichung unterworfen sind.”  Diese Angabe ist, besonders im Hinblick anf die
‘ Thatsache, dass gerade die Schenkel- Adductoren, wie wir sogleich sehen werden, vor allen andern
Muskeln der Sitz unserer Affection im Typhus sind, gewiss bemerkenswerth. Doch fehlt auch hier
alles Niihere. Louis? Kiugnet, wie schon in der Einleitung erwiilnt, jede Veriinderung der willkiihr-
lichen Muskeln im Typhus. Dagegen erwiihnt sein Uehersetzer (Balling) in einer Anmerkung eine
Aungalbe Sehinlein’s, weleher die Muskeln ,schmutzig braunvoth, weich und zerreissbhar® famd, was
wenigstens in Betreff der beiden letzten Eigenschaften sich hierher beziehen liesse. Ferner kommt
Stokes') in dem Capitel iiber den Zustand des Herzens im Typhus exanthematicus auch auf die
willklibrlichen Muskeln zu sprechen. Er Liugnet zwar im Allgemeinen das Vorbandensein von Ver-
dnderungen in denselben bei dieser Krankheit, fand aber in zwei Fiillen den M. pectoralis erweicht
und klebrig (pag. 333, 339, 341), was sich besonders auch desshalb wolil hierher bezichen liesse, weil
gerade im Pectoralis gar nicht so selten, wenn auch meist nur in kleinen Herden, die hiheren Grade
der Erkrankung gefunden werden.

Bestimmt geschen und deutlich erkennbar beschrichen sind diese groben Verlinderungen nur
von Rokitansky uml Virchow, won dem erstern nur in einem Falle, in dem er fiberdiess gar
keinen directen Zusammmenhang der Muskelveriinderung mit dem typhissen Process smmimmt, den ich
aber gleichwohl mit Bestimmtheit hierher beziehen michte. Es ist diess der von Rokitansky?®) in
dem Abszchnitt fiher Anfimie der Muoskeln mitgetheilte Fall, in welchem sich i Verlaufe von Maras-
mus nach Typhus Obturation der Abdominalaorta ausgebildet hatte. ITier heisst es: In siimmtlichen

"W Laennees, de lauzeultation médiate, T. I pag. 290, " Btokes, die Krankbeiten des Herzens umd der

1§ 7649, 15145 ; Aorta, fibersetzt von Lindwurm. Wiezhorg, 1555,
A Lebrbuoch der patholog. Aunatomie. Dentzch bearbei- pag. ol ff

tet von Neurohr. Stuttgart, 1535, ILBd. pag. 505 Y Rokitansky, Lehrbuch der  pathologischen
I Louis, Untersuchungen iiber Gastroenteritis cfe., Anatomie. Dritte Auilage. Zweiter Band. pag. 219,

fibersetzt von Balling. Wilrzburg, 1530, 1 Bd. pag 1856,

258 und 323,
Femker, i
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Muskeln des linken Obersehenkels fanden sich anschnliche umsehrichene harte, selblichweisse Au-
gehwellungen, an denen die Fleischasse wvilliz blutleer, trocken und verdichtet erselien. Im
Gastrocnemius und Solens rechter Seite zahlreiche hanfkorn- biz erbsengrosse solehe Intumescenzen.
Bei niiherer Untersuchung zeigten sich die Muskelbiindel innerhalb eines trocknen Bindegewebes ver-
dickt wd wpder dem Mikm:akup fanden sieh nebst Fasernm mit starker Quumlmimng viele dicker,
varikiz, in Glirteln quergestreift, viele zerrissen; in einzelnen Intumescenzen viele zn cinem feinkiir-
nigen Detritus zerfallen.* Rokitansky deutet den Fall unter Hinweis auf die mehrerwiihnten Be-
funde Bowman s bel Tetanus so, dass die behinderte Blutzufubr bebarrliche Zosammenziehung des
Muskels znr Folge habe, welche xuniiehst zo Zerreissung vercinzelter Muskelfasern oder zn Zer-
reissung des Muskels in grisserem Masgsstabe, sofort aber zu Erbleichung und endlichem Zerfall der
Muskelfaser fiilbri.*  Das in diesen DBEittern Mitzetheilte Lisst indessen woll keinen Zweifel, dass
diese bei dem Mangel analoger Beobachtungen dureh die scheinbarve Isolivtheit und Eigenthitmlich-
keit des Falles vielleicht zn rechifertigende Deutung eine irrige war, dass vielmehr die heobachteten
Verinderungen der Muskeln dem  typhiizen Process selbst angehirten und somit das Zusammentref-
fen derselben mit der Aortenobturation ein rein zufiilliges war.  Wir finden in Rokitansky's Wor-
ten eine ganz zutreffende Schilderung der von mir oben beschrichenen charakteristischen Entfiirhung,
sowie der durch gribere Rupturen bisweilen bedingten knotigen Beschaffenheit der Muskeln neben
den entsprechenden mikroskopischen Veriinderungen.

Was endlich die Angaben Virchow's betrifft, so bezichen sich dieselben aunf vier Fiille von
Typhus, in welehen er neben grisheren Rupturen im M. rectus abdominis nicht nur, wie schon oben er-
wiihnt, die hier besprochenen mikroskopischen Veriinderungen fand, soudern anch das makroskopische
Verhalten dieser.Muskelstellen genan iibereinstinnmend mit der hier gegebenen Schilderung beschrieh. ')
Obwohl aber durch diese Beobachtungen, da unter 7 Fiillen soleher Muskelrupturen 4 dem Typhus
angehiirten, eine niibere Bezichung dieser Veriinderungen zum tyvphisen Process nachgewiesen war,
<0 wiurde die Bedentung derselben dadurch doch immerhin noch wnicht fiber die einer im Ganzen doch
schr seltenen nud daber wicht besonders wichtigen Complication hinausgehoben,  Indeszen musste
der einmal nachgewiesene Zusammenhang doch zn der Fragstellung fithren, auf welche die Antwort
in diesen Bliittern niedergelegt ist.

Die Verbreitung der Degeneration iiber das Muskelsystem.

Die willkihrlichen Muskeln.

Wir wenden uns jetzt zur Betrachtung der Verbreitung der Degeneration iiber das willkiihr-
liche Muskelsystem. In welcher Weise sich die Degeneration in dem einzelnen ergriffenen Muskel
in Betreff der Zahl der daran betheiligten Biindel verbiilt, wurde schom an ciner fritheren Stelle er-
rtert.  Ieh habe dort (pag. 16) je nach der relativen Zahl der degenerirten Biindel geringe, mitt-
lere und hichste Grade unterschieden. Dieser Bezeichuung werde ich mich in dem dort erliuterten

Sinne der Kiirze halber auch im Folgenden bedienen.

| Verlandl. . physikal. medie. Gesellachaft wn Wikegburz., VIL Bd. 1855, pag. 2015
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Wenn ich im Eingange gesagt habe, dass die Degeneration in den verschiedensten Muskel-
gruppen nachweisbar sei, so sollte damit nicht gesagt sein, dass man in jedem Einzelfalle in jedem
beliebigen Muskel sofort die eharakteristischen Formen der Degeneration, oder wohl gar die hiichsten
Grade derselben finden kimne. Wiire das letztere der Fall, so wiire in der That das bisherige Ueber-
sehen der Affection viilliz unbegreiflich. Fine so allgemeine Verloeitung kommt vielmehr nur bei
der kiirnizen Degeneration vor. Hier findet man, aber auch diess nur in cinzelnen Fiillen, in der
That fast in allen Muskeln die grosse Mehrzahl der Fasern kirnig infiltrivt (vergl. Fall TIL), wiih-
rend in den meisten Fiillen anch die kirnige Degeneration, die wachsartize aber fmmer auf relativ
kleing Theile des (esammimuskelsystems besclidinkt ist.  Mit obigen Worten sollte daher nur von
vornhercin angedeutet sein, dasz im Allgemeinen die allerverschiedensten Muskeln der Sitz der De-
generation werden kimnen, dass dieselbe in Einzelfillen bald hier, bald dort, wenn anch mit ganz
entschiedenem Vorwiegen bestimmter Muskelzruppen, auftritt, sowie dass dieselbe in der grossen
Mehrzahl der Fille nicht nur in einer, sondern in mehreren, ja wohl meist in sehr zahlreichen Mus-
kelgruppen #ugleich in ihren verschiedenen Graden vorgefunden wird, dass sie somit keine blos locale,
sondern eine allgemeine Bedeutung hat, dass sie, gleich den anderen dem Typhus eigenthiimlichen
anatomischen Verinderungen, als der Aunsdruck einer allgemeinen, itber den ganzen Organismus ver-
breiteten Stirung anfzufassen ist.

Wollen wir nun zuniichst im Allgemeinen diese Verbreitung der Degeneration tiber das Ge-
sammimuskelsystem etwas niiher charakterisiren, so lisst sich als Regel etwa das folgende Verhal-
ten aufstellen: Man findet an einer oder an mehreren umsehriebenen, aber relativ oft
sehr umfinglichen und zwar gang bestimmten Stellen — welche desshalb als Prii-
dilectionsstellen der Affection anerkannt werden miissen ——, meist auf beiden
Seiten symmetrisch die mittleren oder hichsten Grade der wachsartigen Degener-
ation. In allen fibrizen untersuwchten Muskeln, oder doch in vielen derselben fin-
den sich die niederen Grade der wachsartigenund daneben oder anch ohne dieselben
die verschiedensten Grade der kiirnigen Degeneration, ausserdem aber eine rela-
tiv sehr grosse Zahl Fasern von ganz normalem Ansehen, die indessen sehr hiiufig
die frither beschriebencn zahlreichen Querrupturen der contractilen Substanz
zeigen, somitanch schon einenur mikroskopischnoch nicht nachweishare, nur dureh
die abnorme Briichigkeit charakterizirte moleculare Veriinderung erlitten haben.
iFall I. und IL sind solche typische Beispicle)

Abweichungen von dieser Regel finden wir einmal in der Weise, dass andere, als jene Prii-
dilectionsstellen entweder allein, oder Gfter neben diesen die mittleren wnd hischsten Grade der De-
generation zeizgen. Ferner 20, dass sich tiberhaupt keine solchen intensiven Erkrankungsherde, son-
dern iiberall nur die niederen Grade der wachsartigen Degeneration, bald in vielen, bald nur in
einigen Muskeln finden. Oder auch so, dass die wachsartige Degeneration ganz zurlicktritt und
vorwiegend oder ganz allein die kirnige Degeneration in den verschiedensten Graden ihrver Intensitiit
und Extensitiit vorhanden ist. Hieran schlicssen sich damm einerseits die schon erwihnten seltenen
Fiille einer nngewihnlich extensiven, relativ nur wenige Fasern freilassenden kimigen Degeneration,
andererseits aber die jedenfalls fiuszerst seltenen ganz negativen Fille, in denen weder wachsartige,
noch kirmige Degeneration gefunden wird, ')

Y Es muoss hier und mit Bezug auf alle folgenden Eriir- dingten Werth haben. Deun wenn schon an sich der
terungen daran erinnert werden, dass alle solehe negative groase Umfang des Muoskelsystems eine erschiipfends
Befunde gegeniiber den positiven einen nur sehr be- auch nur makroskopische, geschweige denn mikroskop-

4%
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Die erwiihuten Priidilectionsstellen der Degeneration sind, soweit meine bisherigen Erfahr-
ungen reichen, in erster Beibe die Adduoetoren des Obersehenkels nebst einigen unmittelbar an-
grenzenden Muskeln, in zweiter Reihe der Rectus abdominis (mit Einschluss des Pyramidalis),
welcher als hiiufigster Sitz der consecutiven Himorrhagicen zwar zuerst die Aufmerksamkeit anf sich
gezogen hat, aber sowohl in Betrefi der Hiufigkeit der hischsten Erkrankungsgrade, als auch und zwar
besonders in Betrell des Umfangs der Erkrankungsherde, hinter den Sehenkel-Adduetoren zurlicksteht,

Wir fassen zuniichst die Degenerationsherde der Adductorengruppe (wie ich die
ganze an der Bildumg dieser Herde betheiligie Muskelparthie der Kirze halber bezeichnen will)
etwas nilier ing Auge (Taf. L) Der hiinfigete Sitz derselben sind die eigentliclen Adduetoren, Ad-
ductor hrevia, luu,-__-fuﬂ nnd magnuz, entweder nur einer oder der andere dergelben, oder alle
gugleich. Und zwar beginot die Eotartung meist in den in der Tiefe gelegenen Parthicen derselben,
daher man bei Fillen geringerer Ausbreitung an ilrer vorderen Fliiche noch niehts Almormes oder
nur cine wenig aunsgesprochene Erbleichung bemerkt.  Man thut daher, um diese wichtigste Muskel-
gruppe bei der Section schuell zu untersuchen, am besten, nach Zuriickschlagen der Haut und Bloss-
legung der Adductoren =ofort einen ergichizen senkrechten Schnitt dureh die ganze Dicke der Addue-
toren zu filiven, wo damn beim Avscinanderzichen der Selmittflichen die charakteristizehe Exbleichung
sofort in die Augen fillt,  In anderen Fiillen aber reichen dic Erkrmnkongsherde his an die
vordere Fliche, =0 dass sic nach dem Blosslegen der Muskeln sofort ins Gesicht fallen; und
in diesen Fillen greift die Entartung anch in grisserer oder geringerer Ausdebnung anf die angren-
zenden Muskeln diber umd zwar vorzitglich awf den Pectinaens, den Obtorator externus und
internus und den unteren Theil des Iliacus und Psoas, welche daom ven der Oberflfiche bis
wn verschiedener Tiefe nicht selien in hohem Grade erbleicht sind.  Besonders die einander zugekelir-
ten Fliichen des Peetinnens und Adductor brevis sind  dann fter ganz entfiirbt.  Intensive Entart-
ungen eines der hier genanuten Moskeln neben geringer oder ganz fehlender Exkrankung der Addue-
toren kommt dagegen nor ausnahmsweise vor. Andere angrenzénde Muskeln, wie der Sartorins,
Rectus femoris, Graeilis zeigen nur selten hilhere Grade der Entartung, daher es gerude der seharfe
Gegensatz in der Firbung dieser Muskeln und der erstgenannten ist, weleher auf die Verlinderung
ateh bei den geringeren Graden der Erbleichung anfinerksam macht.

ische Untersuchung i allen Eineelfillen selbst ooter gleich zum Minweis anl die noeh anszufiillenden Lilcken

den miinstigeten Umstiinden unmaéglich macht, so stellt
sieh aneh nocl die meist nothwendige Rilcksickt anf Er=
haltung der Leiche der Untersuchung eines grossen Theils
des Muskelsvstems hindernd entgegen.  Unid sclbst in
deim cinzelnen Muskel iz, bel mangelnder Ausprigung der
makroskopizchen Vedinderungen, eine villig erachiplends
mikreskopische Untersuchung nicht miglich.,  Alle nega-
tiven Befunmde hesagen daher immer nur, dass die he=
treffenden Verinderongen aunch bei  ciner sorgiGltizen
Untersuchung nieht gefunden wunden, nicht aber, dass
skt nicht vorhanden waren. Und es ist in hobhem (ieade
walirselicinlicl, dass selbst schr grosse und intensive Er-
krankungsherde zich wegen ihrer versteckten Lage diter
der Beobachiong entzogen haben.  [as zoniichst Mitzo-
theilende selbst wird fiir dicse Vermuthung geniigende
positive  Anhaltspunkie bieten. Ja cipe weitere Unfer-
suchung wird vielleiehe selbst noeh andere, als dic von
||:|-.|,' .":1|.t-;:-='1'|||i|||,4~|'|ulu I':Es'li.i|1'1'1i1|:||!-e~I|-H1,'|:| |]:Il:!||'.'|.'L'i!"!'!It., ila
ich manche grissere Muskelgebicte gar nicht: oder nor
in wenigen Fallen untersucht habe,  Es wird doher zur
richtigen Beartheiliog des hier Mitzontheilenden ond zn-

dienen, wenn feh hier die von mir untersuehten und
nicht untersuchten Muskelgebicte nennce: Bei allen See=
tionen, welehe ich meiner jetzigen Daratellong zn Groode
lege. worden makroskopiseh genan besichtigt die e
pathelogischen Sectionen zuniichst zu Gesicht kommen-
den Muskelparthicen, also ein Theil der Halsmuskeln,
dic Pectorales, der Serratus antiens, dic Bavchmugkeln ;
ferner fast bei allen Sectionen dic Muskeln an der vor-
dern unid innern Seite des Ohersehenkels; hinfig anch
die des Oberarms: seliencr dic des Vorderarms und Un-
terschenkels, das Zwerchifell, die oleren Theile des Thiacus
und Peoas.  Mikroskopisch uwntersucht worden vor Allem
der Rectns abdominiz und die Adduetoren des Oher-
selienkels (heide fast in allen Fillen); ansserdem inmehe
als der Hilfte der Fille noch die verschicdensten ande-
ven der genanuten Mugkeln, bald pur eingeln, hald viele;
vl nnter diesen am Biofizgsten die Pectorales, der Bi-
ceps brachil, die iibrigen Bauehmuskeln,  Nicht unter-
ancht  wurden  dagegen vorzliglich dic Gesiclis-, die
Wacken = und Eiickenmuskeln . die Muskeln  der Hand
il des Fusses.
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Die Griisse dieser Degenerationsherde ist eine sehr wechselude, hiiufig aber eine sehr he-
teiichtliche , s0 dass bisweilen biz fiber mannsfaustzrozse zugammenliinzende Muskelmazssen vollstin-
dig entflirbt sind und dem entsprechend kaum einzelne noch erhaltene Muskelfasern zeigen. Diese
Herde sind ferner, soweit ich gesehen habe, stets auf beiden Korperseiten fast vollstindiz symme-
triseh, auch dem Grade nach beiderseits anniihernd gleich entwickelt.

Die Degenerationsherde des Reetus abdominiz sind anch gewihnlich, doch nicht
g0 ausschliesslich symmetrisch und beginnen in der Mebrzahl der Fiille im unteren Theil desselben,
nahe fiber der Symphyse und in den inneren (der Bauchhishle zngekehrten) Schichten, von wo aus
gie sich, an Intensitit allmilig abnehmend, theils weiter nach oben, theils der Dicke des Muskels
nach aushreiten, so dazs sie bisweilen die ganze Dicke desselben cinnehmen. Selmer finden sich so
intensive Erkrankungsherde bei Freisein des untersten Theils an hiheren Stellen gwischen den oberen
Sehueninscriptionen.  Dagegen finden sich die mittleren und niederen Grade der Entartung nicht sel-
ten ziemlich gleichmiissig itber den ganzen Muskel verbreitet. Der Umfang der Herde ist auch hier
ein sehr wechselnder; die grissten erstrecken sich fast diber die ganze Linge des Muskels, theils
nur in den inneren Schichten, theils in der ganzen Dicke. Der Pyramidalis ist nicht selten total
degenerirt uml kann dann bei der Kleinheit des Muskels und dem geringen Unterschied in der
Fiirbung -der weissgrauen Muskelsubstanz und der angrenzenden Bindegewebsschichten leicht ganz
ithersehen wenden,

Ausser in diesen Prildilectionsstellen habe ich Degenerationsherde der hichsten Grade won
verschiedenstem Umfange theils nur ein Mal, theils wiederholt noch in folgenden Muskeln geschen:
Am biinfigsten im Pectoralis major und minor (besonders in letzterem, meist kleine, bisweilen
aber auch betrichtlich grosse Herde (vergl. Fall IL.), sodaon im Transversus abdominis, im
Obliquus internus; ferner im Subscapularis (fast totale Degeneration, Fall VL), im Triceps
brachii (totale Degeneration einer Hilfte, Fall VIL), endlich an die Adduectorengruppe sich an-
schliessend, in den Gemelli, dem Quadratus femoris, dem Sartorius und Vastus. In
mehreren dieser Fille waren es besondere Umstiinde, welche zur Untersuchung gerade dieser Mus-
Eeln hinleiteten. 5o hiitte ich wohl schwerlich gerade die Schulterblattmuskeln unfersucht, wire
nicht in jenem Falle eine nach vorn bis zu den Zacken des Serratus anticus reichende hiimorrhagisehe
Infiltration des intermusculiiren Bindegewebes vorhanden gewesen, deren Ausgangspunkt nachspiirend
ich eben biz zum Subseapulariz gelangte. Und zur Untersnchung des Triceps in jenem anderen Falle
fithrie die dort vorhandene Gangriin des Arms. Man ist daber gewiss berechiigt, anzunehmen, dass
in vielen anderen Fiillen, in denen solche begleitende Umstiinde fehlten, gleich grosse Degenerations-
herde sich der Besbachtung entzosen haben.

In anderen hier nicht zenannten Muskeln worden, theils ifter, theils seltener, nur die niede-
ren Grade der Degeneration beobachtet. Im Allzemeinen hat es mir geschienen, dass manche Mus-
keln, besonders der Biceps brachii und die Wadenmuskeln, welir zur kirnigen, als zur wachsartigen
Degeneration disponirt simd, die erstere aber eben Sfter in besonders grosser Ausdebnung zeigen. ')

Die Betheiligung des Herzens an der Muskeldegeneration.

Ubwohl diese Blitter zuniichst der Betrachtung der willkithrlichen Muskeln gewidmet sind,
s0 kann es doch nicht umgangen werden, auch das Herz in die Betrachtung hiveinzuziehen. Denn
bei den Analogieen der Structur des Herzens mit der der willkiihielichen Muskeln muss sich sofort

i Ieh theile zur niheren Erliuterung des oben Gesagten anch hier die statistischen Angabien iiber die Betheiligung



By

idie Frage anfdriingen, ob nicht auch diescs an der besprochenen Degeneration betheiligt ist.  Lassen
sich wirklich gleichwerthige Verinderungen auch im Herzen nachweisen, so Wiitten wir es mit einer
alle quergestreiften  (micht blos die willkiihrlichen) Muskeln betreffenden Affection zu thun und es
miizste ja dann gerade der Betheiligung des Herzens eine besonders hohe Bedeutung zugeschrichen
werden,  Die Frage war aber um o niiher gelegt, da schon von mehreren hervorragenden Schrift-
stellern sehr bedentsame Verdinderungen des Herzens in den typhizen Krankheiten beschrieben wor-
den sind, von denen die Vermuthung wahe liegt, sie milchten auf die hier besprochenen degenerativen
Veriinderungen zuriickzufithren sein.  Bekanntlich hat besonders Stokes®) beim Typhus exanthema-
ticus als anatomizche Grundlage des nach seinen Beobachtungen in dieser Krankheitsform ofter vor-
kommenden Schwiichezustandes des Herzens eine cigenthitmliche Herzerweichung, namentlich des lin-
ken Ventrikels Leschivieben, welehe sich besonders durel livide Fiirbung, iinsserste Weichheit (wobei
der linke Ventrikel hiiufig den Fingereindruck zuriickbehiilt), Infiltration des Muskelgewebes mit einer
klebrigen Fliissigkeit und Verwischung jeder Spur von Muskelfaserung charakterisirt.  Die Veriin-
derung betrifit besonders die dinssere Schicht der Muskulatur, wiilbirend das innere Netzwerk von
Muszkelbiindeln wenizer hethetlizgt ist. In den hiichsten Graden kaon der linke Venivikel so erweieht
sein, dags er bel geringem Dracke einbrichit und in einem Falle, in welchem beide Ventrikel fast
gleich ergriffen sehienen, war die Erweichung so bedeuntend, dass die Substanz bei dem leisesten
Drucke zu Brei wurde und dass das Herz, wenn es anf dem Tische lag, sich flach ausbreitete und
wenn man es an den grossen Gefiissen fasste und so hielt, dass seine Spitze nach oben sah, iiber
die Hand herabfiel uud sie wie der Hut cines grossen Evdschwammes bedeckte®, und in diesem Falle
konnte selbst mit dem Mikroskop kawm eine Spur von Muskelfasern entdeckt werden (pag. 306, 333).%)
Stokes hat dabei zugleich die Frscheinungen dieser Herzerweichung im Leben auf das Genaueste
studirt und hierdurch, sowie durch die ganze Art seiner Darstellung den Einwurf, dass man es hier
nur mit einer Fiulnisserscheinung zo thun habe, geniigend widerlegt.  Auch was Laennee?) iber
die Herzerweichung in den fidvees essentielles' sagt, bezieht sich wolil auf denselben Zustand.

der einzelnen wichtigsten Muskelgruppen mit,  Die seit Entdeckung der Adductorengroppe als Hauptsitz der Affection
von mir untersuchten Fille ergaben in dieser Beziehung folgende Verbilinizse:
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el bemerke ferner in Betreff der gleicheeitizen Betheilizung der verschiedenen Muskelparthicen, dass von 35 Fillen,
in denen neben der Adductoren-Geappe und dem Reetus abdomivis gleichzeitic noeh andere Muskeln untersueht wor-
den, in 20 die wachsartige Degeneration gleichzeitiz in den erstgennunten nml in noeh andern Muskeln gefunden worde.
Von den fibrigen 15 zeigten 6 in den Muskelpacthicen, in welchen keine wachsartize Degeneration gefumiden wurde,
doch kimig degenerirte Biindel; in 7 Fillen war der Befund in efoer der gennonten Muskelparthieen, und nur in
2 Fhllen in zweien derselben ganz negativ.

Yy Stokes, dic Keankheiten des Herzens und  der Friedreichs (Huulbuch der spec. Pathologie und The-
Aarta, Uebers.v. Lind wurm. Wiirzhurg, 1565, pag. 306, rapie, red. von Virehow., ¥ Bd. 2 Abth. pag. 205,

i Ieh bemorke ansdriicklich, dass dieser hitehate Gead seheinen kimnte, dass = 4o ke s dicze anffillizgaten Erachein-
der Erweichung von Stokes nur in einem Falle be- ungen als cinen gane gewiilnlichen Befund beaeichnet habe,
obachiet worde, da es nach den Citaten Bambergers W Laennee, de Panseoltation médiate. T, 1. pag.
Ernkheiten des Herzens,  Wien, 1857, pag. 319 ond 200, (§ V690 1819,
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Wenn diese Angaben in neuwerer Zeit durch andre Beobachter auch noch keine weitere Be-
stiitignng erhalten haben, wie denn # B. Griesinger') ausdriicklich angiebt, diesen Zustand nicht
selbst beobachtet 2o haben, so ist doch an ihver Zuverliissigkeit bei der genanen Beschreibung eines
s0 gediegenen Beobachters, wie Stokes, dessen Untersuchungen sich bei einem reichen Material iiber
einen Zeitraum von 15 Jahren erstrecken, frotz der apriovistischen und etwas hyperskeptischen Be-
denken Alfred Vogel's®, der selbst keine eigenen Deobachtungen iiber den exanthematischen
Typhus besitzt, nicht wohl zu zweifeln. In der That machen auch andere Beobachter dieser Krank-
heitsform, wenn anch nur mehr nebenbei, anf die anffillige Schlaffheit des Herzens aufmerksam.  So
Mongrand?, Griesinger®, Wunderlich®. DerMangel umfassenderer bestitizender Deobacht-
ungen erklivt sich zum Theil ans der grossen Seltenheit des exanthematischen Typhus in den meisten
nngerer Gegenden (wie ich selbst denn z. B. noch keinen Fall dieser Krankheilsform, weder in
Dresden, noch in Erlangen, zu seciren Gelegenheit hatte); sowie anderntheils auch darans, dass die
Erscheinungen der Herzerweichung, woranf Stokes selbst aufmerksam macht (pag. 3053), gleich
anderen typhisen Affectionen in verschiedenen Epidemicen (und wohl aueh nach den verschiedenen
Localititen, worauf ich noch zuriiekkomme) eine zehr verschiedene Hiufigkeit und Intensitit zeigen.

Was nun aber den abdominalen Typhus betrifft, so liegen auch hier schon iilmliche Beobacht-
ungen vor, so besonders die iilterem Angaben von Lonis®), welcher in ganz fiholicher Weise, wie
Stokes, cine mehr oder weniger bedeutende Erweichung des Herzens, charakterisirt durch grosse
Schlaffheit (so dass das Herz in vielen Fiillen, wie cin feuchtes Tuch, jede beliebige ihm gegebene
Gestalt behielt), durch leichte Zerreisslichkeit und Blisse, fast immer mit deotlicher Verdiinnung der
Wandungen, besonders des linken Ventrikels (der fter nur 2% Linien dick war), als ecine beson-
ders in den frilheren Stadien des Typhus nicht zeltene Affection beschreibt, welche bisweilen auf
daz linke Herz beschviinkt oder doch in diesem stiivker entwickelt se¢i, und welche keinesfalls als
blosse cadaveriise Veriinderung aunfgefasst werden kinme. Aueh Ginsburg’) beschreibt — frei-
lich in cinem wesentlichen Punkt gang abweichend, indem er fast ansschliesslich den rechten Ventri-
kel erkrankt fand — eine eigenthiboliche Formveriinderung des Herzens. Der rechte Ventrikel sei
susammengefallen und schlaff, zeige besonders dicht unter seiner DBasiz eine grubige Vertiefung; die
Farbe sei blassbraun. Durch diese Erschlaffung erhalte das Herz der Typhiisen ein leicht zu er-
kennendes fast pathognomonisches Ansehen, Hebe man das Herz empor, so erscheine bei bleibender
Resistenz des linken Ventrikels der rechte, wie ein leerer Beutel, sehlaff herabhiingend, am Grunde
tief eingesunken, oder bei gleichzeitiger Dilatation mebrfach gefaltet. In so scharfer Weise werden
nun allerdings diese Verlinderungen von anderen pathologisch-anatomischen und klinischen Schrift-
stellern nicht gezeichnet. Die Avgaben lanten vielmehr im Ganzen sehr schwankend, und es ergicht
sich daraus jedenfalls soviel, dass das Verhalten des Herzens im Abdominaltyphuns kein zo besonders
auffilliges ist und dahber einer schwankenden subjectiven Abschiitzung verfiillt, wie denn auch Stokes
{a. a. 0. pag. 341) auf Grond einer langjihrigen Erfabrung angiebt, dass die Erscheinungen der
Herzerweichung im Tleotyphus viel seltner beobachtet werden und, wenn vorhanden, doch nicht so
dentlich ausgesprochen sind, als im exanthematischen Typhus. Indessen neigen sich doch die Angaben

| Griesinger, Infectionskrankheiten im Handboch N oaoa 0. pag. U1,

der spec. Pathol, n. Ther. redig. von Virehow, 1L EBd 1 Archiv fiir physiolog. Heilkunde, 1557, pag. 117.

2. Abth. 1857 pag. 113, b Lowis, recherches sur la efe. Gastro- Eotdrite,
) Alfred Vogel, klinische Ustersuchungen iiber Fariz, 15820, 2. Aufl. 1540

den Typhus. Erlangen, 1860, pag. 30 I GHnsburg, die pathologische Gewebelehre, 1. Bd,
i Typhus des vaisseanx en 1555, Gaz, des Hipitanx, pag. 174. 1545,

1555, LdG, 1457, (Schmidt’s Jalrb, 96, Bd. pag. 351.)
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immer wmehr dahin, eine grosse Erschlaffung des Herzens als cine selr gewishnliche Erscheinung im
S0 bezeichnet Wuanderlieh')y das Herz als | ldinfig missfarbig,
gehlafl wnd von weicher Consisteny umd Griesinger ), welcher angiebt, es zeige in der ersten

_I'||,|11|,L:|:|11i]|:1!l1.'[:|'|1||::. anznerkenmen.

Periode keine Veriinderung, in der zweiten Periode sei es welker, sagt doch an einer spiiteren Stelle,
S finde das Herz nore selten in erheblicher Weise vedindert; ein gewisser Grad von Zerreisslich-
keit und Schlafheit, von Blisse und Welkheit des Muskels sei aber doch wohl Gfters vorhanden.'
Auch Alfred Yogel®) sagt, imdem er gegen die Angaben von Stok es polemigirt, doch, dass ihm
eine . grosse Schlaftheit, Miirbheit und Erblagsung der sehim braunrothen Farbe* des Herzens aufge-
fallen sei; und von dem Typhus der Kinder giebt derselbe Autor speeiell an, dass das Herz in der
ersten Periode ausserordentlich sehlafl sei. Leubuscher') nennt das Herz nur ,in den spiiteren Stadien
oft welker und schlaffer Rokitansky® endlich hat in neaester Zeit die Vedinderung des Her-
zens, welehes hiiofig aufallend ersehlafft, in seinem Fleische sehmutzigroth, fahl, weich, morseh® sei,
ungleich sehiivfer hervorgehoben, als in der ersten Auflage seines Werks, Und Friedreieh®) hat anf
Grund von klinischen Zeichen auf eine bei schweren Abdominaltyphen mitunter in ganz acuter Weise
gich auzbildende Dilatation, besonders des linken Ventrikels anfmerksam gemacht.

Die Vermuthung lag nun in der That nahe, es mige die apatomizsche Grondlage dieser Er-
gehlaffung des Herzens eben in derselben, wur dureh die Eigenthitmlichleiten dez Herzmuskels etwas
modificirten Degencration zu snchen zein, welche wir hier von den willkiihrlichen Mozkeln kennen ge-
lernt haben.”)  Und hierin lag denn noch eine besondere Aufforderung, anch das Herz mit in den
Ereiz unserer Detrachtungen hineinzuziehen, EFine Entscheidung dieser Frage ist auf Gromd der bis
Jetzt in der Literatur vorliegemden Angaben nicht miglich.  Nur von den Milnchner Beobachtern,
Buhl und Stein, besitzen wir Angaben iiber das mikroskopizche Verhalten des Herzens in einer
grizseren Anzabl von Typhus-Fiillen. Buhl hat schon vor Eingerer Zeit wiederholt®) gelegentlich ange-
merkt, dass im Typhus, wie in allen fieberhaften Krankheiten, das Herz aufquelle, briichizer und mit
feinen Kirnchen durchsetzt werde. Und Stein®), welcher unter Buh1's Leitung arbeitete (2eine Beobacht-
ungsfiille sind daber wolil zum grossen Theil mit denen Bul1's identiseh), hat in seiner Arbeit iiber
Myocarditis einige .genanere Angaben iiber diese Befunde gemacht, deren Resultate er in dem Sate
zusammentasst: | Dei dem Typhus wird aneh zuweilen der Herzmuskel besonders ergriffen und zwar
dann, soviel ich wmich Gberzengen kounte, nur in der Form der parenchymatisen Entziindung®™. (pag.
115, Aus anderen Theilen der Schrift aber und begonders aus der angehiingten tabellarischen Ueber-
gicht der Einzelfiille geht hervor, dass die thatsiichlichen Befonde, auf welche sich dieser Satz stiifzt,
in einer balid nor geringen, bald aber betsichtlichen feinkirmizen, in Essigsfinre lislichen, ein Mal
aber anch fettigen Einlagerung in die Muskelprimitivbiindel bestanden.  Wemn ich mich nun auch
anf das Bestimmteste gesen die ledizglich anf diesen Befund gestiitzte Bezeiclnung des Zustandes als
HEntzlindung :|||.:~i:'-|1|'l:'1"||1'l| muss "y, g0 ist doch der thatsgichliche Nachweis, dass im Jl‘j."]hllui-l auch in

i Wunderlich, Handboch der Pathologie u. Therapie.
1. Bd. pag. 951, 1550,

) Hamdbmeh der spee, Pathologie u. Therapae, red. von
Virchow., TL Bd. 2 Alth. pag. 134, 135, 146, 1857,

Ioa. a. L pag. 30, wmd Lelirboch der Kinder = Krank-
heiten,  Erlangen, 1560, pag. 153,

Y| Lenbuseher, Handbueh der medic, Klinik. 11 Bd.
pag. add. 1561,

i Rokitansky, Lelwbuch der patholog. Anatomie
1L Bd. pag. 220, 1861, Vgl Handbuch der patholog.
Avstowie. 1L Bd. pag. 247, 1542,

“ oo a0 pag. 298, wnd Verbandl der mel. physik, Ge-
gellschaft za Wilrzburg, 5 Bd. 1585 pag. S0l

i Aneli Leubunseler o oo 0, pag. 5517 hat aof die
mintlmasslichen  Bezichungen  der Herzerweichung  im
Typhuz zu der von mir nachgewicsenen Degeneration
der quergestreiften Muskeln hingewiesen.

) Leitschrift fiir rationelle Medicin, N, F. VIIL Bid
1856, pag 90, uml chends 3. Reihe, [V, B 1858, pag. 304,

i Brein, Untersuclungen fiber die Myocanditis. Ge-
krimte Preisschrift,  Miinchen, 1861,

U Aus der tabellarischen Uchersieht geht hervor, dass
splbst  die -.:e-:h:g.ﬂ-lq- kiirnige Einlagerms auch nur .in
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den Primitivbliindeln des Herzens verhiiltnissmiissig hiiufic eine mehr oder weniger starke kiirnige
Infiltration vorkommt (Stein fand in 40 Typhusleichen den Herzmuskel 15mal parenchymatiis ent-
zlindet* pag. 141), fiir unsere Frage von hohem Werth.

Was aber die wirklich fettize Degeneration des Herzmuskels im Typhus betrifft, so giebt
Alfred Vogel') in Betreff des Typhus der Kinder an, dass der an einzelnen Stellen erblasste Herz-
muskel an diesen Stellen mikroskopizseh beginnende fettige Degeneration zeige, jedoeh ohne niihere
Angaben iiber specielle Fille. Sonst finden sich in der Literatur noch mehrere, wenn aunch bis jetzt
nur sehr vercinzelte Fille von fettiger Degeneration aufgefiibrt. So der schon erwiihute Fall von
Stein, welcher einen 19jilwigen nach zweimonatlicher Krankheit an Pyiimie verstorbenen Typhus-
kranken betrifft (pag. 91, 142). FEin anderer wird gelegentlich (ohne Angabe der niiheren Umstinde
des Falls) von Biitteher? erwithnt; derselbe ist filr unsere Frage, im Hinblick auf die oben nach-
gewiesenen zelligen Wucherungen im Perimysium der degenerirten willktthrlichen Muskeln, auch
dadurch von Interesse, dass sich hier in dem fettiz degenerirten Herzfleisch eine Menge durch die
Praparation isolirter, langer spindelférmiger Zellen vorfand, welche Btteher freilich, indem er eine
Bezichung derselben zu einer etwaigen Neubildung von Muskelfasern als nowahrscheinlich bezeichnet,
in sehr wunderbarer Weise durch eine Ablisung ans den Primitivhlindeln selbst entstehen Lisst. So
lange diese Fiille aber noch so vereinzelt stehen, Eisst sich natiirlich gar vicht ermessen, ob
die fettige Degeneration in denselben in irgend einer Beziehung zum typhisen Process selbst
steht. Von sonstigen mikroskopischen Befunden ist noch zu erwiihnen, dass Friedreich”)
(weleher auf die Mbglichkeit hinweist, dass cin Theil der Fille von Herzerweichung aof aeunter Fett-
degeneration beruhe) in einem Falle von Typhus in der mehr grau aussehenden, ungemein schlaffen
und weichen Muskulatur des linken Venfrikels die Primitiviasern etwas getriibt, die Querstreifungen
undeutlicher und ionerhalb der contractilen Substanz der Muskelfasern zahlreiche kleine Kern-
wucherungen® fand, wesshalb er den Zustand als einen parenchymatiis entziindlichen anzusehen gencigh
ist. Ueber das Yorkommen einer der wachsartigen Degeneration der willkithrlichen Muskeln analogen
Veriinderung am Herzen beim Typhus liegen in der Literatur keine Angaben vor. )

Nach alledem besitzen wir doch schon eine grissere Reihe von Anhaltspunkten fir die An-
nalme, dass beim Typhus abdominalis auch im Herzen doch wohl etwas mehr vorgeht, als man
nach dem diesem Organ gegeniiber doch im Ganzen sehr indifferenten Verhalten der meisten Schrift-
steller ilber Typhus hiitte annchmen sollen. Ich habe daher bei meinen Typhussectionen auch auf
das Verhalten des Herzens mein besonderes Augenmerk ger’wlm-:t und in einer Anzahl won Fillen
seing Muskulatur mikroskopisch untersucht, so besonders auch in einigen Fiillen plitzlichen Todes,
welcher in dem Sectionsbefund keine gentigende Erklirung fand. Ich muss aber von vornherein be-
merken, dass die Zahl meiner desfallsigen Untersuchungen noch viel zu gering ist, um darauf allge-

ganz wenigen Primitivhiindeln fiir den Verfazser ge-
niigt, um den Fall in die Myoearditis einzureiben. Wozn
soll es aber vollends fiihren, wenn sogar solche Fiille,
wie der, in welehem die mikroskopische Veriinderung sich
allein daranf beschriinkt, dazs sich ,in den Primitivhbiindeln
ziemlich viel Pigment cingelagert fudet”, oder gar der,
bei welchem e vom Herzen heisst: | Sein Muszkel ist von
gehiriger Firbung und in den Pomitiviiindeln dessclben
ist die Querstreifung zwar undentlich, aber keine Ein-
lagerung sichtbar,” als Fille von Myocarditis auf-
gefiihrt werden? (pag. 115) Doch die Yermuthung ist
vielleicht gerechtfertigh. dass wenigsiens dicser letate
Fall nor ans Versehen an diese Stelle gekommen ist.
Eanker,

i Lehrbuch der Kinderkrankheiten (pag. 173),

 Yirchow's Archiv f. patholog. Anatomie, XIII, Bd,
pag. 230, 1555,

) Krankheiten des Herzens, a a. 0. pag. 298,

i) Eine mit unserer wachszartigen Degeneration hiichst
wahrscheinlich identische Degeneration des Herzens be-
schreibt Friedreich jaber ohne Bezgiehung zum Typhuosy
alz einen Besonders bei chronisch kachektischen Zustiin-
den (meist hei Kreebs upd Toberculose) nicht seltenen
Zustand unter der Besciehnung Sclerose oder sclero-
sirende Atrophie. a. a. (. pag. 205,
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meine Sifze stitzen zu kiomen.  Die Untersuchung der willkiihrlichen Mugkeln, deren Durchforsehung
ja mein niichstes Ziel war, gab fiir sich allein schon so viel zu thun, dass fiir die Untersuchung des
Herzens in der Mebrzahl der Fille keine Zeit blieb, und es machen daher meine in Betreff dieses
Punktes hier mitzutheilenden sebir fragmentarischen Mittheilungen nicht entfernt den Anspruch, diese
so wichtige, nur auf einer sehr breiten Beobachtungshasiz zu lisende Frage zum Abschluss bringen
zin wollen.  Meine Absicht war vielmehr hier nur, durch eine Zusammenfassung dessen, was hisher
fither die hier einschligigen Punkte voun verschiedenen Seiten mitgetheilt worden ist und wozn meine
Beobachtungen ein Paar kleine Beitrige licfern, und durch Anknlipfung an die in dieser Schrift fest-
gestellten allgemeineren Thatsachen den Gegenstand tiber das blos casuistische Interesse, welches
ihm vom den Meisten, die ibm {berhaupt beachtet haben, bisher nur geschenkt worden ist,
hinauszuheben und damit zugleieh die durch weitere Beobachtungen zu beantwortenden Fragepnnkte
sehiirfer hinzustellen.

Was zuniichst das gribere Verhalten des Herzens betrifft, so ist dasselbe im Allgemeinen wohl
sehr verschieden. Disweilen ist es contrahirt, seine Muskulatur derb.  Aber in der grossen Mehrzahl
der Fiille ist es doch, wnd zwar auch in den fritheren Stadien (wie diess auch schon Louis ange-
geben), mehr oder weniger und zum Theil selir beteichtlich erschlafit, sein Fleiseh mitrber und bliisser,
indessen doch bei weitem nicht in dem Grade und so auffiillig, wie es nach Stok es im exanthematischen
Typhus so hiufig vorkommt.  Nuor in einem Falle, bei einem am 19, Krankheitstage in Folge von
Darmblutungen verstorbenen Manne, fand ich dag Herz in cinem Zustande, auf welchen die Stokes-
sehe Beschreibung ganz wohl passt: Es war anfs Aensserste sehlaff, weich, blass und die mikroskop-
ische Untersuchung des linken Ventrikels zeigte die Muskelbiindel bei tibrigens noch kenntlicher
Querstreifung mit finsserst zahlreichen, stark lichtlrechenden Kimehen infiltrivt und so weich, dass
gie sehom unter dem Dreoack des Deckgliischens zerflossen,  In diesem Falle war aber (es war im An-
fanz Auzust) die Filulniss schon sehr wvorgeschritien, so dass sich nicht wohl entscheiden lisst, wie
viel von diesem Zustand anf Rechnung der eadaverischen Veriinderungen zu setzen ist.  Doch ist
immerhin bemerkenswerth, dass in anderen Fillen bei gleich vorgeschrittener Fiinlmiss (s0 in einem
wenige Tage nachher zum Vergleich untersuchten Fall) cine so hochgradige Erweichung der Muskel-
blindel nicht beobachtet wird. ') Und anch das Zusammentreffen der Darmblutungen mit der Ver-
indernng des Herzens ist wohl zu beachten, zumal sich auch nech in einem anderen dureh heftige
Darmblutungen in der 3. Krankheitswoehe tidtlich gewordenen Falle eine aunffillige Verdinderung am
Herzen fand, niimlich eine in der Nihe der Herzspitze von der hinteren Wand auf das Septum liber-
greifende grozse, aunffilliz erblasste (blazerothe) Stelle, in welcher die Capillaren ganz gefiillt waren
iso dass also die Erblassunz nicht von Anfimie abgeleitet werden konnte), die Muskelbiindel aber
hei etwas verwischiter oder gang fehlender Quersireifung einen stiickeren Glang zeigten. Es erinnern
diese Fille an das Zusammenireffen von fettiger Degeneration des Herzfleisches mit hiimorrhagischer
Diathese, wovon ich selbst mehrere exquisite Fiille gesehen habe und wobei die Blutungen sich wohl
am besten ans durch die verminderte Herzkraft bedingten capilliiven Stasen erkBiren lassen. Sie
milssen daher wenigstens dazo anffordern, auf das etwaige Vorhandensein eines analogen Verhiilt-
nisses bei den typhisen Darmblutungen zu achten, wodurch sich die oft ziemlich dunkle Actiologie
der letzteren viclleicht etwas aufhellen liesse.

Sei dem iibrigens, wie ihm wolle, s0 ist doch jedenfalls eine so hochgradige . Erweichung*

Y Auch Lonis hat schon darauf hingewicsen, dass Jahreszeit Gilll, dieze Verinderung doch nicht als eine
trotz des Umstandes, dass der griissere Theil seiner Be- blos eadaverdse betrachtet ‘werden kann.
obachiungen iiber dic Herzerweichung in die heisse
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des Herzens im abdominalen Typhus eine schr seltene Ausnabme. Auch eine so starke und charak-
teristische Entfirbung, wie wir sie von den willkithrlichen Muskeln kennen gelernt haben, habe ich
am Herzen nie gesehen.

Was nun aber das mikroskopische Verhalten des Herzens betrifft, so habe ich in der Mehr-
zall der Fille seine Biindel von ganz normalem Ansehen gefunden, wobei freilich daran zu erinnern
ist, dass hei der grossen Schmalheit der Primitivbiindel des Herzens und ilirer so viel zarteren Quer-
streifung die Absehiitzung feinerer Verfinderungen um vieles schwieriger ist, als bei den breiten, so
viel schiirfer gezeichneten Primitivbiindeln der willkiihrlichen Muskeln.  In einigen Fiillen fand ich
neben einer bei weitem Uberwiegenden Zahl normaler Fasern auch eine mehr oder weniger grosse
Zahl theils vereinzelt, theils in Gruppen stehender leicht oder stark kirnig infilirirter Biindel (einzelne
auch exqguisit fettiz degenerirt).  Andrerseits ist es hemerkenswerth, dass gerade in dem Falle aus-
gedehntester und intensivster kiirniger Degeneration der willkithrlichen Musgkeln (Fall 111 der Casuistik)
iln Herzen keme kirnige Infiliration gefunden wurde.

Nur in einem Falle (wenn wir von dem oben besprochenen, der vorgeschrittenen Fiiulniss
wegen nicht wohl verwerthbaren Falle absehen) fand ich eine hochgradige kirnige Infiltration.  Dieser
allerdings sehr beachtenswerthe Fall war der eines 21jihrigen Midchens, welches auf der Hihe der
Krankheit ganz unerwartet und plitzlich starb. Hier fand sich das Herz sehr schlaff, collabirt,
dic Wand beider Ventrikel diinn; die Innenfliiche des rechten Ventrikels durchaus, besonders aber
im Conus arteriosus schr ungleichmiissiz feckigz, granroth und graubsiunlich, und hier zeigte die
mikroskopische Untersuchung in jedem Priiparat neben normalen Fasern zahlreiche, meist in grisseren
Ziigen bei einander liegende, stark kimig degenerirte Biindel, theils maftkirnig mit Verlust der
Querstreifung, theils sehr dunkel feinkirmig (fettig); manche Biindel zeigten nur Verlust der Quer-
streifung und einen matten Glanz; einzelne aber waren theils in kurzer, theils in langer Strecke
zu glinzenden wachsartigen Cylindern degenerirt, die kleine Einrisse zeigten. Im linken Ventrikel
schienen die meisten Fasern normal. Hier hat, zumal auch in den willkithrlichen Muskeln sehr zahl-
reiche kiirnig degenerirte Fasern vorhanden waren, die Auoffassung der Herzerkrankung als Theil-
erscheinung der allgemecinen Muskelentartung und die Evklirung des plitzlichen Todes aus der da-
durch bedingten Herzlibmung wviel filr sich. Indessen wage ich doch nieht, mich mit Bestimmtheit
dafiiv auszusprechen, da die Verinderung des Herzens wiglicher Weise schon vor dem Typhus he.
standen haben kimnmte. Hierfiir kiinmte man anftibren, dass fettige Degeneration des Herzens sich
bisweilen bei hochgradiger Chlorose auszubilden scheint umd dass nach Griesinger') plitzliche
Todesfille vorzugeweise gerade bei aniimischen weiblichen Kranken vorkommen. *)

Anlangend das Vorkommen der wachsartigen Degeneration im Herzen, so fanden zich in dem
zuletzt beschriebenen Falle, wie gesagt, auch ein Paar zn wachsartie glinzenden Cylindern degenerirte
Btindel. Ausserdem habe ich, abgesehen von einem bisweilen wahrgenommenen (freilich schwer zu
taxirenden) grisseren Glanz der matter quergestreiften Bundel, nur noch einige Male an den iibrigens
pormalen Biindeln homogene gliinzende Querbiinder (wie ich sie oben von den willkiihrlichen Muskeln
als Anfinge der wachsartigen Degeneration beschrichen habe), zum Theil etwas itber den Rand der
Biindel vortretend, geseben. Indessen ist auch diese Erscheinung wegen des geringen Durchmessers

¥

") L. e. pag. 151.

% Der Sectionsbefund kisst aber noch cine andere Er-
Elirung des pliitzlichen Todes zu.  Es fand sich nlimlich
im Herzen in den grisseren Gefiissen der Lungen und
im obeéren Liogssinus der Dura mater stark schaumiges
BElot. Ira fibrigens im Kiirper keine Zeichen vorge-
schrittener Finlnizs gefunden wurden, so ist der Fall

miiglicher Weise den freilich aueh noch ganz unerklirien
Fillen von angeheinend spontapem Aufireten von Luft
im Blute anzorethen. In einem zweiten Falle plitzlichen
Todes fanden sich im Herzen nur ganz vercinzelte leicht
kiirpige Biindel und wiele der gleich zo erwihnenden
gqueren homogenen Binder: in einem dritéen erschicoen
die Fasern normal.

:.l'
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und der an sich schon weniger scharfen Querstreifung der Herzmuskelbiindel nicht so in die Augen
springend, als bei den willkiihrlichen Muskeln.

Endlich fand ich auch an den Herzmuskelfazern dfter fdusserst zahlreiche mikroskopische
quere Rupturen und in einem Falle hatte es das Ansehen, als hiitten nur in der Axe der Biindel
kleine Rupturen stattgefunden, wiibrend in der peripherischen Schicht die Continuitit erhalten war.
Doch wage ich auch auf diese Erscheinung vorliiufiz noch kein besonderes Gewicht zu legen, da
bei der schon an sich weit griisseren Briichigheit der so viel zarteren Herzmuskelfazsern kiinstliche
Eupturen durch die Priiparation an ihoen weit leichter entstehen, als an den so viel derberen Biindeln
der willkiihrlichen Muskeln und wman daher ans diesen Rupturen hicr nieht so ohne Weiteres auf
eine krankhafte Briichigheit schliessen kann, wie diesz bei den willkithrlichen Muskeln allerdings
ruliissig erscheint.”)

Nach alledem scheint es, dass auch das Herz von der allzemeinen Degeneration des Muskel-
systems nicht viilliz verschont wird, dass aber die Betheiligang desselben sowohl mit Bezug anf die
Hiinfigkeit, alz aof die Intensitit der wikroskopizeh wahrnehmbaren Verinderungen weit hinter der
der willkiihrlichen Muskeln zurlicksteht, und dass ingbesondere die hiéheren Grade der Muskel-
degeneration nur ansnahmsweise vorkommen, Bedenkt man aber, dass die im Typhos so hinfig
— auch bei mikrogskopiseh unveriinderter Muskulatur — vorhandene anffillige Erschlaffung des
Herzens mit Bestimmtheit anf molecolare Verfinderungen hinweist, die sich der mikroskopischen
Walirnehmung entzichen, sowie dass solche moleenlare Verinderungen, die in den willkiibrlichen
Muskeln als unwichtig, oder mindesiens als ganz ungeffihelich erscheinen, im Herzen durch die damit
nothwendig verbundene Schwiichung der Herzaction sofort sehr bedentsam werden, ja mit hoher Ge-
fahr verbunden sein milzsen, =0 wind man selbzt in dem Wenigen, was sich bisher thatsfichlich fiber
materielle Verinderungen des Herzens im Typhus nachweisen liess, geniigenden Anlass finden, diesem
praktizch so wichtigen Gegenstand fortan die anfmerksamste Beachtung zozuwenden.  Und diess nn
g0 mehr, als sehon sehr wichtige therapentische Gesichtspunkte vorliegen, welche aunf dasselbe Ziel
hinweizen und auf welche ich nicht unterlaggen kann, bier noch einzugehen, da sie zugleich geeignet
sinid, dem oben Gesagten eine weitere Stiitee zu gewiibren.

Bekamntlich hat wiederum gerade Stokes (a. a. 0. pag. 351 ff.) der Anwendung der Reiz-

mittel, besonders grosser Gaben Wein, bei den irischen Typhen einen weit grisseren Smelraum ge-
geben, als diess in neverer Zeit die grosse Mehrzahl der Schriftsteller, besonders des Continents, fiir
unsere Typhen zuznlassen geneigt ist, und er hat die Indicationen filr ihre Anwendung fast allein
von den Erscheinungen am Herzen abgeleitet. Stokes weist bei dieser Gelegenheit (pag. 313) zu-
gleich auf die Beobachtungen von Huss hin, welcher in einer Typhusepidemie des Winters 1841—42
in Stockholm die ganz gleichen Herzerscheinungen beobachtete und dabei ebenfalls einen ausgedehnten
Gebrauch von Stimulantien nothwendig fand.  Es schliessen sich hier an die Angaben von G. Hirsch
in Kimigsberg®), welcher ebenfalls im Typhus den ansgedehntesten Gebrauch von Reizmitteln macht
und die Nittzlichkeit und Nothwendigheit dieser Behandlungsweize von der Eigenthilmlichkeit der

Kimigsherger Typhen ableitet.  Und mein Freund Thierfelder in Rostoek theilte wir mit, dass er

" Eum Awecke statistischer Verwerthung bemerke ich:
In 21 Fillen, wvon welehen mir die Nofigen iiber das
mikroskopizelhe Verhalten des Herzens vorliegen, fand
ich 1lmal keine Verinderung des mikroskopisehen An-
schens; in 5 Fillen waren einzeloe Biindel kérmiz infil-
trirt; in 2 Fallen famd sich ansgebreitete stark kirnige
Degeneration; in 1 Fall sah ich nur ghingende Quer-
binder und viele kleine Querrisse der Primitivblindel in

2 Fiillen gudlich zeigten dicselben bei undeutlicher Quer-
streifung nur einen grisseren Glang,  Hiernach fand sich
also kirmige Degencration iiberhanpt unter 21 Fillen 7
Mal, was it den esuliaten von 8 tein fa. a. (0, welcher
unter 40 Typhosleichen 15 Mal kisrige Einlagorungen im
Herzmuskel fand, geniigend iibercinstimmt.

A G, Hirzeh, klioisehe Fragmente, 1. Abth,  Kinigs-
berg, 15857,
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durch seine Erfahrungen bei den dortigen Abdominaltyphen mehr und mehr dazu gedriingt worden
sei, zu Bekiimpfung der in denselben so oft hiichst auffiilligen Erscheinungen bedeutender Herz-
gehwiiche, anschliessend an die Erfahrungen Hirseh's, ebenfalls von starken Beizmitteln anszedelnten
Gebrauch zn machen, dass er in Folge dessen seit Jahren solchen Kranken, ganz nach Art von
Stokes, sehr grosse Gaben Wein verabreiche und von dieser Behandlung die entsehiedensten Erfolge
sehe. Alle diese Angaben verdienen das vollste Vertrauen. Denn sie stammen nicht von therapeutischen
Sanguinikern, welehe in jeder glinstigen Wendung einer Krankheit cinen Erfolg ihrer vielleicht noch
g0 barocken Behandlungsweise zo erkennen glauben; sie stammen alle von vorurtheilslosen, ruhigen
Beobachtern, von gediegenen Forschern, von Pathologen im besten Sinne des Worts, Und Thier-
felder's Angaben haben um so mehr Gewicht, als er, der von Leipzig mit reichen Erfahrungen
iiber Verlauf und Behandlung der dortigen Typhen nach Rostoek iibersiedelte, nur durch die unzwei-
deutigsten Erfabhrungen zu einer den mitgebrachten Ansichten ganz entgegengesetzten Behandlungs-
weise gedeiingt werden konnte, so dass e¢r sicher dabei von keinem Vornrtheil beherrscht wurde.
Und sollte es nun ein Fufall sein, dass alle diese Beobachtungen gerade aus Kiistengegenden stammen,
aus Dublin, Stockholm, Kinigsberg, Rostock? HBerechtigen sie uns nieht vielmehr zun der Annahme,
dass die klimatischen Verhiltnisse jener Kilstengegenden Eigenthimlichkeiten in den Erseheinungen
und dem Verlauf der Typhen bedingen, durch welehe sich dieselben von den in vielen anderen Be-
ziehungen gleichartizen Typhen der Binnenkinder unterscheiden? Gewizzg giebt eine solche Auffassung
eine befriedigendere und zugleich fruchtbringendere Erklirung fiir die abweichenden Angaben ver-
gehiedener in verschiedenen Gegenden oder zu verschiedenen Zeiten beobachtender Aerzte, als der
blos negirende Skepticismus, welcher jede Angabe, komme siz auch aus noch so Vertrauen er-
weckendem Munde, bezweifelt, welche nicht wit den eigenen an ganz anderem Ort oder zu ganz
anderer Zeit gemachten Beobachtungen iibereinstimmt. Gewiss ist die vorurtheilslose Verfolgung
dieser Gesichtspunkte ein Gegenstand, welcher, und zwar nicht blos bei dieser Frage, der crnstesten
Beachtung werth ist.’')

'} Ez mige mir erlaubt sein, bei diezer Gelegenheit
eine vom mir vor langer Zeit gemachte, einen andern
zegensiand betreffende Beobachtung mitzutheilen, welehe
mir von dem gleichen Gesichtspunkte aus immer selr
bemerkenswerth erschicnen ist. Ieh stellte in den Jahren
1849 — 50 in Gemeinschaft mit Th, Thieefelder iwir
waren damals beide noch in Leipzig) eine grissere Reihe
spirometriseher Untersuchongen an. Es lagen damals
erst die Untersuchungen von Hutehinson und G, 8i-
mon vor. Angeregt zumichst dureh die letztere Schrift
wilnschte fch, da mir damals als Assistenzarzt an ciner
griisseren Anstalt, mit welcher auch ein Waisenhnns ver-
bunden war, eine grosse Anzahl von Kindern zur Ver-
fiigung stand, die Zopahme der Respirationsgriisse in
Beziehuug zum Kirperwachsthuom durch Beobachtungen
festzustellen.  Wir untersuchten zo diesem Zwoeke sine
grozse Anzahl von Kindern mittelst cines im Wesent-
lichen dem Simon-Vogel schen gleichenden von In-
spector Leyser in Leipzig sehr exact  gearbeiteten
Spirometers, unter gleicheeitiger Feststellung der Kiirper-
griizse, des Gewichis, des Thormxumfangs, der Thorax-
beweglichkeit und der Percussions- und Auscultations-
ergebnisze el den betréffenden Individuen, Leider wurde
die Untersuchung durch meine Uebersiedelung nach Dres-
ilen uwaterbrochen und ist daler nicht zur Publication ge-
langt DBei dieser Gelegenheit untersuchbten wir nun auch

cing grissere Heilhe von Erwachzenen, meist Studenten,
junge Gelehrte u. 8. w.  Wir erhielten im Allgemeinen
wesentlich hihere Resultate als Simon, sienitherten sich
mehr denen Hute hinson s, obwolil unsere Untersuch-
ungsabjecte denselben Volksklazssen entnommen waren,
wie die Simon’s. Ich selbst hatte damala (24 Jahe alt)
bei ciner Kirperhinge von 166 Cm., die auch nach unserén
Untersuchungen sehr betriichtliche Respirationsgriisse von
4500 CCm. (withrend Simon fiic diese Linge als Mittel-
gahl 3248 OCm. fandg  Hichst anfiGilliz war nun aber,
das=s zwei von uns autersuchie Mecklenburger jein Dr.
phil. und ein Stud. med. bei einer Kirperbinge von
152 Cm. ralge doch keineswegs ungewihnlich lang) die
enorme Respirationsgriisse von 5700 und 5500 CCm. zeigten,
Digse Zahlen fibersteigen nielit vor den Simon’schen
Mittelwerth fiir dicse KarperBinge (32409 CCm, der wiohl
wegen zu geringer Zahl der Beobachtungen etwas zu nicdrig
ausgefallen sein mag, um weit mehr als 2000 CCm., son-
dern. was wichtiger ist, sie stehien auch in gar keincm
Verhilliniss zn unzeren eigenen ilbrigen Beohachtungen.
Nebme ich als eine vergleichbare Grizse meine eigens
Respirationsgriisse von 4500 CCm. (da ich mit doem Dr.
phil. mit 5700 CCm. in gleichem Alter und aonch sonst,
abresehen von der Limgendifferenz. wesentlich gleich
constituirt warl und rechnen wir mit Simon, dessen
Angaben von Anderen im Wesentlichen bestitigt sind.,
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Wir werden also anch durch diese Erfabrungen daranf hingewiesen, dass betriichtliche
Schwiichezustinde des Herzens wenigstens in manchen Gegenden eine hitufige Erscheinung im Typhus
bilden. In Betreff der anatomischen Begriindung derselben aber sagt mir Thierfelder, dass er
im Hinblick auf diese im Leben beobachteten Symptome und zugleich auf meine Beobachtungen tiber
die Entartung der willkithrlichen Muskeln, bei seinen Sectionen das Herz selir genan beachtet habe,
dass er dasselbe woll meist sehr schlaff gefunden habe, von dem Vorbandensein tieferer mikroskop-
ischer Veriinderungen aber sich nicht habe iiberzeugen kimnen. Wir sind daher bis jetzt eben auch
hier nur auf die Annabme molecularer Veriinderungen angewiesen.

Die Hiufigkeit der Muskeldegeneration im Typhus.

Ieh wende mich nun zur Eviirterung der fiir die Feststellung des pathologischen Werthes der
Muskeldegeneration besonders wichtigen Frage nach ihrer Iiufigkeit im Typhus. Sehon im Eingange
bemerkte ich in dieser Dezichung, dass dieselbe in Betreff der Constanz ihres Vorkom-
mens nur wenig hinter den charakteristischen Veridinderungen der Darmschleim-

auf je i Cmw. Liogenzunalone eine Vermchrung der
Respirationsgrisse um 150 CCm., solditte die Respirations-
griigee des besagten Dr. phil., sach der meinigen (ohnehin
schon duszerst hohen) bereelimet, doch nur 4950 CCm. be-
tragen diirfen; sie betrug abwer noch 750 CCOm. mehr! Diess
auffillize Resultat findet in keinem der bisher in Betracht
gezogenen Einfliisse seine Erklirmng., Unter den von
uns untersuchten Individuen waren Lingere, die eine weit
geringere Respirntionsgriisse geigten;  jene beiden Indi-
viduen waren zwar selir keiiftig, aber doch nicht mehr,
als amlere mit geringerer Respirationsgrisse.  Es mussten

daher woch andere biz dabin nicht beachtete Verhlile-

nisse in Betracht kommen.  Ieh habe desshall seit jener
Zeit immer den Gedanken im Auge bebalten, es mischten
hier klimatische Verhiilinisse mit im Spiel sein. Und da
jene Beiden ans Mecklenburg stammien, vor Allem aber
die volles Vertraoen vendicnenden Beobachtungen Hut-
chinzon's in England wiel hihere Resultate ergeben
hatten, als die Simon’s im Inneren vou Dentzehland, so
Ing dic Anpahme nahe, ez mige die Respirationsgriisse
in hilstenlindern im Allgemeinen eine hihere sein, als
im Binnenlande, cine Annahme, dieauch ans aprioristiselen
theoretischen Griinden wicht eben unwahrseheinlich ist.
Dieselbe wird noch durch weitere ‘Thatsachen gestiitzt.
Eo st ea gewiss bemerkenswerth, dass nach den aus-
fithrlichen Angaben Huatehins on's fiber die Respirations-
griisse bei verschiedenen Besehiiftizungen (wie Aroold
nach den Tabellen Hutehinson's dorgelegt Lot die
Secleute  unter allen Volkzelissen den hijchsten Stand
ciunchmen.  Ferner haben von den spiiteren Untersuchern
Arnold in Heidelberg wicder anfiillig viedrige, Fabios
in Amsterdam beirichtlich hihere Resultate gewonnen.
Freilich hat Schneevogt, der auch in Amsterdam
uptersuehte, wieder miedngere Resoltate:; aber sie sind

immer poch wesentlich hiher, alz diz von Simoen anid
Arnold; auach scheint er hanptshichlich mit einem por-
tativen Kautchoukspirometer untersucht zo haben, dessen
Genawigkeit sich wobl kaum mit der des Hutehinson-
gehen Spirometers messen kann, Auch Hiser ond
Schneevogt halien iibrigens schon aufdie Verschicden-
heit der Respirmtionsgrizse in verschizdenen Liindern
anfmerksam  gemacht.  Nur darf man lier, bel aller
Wiirme fiir daz Natiopaliiitsprineip, doch kaum diec Na-
tionalitit, sondern vor Allem die klimatischen Verhiltnisse
in Betracht zichen  Man kann daber viclleicht wohl von
ciner Respirationsgrisse der Englinder, der Hollinder,
gowiss  aber nieht von  einer Hespirationsgriisse  der
Ueutschen, die unter so ganz verschiedenen klimatischen
Verbiiltoizssen leben, sprechen. Sind aber diese Gesichrs-
punkie richtig, so ist das Verfahren A rnoeld’s, welcher
seine Desultzte aus einer Vercinigung sciner elgenen Be-
obachtungen mwit denen von Simon und Fabius ab-
leitete, gane unzulissigz, indem es die wichtigaten Ver-
hiiltnisse verwischt., Indessen simd dicse Fragen noch
lange nicht spruchref. Gewiss aber verdienen sie gine
eingehende Priifung durch grosse. specicll aof diesen
Punkt Riicksicht wehmende Beobachtungsreihen an ver-
sehiedenen Orten, Dbei dewen aber vor Allem awch anf
Conformitiit der Instromente zo sehen ist.  Vielleielt
witre ea eing  passénde Arbeit fiic mieh und Frewnd
Thierfelder, den ich biermit dazo aufzefordert haben
will. Umnserg fribere gemeinsame Arbeit auf dicsem Feld
wurde duorch unsere diumliche Trenoung unterbrochen.
Fiir diec gemeinsame Untersuchung der hier besprochenen
speciellen Frage macht uns, pachdem uns das Geschick
aoweit anseinander getricken, die Trenoung gerade recht
geeignet.
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haut zurfickstehe. Diesen Satz haben wir nun hier niiher zu begriinden.  Ieh lege dabeil 79 von
mir seit Auffindung der Adductorengruppe als Haunptsitz der Verdinderung beobachtete Fiille, iiber
welche mir genaue Notizen vorliegen, zu Grunde und benutze als Hauptanhaltspunkt die im Allge-
meinen wichtigere und zogleich am leichtesten nachweisbare wachsartige Degencration.  Unter diesen
79 Fiillen nun, welche sehr verschiedenen Stadien des Typhus angehiiren, wurde die wachsartige
Degeneration (zuniichst abgeschen von ihrer Extensitit) in 70 Fillen nachgewiesen, und zwar in
21 Fiillen nur in einer Muskelgruppe (wobei aber zn bemerken, dass in 6 Fiillen eben nur eine
Gruppe untersucht wurde), in 49 Fiillen aber in mehreren Muskelgruppen. Und was die Intensitiit
der Entartung (mit Bezng auf die Zahl der in den einzelnen Heerden an der Degeneration betheiligten
Fasern) in diezen einzeluen Fiillen betrifft, so zeigten 36 Fille Degenerationsheerde hilchsten Grades
theils in einer, theils in mehreren Muskelgruppen; von den iibrigen Fillen aber 12 nur die mittleren
und 22 nur geringere Grade der Entartung. Es waren also im Ganzen nur 9 Fille, in denen gar
keine wachsartige Degeneration gefunden wurde. Von diesen 9 Fiillen zeigten aber 4 eine theils
mehr, theils weniger ausgebreitete stark kisrnige Degeneration und 4 andere wenigstens stellenweise
leicht kirnige Infiltration, Es bleibt also schliesslich nur 1 in Bezug auf beide Degenerationsformen
absolut negativer Fall. Und gerade in diesem Fall (gleichwie in einem der letztgenannten 4) hatte ich
die Seetion nicht selbst gemacht. sondern nur einige der herausgeschnittenen Muskeln mikroskopisch
untersucht, =o dass ich die Vermuthung nieht unterdriicken kann, es mochten die zur Untersuchung
gecignetsten Stellen, zu deren Auffindung doch avch cinige Uehung gehiivt, von dem Secanten iiber-
schen worden gein.  Es ist ferner zn bemerken, dass in einem der Fille, in welchem ich nur ganz
wenige leicht kirnige Bindel fand, die tvphiise Natur der Krankheit durch den Seetionsbefund iiber-
haupt in Frage gestellt wurde, da keine charakteristische Darmaffection vorhanden war (es fanden
gich mur im Dickdarm einige Geschywiire sehr zweifelhaften Charakters).

Aber wenn man auch alle diese Fille (was wenigstens bei den mit stark kiirniger Degener-
ation micht zuliissiz ist) als wirklich negative gelten lassen will, so erscheint die Zahl derselben
gegenitber den positiven demmoch, zumal wenn man das oben ber den nur bedingten Werth solcher
negativen Befunde Gesagte erwiigt, als eine verschwindend kleine. Und bedenkt man nun noch
andererseits, dass auch die charakteristische Darmaffection, deren Vorhandemsein oder Fehlen sich
doch im Gegensatz zu der Muskelaffection bei nur einiger Sorgfalt mit aller Bestimmtheit constatiren
litsst, in einzelnen seltenen Fiilllen ganz feblt oder nur in sehr geringen Spuren vorhanden ist, wiilrend
Krankheitsverlauf und Seetionsbefund an der typhisen Natur des Falles nicht zweifeln lassen, so
wirll man den oben anfgestellten Satz gewiss nieht fibertrichen finden.

Aber auch der migliche Finwand, dass die Muskeldegeneration vielleicht nur eine Eigen-
thitmlichkeit einzeluer Epidemicen sei, in anderen fehlen mige, wie wir diess ja von verschiedenen
Affectionen, . B. den typhiisen Geschwiiren des Kehlkopfs, den Parofitiden kennen, oder dass sie
pur dem Typhus bestimmter Gegenden eigenthiimlich sei, wie ieh diess eben in Betreff der Betheilig-
ung des Herzens wahrscheinlich zn machen suchte, erscheint nach meinen Erfahrungen kaum halt-
bar, wenn auch ein ganz sicherer Entscheid dariiber sich natilich erst nach der Untersuchung einer
viel grissseren Zahl von Epidemieen, als sie mir der Natur der Sache nach bisher zu Gebote stehen
konmten, geben lisst. Denn einmal erstrecken sich meine Beobachtungen fiber drei verschiedens
grosse Typhus - Epidemieen, welehe sich zwar (wie denn der Typhus in Dresden fast nie ganz aus-
geht) unmittelbar ancinander anschlossen, aber sowohl durch betrdichtliche Remissionen in Bezug auf
die Zahl der Erkrankungsfiille und awf den Grad der Mortalitiit, als auch durch den schr ver-
schiedenen anatomischen Charakter der einzelnen Epidemicen ziemlich scharf von einander abgrenzen
liessen. Gleichwohl war die Muskeldegeneration in allen drei Epidemicen in ganz gleicher Weise
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vorhanden, Und sodawn habe ich mich, seit ich hier in Erlangen bin, auch daven iiberzengen kimnen,
dass sie eben auch in der hiesigen Gegend in gleicher Weise vorhanden ist.  Hier in Erlangen selbs,
ist der Typhus freilich “sehr selten.  Aber in den wenigen Fiillen, die ich hier zu untersuchen Ge-
legenheit hatte, war die Muskeldegeneration, und zwar mehrmals in sehr intensiver Weise, vorhanden.
Und in mehreren Fillen aus Nibruberg, wo der Typlns sehr hiinfig ist, habe ich sie anch ganz
exquisit geschen.  Und was amlere Gegenden betrifft, so heweisen die wenn auch vereinzelien Beob-
achtungen Rokitansky's, Virchow's und zeitdem vieler Anderer iiber Muskelrupturen im Typhus,
welche wir als eine Folge der hier beschriebenen Muoskelaffeetion noch kennen lernen werden, dass
die Affeetion anch an allen den Orten und in allen den Epidemicen, denen jene Beobachtungen ent-
nompen sind, vorhanden war, somit weder an eime bestimmite Zeit, noch an bestinnnte Oertlichkeiten
gebunden ist.  Wir erscheinen danach vorliinfig wohl berechtigt, fiiv jenen Satz eine allgemeine
Giiltigkeit in Anspruch zun nelimen. ')

Ist aber die Muskeldegeneration (oder sind doch deren hihere Grade) vielleicht nur den
schwersten und eben darum tiidtlich endenden Typhus-Fiillen eigen? Sind wir berechtigt, ihr Yor-
handensein auch in den mit Genesung endigenden sehweren, ja auch in den leichteren Erkrankungs-
fiillen vorausznsetzen, da sich ja unsere Beweisfiibrung eben nur anf Sectionsfille stiitzen kann?
Wiire das Erstere der Fall, so wiirde dadureh die praktische Bedeutung der Affection zwar keines-
wegs aufgehoben, aber doch wesentlich eingesehriinkt. Aber aueh diese Anpahme erweist sich bei
niitherer Betrachtung als ganz unzuliissig.  Schon a priori muss es als hichst unwahrscheinlich er-
scheinen, dass bei einer unter so verschiedenartizen Verhiiltnissen tidtenden Krankheit, wie der
Typhus, eine Verinderung, welche wir in den tidtlich gewordenen Fiillen wit soleher Constanz an-
treffen und bei der wir doch keinen directen ursiichlichen Zusammenbang mit dem tidtlichen Aus-
gang (sei es als wirkliche Ursache des letzteren, sei es umgekehrt als Folge der dem Tode unmittel-
bar vorausgehenden letzten Lebensiinsserungen: annehmen kiinnen, eben nur in den tidtlich endenden
Fiillen vorhanden sein sollte.  Weiss ja doch jeder erfabirene Arzt, dass gerade beim Typhus die
Krankheit nicht =0 selten einen Hihepunkt erreicht, auf welchem auch der Erfahrenste den tidtlichen
Ausgang fast mit Sicherheit voravnssagen zu kioonen glaubt und dem Leben des Kranken vielleicht
nur noch wenige Stunden Frist giebt. Und doch, da er am anderen Morgen in ein Trancrhans zu
treten glaubt, findet er den Kranken am Leben, die drohendsten Erscheinungen gewichen und er
geniesst die Freude, den todt Geglaubten nun unaufhalisam zur Genesung fortschreiten zu sehen.
Hier hiingt im wabrsten Sinne des Wortes die Entscheidung iiber Leben und Tod oft ab von
dem Fintreten eines sei ez glinstigen oder ungiinstigzen, vielleicht unscheinbaren Umstandes, der bald
zufiilliz an den Kranken herantritt, wie eine Gemiithsbewegung, oder absichtlich von dem umszichtigen
Arzte herbeigefithrt wird, der den schwachen Lebensfunken nur noch file Minuten, aber eben fiir die
entscheidenden, zu erhalten sucht. Und wenn nun von zwei solchen ganz gleichartigen Erkrankungs-
fiilllen das Leben in dem einen erlischt, in dem andern durch die hier walrhaft rettende Hand des
Arztes erhalten wird, wo liegt dann die Berechticung zo der Anmahme, dass eine weszentliche
Verschiedenheit der anatomischen Verdinderungen vorhanden sei zwischen dem einen und dem
anderen Falle?

'} Fiirster jHandbuch der spee. patholog, Anatomie. Heilkonde bekannt waren, 8o darf ich diesen Wider-
T Aufl. 1563 pag. 109) sagt gwar, dasz er meine An- spruch  wohl vorliulig auf sich beruhen lassen.  Ieh
gabien iiber die Constanz der Muskelverfinderongen im gwveifle micht, dass Firster, wenn er aof Growd der
Typhus dorch  seine  Beobachiungen niehi bestitigen hier gegebenen  speciellen Nachweise ddie Sache von
kiinne.  Da il aber meine Beobachtungen nor ans den Neuem ciner sorgfiltigen Untersuchung unterwerfon wird,
sehr  fragmentarischen  Mittheilungen  dariiber in den meine Angaben auch in Wiireburg bestitigt finden wird.

Jaliresberichten der Dresdner Gesellschaft fiie Natur- uod
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Aber auch mehr directe Grilnde sprechen gegen diese Annahmie. Wir haben in dieser Be-
ziehung unser Augenmerk vorziiglich auf solehe Fiille zu richten, welehe wicht dem so zu sagen
normalen Verlauf der Krankheit gemiiss dorch die Intensitit der Krankheit selbst tidtlich werden,
sondern vielmehr dorch irgend welche in den Normalverlauf eingreifende, mit dem Wesen der Krank-
heit nur in indirecter, oder wohl anch in gar keiner Bezichung stehende Epizode, und zwar schnell
tisdten. Man kann sicher darauf rechnen, dass unter diesen Fiillen solche sind, welche, wiire jene
Episode nicht eingetreten, mit Genesung geendigt haben wilrden, und sicher wiire in allen der Tod
sonst wenigstens erst in einer spiiteren Zeit erfolgt. Die anatomische Untersuchung soleher Fiille
zeigt uns daher (abgesehen von der etwa nachweisharen unmittelbaren Todesursache) theils dicjenigen
Veriinderungen, welche anch in den mit Genesung endenden Fiillen vorhanden sind, theils die, welehe
einem dem Tod bei regelmiizsizem Krankheitsverlanf Linger vorausgehenden Stadium  angehdren.
Solche Fille sind nun vor Allem die wihrend eines amwlluinfmtl'g:lr nicht Gefahr drobenden Krank-
heitaverlanfes ganz unerwartet und plitelich tidtlich endenden, und sedann die dwreh beftige Darm-
blutungen tidtenden.

Von solchen plitzlichen Todesfillen nun, welche auf das Verhalten der Muskeln untersucht
wurden, habe ich 4 Fiille notirt. Von diesen zeigten 2 die hiichsten Grade der wachsartigen Degener-
ation, der eine in grisster Ausdehnung in der Adductoren-Grappe, der andere in etwas geringerer
Apsdehnung im Rectuzs abdominis und den Addwctoren. Die anderen beiden zeigten keine wachs-
artige, wohl aber kiirnige Degeneration, und zwar der eine in geringem Grade im Rectus abdominis,
in hohem Grade im Pectoralis (die Schenkel-Adductoren worden nicht untersucht) und im Herzen (es
war dices der schon oben bei Erdrterung der Verhiiltnizze am Herzen genauer besprochene Fall), wiihrend
in dem anderen (es war diess ein dem Verlanf nach ganz leieht erscheinender Fall) in der Tiefe der
Adductoren eine ansgebreitete miissige kiimige Degeneration mit sehr zahlreichen fasciculiiren Rupturen
vorhanden war, die sich schon dem blossen Auge durch ein fein gefleektes | geschippertes Ansehen
dieser Stelle bemerklich machte.

Von durch Darmblutung todtlich gewordenen Fiillen habe ich 5 aufgezcichnet. Von diesen
zeigten 2 hohe Grade der wachsartigen Degeneration, der eine in grosser Ausdehnung im Rectus
abdominis und den Schenkeladductoren, in geringerem Grade auch im Rectus femoris und Pectoralis,
der andere besonders im Reetus abdominis, etwas geringer neben stark kirniger Infiliration in den
Adductoren. In einem dritten Falle fanden sich nur im Reectus und Transversus abdominis spirliche
wuths:_lrtige Fasern. In den iibrigen beiden Fillen (es sind diess die oben pag. 34 erwiilnten) war
keine deuntliche wachsartige Degeneration nachzuweisen, wiederum aber in beiden stark kirnige
Degeneration in den Adductoren, in dem einen auch noch in zablreichen anderen Muskeln (Biceps
brach., Pectoralis min., Gastroenemius). FEndlieh fiige ich hier noch einen etwa Ende der 4. Woche
durch Peritonitis todtlich gewordenen Fall an, in welehem sich nur sehr spiirliche wachsartigze Fasern
im Rectus abdominis und einzelue stark kivnig degenerirte Biindel neben einfacher Atrophie der
fibrigen in den Adduetoren fanden.

Es fehlten also in keinem dieser 10 durch Episoden tidtlich gewordenen Fille die degener-
ativen Veriinderungen der Muskeln ganz; es zeigten vielmehr 4 hobe Grade der wachsartizen De-
generation, 2 spiirliche wachsartige Fasern und 4 nur wmehr oder weniger kimige Degeneration,
Man darf also in der That aneh bieraus schliessen, dass die Degeneration aueh in ihren hiheren
Graden nicht blos den tiidtlich endenden Fillen angehirt. Indessen ist ez immerhin anffallend, dass
unter den hier besprochenen Fiillen die Zahl derjenigen, in welchen keine wachsartige Degeneration
gefunden wurde, eine relativ weit griissere ist, als wir sic bei Zusammenstellung aller Beobachtungen
fanden. Diess kann aber durchaus nicht befremden, wenn wir bedenken, dass wir es eben hier

Lenker, G
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zitm Theil mit Fiillen zu thun haben, welche trotz des tidtlichen Anzgangs mit Bezug auf das Wesen
der Krankheit als leichicre anzuschen sind, wnd dass selbstverstiindlich die Intensitit auch dieser
Verinderung, gleieh der der fibrigen, im Allgemeinen (wenn anch mit verschiedenen Ausnahmen) im
seraden Verlidiliniss zur Intensitiit der Grunderkrankung stehen muss,

Ganz dieselbe Beweisfilbrung gilt im Grunde ja aueh fiir das Vorhandensein der typhizen
Darmaffection in den mit Genesung endenden Fiillen.  Nur kommt hier der ghinstige Umstand hingu,
dass wir in den Fillen, in denen ez zur Geschwiirsbildung gekommen war, wenn selbst nach Jahren
der Tod anf eine andere Weize eingetreten ist, dourch den Nachweis der eharakteristischen Narben
nech den divecten anatomizchen Beweis fiir daz frithere Dazein der Geschwilre liefern kiomen, wiithrend
vim der Muskelaffection, wie es scheint, in der grossen Melreahl der Fille (wenn wir absehen von
cinigen durch gewisse spiter zu eriirternde, im Ganzen doch seltene Conseentiverkrankungen bedingten
bleibenden Verdinderungen: nach villigem Ablauf der Krankheit keine Spur ilrer fritheren Existenz
wuriickbleibt,  Zwei bis vier Monate nach Ablanf des Typhus habe ich allerdings in melreren Fillen
noch mehr oder wenizer echebliche Residuen der Muskeldegeneration, aof welehe ich noeh zoriick-
kommen werde, vorgefunden.  Aber diess waren doch immer Fille, in welchen die tidtliche Er-
krapkung (Lungentubereulose, pleuritisches Exsudat) sich wnmittelbar an den Typhus angeschlossen
hatte, so dass man hier nicht wohl von einer eigentlichen Genesung sprechen kamn. Und sicher
wiirden auch diese Reste bei Bongerer Erhaliung des Lelbens noch geschwunden sein,

Den ganz unaptastharen Beweis fitr das Vorbandensein der Muskelaffection in den mit Ge-
nesung endenden Fillen wiirden wir daker nor dann fithren kimnen, wenn es geliinge, solche dem
regelmiissigen Krankheitsverlanf angehbiirige Syvmptome im Leben npachzuweisen, welche direct von
der Muskelaffeetion abliingen. Und in der That kennen wir mebrere solche Symptome, deren Zurtick-
fithrung anf die Muskelaffection kamo wird beanstandet werden kinnen.  DHe Eriirterung derselben
milssen wir aber auf einen besonderen, der Symptomatologie zu widmenden Abschnitt versparen.

Wenn wir aber so zuo der Ueberzengung gelangen, dass die Muskeldegeneration keine nur
ausualmsweise und unter besonderen Umstinden anftretende, sondern eine dem Normalverlanf zuge-
hitrige Affection izt, a0 finden wir iiberdiess auwch noch, dass selbst die hiichsten Grade derselben
kemeswezs selten sind. Wenn wir nach dem Gesammtbefunde des Muskelsystems als htichste
Grade der Muskelaffection dicjenigen Fille bezeichnen, in welehen sich ein oder wehrere sehr
grogse Herde mit dem hilchsten Grade der Degeneration, fast immer schon dureh die exquisitesten
makroskopischen Frscheinungen charaktevisivt, und biiufizg noch amsserdem in anderen Muskelparthieen
theils kleine Herde gleichen Grades, theils niedere Grade der Entartung in mehr disseminirter Ver-
breitung fanden oder in welchen miissize Grade der Entartung eine gang ungewihnlich grosse Aus-
dehnung liber das ganze Muskelsvstem zeigten; als hohe Grade der Affection aber digjenigen,
in welchen mehrere oder viele kleinere Herde des hiichsten oder mittleren Degenerationsgrades und
daneben in grisserer oder geringerer Ausdelmung noch die piederen Degenerationsgrade vorhanden
waren, so sind unter meinen 79 Fillen nicht wemiger als 19 als Fille hichsten Grades und 20 als
Fillle hohen Grades zu bezeiclmen. Es geliirt also gerade die Hillfte simmtlicher Fille
den hiheren Graden fiberhaupt, und beinahe der vierte Theil aller Fille den
hitehsten Graden der Muskelaffection an.  Und auwch dieses Verbiltniss seheint noch zu
niedrig gegrifien. Denn um das richtige zu finden, scheint es nothwendig, nur die Fiille aus der
gweiten, drtten und vierten Woehe dazu zu benutzen, da ich in den Fillen der fiinften bis sechsten
Wocke nur noeh selten, in denen aus der sichenten bis zelinten Woehe aber nie mehr die hitheren
Grade der Affection fand, ein Umstand, der mit Ricksicht auf das, was die Fiille ans den fritheren
Waoehen lebren, zumal diese proteabirten Fiille doch meist von vornherein sehwere sind, kanm eine
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andere Erkliirong zuliisst, als die, dass in dieser spiiteren Zeit die degenerirten Biindel schon griesten-
theils durch Resorption geschwunden sind. Es migen also in solchen Fillen immerhin in cinem
fritheren Stadinm hohe Grade der Affection vorhanden gewesen sein, was sich nur eben spiiter nicht
mehr sicher erweisen lisst. Es gelidrten nun aber von 59 Fillen, von welchen ich das Krankheits-
gtadium verzeichnet habe, 45 der zweiten bis vierten Woche an und von diesen zeigten 32,
also 66% in dem oben bezeichneten Sinne die hitheren Grade der Muskeélaffection.
Gewiss ein sehr betriichtliches Verhiiltniss,

Die zeitliche Entwickelung der Muskeldegeneration.

Was die Frage nach der Zeit des Beginns der Muskeldegeneration betrifft, so lelirt die
directe Beobachtung, dass dieselbe schon gegen Ende der azweiten Krankheitswoche in ihrer
hiichsten Ausbildung vorhanden sein kann und, wie es scheint, gewihnlich vorhanden ist. Denn
von 8 Fﬁlli:h. welehe  theils in der zweiten, theils an der Grenze der zweiten und dritten
Waoche todtlich endeten, zeigten sich 6 als hithere Greade der Muskelaffection, zam Theil mit
exquisitester und ausgedehntester Erbleichung  grisserer Muskelparthieen, in denen dann die de-
generirten Fasern schon durchaus in kurze Fragmente zerlegt waren, so dass die mikroskop-
ischen Priiparate das Bild grosser Triimmerhaufen darboten.  Ueber noch frither tidtlich endende
Fiille habe ich keine Beobachtungen., Weon aber die Degeneration schon zu dieser Zeit den hichsten
Girad erveicht hat, so darf man, da der Mangel besonders stiirmischer Muskelerscheinungen im Leben
und die Analogie der ibrigen anatomischen Verdinderungen im Typhus den Gedanken an eine sehr
rapide Entwickelung der Muskelveriinderungen innerhalb nur weniger Tage nicht wohl aufkommen
liisst, sicher annehmen, dass der erste Beginn derselben in eine moch viel frithere Zeit zu
setzen sei, ja dass er hichst wahrscheinlich mit dem Krankheitsanfange selbst zusammenfalle.  1nd
in der That wird ja diese Ammahme aunch dureh die Natur der ersten Typhus-Symptome, unter
denen functionelle Stirungen der Muskelthitigkeit bekanntlich eine sehr wichtizge Rolle spielen.
wesentlich unterstiitzt.

In der dritten und vierten Woche, welchen ivorziiglich der ersteren) bei weitem die Mehr-
zahl der Todesfille angehiirt, zeigt sich die Degeneration eben aueh meist in fhrer hiichsten Ent-
winkelung-. Gerade am 16, bis 18. Krankheitstage fand ich die exquisitesten Fiille mit aunsgebreitet-
ster und stirkster Erbleichung und mit hochgradigster wachsartiger Degeneration. Der Fall, von
welchem die Abbildung auf Taf. I. entnommen ist, endete am 18 Tage tidtlich. Und die Fig. 1. auf
Taf. IV. stammt won einem am Ende der dritten Woche verstorbenen Kranken. Es scheint aber
nicht, dass sich die Degeneration in dieser Zeit noch weiter riiumlich ausbreitet, noch nene his
dahin frei geblicbene Muskeln, oder in den schon entarteten Muskeln newe Fasern ergreift.  Viel-
mehr scheint, soweit sich diess eben aus den anatomischen Befunden ableiten Bisst, die Dezeneration
immer schon etwa Ende der zweiten oder Anfang der dritten Woche ihre Hihe zu erreichen, dann
withrend der dritten und vierten Woche anf dieser Hihe zu verharren, und etwa vom Ende der vierten
und im Laufe der fiinften Woche und so fort wieder der Riickbildung zu unterliegen. Wiihrend der
dritten und vierten Woche beschriinken sich, wie es scheint, die weiteren Vorgiinge in den Entart-
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ungsherden — abgesehen davon, dass die zelligen Wucherungen im Perimysinm zu dieser Zeit schon
bitufiger und reichlicher auftreten wnd eine hihere Entwickelung ereichen (vergl. oben pag. 21) —
pur daranf, dass die bereits degenerirten Primitivhiindel durch immer zablreichere Spriinge immer
mehr zerkliiftet und =omit zom endlichen villigen Zerfall vorbereitet werden, wobei dann zugleich,
wie wir gesehen haben, die Brochstitcke der Fasern melr und mebr aonscinanderweichen.  Die Con-
tinuitiit der Fasern erscheint daber hier schon vollstindig unterbrochen und nur selten findet man
Jjetzt moch lange zusammenhiingende cylindnische Fragmente der degenerivten Fasern, vielmehr fast
nur kurze eckige oder rundliche, an den Enden zu einer fein bricklichen Masse zerkliiftete Piripfe
mit hetrichtlicher Diastase,  Diesem fortschreitenden Zerfall entspricht dann makroskopisch die zum
Theil schon in der dritten, besonders aber in der vierten Woche bemerkliche grissere Erschlaffung
der degenericten Muskelparthieen, die bizsweilen mit stivkerer Durchfenchtung verbunden ist.

Vom Ende der vierten Woche, besonders aber von der fiinften Woche an scheinen dann die
dureh den Zerfall der degenerirten Fazern gebildeten Produete schoell durch Resorption zu schwinden,
da ieh nach der fianfien Woehe (abgesehen von einem in der 5. bis 6. Woche durch ein Hecidiv
tidtlich gewordenen Falle) nie mehr die hisheren Grade der Degeneration fand.  Freilich ist der
Natur der Sache nach die Zahl der Beobachtungen aus der 6. bis 10. Woehe nur cine sehr geringe.
Einzelne Bruchstiicke wachsartig degenerivter Blindel habe ich aber selbst hoeh in der zelmten Woche
gefunden, withrend als Residuen fettiger Degeneration hier wnd da ganz eollabirte, mit etwas fettigem
Detritus gefiillte SarkolemmaschBinehe vorkommen.  Makroskopisch sind dann golehe Parthieen immer
insserst schlaff und durchfenchtet.  Zu dieser Zeit bildet sich nun aber zugleich die einfache Atrophie
der nicht tiefer degenerirten Fasern aus, womit dann die gesammie Muskulatur jenen oben be-
schrichenen  sehlaffen, eollabirten Habitus annimmt, welcher den spiiteren Stadien des Typhus eigen
ist, und wo dann awch die etwaigen fritheren intensiven Degenerationsherde sich nicht mehr scharf
von der einfach atrophischen Muskulatur abheben. Dass in diesem Stadium die zelligen Wucher-
ungen im Perimysiom, wo sie vorhanden sind, ifter cine weitere Eatwickelung erreichen, wurde
schon frither (pag. 21 eriirtert.  Auwch fand ich in so0 E]liitl}r Zeit ein Paar Mal {in der 8. und 10,
Waoehe) in langer Strecke semmelzeilenartiz ancinander gereibte Kerne in den atrophischen Muskel-
biindeln, wie diess Killiker') auch bei der senilen Atroplie der Muskeln beobachtete.

leh habe endlich auch 5 Fille wntersueht, in welchen der Ted pach LEngerem Siechthum
ungefiihr zwei biz vier Monate nach Ablauf des Typhos eingetreten war. Die niichste Todesursache
war in 2 Fillen Lungentubereuloze, in 1 Fall pleuritisches Exsudat, in 1 Fall Perforation eines tuber-
culisen Darmgeschwiirs neben pleuritischem Exsudat und 1 Mal endlich hochgradige fettige Degener-
ation des Herzens pehen L|||:|';{::|1|_'|;|,1||1_1.'::1_']|| el L||||;_l_1~||i,'u|1!‘m,"p Angser hurhgrudigcr einfacher
Atrophie des Gesammtmuskelsystems, wie sie nach jedem langwierigen Siechthum vorhanden ist,
fand ich an loealen Vertinderungen in den Muskeln, welche sich auf die vorausgegangene typhiise
Erkrankung zuriickbegichen liessen, Folgendes: In zwei Fillen fanden sich, besonders im Rectus

abdominis, ecinzelne wachsartize l‘J'rEi]jl'l: ewischen die Muskelfasern eingeschoben, theils denen in

Y Kiilliker, Handbueh der Gewehelehre, & Auflage.
1855. pag. 210,

!i IMeser Fall izt auch bemerkenswerth mit Bezng aof
die Betheiligung des Herzens an der Muskelde generation.
Er beteafl einen unter sehr undeutlichem Krankheiisbild
verstorbenen Mann, bel welchem die Section im Hewm
gz frische typhiise Geschwilesnarben mit noch leicht
pewulsteten Rindern onchwics, so dass kein Eweifel
doron sein konnte, dass ein Typhus kurz voransgegangen.

F= Ing daher nach dem friifer Eriirterten nahe, die vor-
gefundene enorme fettize Degencration der Herzens als
Folgezustand des Typhus und als wesentliche Todes-
ursache anzusehen, D indessen iiber die friitheren Ge=
sumdheitsverhiiltoisse des Mannes niehitz zu ermitteln war,
g0 bleibt dic Miglichkeit nicht ausgeschlossen, dass die
Verlinderung dez Herzgens schon vor dem Typhus vor-
handen gewesen.
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den frithen Typhus-Stadien gleichend, theils weniger glinzend und mehr zerkliiftet, und ein Mal
einige ganz schmale Schliuche, welche theils kleine homogene blasse Klimpehen, theils etwas fein
granulise Masse enthielten, offenbar eollabirte Sarkolemmaschliuche, aus denen der griisste Theil
des degenerirten Inhalts geschwunden war, und in der Nithe solcher Schliuche hie und da Gruppen
dichtstehender rundlicher, blischenfirmiger Kerne. In einem anderen Falle aber zeigte, ein viertel
Jahr nach Ablanf des Typhus, der Musculus pyramidalis den Zustand einer hochgradigen wachsartigen
Degeneration noch ganz und gar, wie in frischen Typhuosfillen. In den beiden iibrizen Fiillen fand
ieh keine wachsartiez degenerirten Elemente. Natfiirlich lassen diese Befunde eine verscliedene
Dentung zu.  Da die Degeneration an gich nichts Specifisches filr den Typhus hat, so bleibt es
fraglich, ob jene wachsartizen Elemente iiberhaupt von dem Typhus abzuleiten sind, ob sie sich
nicht vielmehr erst spiiter withrend des daranf folgenden Sicehthums entwickelt haben.  Aber anderer-
seits hat es doch auch durchaus nichts Unwabrscheinliches, anzunehmen, dass in solehen Fiillen, in
denen eine eigentliche Reconvalescenz gar nicht eintritt, die Riickbildung und Resorption der degener-
irten Fasern langsamer und unvollkommener von Statten gehit, als in den in Genesung ibergehenden
Fillen, und dass daher Residuen der Degeneration noch zu ciner Zeit gefunden werden, in weleher
sie in gimstig verlaufenden Fillen Eingst verschwunden sind.  Aber in jedem Falle lisst sich desshalb
aus solchen Fillem nicht aul den regelmissigen Gang der Versinderung schliessen.

Doch bei einem einmal gemachten eigenthilmlichen Befund muoss ich noch etwas verweilen,
da derselbe in der That aof die Vorglinge beim Schwund der degenerivien Fasern etwas Licht zu
werfen scheint.  Der Fall betraf einen an Lungentuberculose verstorbenen 32jihrigen Mamn, hei
welchem sich im Ileum offenbar frische typhise Geschwiirsnarben fanden und welcher der Anamnese
nach im Ganzen etwa 17 Wochen krank gewesen war. In der im Ganzen wenig entwickelten,
gehlaffen und blassen Muskulatur fanden sich zumiichst im Rectus abdominiz die eben erwihoten
Residuen wachsartiger Degeneration neben gut quergestreifien, nur etwas sehlaffen Primitivbiindeln.
Von besonderem Interesse aber war der Befund in den Schenkel-Adductoren. Die tieferen Parthieen
derselben zeigten sich blassrithlich, aufs dGiusserste sehlaff und feaeht, fast schwappend; von der
stark zlinzenden Schuittfliiche liess sich mit dem Messer eine reichliche Mengze -einer etwas klebrigen
Flissigkeit abstreichen. Mikroskopisch zeigten sich hier alle erhaltencn Biindel ifusserst schlaff,
wellig geschliingelt, mit wenig energizcher Querstreifung. Hie und da fanden sich spiirliche Residuen
wachsartiger Degencration, sehr blasse, etwas zerkliiftete, grizsere homogene Klumpen und iiberall
an und zwischen den Blindeln fussersi zahlreiche, theils kleine rundliche, theils lange stibehenfimmige-
Kerne in allen Stadien der Kerntheilung, welche an zerzupften Priparaten das Sehfeld ganz dicht
bedeckten, whhrend sich dewtliche zellize Neobildungen nicht fanden. Hier fanden sich nun aber
noch an mehreren, durch Scheerenschnitte gewonnenen, nicht zerzupften Priiparaten grisssere Stellen,
welche nichts zeigten, als ein ganz frei liegendes, iibrigens ganz intactes, zierliches,
gusammengeschobenes Capillarnetz, dessen Maschen ganz leer waren. Es
gah ganz aus, als wiire das die Capillaren tragende Gewebe, also hier die Muskelsubstanz, aus
den Capillarmaschen viillig rein heraugpriiparirt oder heransmacerirt und ausgewaschen umd so das
Capillaretz selbst ganz isolirt, wie diess kiinstlich am Muskeleapillarnetz unthunlich ist.  Ich wiisste
in der That keine andere Evklirung filr diesen merkwilrdizen Befund, als dass hier die degenerirten
Muskelfasern sammt ihrem Sarkolemma schliesslich ganz durch Resorption verschwunden und durch
keine nengebildeten Fasern erzetzt waren, wiihrend das an der Degeneration zanz unbetheiligte Capillar-
netz ganx unversehrt blieh und sich nur wegen Mangels des stiitzenden Gewebes zusammenschob,
Ist es aber richtig, was nach den hier gesammelten Evfahrungen doeh mindestens hiichst wahrschein-
lich erscheint, dass dieser partielle vollstindige Muskelschwund auf den vorausgegangenen Typhus
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eurllckzofithren ist, so scheint dieser Befund in der That den dirccten Deweis zu licfern fiir das,
was man nach dem Befund in den fritheren Stadien der Degeneration a priori mit Destimmtheit er-
warten musste, dass wEmlich die stirker wachsartiz degenevirten, zerklitffteten Bindel sehliesslich
sammt ilrem Sarkolemma spurlos verschwinden, wiilirend das Capillarnetz eben auch in jenen fritheren
Stadien an der Entartunz ganz unbetheilizt gefunden wurde.  Glelehwoll dacf man vicht annelimen,
dass ein Zostand, wie der eben geschilderte, in dem gewihnlichen Verlanf der mit Genesung endenden
Fiille wirklich zu Stande kommit. Hier hatte jedenfalls der Nichteintritt der Reconvaleseens, das
andanernde Siechibwn hemmend eingewirkt auf den Wiederersatz der gezchwuondenen Fagern.  Im
normalen Verlauf aber treten, noch ehe die degenerivten Fasern geseliwonden sind, neue Muskelfasern
an deren Stelle, so dass die Capillarmagchen zn keiner Zeit leer erscheinen werden.  Dass dem aber
wirklich so ist, dass die frilher besehriebenen zelligen Wucherungen im Perimysium in der That
regeneraforische Yorgiinge sind, welehe zum Ersatz der zu Grunde gegangenen Muskelfasern fithiren,
diess niher darzelegen, ist hier der geeignete Ort.

Die Regeneration der Muskeln im T'yphus.

Nach dem, was wir bisher liber die degenerativen Vorgiinge in den Muskeln der Typhus-
kranken erirtert haben, kann es sehon a priori keinem Zweifel unterliegen, dass in den mit Genesang
endenden Fiillen eine Regeneration der Muskeln stattfinden muss. Der Ausgang in vollstindige
Genesung ist ja, wie hekannt, selbst bei den schwersten Typhusfillen ein sehr hiinfiger; dabei findet
aber zugleiech in der grossen Mehrzahl der Fiille eine vollstindige Wiederherstellung der Muskelkraft
statt.  Particlle Libmungen oder aneh nur betrichtliche Schwiichezustiinde als bleibende Residuen
des Typhus sind our seltene Ausnalmen. Nun habe ich aber oben, uml ich denke mit iiberzengenden
Griinden, dargethan, dass daz Vorbandensein der degenerativen Vorgiinge in den Muskeln auch in den
mit Genesung endenden Fillen angenommen werden muss,  Es kilomen aber doel unmiglich Magsen
von Muskelfasern, =elbst faustgzrosse znsammenbiingende Muskelmazsen, wie in den Schenkel-Addoae-
toren, vollstiindiz zu Grunde gehen, olne die betriichtlichsten Schwiichezustiinde der hetreffenden
Muskelparthicen zuriickzulassen, wenn auch, da gewiholich Theile der entarteten Muskeln uover-
schrt bleiben, nicht nothwendig vollstindige Libmungen dadurch bedingt sein milszen.  Ia nun
solche Schwiichezustinde in der Regel nicht zoriickbleiben, sondern, wo sie yorhanden sind, verhiilt-
nissindissig schnell schwinden, 20 izt man gendthigt, cinen Wiederersatz der zo Grunde zegangencn
Fasern, eine Muskel-Regeneration anzonehmen.  Dass man bisher noch nie in Leichen von Menschen,
welche frither einen Typhus durchgemacht, Substanzverluste in den Muskeln, Muskelnarben gefunden
hat, welche nach jenen degenerativen Vorgiingen vorhanden sein milssten, wenn keine Regeneration
stattfinde, wnd welche bei der Hiufigheit des Typhus ein ganz gewihnlicher Befund sein miissten,
will ich dabei gar nicht in Anschlag bringen, da man nach solchen Zustiinden doch eben noch nichit
reancht hat.

Es wiire desshalb von diesem Standpunkte aus gar wnicht die Aufgabe der anatomiseh-histo-
logischen Forsehung, zu untersuchen, ob im Typhus eine Muskel-Regeneration stattfinde, sondern
nur wie die vom klinischen Standpunkte aus postulirte Regeneration zo Stande komme.  Indessen
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erscheint es doch bei der Triiglichkeit so complicirter Schlussfolgerungen nicht rathsam, dieser
aprioristischen Beweisfilirung ein za grosses Recht einzuriiumen. Es gilt daher jetzt, gamz ab-
sehend von dieser aprioristischen Evidenz, das wirkliche Vorbandensein einer Muskel-Regeneration
allein aus dem histologischen Befund rein objectiv zu beweisen. Es ist diess aber um so noth-
wendiger, als ja der Annahme eciner solchen Regeneration das moch bis heute giilltige pathologisch-
anatomische Dogma der Nichtregenerationsfihigkeit des Muskelgewebes entgegensteht.

Die thatsiehlichen Befunde, denen ich die Beweisgritnde fiir die Muskel- Regeneration im
Typhus entnchme, wurden schon oben fpag. 171) ansfiilbrlich beschrieben. Wir salien dort, dass an
den Stellen, an welchen zahlreiche Muskelfasern durch wachsartize Degeneration zn Grunde gehen,
gechon in sehr frither Xeit zellige Wucherungen im Perimysium auftreten, dass die nengebildeten
Elemente gich theils als kleine rundliche oder eckige, theils als kleine oder auch betriichtlich grosse
und dapn meist mit mehreren Kernen verschene spindelftrmige, bisweilen auch veriistelte Zellen,
theils als sehr lange, meist mit schr zablreichen in Reihen oder in Gruppen stehenden Kernen be-
sefzte bandartize Gebilde darstellen, und dass in verschiedenen Fillen bald nur die kleineren Formen,
bald aber alle die genannten Formen neben einander gefunden werden. FEine Muosterung der anf
Taf. V. abgebildeten Elemente (von denen jede Figur einem besonderen Krankheitsfall entnommen
ist) liisst sofort erkemnen, dass hier eine vollstindige Entwickelungsreihe von den kleinen rundlichen
ofder spindelfirmigen Zellen bizs zu den langen kernreiclien Bindern vorliegt. Dass aber in der That
diese letzteren durch eine Weiterentwickelung jener ersteren entstehen, daran kann um so weniger
gezweifelt werden, da, wie wir gesehen haben, in den frijhesten Terminen nur die kleinen Formen
gefunden werden, wiihrend die Lingeren bandartigen Elemente vorwiegend in den spiiteren Stadien
vorkommen. Aweh finden sich durchavs keine Evscheinungen, welche die Eotstelung dieser Flemente
anf andere Weise erkliven liessen.

Sind nun aber diese Gebilde wirklich junge Muskelelemente?  Gewiss nicht alle.  Denn die
Zahl der hier angehiiuften Zellen ist wenigstens bisweilen so gross, dass unmiglich alle zu Muskel-
fasern werden kiinnen. Wabrscheinlich geht ein Theil derselben wieder zu Gronde, In der That
habe ich in cinigen Fillen, aber nur sehr selten, Veriinderungen gesehen, welehe auf einen Unter-
gang eines Theils der Zellen durch fettige Degencration schlicssen lassen.  So finden sich bisweilen
schon in frithen Stadien einzelne oder zahlreichere Fettmoleeiile in den kleinea rundlichen oder eckigen
Zellen. Und in einem Falle aus der 8. Krankheitswoche fand ich in den Schenkeladductoren zwischen
emzelnen Biindeln zahlreiche grosse unregelmniissig rundliche Kornchenzellen mit dentlichem Kern.
0b ecin anderer Theil der Pellen noch zur Bildung anderer Gewebe verwendet wird, besonders vielleicht
von Nerven, deren Endverzweigungen, vorausgesefzt, dass sie wirklicheins Innere der Primitivbiindel
eindringen, doch nothwendig mit den letzteren zu Grunde gehen miissen, weiss ich nicht zu sagen.
Dirss aber ein Theil der Zellen wirklich zu newen Muskelfasern heranwiichst, dafiir sprechen folgende
Grilnde: Erstlich kimnen schon ganz kleine, mnoeh rundliche Zellen eine deutliche, wenn anch sehr
zarte Querstreifung zeigen, obwohl diess, da ich es nor ein Mal sah, nur sehir selten e sein scheint.
Dass aber die in diesem Falle vorbandene deutliche Querstreifung der gestielten Zelle (Taf. IV.
Fig. 1. rechts oben) nur eine gufillige sei, lisst sich doch gewiss nicht annebmen.  Wir sind viel-
mehr berechtigt, sie als Ansdruck der bereits eingetretencn speeifischen Differenzirung aufzufassen.
Noch dentlicher aber schen wir diese Querstreifung hie und da an den langen bandartigen Elementen,
die wir, wie gesagt, nur als Abkimmlinge jener kleinen Zellen auffassen kinnen (Taf. V.
Fig. 1. u. 7.). Sodann ist die Uehereinstimmung der hier abgebildeten Elemente mit den  bei
der embryonalen Entwickelung der quergestreiften Muskeln auftretenden Formen sehr anffillig.
Auch hier stellen sich die jungen Muskelfasern nach den Aogaben der meisten newneren Schrift-
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steller in einer frithen Entwickelungsstufe als lange, abgeplattete, bandartige, mit Kernen besetzte
Elemente dar, welehe aus kleinen rundlichen, oder eekigen, oder spindelfirmigen Zellen, nach den
Einen dureh Aveinamderlagerung und Verschmelzovg vieler Xellen, nach den Anderen durch Llosses
Wachsthum der einzelnen entstehen.  In beiden Fiillen haben wir also ganz dieselben Elemente, nur
dass sie in den Muskeln der Typhuskranken ofter grissere Unregelmiissigkeiten der Form zeigen,
als diess bei der embryonalen Entwickelung vorzukommen scheint, cine Erscheinung, die bei patho-
logischen Gewebsbildungen ja aueh sonst oft gefunden wird. Und noeh grisser ist desshalb die
Ueberemstimmung unserer Befunde mit dem von Billroth') aus einem , Hodencystoid mit quer-
gestreiften Muskelfasern® beschrichenen.  Auch hier fanden sich die langen, mit Kernen hesetzten, nur
atellenweize quergestreiften Biinder neben deutlich quergestreifien ferfigen Muskelfasern einerseits und
einfachen, meist linglichen Zellen andrerseits.  Awch Billroth macht auf die bedeutende Unregel-
miissighkeit der Dickendurchmesser der nengebildeten Muskelfasern anfinerksam; und besonders be-
merkenswerth st noch, dass auch er unter den iibrigen Entwickelungsformen jene eigenthiimlichen
kernrcichen Platten vorfand. welebe ich aus den Muskeln der Typhuskranken oben ipag. 19 be-
schrieh (vergl. Taf. V. Fig. 6. u. 7..7) Endlich aber fanden sich in unseren Fillen, zn weiterer Unter-
stitzung der muskulisen Natur aller dieser Elemente, auch noch, wie oben heschriehen, grizsere
Gebilde, welche sich durch ibre villiz entwickelte, nur noch weniger scharfe, wie fein punktirte
Querstreifung in unzweidentigster Weise als: Muskelfasern zn erkennen gaben und theils eben dieser
Jigenthiimlichkeit der Querstreifung wegen, theils auch wegen ihrer schr ungleichmissigen Dicke,
wegen der schon ohne Anwendung von Reagentien sichtbaren, schiim blischenfinmigen, eigenthim-
lich gruppirten Kerne und wegen des noch nieht dentlich differenzirten Sarkolemma nur als junge,
nengebildete Fasern anfgefasst werden konmten (Taf. V. Fig, 4.0, Und darau sehlieszen sich endlich
isiche oben pag. 19) ganz regelmiissiz entwickelte Muskelfasern, die sich wur eben auch dureh
mehrere Kigenschaften als junge Fasern charakterisirten.

Ziehen wir alles diess in Betracht, so scheint es mir, dass die Auffassung, nach welcher
hier eine regencratorische Neubildung quergestreifter Muskelfasern vorliegt, zu einem
holhen Grade von Evidenz gebracht ist.  Tmmerhin will ich, da ich aueh dem finssersten Skepticismus
gern sein Recht widerfabren lasse, hervorheben, dass es winschenswerth bleibt, noch zahlreichere
Zwischenstufen zwischen den noch nicht quergestreiften schmalen Biindern und den ausgebildeten
Jungen Primitivbiindeln anfzusuchen, wm damit auch die letzten Zweifel an der Zugehirigkeit aller
dieser Formen zn einer eingigen Entwickelungsreihe zn beseitigen,

Was aber den Moduz der Faserbildung betrifft, so weisen alle meine Beobachtungen mit
Bestimmtheit darauf hin, dasg jedes Primitivhiindel durch daz Wachsthum einer einzigen Zelle ent-
steht, welehe zuniichst zur Spindelzelle, damm wnter Theilung der Kerne zu einem langen, bandartigen
Gebilde auswiichst, worauf dann  dieses wnter fortwiihrenden Kerntheilungen Linger, breiter
und zogleieh dicker wird und sich gleichzeitic durch Differenzirung  des Zellinhalts oder des
Protoplasma  zu  quergestreifter Subsztanz, zum Muskel - Primitivhbiindel umwandelt,  Ieh schliesse
mich also in Bezug anf das hier in Hede stehende Objeet, wie auch Billroth in Bezug auf das
seinige thut, denen an, welche anf embryologischem Gebiete die cinzellige Natur der quergestreiften

" Archiv fiir pathologische Anatomie.  VIIL Bd. pag. Fazern gesehen, welehe er fiie junge Muskelfasern zun
443, 1835, halten gencigt ist.  Aber in diesem Falle war, da die
o Auch noch in ciner swderen eigenthiimlichen Ge- Querstreilfong  dicser Fazern gang fehite, eine sichere
schwuolst hat Billroth spiter (Yirchow's Archiv, Futacheidung nicht miglich. Doch ist es bemerkens-
IX. Bid. 1856, piaEs 5] diese  keronreichen Platten in 1,l|'|_r||'||,, dass diese Geschwolst nachweishar aos il Mug-

Verbipduog mit langen  platten, mit Kernen besetzien kelsystem ihren Ursprung genommen latte.
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Muskelfaser vertheidizen, wie diesst zuers Prevost und Lebert') und besonders Remak?), und
peuerdings, entgegen seiner frither lingere Zeit festzehaltenen Ansicht, auch Killiker?), sowic
Max Schultze' gethan haben. Nie gind wir dagegen Erscheinungen vorgekommen, welche fir
die Entstehung der Muskelfasern durch Verschmelzung von Zellenreihen sprechen kimnten, wie diess
guerst Schwann®) anf Grund eigener Beobachtungen und der fritheren Angaben Valentin's wahre-
scheinlich zu machen suchte, nach ihm besonders Killiker®) auf Grund eigener Untersuchungen
mit Bestimmtheit aussprach und lange Zeit hindurch nachdriicklich festhielt, in neuester Zeit aber
wieder Margo’), allerdings in wesentlich modificirter Weise, aufgestellt hat. Es ist aber in der
letzten Zeit noch ein ganz besonderer Modus der Entwickelung von Muskelfasern bei ausgewachsenen
oder wachsenden Thieren aufgestellt worden. Nach Weismann®) entstehen, was auch Killiker?)
hestitigt, bei Frischen im Frithling neue Muskelfasern dadureh, dass sich, nach vorgiingiger Bildung langer
Kernreihen im Innemn der Primitivbiindel, Theile der letzteren in deér ganzen Liinge abspalten und dann,
vielleicht auch erst pach wiederholter Spaltung, selbstindig weiter entwickeln, Auf diesen Vor-
gang glaubt er das Wachsthum der Muskeln zurlickfiibren zu miissen und er denkt an die Miglich-
keit, dass aunf diese Weise nach und nach eine giinzliche Ernenerung siimmilicher Fasern cines Mus-
kels zu Stande komme. Und cinen analogen Vorgang hat (freilich in sehr unklarer Weige) Pere-
meschko'™ auch vom Frosch beschrieben, indem sich nach il neue Muskelfasern im Innern der
alten durch Verschmelzung von Kernen bilden und erst spiiter frei wenden sollen, Nach diesen An-
gaben lag die Vermuthunz nahe, dass eine beim erwachsenen Menschen vorkommende Muskel-Re-
generation auf dem gleichen Vorgange bernhen mige. Und in diesem Sinne. wenn ich den Einwurf
richtiz aufgefasst, wandte Virchow, als ich die hier niedergelegten Untersuchungen bei der Natur-
forscher-Versammlung zu Speier 1561 mittheilte, gegen meine Darstellung des Regenerationsprocesses
ein, es michten die von mir gesehenen Formen vielleicht vielmehr Spaltungsproducte der Muskel-
Ich habe daher bei meinen spiteren Untersuchungen noch besonders auch anf diesen
Punkt geachtet, habe aber nie etwas gesehen, was die Annabme eines solchen Entwickelungsmodus
zn unterstiitzen geeignet wiire.  Allerdings finden sich, wie wir oben sahen (pag. 20), bisweilen Kern-

fasern sein.

wucherungen in den Primitivbiindeln, bald zuHaufen zusammengediiingt, bald semmelzeilenartige Liings-
reien bildend, ganz wie es Weismann beschreibt und abbildet.  Aber erstlich fand ich diess nur
gelten und immer nur in sehr vorgeriickten Fiillen (in der 8. bis 10, Woche neben hochgradigem Decubitus
w. 5, w.), withrend die entwickelten rezencratorizehen Elemente sich schon in viel fritherer Zeit finden.")
Und daon habe ich neben solchen Kernwucherungen nie Zeichen einer Spaltung der Muskelfasern ge-

'} Annales des sciences naturelles, 3. Sére. 1844 der Wizzenschaften. — Allerdings finde ich unter Mar go's

Avril, Mai, Octobre.

N Froriep's Neus Notizen, 1%45 No. 762, und
Remak, Untersuchungen fiber die Entwickelung der
Wirbelthiere. 1855, pag. 154, Taf. X1 Fig. 4—14.

) Zeitschrift fiir wissensehaftliche Zoologie. Bad. 1X.
1558, pag. 130, 141, wnd Handbuch der Gewebelehre.
3 u 4. Acoflage. 1559 u. 1862,

) Archiv flir Anatomic, Physiologie ete. 1561, pag. 1.

% Schwann, mikroskopische Untersuchungen. 15839,
pag. 163. Taf.IV. Fig. 1 — 3.

& Annales des seicness natur. 1846, Ferner: K41-
liker, mikroskopische Avpatomie. 11 Bd. 1. Hilfte,
15850, pag. 253, 257. und Handboch der Gewebelehre,
1. m & Auflage. 1853, 1855

") Marg o, nene Untersuchungen iiber die Entwickelung,
das Wachsthum, die Nenbildung und den feincren Hao
der Muskelfasern. 1561, bes. abgedruckt aus dem XX, Bd.
d. Denkschr. d. math. naturwiss. Classe d. kais. Academie

Zenker,

Abbildungen Bilder, wie ich sic ganz lbnlich in den

~ Muskeln der Typhizen ifter geschen habe, so besonders

Fig. 15. vom Pectoralis eines menschlichen Embryo ond
Fig. 32, u. 33, vom erwachsenen Froseh und der Froseh-
larve.,  Aber ich bin nicht im Stande, aons den Anschan-
ungen, welehe die offenbar sehr sorgfiltig auzgefiihrten
Abbildongen gewiihren, die Ueberseugung zu gewinnen,
daza Margo's Dentongen die richtigen sind.  Dicselben
haben viel Dogmatisches. Insbesondere spielt dabei das
woarkolemma®, mit dessen Bestimmung es micht allsu
genan genommen wird, eine etwas bedenkliche Rolle.

"y Feitschrift file rationelle Medicin, 2. Refbe, X, Bl
1860, pag. 263.

" Hamdbuch der Gewebhelehre, 4, Aunfl. 1562 p. 204,

" Archiv fiir patholog. Anatomie ete. XXVIL Bd.
1363, pag. 116

"y Dve Biindel, welche solehe Kernwucherungen zeig-
te, waren z. Th. auch mehr oder weniger fettiz de-
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sehen,  Die Taf. V. Fig. 4. abgebildete Faser, deren theilweise Spaltung man in diesem Sinne zu
deuten geneigt sein kinnte, ist ihrem ganzen Habitus nach, wie bereits ertretert, unzweifelbaft schon
cine nengebildete, kann also, selbst wenn man jene Spaltung alz Zeichen beginnender Theilung an-
sehen will, nichts fiir deren Abstammung von erhalten gebliechenen normalen Fasern beweisen,  Und
fiberdiess ist es mir wahrscheinlich, dass diese Spaltung eine kinstliche, doreh die Priiparation be-
dingte ist, wofiir auch der Umstand, dass die eine der abgzespaltenen Zacken ganz kernlos ist, zu
gprechen scheint.  Abgesehen aber von diesem negativen Befund habe ich als positive Grilnde gegen
dic Amnahme einer solchen Abspaltung der neuen Fasern in unserem Falle apzofiibren, dass dieselbe
iie kleineren zelligen Gebilde und die Zwischenstufen von diesen zu den langen bandartigen Fasern

sanz unerklirt lassen wiivde, wiihrend wir durch die Zusammenfassung aller dieser Formen eine sehr
cinfache und verstindliche Emtwickelungsreihe gewinnen, welche sowohl mit der cmbryonalen Muskel-

entwickelung . als mit Jden Deobachtungen tiber pathologische accidentelle Muskelbildung eine grosse
Uebercinstimmung  zeigt; sowie dazs diese zelligen Elemente, wie ein Blick aonf die vollig nator-
getreue Abbildung (Taf. IV. Fig. 2.1 lehrt, zanz unzweifelbaft im Perimysinm liegen.')  Dureh diesen
letzteren Umstand wird es aber, wie schon oben (pag. 15.) erirtert wurde, mindestens in hohem Grade
wahrscheinlich, dasz der gesammte Regenerationsprocess von ciner Wuchernng der zelligen Elemente
i Bindegewebskirpercheni des Perimysium seinen Anggang nimmt.  Damit gewinnen wir aber einen gang
newen sehr befricdigenden Gesichispunkt, insofern hicrnach aueh in dem erwachsenen Muskel
das interfasciculiire Bindezewebe als die Matrix erscheint, von welcher aus sich
auf gegebenen Anstoss jeder Zeit nene Muskelfasern bilden kinnen, sei es, um die
Masse der Elemente zu vermehren, oder um die zu Grunde gegangenen zn erscltzen,

Hiermit ist nun aber zum ersten Male eine walre Regeneration des quer-
gestreiften Muskelgewebes heim Mensechen nachgewiesen, und zwar nicht als ein ver-
einzeltes Curiosum, welchem das wenig beneidenswerthe Schicksal zufiillt, als solehes durch alle
Handbiicher fortgeschileppt, bald mit stummer Zuriickhaltung registrict, bald mit offenem Munde an-
gestannt, bald wohl aweh wezen der Isolivtheit der Beobachtung angezweifelt za werden; sondern
als ein liusserst hiinfiger, ja alltiglicher Vorgang, welcher als Theilerscheinung einer der hiiufigsten

generivl.  In dem Falle, von welehem die Abhildong
Taf. V. Fig. 5. eotnommen izt, famlen sich sehr dilone,
cu]]::!lir[-,', ;llil! Fettkiirnchen wmd il;_'1]:l]:|1'il.'|‘|l"'lt Hrl:rl:l_'nl FATHNN ]

mann’schen Angaben in Bezng auf sein Ohject, den
wachzenden Froseli, wpieht answeifeln.  [oeh ist in Be-
gug bicranfl darnn z2u erionern, dass pech vo Wittich's

Theil in dichton Auldinfungen, gefilllie Schbiuvelhe, Wenn
diese Kernwneherungen mit der Neobildong von Primitiv-
biimdeln, der eigentlichen Muskelregeneration scher
nichts zo thun haben, so stelen =ie doch vielleichi in
giner nahen Bezichuog zor Restitution der erhalten
geblicbhenen, einfach atrophisch  gewordenen  Primitiv-
biindel, in depen ja nothwendig ein particller Schwuond
der Fleizchelemente: (sareous elements) oder Primitiv-
fitrillen angenommen werden muss.  Vielleleht werden
diese Fleischelemente unter dem directen Einfluss dieser
Kermwucherong. wicder angebildet. Und ez miizsen ge-
rade dann, wenn unter wonglinstigen Verbiilinizsen, trotz
der Kernwoeherungen die Ablagerung newer Fleisch-
elemente nicht zu Stande kommi, diese so @ sagen
ohomiichtigen Kernwucherunzen als dichigedingte Kern=
haufen besonders in die Aougen fallen. So mag es sich
eben verhalten im Typhos - Sieelthuo, o anch in den
atrophizchen Muskeln im héheren Alter, in denen K iGl-
liker (Gewebelehre., 2 Auflage. pag. 2106} die gleichen
Erscheinungen der Kernwocherung fand.

'} leb will dumit natiiclich die Richtighk it der Weis-

Untersnchungen an dem gleichen Object (Kinigsberger
miedie Jahrl, LI, 1561, pag. A64E) dic neuwen Moskel-
fasern sich aus spindeliinmigen deatlich i intermosculiren
Bindegewebe liegenden Muoskelzellen bilden sollen,  also
i #0, wie feh esbei den Typhoskranken fode, Kol -
liker hat davon indessen nichis gesehen, obwohl er
anch niclt bestimmt widerspricht, da er daraut blos an
mit Kali behawdelten (hjecton untersuehte. Vgl Kal-
liker, Gewebelelre, 4. Aunflage. 18620 pag. 215.) Der
Gegenstand bedart also einer eroeaten Untersuchong, —
Dievon A Bitteher iVireh ow's Arveliv. XL BEd. 1858,
pag. 230k), wie gchon erwiihng, in dem fetfis degencrinien
Herzen eines Tyvphitsen gefundenen zaliveichen spindel-
fiirmigen fcllen, welche sich mach Bitteher von den
Muzkelbiindeln  selbst  abgelist haben sollen, gehiiren
wohl gicher aeh dem Perimysiom an, welehe Annaline
mit dem oben beseliviebenen Befund ganz wobl iiberein-
stimmt, und ilre Bezichungr zo einer Neubiliung von
Muskelfusern, welele B ttel e e fiir selir unwalirzeheinlich
hiilt, ist nach den hier niedergelegien Erfabrungen min-
destens hiichst walwscheinlich.

—— i



unid wichtigaten Krankheiten sofort eine iiberans grosse praktische Bedeutung gewinnt.  Und iher-
blicken wir nun von dem so gewonnenen Standpunkt ans das weite Gebiet der Pathologie, so driingt
sich uns sofort die begriindete Vermuthung, ja in mehrfacher Bezichung die volle Ueberzengung auf,
dasz diesem viel verkannten, ja misachteten Process der Muskelneubildung cine noch bei weitem mannig-
faltizere und umfaszendere Bedentung zukommt, gls die hier nachgewiesene. Die Neuheit und Wich-
tigheit dieser Verhiiltnisse wird es daher rechtfertigen, wenn iech, absehweifend von dem eigentlichen
Gegenstand  dieser Blitter, noch einen Augenblick bei der Frage der Muskelneubildung im Allge-
meinen verweile, um das Wenige, was daritber bisher bekannt geworden, zu sammeln, die Gesichts-
punkte zu entwickeln, welehe die hier gewonuenen Erfahrungen wns filv den weiteren Aushau der
nenen Lehre an die Hand geben, und einige Wegweiser anfznstellen, um die Gebiete zu bezeichnen,
auf denen eine Entdeckungsreise in dieser Bezichung gute Ausbente verspricht.

Excurs iiber die Neubildung quergestreiften Muskelgewebes im Allgemeinen.

Um den Standpunki, welchen die Wissenschaft bis auf den heutigen Tag mit Bezug auf die
Neubildung (oder richtiger gesagt: die Nicht-Neubildung) des quergestreiften Muskelgewebes ein-
mimmt, ganz zn vVerstehen, ist es nothwendig, cinen kurzen Blick zurfickzuwerfen auf eine friihere
Zeit, bevor noch die Frage der Regeveration des Muskelgewebes nach Substanzverlusten auf Grund
einer exacten Fragestellung einer zenanen Untersuchong unterworfen wurde.  Bekanntlich stammt
die Bezeichoung: Fleiseh, Caro filr das die Gewebsliicken ausfilllende zich neubildende Gewebe,
welche sich bis aufl den heutigen Tag im wiggenschaftlichen, sowie im populiiven Sprachgebranch
ials Fleizchwiirzchen, wildes Fleisch) echalten hat, sehon ans den #ltesten Zeiten der Medicin.  Daher
die Ausdriicke: , Svoodgrworg, incarnatio, concarnatio fiir jenen Process der Ausgleichung von Ge-
webszerstirungen.  Aber die Walil dieser Bezeichnung gieng offenbar nicht aus von der falschen An-
gicht, dass die nengebildete Masse mit dem walrven Muoskelfleisch identisch sei, sie war wohl vielmelir
von vornherein eine bildliche. Demn wenn Celsus') sagt: | Expletur cavum voloneris per substantiam,
quam carnem vocamus®, =0 kann er damit doch nur sagen wollen, dass man die Substanz Fleisch
nenne, obwohl sie wicht wirkliches Fleisch sei.  Indessen scheint doch in spiiterer Zeit, hesonders
g Anfang des 15, Jalrhunderts, der eingebiirgerte Name zo wirklichen Verwechselungen Anlass ge-
geben zu haben, da man es filr nothwendig fand, ansdriicklich anf den Unterschied dieses soge-
nannten Fleisches vom waliren Fleisch aufmerksam zn machen.  So sagt van Swieten®: |, Hoe
vocant incarnationem chirurgi, non quod caro, proprie dieta musculosa, sic recrescat. sed obtinuit usu,
novam hane rubrim et vivam materiem, in valnere puro quotidie avetam, earnem voeare.*  Und sehon
frither hatle Schaffner® angegeben: [ Ouodsi hane regencratam earnem armato oculo ingpexeris,
non gineg admiratione videbis, eam nihil aliud esse, nisi mirabilem vasornm ommium eongeriem ete,

Y Celsus, de medicina lib. Y. cap, 26, Arg. 1806,

zahl micht gang richtiz gefunden habe. Meist scheinen
5 exoedit. L. Targae. pag.271. Telocitive diese Stelle,

es nur Drockfehler. In der Sache selbst aber sind seine Ci-

sowie mehrere der folgenden aus der Literatur des vorigen
Jahrhunderts nach der trefilichen Preisscheift Pauli's:
De vulneribus samandis. Godtingae, 1525, in welcher die
historische Entwickelung der Lebre von der Wondheilong
musterliaft hearbeitet ist.  Ieh muss dabei indessen be-
merken, dass ich cioige Citate Pauoli's, welehe ich
nachschlagen kooute, in Beaug aof Binde- ond Seiten-

tabe, soweit ich sie vergleichen konnte, durchans zuverlissig,
A J. Glowvan Swieten, commentardi in H. Boerhaave
Aphorismos de cognoscendis et corandis morbis. L. B,
1766, 4. Ed. IV. Tom. I. & 158. No. % pag. 231,
8 Schaffner, diss. de mechanico naturae medi-
eatricis in volueribus persannwndis artificio.  Halae Magd.
1335 4. p. 60, GI.
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Quesnay ') aber erklirte ausdriicklich: On ne trouve pomt des fibres charnues dans les nouvelles
chairs, qui remplissent la cavité des plaies.*

Aber zehon hatte sich in Frankreich eine finsserste Linke erhoben, welche das Kind mit dem
Bade ausschiittete. In der ,Académie de chirurgie® eréffnete im Jahre 1752 Fabre, vorziiglich
unterstiitzt von Louis?®), einen Felding, in welehgm dieselben die Lebre von der Regeneration des
Fleisches” in so radiealer Weise bekiimpften, dass sie nicht nur der Annahme, dass das sogenannte
Fleiseh wirkliches Muskelfleisch sei, widersprachen, sondern ,mit iberlegener Dialekiil*, wie Cru-
veilhier?) sagt (ich michte lieber sagen: mit einer unglaublich oberfliichlichen Sophistik), die An-
sicht vertheidigten, dass bei der Heilung von Wonden wnd Geschiwiiren it Substanzverlust tiberhaupt
keineg Neobildung irgemd welchen Gewebes stattfinde, dass dieselbe vielmehr lediglich erfolze durch
die aus der Abmagerung und Eiterung folgende Abflachung der Rinder, durch die Zuzammenleimung
der Theile mittelst eines sich eindickenden Erndilirungssafies und die endliche Vertrocknung der Ge-
schwitrsoherfifiche,  Es ist wahvhaft erstannlich zn sehen, wie diese Herren, ausgeliend von einigen
allerdings ganz wnlingbaren, hier in Betracht kommenden Thatsachen, welche aber an sich der Re-
generationslehre  gar nicht widersprechen, alle entgegenstehenden Thatsachen, auch die einfachsten,
durch eme ;,:1*\'.':1.[1.-::111“' [llt!‘rlﬂ'f‘l.'lllll:ﬂ'l e Stittzen threr Lehre :=r{.‘1u]||v.~h!, wie ithonen der L'ma.lund, dass
grosse Substanzverluste nicht vollstindigz ansgezlichen werden, schon genligt zu dem Sehlusse,
E= ist leicht begreiflich, dass diese ah-
sonderliche Lehre, welehe Allem, was bis dabin ilber Wundheilung fest zu stehen schien, ins Gesicht

dass liberhaupt gar keine Nenbildung stattfinde u. s w.

schlug, zuerst cine lebhafte Opposition erregte, dass man ihr im Schoosse der Akademie fiinf Jahre
hindurch une infinité d'objections” (wic Fabre selbst sagt) entgegensetzte.  Weniger hegreifiich ist
eg, dasz sie pach diesem finfjihrigen Streit von der Akademie selbst acceptivt wurde. Und nun
fand sie in Frankreich, und zom Theil aonch aosserhalb, soviel Anklang, dass sich ibr bald zahl-
reiche Schrifisteller anschlossen, und dass man die gegnerische Ansicht selbst mit so abgeschmackion
Einwiinden bekiimpfen konnte, wie die Bertrandi’s®), welcher sagt: .5i une telle reproduction
était possible, pourgquoi ces parties ne deviendraient-elles pas plus grandes, et ne passeraient-elles
pas le nivean des organes mémes?™  Und weiter: | Pourquoi les membres ne se reproduiraient-ils
pas, puisquils se sont enx-mémes, déz leur premiére ongine, formés et accrus de la sommité des
fibres organiques?  Und so vollstiindig war der Sicg der Fabre schen Lelire in Frankreich, dass
derselbe, obwohll ihm cinstweilen unbefangenere Beobachter, wie Evting®) entgegengetreten waren
und gezeigt hatten, dass sich allerdings eine nene Substanz bilde, die nur von der verloren gegangenen
wesentlich abweiche, solche Einwiinde nicht beachtend noch 1753 sagen konute: Mais il ¥ a long-
temps, que jai démontré, que la régéndration des chairs on linearnation dans les plaies était une
chimére; ma doctrine i cet ézard, est anjourdhui & peu-prés généralement réene.*")  Ja so nach-
haltig war dieser Einfluss, dass trotz der unterdessen erschienenen trefflichen deutsehen und eng-
lischen Untersuchungen von Hubn®), Murray®), James Moore®, J. Hunter"™) und Anderen,

Y Fr. Quesnay, traité de lasuppuration. 1764, 5. p.261.
i Die darnnf beziiglichen Aufsitze von Fabre und
Louis finden sich erst in den Mémoires de laemd émie royale
de ehirurgie. Tome onzicme. Paris, 176% 8. [l 16—222,

siol,, de Pathol. ¢t de Thérapentique. Paris, 1785, 5 p. 165,
I Huhmn, Comment. de regener. partiom molliom in
vilnere (pracmio ornata).  Gottingae, 1787, 4.
i Marray, Comment. de redintegrations partiom cor-

% Traité danatomic pathologique géndrale. Tome I
1840 pag. X1,

i Traité des opérations: de ehirurgie. Paris, 1769, S,
pag. H31— hdn,

') Diss, de consolidatione volnerom cum deperditione
substantiac. Argent. 1770, 4. £ 9— 11,

“I Fabre, récherches sur différents points de Phy-

poris animalis nexn suo solutarum vel amizsarum.  Got-
lingae, 1757, 4.

"1 Maoore a dissertation on the process of nature in
the filling up of cavities, healing of wonnds ete. Tondon,
1780, 4. Preisschrift.

" Humter, treatise on the bload,  inflammation
and gun-shot-wounds. London, 1794, 4.



noch im Anfange unseres Jabrhunderts Richérand’), Léwveillé®), Boyer? an Fabre's Lehre
festhielten (wie denn der Abschnitt iber Wundheilung in Boyer’s berithmtem Werke nur eine grossen-
theils wirtliche Reproduction der Aufsiitze von Fabre wnd Louis ist), ja dass sogar Cruveilhier?)
noch 1549 sich, wenn auch unter ganz wesentlichen Zugestindnissen an die gegnerische Ansicht, auf
die Autoritiit Fabre's beruft.

Unterdessen aber waren von verschiedenen Seiten specielle Untersuchungen tiber die Regener-
ation der verschiedenen Gewebe, der Knochen, Sehnen, Muskeln, Nerven angestellt worden, wvon
denen wir nur die auf die Muskeln beziiglichen hier niiher in Betracht zu zichen haben. Die tief
eingewurzelte Reaction gegen die Regenerationslehre im Allzemeinen hatte jedenfalls das Gute ge-
habt, dass sie aweh in denen, deren Unbefangenheit in der Beobachtung durch den Fabre'schen
Sehmiedehammer nicht zerhiimmert worden war, einen sehr nothwendigen gesunden Skepticismus er-
weekte, oder doch firderte, welcher die Regeneration der einzelnen specifischen Gewebe nur anf
Grund ganz bestimmter anatomischer und physiologischer Beweise zuzugeben geneigt war. Von
digsem Geiste waren die aof diese Fragen gerichteten besseren Arbeiten ans dem Ende des vorigen
und dem Anfange dieses Jahrhunderts geleitet, wobei aber eben nicht 2u verkennen ist, dass, wenn
man es frither wohl mit jenen Beweisen éfter etwas leicht genommen hatte, jetzt vielmehr die Ab-
neigung, die Regeneration besonders der hiher organisivten Gewebe zuzugeben, vorherrschte, so dass
man wohl tfters iber die Grenzen eines berechfigten Skepticismus hinausschritt, wie z. B. in dem
Btreit fiber die Regenerationsfiibigkeit der Nerven. Was nun die Muskeln betrifft, so wurden Ver-
suche an Hunden, Kaninchen und Katzen angestellt von Ph. F. Merkel®) (17861, Huhn®), Murray’),
Arnemann® (1787), Schnell®) (1504), Pauli™) (1523). Das iibercinstimmende Resultat aller
dieser sehr sorgfiltiz und mit guter Kritik angestellten Versuche war, dass sowohl nach einfacher
Durchschueidung eines Muskels, als nach Ausschneidung eines Stiieks ans demselben, nach vollendeter
Heilung die so entstandene Liicke durch ein je nach der verflossenen Zeit mehr oder weniger dichtes
Zellgewebe ausgefiillt und die getrennten Muskeltheile dadureh unter sich und mit den Nachbar-
theilen fest vereinigt gefunden werden; dass sich in diesem Zellgewebe durchaus keine wirklichen
Muskelfasern erkennen lassen, die durchschnittenen Fasern vielmehr abgestumpft und abgerundet
enden. Und mehrere der genannten Experimentatoren iiberzeugten sich auch, dass die Narbensub-
stanz keine Contractilitiit besass. Zwar stehen diesen Resultaten die Behauptungen Nannoni's ')
und Zimmermann’s ™ gegeniiber, nach welchen sich die Muskeln wirklich regeneriren sollen. Aber
der erstere war nach der, wie es scheint, gerechten Kritik Pauli’s (das Original konnte ich mir
nicht verschaffen) ein schlechter und unkritischer Experimentator, so dass er wenig Vertrauen ver-
dient. Die Meinung Zimmermann's aber kann gar nicht in Betracht kommen, da derselbe, ohne alle
eigenen Versuche, von der auf sehr confuse naturphilosphische Speculationen begrilndeten aprioristischen

) Riehdrand, Nosograph. et Thérap. chir. Ed. 1. "1 Versache iiber dag Gehirn und Riickenmark, Got-
T. 1. Pariz, 1505, pag. 25— 34, tingen, 1757, E. p. 204. 206

) Léveillé, Nouvelle doctrine chirurgicale, Paris, ") Dizs. inang. de naturn unionis muosculorum volne-
1812, T. I p. 501 —%07. ratorum, praes. Auteorieth. Tubingae, 1804, 5 p. 16,

#y Commentatio de vuloeribus sanandis.  Gottingae,
1825. 4. pag. 105. 5% 153, 154,

"y Ddiga. de similariom partiom b, e constitoentium
regeneratione.  Mediol. 17582, in: J. J. Rocmer, de-

) Boyer, Traité des maladics chirargicales ete, Paris,
1514, (Deutsche Ucbersetzung von Textor. Wilrzburg,
1818, 1. Bd. pag. 1864

ol Lo leetus opugenl. Vol L. Turici et Lips, 1791, 8 po 182, 204,
Y Kleemann, Diss. sistens quaedam cirea repro- %) Ueber Reproduction im Allgemeinen und fiber Re-
ductionem partivm o, h. Halae, 1786, p. 50, Exp. 2. productionsGiligheit einzelner Organe, besonders der
f Loe. Exp. 16—23. Nerven und Muoskeln; fn: Reil ond Autenrieth,

) L. Exp. 1—10. Archiv flir die Physiologie. 11. B. 1812, pag. 131,
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Voraussetzung ausgeht, ez miisse sich auch die Muoskelsubstany wieder erzengen kimmen, und als
einzige Erfahrungsbelege fiie diese Ansicht nur die wunderbare Frage aufwirtt: .Jst vicht die Wieder-
erzeugung einer Hautstelle oder eines jeden Gefiisses zugleich Regencration der Muskelzubstanz 7
mnd ang einem gerade nicht sebr abzonderlichen Falle, in welchem nach eitriger Kerstirung eines
Augapfels der Stumpl wicder zu einem fleischigten Auswuchse berangewachsen war, der sich ctwas
bewegen konnte, den Beweis ableitet, dass die durch die Eiterung zerstivten oder doch wemgstens
getrennten Bewegungsmuskeln des bulbi oculi sich muossten wiedererzengt oder doch wenigstens
wieder ergiinzt haben’ — Ebensowenig konnte aber auch andererseits der Behauptung Ber-
trandi's'y (den wir schon als einen Fabre schen Ulira kennen gelernt haben), nach weleher hei
Wunden der Banchmuskeln tiberiiaupt gar keine Vercinigung zu Stande kowmen soll, wenn sie auel
filr einzelne Fille von Bawehwunden Giltigheit haben wag, flir die Entscheidung der allgemeinen
Frage iiber die Heilung von Muskelwunden irgend cine Bedeutung zugeschrieben: werden. Und da
nun anch zahlreiche flli!'lll‘gim'hf" |':rf.'|'|||'m=§:lj'li die obizgen Versuchserzebnisse bestiitizgien, =0 war es
nach dem damaligen Stande der Wissenschaft gonz gerechtfertizt, wenn man die Lehre von einer
wahren Begeneration des Muskelfleisches nach Substansverlusten filr widerlegt ansah.

S0 stand die Sache zur Xeit der Anfiinge der pathologizchen Histologie. E. H. Weber?),
welcher mit seiner allgemeinen Auatomie, indem er auch die krankbaften Erscheinungen an den Ge-
wehen nach allgemein - pathologischen Gesichtspunkten geordnet in kurzen Ziligen darstellte, so zu
gagen den Boden ebnete fiir die bald so erfolzreich angebante pathologische Histologie, lehrte die
Nicht - Regencrationsflihigkeit der Muskelsubstanz eben auf Grund der Untersnchunzen Paunli®z und
geiner Vorgiinger, Und aveh Henle?), dessen allgemeine Anatomie den unmittelbaren Anstoss zu
dem regeren Leben auf pathologisch-lhistologischem Gebiete gab, stitat sich, indem er dasselbe lebrt,
eben nur auf diesen Gewiibrswann., In derselben Form aber und offenbar auf der gleichen Grund-
lage gieng die Lehre auch in die Schriften J. Vogel’s?), als die ersten umfassenderen, gediegenen
Leistungen auf diesem Gebicte, liber, und chenso seitdem bis in die neneste Zeit unverdindert in alle
histologischen, pathologizch-anatomischen, allgemein pathologischen und chirurgischen Schriften.  Der
einzige Schriftsteller, welcher sich in anderer Weise liber die Frage aussprach, war Ginsburg.
Derselbe beschreibt bei Schilderung der Muskelvarbe pach Entziindunzen®s wnter einer Schicht yon
Epithelialzellen ein Lager von lingsovalen und spindelfiirmigen Faserzellen und sagt danm weiter:
wAwischen und unter demselben liegen Cylinder vom Durchmesser der Muskelfazern, denen die Quer-
streifen abgehen.  Ob diess unverletat von der Eiterung iibrigende Muskelfasern, oder solche Fasern
neuer Bildung, oder iiberhaupt gar keine Muskelfasern seien, ist durch Experimente und Reactionen
nicht zu ermitteln. Ob die Entzlindungszelle gieh also nieht hlos einerseits zur Kern-
faser, sondern aueh andererseits zur Deckung von Substanzverlusten zu Muskel-
fasern bildet, bleibt unentsehieden® Und einige Jabhre spiiter sagt derselbe Autor') ausdriieklich :
wBei kleinem Substanzverluste an Rumpfmuskeln habe ich die Neubildung querge-
streifterMuskelfasern mitten im Bindegewehbe beobachtet. Grissere Substanzverluste in der
Continuitit oder Breite willkithrlicher Muszkel haben nur die Einlageroug eines nengebildeten Kerafaser-
gl;“;'.'nhu*ﬁ Tur Fu]gﬂ,"' Aber dicse Angabe stiitzt sich nur anf e 1:‘|l|:.-','tg':r.~;- I':).p('rilm-ut 1, welehes itherdiess

W Lo e pag. 531 — 535, pag. 521, und J. Vogel, Patholog, Anatomie. Leipzig,

i Hildebrandt's Hawdbuch der Avatomie des 1545, p. 155
Menschen, 4. Aofl. besorgt von E, H. Weher. 1. Bid. W Giinsbarg, Die puthologisehe Gewebelehre. L Bd.
Branuschweig, 1530, p. A4, Leipzig, 1515, pag. a5

Y Allgemeine Avatomie. Leipeig, 18110 po 604 = dbid. 1L Bd. §845. pag. 358,

I R. Wagner's Handwirterbuch der Physiologhe, i Breuner, Melepemata ecirea evolutionem e formas
I, Bd. 1842, Art.: Gewebe in pathologischer Hinsicht, gicatricum.  [hss. inang. Vratislaviae, 1545 pag, 14,

LY



gang unverstiindlich beschrieben ist. Und desshalb und bei der eigenthiimlichen Unklarheit dieses iibrigens
so fleissigen Forschers ist es nicht eben zu verwundern, dass diese Angaben, wie es scheint, ganz tiberschen,
oder doch nicht filr beachtenswerth gehalten worden sind.,  In der That siul sie, obwohl sie nach dem hier
zi Eviirternden durchaus nichits Unwalrscheinliches haben, so wie sie vorliegen, sar nicht zu verwerthen.

Von keiner anderen Seite wurde auch nor der leiseste Zweifel an der unwnstisslichen Sicher-
heit und Allgemeingiiltizkeit dieses Satzes laut. Und so schien denn die Nicht-Regenerationsfiihigkeit
des quergestreiften Muskelgewebes, nach der Einstimmigkeit der Autoren zu schlicssen, eine der
sichersten Thatsachen der pathologischen Histologie zu sein. Freilich waren einstweilen sehr merk-
wiirdige Beobachtungen zur Kenntniss gekommen, die jenem Batze gegeniiber szehr wunderbar er-
gchienen und nmgekelrt, pachdem sie nicht mebr angzezweifelt werden konnten, jenen Satz in sehr
wunderbarem Lichte erscheinen liessen.') Zoerst beschrieh Rokitansky® von einem 18jilrigen
Manne eine ganscigrosse innerhalt der Scheidenbant am Hoden haftende und in dessen Albuginea
eingewebte Geschwulst von medollarkrebsihnlichem Habitus, in weleher die mikroskopische Unter-
suchung als den wesentlichsten Bestandtheil iiberall Massen von - quergestreiften Muskelfasern nach-
wies, welche den embryonalen Muskelfasern des Herzens am  niichsten kamen. Diese ersie
nach den hbisher ziiltizen Glanbenssitzen so merkwiicdige Beobachtung einer accidentellen Neao-
bildung quoergestreifter Muskelfasern fand sehr bald eine weitere erwiinschie Bestitizang, indem
Virchow? in einem grossen Cystosarkom des Eierstocks einzelne kirseh- bis apfelgrosse
Knoten eingebettet fand, welche dureh ihe fein gelblich gesprenkeltes Ansehen die Aufmerksambkeit
erregten und in denen die mikroskopische Untersuchung iberall dichte Lager von quergestreiften
Muskelfagern meizt in Shnlicher Form wnd pamentlich Breite, wie sie beil jungen Embryonen vor-
kommen, nachwies. Die einzelnen Elemente waren lange, missiz breite und sich geren die Enden
hin verdilnnende Faserzellen, gewihnlich mit cinem linglich-ovalen Kern und sehr deutlicher, miissig
dichter Querstreifung versehen. Virchow sehlug fir diese Geschwulstform den Namen Myosarkom
vor. Daran schlossen sich dann weiter die gleicharligen Beobachtungen von Billroth®), weleher in

It Es ist seit Fingerer Zeit fibleh, dic Besprechung durch eigene Besichtigung, der letztere auch dorch mi-

der Frage, ob quergestreiftes Muskelgewebe sich auf
pathologischem Wege neubilden kfone, mit der Wider-
legung der Angaben eines gewissen Herrn Leo-Waoll
ginzuleiten, welcher in zwel Fillen von Pseadomembranen,
ginmal des Pericardivm, das andere Mal der Pleuea miicltiz
entwickelte, makroskopisch sichtbare Muskelfasern, ja
das ecine Mal cine finmliche Muskelhaot nachzewiesen
haben wollie,  Idese Angaben wiiren wohl sehwerlich in
ihrer wohlverdienten Ruhe, welehe so vielen auch weit
besseren Innugural-Dissertationen von ihrer Gebuort an
flir alle Ewighkeit zu Theil wird, gestéet worden, wenn
ihmen nicht Wuotzer (Miillers Archiv, 1884 po 451)
die unvendiente Ehre einer ernsthaften Bekiimpiung an-
gethan hiitte. Denn ans den von Wutzer gegebonen
wiirtlichen Citaten geht hervor, dass jene soit-dizant Be-
obachtungen mit ciner unglanblichen Leichtferligheit und
Kritiklosigheit angestellt und mitgetheilt worden sind, so
dazs sie vou voruhereln auch nielt die allermindeste Be-
achtung verdicnten. War ja doch nicht einmal der
Schatten eines Beweises (iie dic muskulise Natur jener
Membrancn  beigelbracht!  Nachdem nmom aber schon
Wutzar die Unbravehbarkeit dieser Beobachtungen ge-
niigend pachgewicsen, machdem fast zum Ueherfluss
Joh Miller (Handbuel d. Physiol. T Bd. p.tiop und
Bischoff (Virchow's Archiv. L Bd. p. 491 sich

kroskopische Untersuchung der im anatomizehen Musceinm
2 Heidelberg aafbewahrten Piendomembranen davon
{iberzeugt haben, dass sie keine Moskelfasern enthalten,
wiire =8 wohl ein Werk der Mildthiitigheit, diesén An-
gaben, die wie der ewige Jude nicht sterben kdonen,
EUE GV '15'."I.'II ri|'|'||,|_- Al '|.'I3H|.|_-|I'|'I'|, was ich dovch diess Hii.”E
Begriibniss unterhalb des Strichs gethan haben miehte.
Auch dic Aungnbe Balser’s [ber quergestreifte
Muskelfasern in einer plentitischen Prendomembran (feit-
schrift . rmt. Med. IV.Bd. pag:17. Tafl L Fig. 11.) be-
zieht sich aunf eine trofz der mwikroskopischen Controle
mit sehr wenig Kritik gemachte Beobachtung nnd kann
diher, zumal pachidem Bardeleben (Yireh ow's Archiv.
LEBd p. 457 evine schr wahrzelicinliche Quelle der Tiusch-
nung aufredeckt hat, ala beseitist n.u;_;rsulu.'u werlen.

%) Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Acrzte. V.
Jabrg, 1549, p. 331, und Rokitansky, Lehrb. d. pa-
tholog. Anat. I Bd. 1535, pag. 159, Vel such Heschl
in Virehow's Archiv., YIIL Bd. 1855, pag. 116

N Verhandl, der physikal, medicin, Gesellschaft in Wiirz-
barg. I Bd. 1550, pag. 189, und Archiv fiir patholog.
Anntomie. VI Bd. 1554, pag. 137. Taf IL Fig. 4.

} Arvchiv fiir patholog, Anntomie. WVIIL Bd. 1855,
pag. 433. 440, lar, XI[. Fig. 7—12.
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einer bei einem 23jihrigen Mann exstirpirten im Hodengewebe selbst sitzenden eystoiden Geschwulst
Stellen fand, welehe hanptsiiehlich ans quergestreiften Muskelfasern von embryonalem Charakter und
gwar in den verschiedensten, nur durch ihre grissere Unregelmiissigkeit von den normalen embryo-
nalen Formen abweichemwden Entwickelungsstofen bestanden; und vou Senftleben'), welcher wiedernm
in einer cystoiden Hodengeschwulst (bei einem 34jihrigen keiiftigen Manne) im Stroma quergestreifte
Muskelfasern von #@bunlicher Beschaffenheit, wie in den frilheren Fiillen, nur in weniger mdichtigen
Anbiiufungen, wnd spiirliche frithere Entwickelungsstufen derselben pachwies.  Aber auch in Ge-
schwiilsten anderer Loealitiiten wurden quergestreifte Muskelfasern gefunden. Am niichsten schliesst
sich an die eben besprochenen Fille die Beobachtung Virchow's®) an, welcher bei cinem nenge-
bornen Kind in einem mehr als fausigrossen Hygroma cysticom der Sacralgegend, dessen Entstehung
er auf eine Wucherung der Luschka’schen Steissdriise zuriiekfiliet, Zige quergestreifter Muskel-
fasern* fand.

Nach dicsen Beobachiungen schien nun aber eine sehr seltsame Anomalie zo bestehen.  An
dem  wirklichen Vorkommen einer pathologizchen Neubildung quergestreifter Muskelfasern in Ge-
schwillzsten verschiedener Gegenden, besonders aber der Generationsdriisen, liess zich nicht mehr
zweifeln,  Aber gerade in den Muskeln selbst sollte (daran hielt man noch immer allgemein fest)
eing solehe Newnbildung gar nicht vorkommen, Aber auch diese Anomalie wurde durch melirfache
Beobachtungen beseitigt.  Die erste derartige Beobachiung licferte C. 0. Weber?®), indem derselbe
einen Fall von sehr betrichilicher Makroglossie bei einem 21 jiihrigen Manoe beschrieh, welche sich
im vierzebnten Lebensjabre, wie es schien im Gefolge eines Krampfanfalles, entwickelt und seitdem
angeblich nicht merklich vergrissert hatte.  Die Vergrisserung war durch Massenzunalime des inter-
musculiiren Bindegewebes, zugleich aber hiichst wahrseheinlich, wie Weber (und zwar dem ganzen
genau beschricbenen Verhalten der Zunge nach mit vollem Recht) behauptet, durch wirkliche Zu-
nahme der Muskelbiindel bedingt, so dass also ein Fall wahrer Hypertrophie der Zunge vorlag. Der
Fall wurde aber besonders dadurch interessant, dass mach Exeision des vor den Zihnen vorragenden
Theils der Zunge dieselbe sofort wicder iiber die vordere Grenze der Mundhihle herauswuchs, wess-
halb vier Wochen mach der ersten Operation’) noch einmal ein 3 Zoll langes; grisstentheils nenge-
bildetes Stiick  der Zunge entfernt werden musste, worauf davernde Heilung eingetreten zu sein
scheint,  Dieses durch die zweite Operation entfernte Stiick bestand nun, wie die anatomisch - histo-
logizche Untersuchung zeigte, zum grossen Theil ans nengebildeten, typisch angeordneten, noch in
der Entwickelung begriffencn Muskelbiindeln, von denen die jlingeren Formen von den Muskelfasern
eines filnfmonatlichen Embryo nicht zu unterscheiden warven. Es waren zarte, mit deutlichen ohne
Anwendung vom Essigsiiure sichtbaren Kernen verschene Fasern mit theils wur angedeuteter, theils
schr deutlicher Querstreifung von 10— 19,9 ™™ (e 0,0044 —0,0058 P. L.), wiihrend Zwischenformen
gwischen diesen Fasern und den in grosser Menge daneben vorhandenen Kleinen rundlichen oder
ovalen Zellen und freien Kernen wicht gefumden wurden, so dass die Bezichung der letzteren zur
Muskelneubildung zweifelhaft blieh. Der Fall ist danach allerdings nicht als eine eigentliche Regener-
ation eines Muskelsubstanzverlustes, sondern vielmehr als ein Recidiv einer aceidentellen Muskelneu-

'y Archiv . patholog, Anatomie. XV. Bd. 1858, pag. %) Ueber den Zwischenraum zwischen beiden Operationen
4. Taf. YL Fig. 4. 5 simd dic Apgaben Weber's widersprecheml, Derselbe
) Monatsschrift fiir Gebortskonde, XIX. Bd. 1862, wird pag. 119 auf vier Wochen angegeben, wihrend als
pag. 407,  Es liegt iiber diese Beobachtung, soviel mir die beiden Operationstage der 19. Nov. und 1. Dee. ge-
bekannt, nur diese koree Notiz ans den Verbandlungen nannt werden.,  Vermmthlich ist der zweite Operationstag
der Berliner Gesellsehait fiir Geburtshiilfe vor. durch einen Druckfehler falsch angegeben.  Da es s
3| Archiv . patholog. Avatomie. VILBd. 1654 pag. grossem Interesse ist, die Schnelligkeit 4I!m' ]Inskt:]‘hld_
115 Taf. L ung in diesem Falle zu kenoen, wire eine Aufklirung

dariiber wiitnschenswerth.
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bildung, einer typischen Hyperplasie (dichten Hypertrophie) aufzufassen. Er konnte daher an sich
allerdings nicht die alte Lehre won der Nicht-Regenerationsfiihigkeit des Muskelgewebes uwmstoszen
{wie denn auch Weber keine solche Folgerung daraus gezogen hat), war aber jedenfalls von griisstem
Interesse als erster Nachweis einer pathologischen Muskelneubildung auf dem Boden des normalen
Muskelgewebes und zugleich als erster histologiseher Nachweis der Entstehung einer Hypertrophie
eines quergestreiften Muskels durch Neubildung von Muskelbiindeln.

Die iibrigen Beobachiungen bezichen sich aufl Geschwiilste, welche ganz oder theilweise vom
Muskelgewebe ausgiengen. Zundichst beobachtete wiederum Billroth') eine mehrfach recidivirende
welche schleimize Geschwulst, welche von den Oberarmmuskeln einer Fran ausgieng und in enormer
Menge eigenthiimliche Elemente enthielt, welche Billroth wegen ihrer grossen Analogie mit den
von ihm in der oben besprochenen Hodengeschwulst gefundenen Gebilden, welche dort als Ent-
wickelungsstufen von Muskelfasern erkaont wurden, eben auch als junge Muskelelemente deuten zn
milssen glaubt. Nur konnte diese in holem Grade wabrscheinliche Dentung hier, weil die sicher
neugebildeten Elemente keine Querstreifung erkennen liessen, nicht zur vollen Gewissheit erhoben
werden, Um so wichtiger ist die, wie es scheint, noeh wenig heachtete Beobachtung von Lambl ®),
welcher in einer in der Zeit von dreiviertel Jahren zu enormer Grisse herangewachsenen earcinoma-
tiigen Geschwulst der unteren Extremitit eines Sjdhrigen Midehens, welche anscheinend von der
Tibia ausgegangen, in der aber die Muskeln des Unterschenkels nicht nur verdriingt, sondern zum
Theil villig untergegangen waren, neben Elementen, welche anf die Rickbildung der alten Muskel-
fagern berogen werden mussten, und neben grossen sphiirischen oder etwas unregelmiissizen Zellen
mit grossen, sum Theil doppelten Kernen und ciweissartigem, zum Theil aueh verfetteten oder pig-
mentirten Inhalt, welche dic Hauptmasse des in ein mehr oder weniger entwickeltes faseriges Stroma
eingebetteten Saftes ausmachten, noch sehr zahlreiche, theils spindelfirmige, theils selir lang gestreckte,
nach den Enden zu abgeplattete, bandartige, theils auch kiirzere keulenfirmige sehr schim querge-
streifte, zum Theil anch leicht Lingsstreifize Elemeute mit 1, 2 oder noch mehr Kernen vorfand, welche
unzweifelhalt neugebildete quergestreifte Muskelelemente waren, wie denn auch die Acholichkeit der
von Lambl gezeichneten und beschriebenen Formen mit den von mir in den Muskeln der Typhisen
nachgewiezenen sofort in die Augen fillt. Interessant ist dabei noch, dass diese Elemente bereits
in einem durch eine Explorativpunetion entnommenen Gewebsflocken nachgewiesen wurden, wesshalb
die Angabe Bardelebenz?). welcher den Lambl sehen Fall mit anffiibrt, dass ,die Diagnose des
Myosarcoms bis jetet noch nie gelungen™ sei, nicht ganz richtig ist.

Hieran schliesst gich endlich noch die Beobachtung von Recklinghauszen’s’), welcher in
dem Herzen cines sogleich nach der Geburt gestorbenen Kindes mehrere theils nach aussen, theils
nach den Hhlen prominirende bis tanbeneigrosse Tumoren fand, die von der Muskelsubstanz fiberall
giemlicn scharf abgesetzt waren und fast ganz aus sehr leicht platten, theils spindelférmigen, theils
veristelten, mit einem grossen elliptischen Kern versehenen und durch regelmiissig in parallelen
Linien angeordnete kleine Kimchen deutlich quergestreiften Zellen bestanden, so dass sie als partielle
Hyperplasieen der Muskelsubstanz, als Myome anfgefasst werden mussten.

Freilich wuorden mehreren dieser Beobachtungen von vorn herein, und werden zum Theil auch
noch jetzt allerhand Xweifel entgegengestellt, die, meist sehr wenig begriindet, eben nur von der
grossen Abneigung gegen die Annahme ciner Muskelneubildung Zeugniss ablegen. So wandte Kil-

Y} Archiv £ patholog. Anatomie. 1X. Bd. 1856 p. 172 ) Lehrbuch der Chirurgie ete. 4. Ausgabe. 1. Bd
Taf. L Fig. 1—S, Berlin, 1563, pag. 393,

) Aus dem Frauz-Josef- Kinder-Spitale in Prag. "I Monatsschrift fiir Geburtskande. XX. Bd. 1852,
L. Theil. Prag, 1860, p. 191. Taf. XII pag. 1.
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liker') gegen die Beobachtung Rokitansky = ein, dasgs der Fall, weil tiber den Sitz der Ge-
schwulst nichts angegeben sei, auch die Dentung zulasse, es stammen die Muskelfasern von dem
bekanntlich quergestreifte Muskelfasern {iilrenden Gubernaculum Hunteri ab.”  Man wird diese Fin-
wendung nicht eben wohl begrilndet finden, nachdem ein Beobachter, wie Rokitansky, ausdrick-
lich angegeben hatte, dass jene Geschwulst in die Albuginea des Hodens eingewebt gewesen und
von der entsprechend erweiterten Tuniea vaginalis propria wmschlossen gewesen sei.  Und man
wird tiberdiess der Meinung Rokitansky's®) beistimmen mitssen, dass ,jene Bemerkung Killi-
ker's dic Dedeutsamkeit des Falles kaum in Etwas sclimilern kijone.®  Denn wenn sich wirklich
der Ausgangspunkt der Geschwulst hiitte in das Gubernaculum Hunteri verlegen lassen, =o blieh es
nach der ganz unzweidentigen Deschreibung doch immer eine Geschwulst, innerhalb deren sich
Muskelelemente neugehildet hatten, als erster Nachweis dicses his dahin geliingoeten Vorganges., Ja
der Fall wiire im Grunde dadurch nur noch interessanter geworden, weil, wenn die Geschwulst sich anf
cin muskuliizes Gebilde zuriickfiilbren liess, die Beobachiung viel weniger paradox erschienen wiire.
Dass aber in der That der Einwand Kolliker's keinen andern Grond hatte, als den Unglanben an
cingn solchen Vorgang, ergicht sich am besten daraus, dass Kialliker selbst, nachdem Virehow
in jener Ohvanalgeschwuolst moskolize Elemente nachgewiesen hatte, seine Zweifel sofort fallen lieas?),
obwoll doch durch diese Virchow sche Beobachtung der Sitz der Kokitansky schen Geschwulst
nicht klarer geworden war, als er schon vorher war. Und so war es denn in der That ein he-
sonderes Gllick fiir diese Lehre, dass gerade Virchow der niichste war, der eine solehe Beobacht-
ung mittheilen konnte, indem derselbe durch seine histologische Autoritiit sofort alle ferneren Zweifel
an der Miglichkeit eines solehen Vorganges an sich erdriickte.  Derselbe ist seitdem als Factum in
der Wissensehalt aufmenmmnen, die Muskelnenbildung hatte eine Position gewonnen.  Indessen haben
ihre Feinde nicht verfehlt, ibre Defenzive an anderen Stellen fortzunsetzen.  Dieselhe zeigt sich vor-
zliglich in der eigenthiimlich reservirten Stellung, welche fast alle Schriftsteller gegeniiber der fiir
unsere Frage so liberans wichtizen Beobachtung C. 0. Weber's in Betreff der recidiven Wuechernng
einer hypertrophischen Zunge eingenommen haben,  Zuerst erhob Billroth®) gegen Weber's Dent-
ung des Befundes Bedenken, indem er die von jenem als junge Muskelfasern gedeuteten Elemente
vielmehr fitr Rickbildungsformen alter Muskelfasern (Umbildung der Muskelfasern zu Bindegewehe',
die aber Billvoth in der damals geschilderten Weise jetzt selbst nicht mehr melr festhilt) halten zu
miizsen glanbt.  Indessen redueirt sich sein Haupteinwaml gegen die Deatung Weber s doch eben
aunch nur daranf, ,dasz man picht so leicht daran glaubt*  Und mit dem Glavben ist's freilich eine
cigene Sache. Killiker? aber schloss sich dem Zweifel Billroth™s an, indem er bemerkt, dass
Hi¢ Beobachtung nicht iiber jeden Zweifel erhaben sei, da liber die erste Entztehung jener Muskel-
fasern nichts wabrgenommen werden konnte.*  Ieh gestehe nun, dass es mir nicht ganz Klar ist, wie
der Umstand, dass die Art der ersten Entstehung jener Muskelfasern nicht ermittelt wurde, die Zu-
verlissigheit der Beobachtung selbst becintriichtigen soll.  Mit demselben Rechte etwa kinnte man
bei jedem Kinde, das einem auf der Strasse begegnet, den Zweifel aufwerfen, ob es nicht vielmehr
ein zusammengeschrumpfier Greis sei, da man doch iiber die Art seiner ersten Entstehung gewiihn-
lich keine directen Beobachtungen besitzt.  Es kowont doeh zuniichst allein auf die Physiognomie des
Gresehenen an und auf die Beweiskraft derselben. Und da muss ich nun sagen, dass die von Weber
gesehenen Fasern, sowohl der Beschreibung, als besonders der Abbildung nach, wohl mit embryonalen

| Mikroskopische Anatomie. 1L Bd. 1. H&lfte. 1550, I Killiker, Handbuch der Gewebelelire, 15520 po 193
pag. 25, i Virohow's Archiv. VI Bd. 1555 .-p. 265

I,;,,:.i II.::I]:rI-m-h der patholog. -"!l.l'.l-‘l"l.llf]ili". I. Bd. 1535 % Handbueh der Gewebelehre. 3. Auflage. 1559, p. 201
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Muskelfasern die grisste, mit alten atrophischen Fasern aber gar keine Acholichkeit haben, wie ich
dern auch die Aehnlichkeit, welehe Billroth zwischen den von ihm abgebildeten metamorphosirten
Muskelfazern und der Weber schen Abbildung findet, gar nicht finden kann.  Ueberdiess wird durch
jene Anvahme ja auch die urspriingliche Vergrisserung der Zunge, bei welcher eine wirkliche Ver-
mehrung der Primitivbiindel tzumal da nach den Maassangaben Weber's die Primitivbiindel durch-
schnittlich diinner waren, al: die der normalen Zunge') nur von einer vorurtheilsvollen Zweifel-
sucht bestritten werden kamnm, gar nicht erkliit.  Ieh halte es daber dureh Weher's Beobachtung
filr vollkommen erwiesen, dass es eine Form von Makroglossie giebt, welche durch eine wirkliche
Vermehrung der Muskelprimitivbiindel bedingt ist, wenn dieselbe auch nach den sonst vorliegenden
Beobachtungen die seltenste Form zn sein scheint, und ich kann es daher durchaus nicht gerecht-
fertigt finden, wenn in neuester Xeit einige Schriftsteller die Weber'sche Beobachtung theils ganz
unterdriickt haben?), theils nur noch mit sichtlicher Zurfickhaltung registriren.”)

Gegen die Beobachtungen von Billroth und Senftleben sind, soviel mir bekannt, da sie
innerhally der bereits von Virehow genommenen Position legen, keine Angriffe erfolgt. Aber gegen
Lambl, der gich wieder an einer etwas anderen Stelle, obwolbl mit sehr gutem Riistzeng hinans gewagt
hat, ist sofort wieder yon Bardeleben') der Einwand erhoben worden, ,es kiinnten doch vielleicht
Ueberreste der Wadenmuskeln mit nengebildetem Muskelgewebe verwechselt worden sein  Dieszer
Einwand ist indessen ganz unbegrilndet. Die von Lambl sehr klar beschrichenen und abgehildeten
Elemente kinpen unmiglich als in der Rhiekbildung begriffene Muskelbiindel gedeutet werden. Und
ihre Uebereinstimmung mit den von Billroth im Hodencystoid und von mir in den Muskeln der
Typhtisen nachgewiesenen Elemente ist so gross, dass schon desshalb an der Richtigkeit der Lambl-
schen Deutung nicht woll gezweifelt werden kann, Wenn daneben anch wirkliche Riickbildungs-
formen von Muskelfasern vorkamen, so ist diess ja sehr begreiflich und kann an der Auffassung der
iibrigen Elemente vichts findern.  Teh zweifle nicht, dass es miglich sein wird, auch der neuesten
Beobaclhtung von Recklinghausen’s (welehe noch zu neu ist, um schon angegriffen zo sein) eine
schwache Seite abzugewinnen, wm zu zeigen, dass sie flir die Miglichkeit einer pathologischen Muskel-
neubildung auf dem Boden normalen Muskelzewebes nicht beweisend ist.  Aber ich fiihle mich nicht
veranlasst, zu verrathen, wie diess am besten anzufangen ist, da ich kein Interesse daram habe, den
Werth dieser interessanten Beobachiung zu verkleinern.

Es war also in der That auf histologischem Wege der Nachweis geliefert, dass eine patho-
logische Neubildung quergestreifter Muskelfasern vorkomme, theils als typische Hyperplasie (Zungen-
hypertrophie), theils in Gesehwillsten sowohl der Muskeln als anderer Theile, besonders der Gener-
ationadriizen. Fiir eine cigentlich regenerative Neubildung derselben lag noch immer keine anatom-
ische Thatsache vor. Aber in dieser Beriehung erfolgte schon vor Lingerer Zeit von klinischer Scite
eine Anregung, welche die ernsteste Beachtung verdient hiitte und gleichwohll in Beziehung aunf die
uns beschiiftizende theoretische Frage gar keine Beachtung gefunden hat.  Es hat nlimlich schon vor
ingerer Zeit Duchenne ide Boulogne)®) in geinem Epoche machenden, ebenso durch Originalitiit der
Gedanken und Sorgfalt, Umsicht und Trene der Beobachtungen, als durch die von klarem Bewusst-
sein der hohen humanen Aufgabe des Arztes getragene Wiirme der Darstellung ausgezeichneten

Y| Die Ddcke der Primitivhiindel der Zunge betrigi ) Fiirster, Handboch der spee. patholog. Anatomie

mach Killiker (Mikroskop, Anatomic IL 2 p 123 2. Aufl. 1863, pag. 33 1014.
0,000 — 0,023, withrend die Dicke der Biinde] der hyper- Y a. a 0. pag, 393,

trophischen Zunge mach Weber zwischen 0,0073 und
0,0EH ~ schwankte.

! Bardeleben, Chirargic. 4. Ausg. I Bd. 1563
pag. 391

)} Duchenne de Boulogne, de lélectnsation
localiste.  Paris, 1555, pag. 815 . 531, 8644 2, &dition.
1861, pag. 3024 5351 543
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Werke aufl Grund von Beobachtungen, welche mit aller Genanigkeit mitgetheilt sind, nachgewiesen,
dags man selbst in sehr verzweifeiten Fillen muskuliver Lihmungen, besonders der progressiven
Muskelatrophie und der sogenannten essentiellen Libmung der Kinder (Paralysie atrophique graisseuse
de Tenfance nach Duchenne), in welchen ganze Muskeln fast vollstindiz verschwunden sind, so
dags die Haut unmittelbar dem eigentlich von ihmen bedeckten Knochen anzuliegen scheint und nur
noch ganz wenige Muskelbiindel auf den elektrigehen Beiz reagiven, unter lange fortzesetzter methodizseh
angewandter localer Faradisation bisweilen den Umfang des Muskels wicder betriichilich eunchmen,
seing Function wicderkehren sieht.  Und indem er mit Recht schloss, dass diese Thatsache sich nur
durch die Ampahme erkliiven lasse, dass hier sich neue Muskelfazern an Stelle der zu Grunde ge-
gangenen bilden, konnte er mit gutem Grund den merkwiirdigen Satz aussprechen: ,La faradi-
sation localisée refait de Ia fibre dans 'atrophie musculaire*

Man hiitte meinen sollen, dieser Satz, weleher im selivoffen Widerspruch stand mit einer fest
eingewnrzelten Lehre der pathologischen Anatomie, weleher die Regeneration des Muskelgewebes als
cine Thatsache hinstellie in Krankheitsformen, die bis dabin bei dieser Frage noch nicht gimmal in
den Kreiz der Betrachtung gezogen worden waren, biitte das griisste Interesse der pathologischen
Anatomen crregen milssen,  Man konnte es gerechtfertigt finden, wenn dicselben eine so nene He-
hauptung nur mit der Russersten Skepsis anfgenommen, wenn sie die endliche Entscheidung als vor
ihr Forum gehiirig der pathologischen Anatomie vorbehalten, dann aber auch jede sich bietende Ge-
legenheit benutet hiitten, die eben so wichtige als neue Lelire durch mikroskopische Untersuchung
zu priffen.  Aber zo alledem ist es gar nicht gekommen., Man seheint es gar nieht der Mithe werth
gelunden zu haben, dem Satze nur zo widersprechen. Man hat ihn einfach ignorit. Was kilmmert
auch Herr Duchenne die pathologischen Anatomen, heilt er doch die Lebenden und sie zeeiren
die Todten! Was kiimmert er die Chivargen, heilt er doeh seine Kranken ohne Messer und Feuer!

Werfen wir jeizi noch einmal einen Blick auf den hentigen Stand der Frage von der Re-
generation der Muskeln nach Wunden mit Substanzverlust, so erscheint es unter solchen Tmstinden
erkBirvlich, dass Angaben, wie die Duchenne’s, kein Ferment zeworden sind fiir neve Gilrung
dieser schon so lange n triigem Sitllstand befindlichen Lebre,. Weniger erkliiclich, aber nicht minder
thatsiichlich izt es, dass anch alle die vorher wmitgetheilten anatomischen Evfahrungen, welehe die
alte Amnalme, dass die quergestreifte Muoskelfaser sich iiberhaupt nicht neubilden kinne, griindlich
widerlegt hatten, bisher auch nichi den Schatten eines Zweilels an der Unfehlbarkeit des alten Satzes,
dazz bei Sonbstanzverlusten der Muskeln eineg Hemeneration nicht Statt finde, hervorgerafen haben.
Da ist es denm wobl an der Feit, einmal @ fragen, welches denn die anscheinend so felsenfesten
SBtlitzen sind, die von keiner dagezen anddingenden Woge unterwiiblt zu wernden scheinen?

Diie letzte oben angefithrte Arbeit, welche diese Frage auf Grund eigener und lterer Expe-
rimente und chirurgischer Erfalivungen besvrach, war die von Paoli aus dem Jahre 1825, Sie hat
das aus jenen Experimenten gezogene Resultat an die pathologische Histologie iiberliefert, in der es
gich damm fortgeerbt hat wie ein altes Erbstivek, das man, anch wenn es mit der Zeit etwas altmodizsch
geworden ist, doch dingstlich vor jeder Umarbeitung bewahrt. Was war denn nun dureh jene Erfahr-
ungen hewiesen? Es lagen, soviel sich aus der sorgfiltigen Zusammenstellung Pauli’s entnelmen
lisst, einige dreissiz von zuverlissizen Forsehern angestellie Experimente an Hunden, Kaninehen unid
Katzen vor, bei denen entweder (etwa 's der Versuche) die Muskeln nur quer durchschnitten, oder
meist grissere 1 bis 2'a Foll lange Stieke ans denselben ansgeschnitten wuorden,  Das iiberein-
stimmende Resultat war, dass die Gewebsliicke theils kurze Zeit nach der Verletzung (in dem Meck el-
sehen Versueh z. B worde dic Narhe sehon 2 Wochen nach der Verletzung untersucht), theils
gpiiter (der spiteste Termin in den Paunli’schen Versuchen ist 3 Monate) durch eine wmehr oder
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weniger feste zellgewehige Masse ausgefiillt gefunden wurde, in welcher das blosse Auge keine musku-
lisen Elemente entdecken konute und welche auch bei der einige Male angestellten Pritfung auf Relzung
sich nicht contrahirte. Das Mikroskop wurde bei weitem bei den meisten dieser Versuche natiirlich
gar nicht angewandt. Denn die Mebrzahl derselben stammt aus dem Jahre 1787, die @ibrigen aus
dem Anfange dieses Jahrhunderts. Und Pauli, welcher den Gebrauch des Mikroskops einige Male
erwiihnt, spricht gerade bei der Priifung der schliesslichen Narbe davon gar nicht. In der That
mochten bei dem damaligen Stande der Wissenschaft, wo man so strenge Anforderungen, wie hent
zn Tage, in solchen Fragen noch nicht stellen koonte und desshalb auch nieht zo stellen gewohnt
war, jene doch leidlich zahlreichen und besonders dureh ihre Uebercinstimmung beweiskriftigen Ver-
guche geniizend erscheinen, wm die Frage im Sinne der Nichtregenerationsfilhigkeit des Muskel-
gewebes filr erledigt zu betrachten, Und diess wm so mehr, als auch die Chirurgen auf Grund ihrer
Erfabhrungen durchaus heistimmten. Bei niiberem Zusehen waollen freilich diese Erfabrungen nicht viel
besagen. Sie scheinen sich darauf zu beschriinken, dass man hie umd da nach vorausgegangenen
Muskelverletzungen oder Muskelentziindungen sehnige Narben in den Muskeln gesehen haite. Dass

dergleichen zuweilen vorkommt, ja dass ez recht oft vorkommt —

Es brancht kein Geist vom Grabe herzokommen,
Um das zu sagen.

Giebt es doch auch genug schlecht geheilter Knochenbriiche, ungeheilter Nerventrennungen, ohne dass
man desshalb die Regenerationsfihigkeit der Knochen, der Nerven bezweifelt! Eine genaue Analyse ciner
griisseren Reihe systematisch gesammelter chirurgischer Beobachiungen aber, aus welcher hervorgienge,
dass diess wirklich ausnahmslos die bleibende Folge aller Muskelverletzungen sei, seheint gar nicht zu
existiren. Wenigstens finde ich nirgends etwas dergleichen citirt. Die darauf bezliglichen Angaben der
chirurgischen Schriftsteller stiitzen sich vielmehr anscheinend hauptsiichlich auf die Resultate jener Expe-
rimente und kdnnen somit jedenfalls insoweit nicht als nene selbstiindige Beweise file die aus jenen ab-
geleiteten Sitze benutzt werden. Und wenn ein Mann wie Boyer die Darlegung dieser wichtigen Ver-
hiilinizse sogar nur damit erledigt, dass er, wie wir schon sahen, einige mehr als 60 Jabre friiher ver-
fasste, anf bhiichst cinseitig gedeutete Beobachtungen gestiitzte Abhandlungen fast wirtlich wiedergiebt,
und wenn ein Textor diess ohne alle Anmerkung Wbersetzt, so kaon diess jedenfallz kein grosses
Vertrauen zu deri Beweiskraft solcher dogmatiseh gehaltener Angaben der chirurgischen Schriftsteller
einflissen. Und die Angabe Rokitansky's, dass der die Muskelliicken ausfillende Callus im Verlaufe
der Yeit sich verkleinere, bisweilen beinahe villig verschwinde, verdient denn doch auch einige Be-
achtung. Es bleiben daher jene Experimente an Thieren die cinzigen giiltigen Beweismittel fiir jenen Satz.

Erscheinen nun aber jene Versuche auch nach dem heutigen Standpunkt der Wissenschaft
wirklich als ausreichend, um die Frage zu entscheiden? DBewiesen ist durch dieselben doch hiichstens
soviel, dass bei der Art von Verletzungen, welche man in den Versuchen scizie, an der Stelle des
Substanzverlustes biz 3 Monate pach der Verletzung eine sehnige Narbe gefunden wird, dass also
in dieser Zeit cine den Substanzverlust villig deckende und verwischende wahre Regeneration der
Muzkelsubstanz nicht eintritt. Nicht bewiesen war, ob sich nicht vielleicht an der Grenze der Narbe
doch auch neugebildete Muskelfasern finden, ob solche nicht vielleicht, wenn auwch nur vereinzelt und
filr daz unbewaffnete Auge nicht erkennbar, anch die Narbe selbst durchzichen, Nicht bewiesen war,
ob sich nicht bei mit besonderen Cautelen angestellten Versuchen, vielleicht-bei miglichster Beschrink-
ung der durch die Verletzung bedingten Entziindung, doch eine wahre Regeneration erziclen lasse.
Nicht bewicsen war endlich, ob nicht jene Narbe noch wach lingerer Zeit theilweise oder unter Um-
stiinden auch ganz dureh neue Muskelfasern verdriingt werden kinue.  Alle diese ,,wohl aufzuwerfenden

I Rokitansky, Handbuch der pathol. Anat, II, Bd. 1844, pag. 352,
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Fragen® komnten doch nur durch eine sorgfiltige histologische Untersuclhung erledigt werden. Und
da ist es denn in der That auffiilliz genug, dass in weserem ganzen histologizchen Xeitalter, dem
es an Hegsamkeit anf diesen Gebieten doch walielich nicht felilt, bis aul die neucste Feit mieht eine
einzige Arbeil erschienen war, welehe sich die Frage der Muskelrezeneration zum Vorwurf genommen
hiitte, withrend die niichatverwandten Fragen, die iiber die Regeneration der Nerven, der Sehnen,
welche von Pauli noch ganz chenso bestritten wurde, wie die der Muskeln, eine ganze Keihe von
Bearbeitern gefunden hat, welehe die Frage im entgegengesetzten Sinne entschieden haben. Weder
die #lteren Sechriftsteller tiher pathologisehe Histologie, noch die nenesten, wie Forster, welcher
die Literator tiberall mit so grosser Sorgfalt gesammelt hat, erwiillmen irgend eine Arbeit tiber diese
Frage, noch anch beziehen sie sich anf eizene darauf beziigliche Untersuchungen. Sie stellen den
von Alters her diberkommenen Satz wie ecinen keines Beweises mehr bodiicffizen nackt hin,  Die
Muskeln zeigen sich eben anch hier als das Azchenbriidel in der Familie der Gewebe,

Die einzigen Aungaben iiber Beobachtungen, die ich dariiber in der histologizchen Literatur
finde, sind die schon erwiilnten, ihver Unklarheit halber leider gar nicht zu brauchenden Angaben
Giinsburg’s, von denen die cine (auf nur ein mit Brewer angestelltes Experiment sich stiitzende)
sich aber gerade fiir die Regeneration der Muskeln nach kleinen Substanzverlusten ausspricht, und
damn einige nur gelegentlich gemachte Angaben Billroth's. Letzterer hat') die Resultate einiger
Versuche an Kaninelen mitzetheilt, denen er, wm die histologischen Verdinderuogen bei der trauma-
tischen Muskelentzitndung zn studiren, Fiden durch die Muskeln gezogen, zum Theil auch den
Gastrocneming  subeutan durchschnitten haite.  Dic FPrage der Regeneration wurde dabei gar nicht
ernstlich ventilirt; sie war filr Billroth chenso entschieden, wie filr alle Anderen. ,Dass sich ans
dem Granulationsgewebe der Muskel nur Bindegewebe und nicht Muskel wieder bildet, ist bekannt.*
Ob dieses Vernarbungsstadinm bei diesen Experimenten iiberhaupt untersucht wurde, ist nicht zu er-
schen, da die Befunde nur his zum 7. Tage genau mitgetheilt sind.  Aber der Befund zun dieser Zeit
ist von grossem Interesse. Nachdem in der ersten Zeit nur Eiterbildung im interstiticllen Bindege-
webe und kitniger Zerfall der durchschnittenen Muskelfaserenden nachzuweisen gewesen war, seigien
gich am 6. und 7. Tage ,dic Muskelfaserenden stark angeschwollen, olme dentliche Lings- und Quer-
streifung  und ihre Kerne sind durch Theilung massenhaft vermehrt. Diese Kernhaufen gehen
aufl der einen Secite in die junge nengebildete Gewebsmasse Giber, anfl der anderen Seite in die nor-
malen Muskelfasern, deren Kemme aofl eine Strecke hin noch deutlich vermehet sind.®  Yergleichen
wir nun aber die Abbildung dieser | angeschwollenen Muskelfaserenden®, so finden wir die iiber-
raschendste Aehnlichkeit dieser Gebilde mit dem mehrerwiihnten von Billroth selbst aus jener Hoden-
geschownlst abgebildeten kerureichen Platten, welehe er dort als Entwickelungsstufen nengehildeter
Muskelfasern nachwies. Und es ist wohl erlaubt, daran wa zweifeln, ol wirklich der Uebergang
dieser Gebilde in die normalen Muskelfasern in diesen Versachen so bestimmt nachzewiesen wuorde,
zumal da Billroth sclbst von ihnen noch weiter sagt, es schwinde an ihnen das Sarkolemma voll-
stindiz und hinter dieser terminalen Verbreiterong versclinéilere sich die Faser oft schr hedentend
und fiihre nur feinkimige Moleelile anstatt der contractilen Substanz, so dass sie oft kaum als
Muskelfaser deutlich zu erkennen zei Izt da die Vermuthung nicht gerechifertigt, dass
aueh hier schon regeneratorische Elemente vorlagen? In newester Zeit endlich hat Billroth®), immner
fest haltend, dass sich in der Muskelnarbe niemals wieder Muskel neubildet, eine Abbildung einer
solchen Narbe aus der Oberlippe eines Hundes gegeben. Dass aber die hier sichtbaren zngespitzten

I Billroth, Beitrige zur pathologischen Histologie. I Billroth, die allgemeine chirurgische Pathologie
i8558, pag.d4ff. Taf II. Fig 15, und Therapie. 1563, pag. 113,
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Muskelfaserenden nicht neugebildeten Fasern angehiiren, ist wenigstens aus der Abbildung nicht zu
erkennen. Ihr Ansehen spricht eher dafiir als dagegen. Man wird nicht sagen, dass diese histologizchen
Befunde die alte Lehre fester zu stiitzen gecignet sind.  Aber es ist nicht zn verwundern, dass die-
selbe auch ohne neue Stitze, wenn von so tlichtigen Histologen keine Zweifel gegen sie lant wurden,
sich anf ibren alten morschen Stiitzen immer sicherer fiihlbe.

Es war daher, als ich mich zuerst zn Anfang des Jahres 1360 von der Regeneration der
Muskelfasern im Typhus iiberzengte und als ich meine daranf beziiglichen Beobachtungen in diesem
uni den folgenden Jahren vielfach, theils privatim, theils $ffentlich, unter Vorlegung meiner Abbild-
ungen miindlich mittheilte®), der damit gelieferte histologisehe Nachweis der Regencrationsfiihigkeit
der quergestreiften: Muskelfaser eine durchaus neue Thatsache. Es musste aber durch diesen Nach-
weis das bis dahin auch von mir gliubig festzehaltene Dogma der Nicht-Regenerationsfiihigkeit des
Muskelzewebes nach Verletzungzen einen miichtizen Stoss erleiden und ez lag davin filr mich die Aunf-
forderung, aueh’ diese letztere Frage anf dem Wege des Experimentes wieder aufrunehmen. Ich
habe bisher, von anderen Arbeiten in Anspruch genommen, die Zeit dazu noch nieht finden kénnen.
Unterdessen ist aber von anderer Seite eine 2olehe Experimentaluntersuchung durchgefiihrt worden, welche
indess bis jetzt nur durch eine kurze vorlinfize Mittheilung zu unsrer Kenntniss gekommen ist, und
gie hat in der That zo dem Resultat gefiibrt, welches ich mit grosser Zuversicht hofite, dass die
Muskelsubstanz sich wirklich nach Verwundungen regenerirt. s ist aber kein Proselyt, der in das
Lager der Regencration fibergegangen ist. Noch izt die Reile der Glinbigen ungelichtet. Die Mit-
theilung kommt von Einem, den wir schon oben als vom Geiste des Unglaubens beherrseht und
darum hei Seite zeschoben kennen gelermt haben, von C. 0. Weber.?y Er musste sich durch seine
oben besprochene Beobachtung der recidivirenden Zungenhypertrophie zu einer solehen Untersuchung
angeregt finden und fligt als weiteres Motiv noch die wichtizge Bemerkung bei, dass ibm im Gegen-
satz zu der gewihnlichen Angabe der Chirurgen gerade stets die grosse Seltenheit von Muskelnarben,
aush da, wo man solche, wie hei alien mit Wunden complicirt gewesenen Fracturen n. 5. w., mit
Sicherheit voraussetzen musste, aofgefallen sei® 1Tod er fand nun bei Kaninchen, denen er Quer-
und Lingswunden mit und ohne Substanzverlust angelegt hatte, schon nach 8 Tagen entschiedene
Muskelneubildung. Wenn auch ein bestimmteres Urtheil dariiber natiirlich bis nach ausfiibrlicher
Mittheilung der Hesultate zorlickgehalten werden muss, =o scheint doch schon nach dem bis jetat
dariiber Vorliegendey die Uebereinstimmung der von Weber gefundenen Entwickelungsformen it
den von mir bei Typhuskranken, von Anderen ihesonders Billroth und Lambl) in Geschwitlsten
nachgewiesenen o gross, dass ich an der Richtigkeit ihrer Dentung keinen Zweifel hege.

S0 scheint denn ein Bollwerk nach dem anderen #u fallen und es ist vielleicht nicht mehr
zu kithn, zu hoffen, dass sich bald das ganze gegnerische Lager ergeben und damit das unerquick-
lich diirftize Kapitel der Handbiicher fiber Muskelneubildung cine interessantere und fruchtbringendere
Gestalt annelmen werde,

Es wird aber zut sein, schon jetzt auf Grund dessen, was bercits als festzestellt hetrachitet
werden kann, die ganze Lehre systematisch zo orduen. Wir gewinnen so nicht nur ¢inen klareren Einblick
in das gegenseitige Verhdiltniss der schon gewonnenen Thatsachen, sondern es erhellt auch darauns
am besten, welche Untersuchungen vor Allem zum weiteren Ausbau der Lehre erforderlich sind.

'} Vergl. Jahresherichte der Gesellschaft fiir Natur- in Speyer.  Sizung der medicin. Section d. 15, Sept.
und Heilkunde in Dresden file 1858 — 1860,  pag. 51. 1861. pag. 10,
iSitzong vom 5. Mai 1560); und: Beilage zum Tageblatt 3 Centralblatt fiir die medicinischen Wissenschaften.

der 36, Versammlung Deutscher Natarforseher und Aerzte 1863, No. 34 11, Angust) pag. 520
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Die pathologische Neubildung des quergestreiften Muskelgewebes

kommt, gleich der Nenbildung anderer Gewebe, in zwei Hauptformen vor, 1) als regeneratorische
Neubildung, und 2) als aceidentelle oder supernumeriire Neubildung, und beide wieder unter verselie-
denen Verhiltnizsen in verschiedener Form. Wir betrachten zuniichst:

Die regeneratorische Muskelneubildung (Regeneratio, Anaplasia),

digjenige, welche zum Wiederersatz zu Gronde gegangener Muskelsubstanz filhrt. Es kiinnen nun
aber Substamzverlusie der cigentlich  functionirenden Theile des Muskels, der Primitivbiindel auf
zgwei ganz wesentlich verschiedene Weisen zn Stande kommen, erstlich so, dass die einzelnen Primi-
tivhiindel in verschicdener Weise degeneriven, in Folge dessen zerfallen, endlich ganz schwinden
kiomnen, wiibrend das Stroma des Muskels nebst den Blutgefissen, wenigstens theilweise auch den
Werven gane unversehrt bleibt.  Die Primitivhiindel werden hier gewisser Maassen aus ihrem Geriiste
herausgelist, sie fallen herans, withrend das Gertist selbst stchen bleibt.  Wir Lezeichinen die so
entstehenden Zustinde als degenerative Substanzverluste, den Vorgang als degenerativen
Muskelsehwund, In den anderen Fiillen wird entweder durch eine direct einwirkende Gewalt,
oder durch intensivere Krankheitsvorgiinge (Eiterung, Yerjauchung) ein ganzer Theil eines Muskels,
Primitivblindel, Stroma, Gefiisge, Nerven, zerstict, so dass gribere Gewebsllicken entstehen. Wir
haben es hier mit destructiven Substanzverlnsten, mit destruetivem Muskelschwund
zu thun, Dic cinfachen Muskeldurchschneidungen und -zerveissungen fallen in Bezug auf unsere Frage
mit in die letztere Kategorie, da durch die Retraction der Muskelenden auch hier gribere Gewebs-
lcken entstehen und  liberdiesz wobl iwower seeundisiv ein Zerfall der Muskelzubstanz durch de-
struirende  Entziindung und Eiterung hinzutritt. Es leuchtet ein, dass zur Wiederherstellung der
Norm in beiden Fiillen eine ganz verschiedene Art der Regeneration nothwendiz ist.  Bei den de-
generativen Substanzverlusten kommt ¢s blos daranf an, wicder neue Muskelbiindel in daz erhalten
geblichene Stroma hineinzuschieben. Es ist wie bei einem ans Lebm gebauten Haus, dessen solides
hitlzernes Geriist steben geblieben, wiilirend das lockere Fiillungsmaterial herausgebriickelt ist.  Man
braucht nur wenes besseres Materinl in die entstandenen Lileken einzufigen wmd das Haus ist wieder
brauchbar. Ich nenne diese Art der Wiederherstellung die restituirende Isugunurntiun. Bei
den destructiven Substanzverlusten aber ist der ganze DBau zusammengestivet.  Hier bedarf es cines
vollstiindigen Wiederaufbaw's der functionirenden Substanz, sowie des tragenden Gerlistes sammt Ge-
fissen und Nerven. Diese Art des Wiederersatzes wiirde desshalb als reconstruirende Regen-
eration zo bezeichnen sein.  Nur diese letztere Form - ist bisher in der Wissenschaft immer dis-
cufirt und, wie wir sahen, immer gelingnet worden, An die Miglichkeit einer restituirenden Re-
generation scheint man (mit Ausualme von E. IL. Weber '), welcher wenigstens die Frage aufwirft, ob
die Muskelfagern, wenn durch schwiichende Krankheiten atrophivte Musgkeln sich wieder vergrissern, ,,in
der Zahl oder in der Grisse zunehmen®y nicht einmal zedacht zo haben, bis sie Duchenne zuerst aus
klinischen Beobachtungen erschloss. Und es gilt daher von dieser Lehre dasselbe, was Duchenne von
der progressiven Muoskelatrophie im Allgemeinen sagte, ,que I'anatomie vivante (Fexploration électro-
musgculaire) et I'étude elinique avaient devancé l'anatomie pathologigue.®?®)  Der histologische Nach-
wels einer solchen restituirenden Regeneration ist zuerst in diesen Blittern geliefert. Und da unsere

Y Hilidebrandt - Weber, Handbuch der Apatomie 1 Bd. Yyogoa 00 2 Gdition. pag. 442
1534, pag. 404.
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ganze Betrachtung von diesem Nachweis ausgeht, so scheint es am zweekmiissigsten, zuerst diese
Form noch etwas niiher ins Auge zu fassen.

Die restituirende Muskelregeneration

ist von mir hier als eine integrirende Theilerscheinung der Heilungsvorgiinge des Abdominal-
typhus, wenn nicht in allen, so doch in einer sehr grossen Zahl von Fiillen, 4. h. in allen denen,
in welchen eine irgend nemmenswerthe Zahl von Primitivbiindeln auf degenerativem Wege wirklich zu
Grunde gegangen ist, nachgewiesen worden,  Schon lhierdurch erscheint sie bei der Hiufigheit und
Wichtigkeit dieser Krankheit als eing iiberaus bedentsame pathologische Thatsache. Man braucht
aber nicht gerade ein Prophet zu sein, um schon jetzt voraussagen zu kimnen, dass dieselbe cinen
noch bei weitem griiszeren Spielraum im Bereiche pathologizscher Processe hat.  Den niichsten positiven
Anhalt fiir diese Annahme geben uns eben Duchenne’s klinische Beobachtungen.  Dieselben haben
gezeigt, dass ein his zur Nichtnachweisbarkeit geschwundener uwnd glinzlich functionsunfihiger Muskel
unter geeigneter Behandlung wieder betriichtlich an Volumen zunehmen und wieder functionstilehtis
werden kann. Bei der hohen Glawbwiirdigheit dieses Beobachters ist es nicht erlaubt, an dieser
Thatsache zu eweifeln. . Ueberdiess ist sie seitdem von anderen Beobachtern (Erdmann’), Mor.
Meyer®, Friedberg®) bestitigt worden. Man kann also nur an der Richtigheit der Deutung
gweifeln, Duchenne hiillt es durch mikroskopische wnd klinisehe Untersuchung fiir erwiesen, dass
in jenen Fiillen hochgradiger Atrophie “zablreiche Fasern wirklich verschwunden waren. Er sagt ‘):
oNe résulte-t-il pas, en effet, de Uexamen microzcopique, que la fibre museulaire conserve son volume
normal dans latrophie musculaire graisseuse progressive, et en conséquence, que la quantité des
fibres diminue dans les muscles qui s'atrophient, ¢'est &4 dire qu'un grand nombre de fibres mus-
culaires  disparaissent complétement? Und er schliesst daraps, dass bei einer Volumszunahme
des Muskels cine Bildung neuer Fasern angenommen werden miisse. Diese Beweisfithrung ist vom
histologischen Standpunkte allerdings nicht ganz zutreffend, da die fettig degenerirten Fasern wohl
im Begiun der Degeneration ihr normales Volumen zeigen, ja selbst dicker sind, in den spiiteren
Stadien aber und vor ihremn villligen Schwund sehr betriichtlich an Volumen abnehmen. Man kinnte
gomit .in der That einwenden, dass in jenen Fiillen, in welchen eine Wiederentwickelung der ge-
schwundenen Muskeln stattfand, die Primitivbiindel eben nicht viillliz verschwunden, sondern nur in
hohem Grade atrophisch verdinnt waren, dass also durch einfache Restitution dieser erhalten ge-
bliebenen Biindel - {ohne Bildung newer Fasern) das Volumen des Muskels wieder zunehmen konnte.
. Aber dieser Einwand ist nicht zuliissig. FEin so holier Grad von Muskelschwund, wie er in mehreren
ider von Duchenne mitgetheilten Fille vorhanden war, ist nur durch die Annabme des wirklichen
Verschwindens zahlreicher Primitivbiindel zu erkliren. Und dann ist es mindestens im hiichsten Grade
gweifelhaft, ob Muskelfazern, welche bis znm hiichsten Geade der einfachen oder fettigen Atrophie
gediehen sind, wie diess hier hiitte der Fall sein miissen, und welche gar keine elektro-museculire
Contractilitiit mehr zeigen, wie es in Duchenne’s Beobachtungen der Fall war, noch durch einfache
Restitution zur Norm zuriickkehren kinnen, ob sie nicht unanshleiblich dem Untergang geweibt sind.
Es ist ja gewiss, dass auch die einfache Atrophie schliesslich zum villigen Untergang der Faser
filhren kann, indem die Continuitit der contractilen Substanz unterbrochen wird, indem sie sich zu

I Erdmann, die Anwendung der Electricitit in der ) Friedberg, Pathologie u. Therapie der Muskel-
praktischen Medicin, nnch Doehenn e bearbeitet. 3. Auf- lihmung. 2. Aunsg. 186 Beob. 1. w 2
lage. 1560, pag. 233 230
*) Moritz Meyer, die Elcetrieitiit in ihrer Anwend-
ung auf prakt. Medicin. 2. Aufl. 1861, pag. 938
Zeakor.

'} a. 4. 0. ferste Ausgaber pag. S3i.
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einzelnen blassen Klimpehen sondert oder gane verfliissigt, um schliesslich resorbirt zu werden., Be-
vor es aber zu diesem Aeussersten gekommen, wo an eine Restitution kaum mehr zu denken ist,
scheint die elekfro-musculiive Contractilitiit nie ganz aufzehoben zu zein.  Somit scheint die Faradi-
sation in der That ganz geeignet, den Nachweis der Existenz noch restitutionsfiliger Fasern zn
liefern nnd Duehenne’s geistvolle Bezeichnung dieser Untersuchung als . anatomie vivante* ist da-
nach ganz berechtigt.  Ieh halte es desshalb fiir wirklich erwiesen, dass in jenen Fillen zahlreiche
Fasern versehwunden waren und dazs sich folglich bei der Wiederherstellung des Muskelvolumens neue
Fasern gebildet haben.  Immerhin verlangt es die strenge Wissenschaft, dass sn Beseitizung jeden
Zweifels die histologische Forsehung das letzte Wort in der Sache spreche.  Sie wind jede Gelegen-
heit dazu zu ergreifen haben, die sich freilich wicht so leicht bictet, da ja gerade in den giinstiz
verlaufenden Fiillen die Miglichkeit ihrer Auwendung wegfilli.  Aber es isst sich vermuthen, dass
auch in tidtlichen Fillen in dem oder jenem Muskel wenigstens die Ansiitze zu einer solehen Re-
generation vorhanden sein werden, wenn sie auch nicht zour vollen Entwickelung kommen kKommten.
Und schon scheinen in dieser Richtung wenigstens cinige Andentungzen vorhanden zn sgein. 3o he-
merkie Virehow, nachdem ich in Speyer die Regeneration der Muskeln im Typhos unter Vorlegung
meiner Abbildungen besprochen hatte, dass ihm die von mir gezeichneten Formen anch bekaunt seien,
und dass er sie in fettig degenerirten Muskeln gesehien bhabe.  Sollten das nicht eben auch regener-
atorizsche Elemente gewesen sein?  Und auch an Bitteher’s achon wiederholt eitirte Beobacht-
ung zahlreicher spindelférmiger zelliger Elemente in dem fettig degenerirten Herzen eines an Typhus
Verstorbenen muss ich hier erinnern.

Die besprochenen klinischen Erfabrungen beziehen sich vor Allem auf Fille von progres-
siver Muskelatrophie und von sogemannter essentieller Lihmung der Kinder. Aber
auch fiir andere Lihmungsformen, so filr die Bleililimung (Duehenne), fiie tranmatizehe Liilmungen
iFriedberg) liegen iibmliche Beobachtungen vor. Und so scheint es, dass die Regenerationsfiihighkeit
der atrophirten Muskeln fiir alle jene Lilmungsformen Geltung hat, welche Friedberg zweek-
miissig unter dem gemeinsamen Namen der Muskelliilbmuenzen (myopathische Lihmungen) zu-
sammengelfasst hat,  Indesszen stehen die in dieser Richtung mit aller nothwendigen Umszicht genau
verfoleten Fille hier doch noch zo vereinzelt, wm mehr als Andentungen geben zo Kinnen, die aber
sicher genligen werden, um die Beobachtunzen hervorzurofen.

Aber noch eine andere Krankheit sehliesst sich hier unmittelbar an, fir welche wir in erster
Reihe eine ansgedebnte Regeneration des Muskelgewebes als eine constante und nothwendige Er-
scheinung mit aller Bestimmtheit in Anspruch nebmen miissen.  Es ist diess die Trichinenkrank-
heit, Die Trichinenkrankheit izi, g0 2o sagen, ein Kind der in diezen Blittern niedergelegten Unter-
suchung. Ich suchte in jenem so hedentsam gewordenen Krankheitsfall nach den typhiisen Veriinder-
ungen der Muoskeln und fand die Trichinenkrankheit.  Und o0 haben dann beide Untersnchungen
auech ferner cin gutes verwandischaftliches Verhiiliniss unterhalten und sich gerenseitic mannigfach
geftirdert.  Und so auch in der uns hier beschiiftigenden Frage.  In jedem Falle von Trichinenkrank-
heit gehen, und zwar in den sehwereren Fiillen ganz massenhaft, in allen Muskeln Muskelfasern zu
srunde.  Denn jede Faser, in welehe eine Trichine eingedrungen (und die ziihilt man bekanntlieh
nach Millionen), ist fiir immer verloren, Und auch aussendem gehen grosse Massen von Fagern, die
nicht selbst von Trichinen zerstiet sind, anf degenerativem Wege (hauptsiichlich aueh dwreh wachs-
artige Degencration) zu Grunde, so dass in der That bei den schweren Kramken zoletzt micht mehr
viel von den Muskeln iibrig bleibt.  Nun haben sich aber in den wenigen Jahren, seit wir die Krank-
heit kennen, die Erfahrungen massenhaft gesammelt, die uns zeigen, dass aueh die sehwersten Er-
il der Fille mit Genesung and mit vollstiindiger Wiederherstellung der

krankunzen in der Mehrza
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Kirperkraft enden. Ich selbst habe mich bei dem Fleischer, welcher in der ersten von mir mitge-
theilten (Dresdner) Krankheitsgruppe so sehwer erkrankt war, bald darauf und dann zwei Jahre spiiter
von der guten Entwickelung und Kraft seiver Muskeln iiberzengt. Hier miissen sich nothwendig
Massen von Primitivhiindeln, ja fast ganze Muskeln neugebildet haben. FEs giebt keine andere -
klirung. [nd in der That fand ich in den Muskeln einer in der 10, Krankheitswoche an der Trichinen-
kranklheit Verstorbenen, welche ich selbst zu seciren Gelegenheit hatte, eine Menge fusserst schmaler
Primitivhiindel, welche ihrem ganzen Habitus pach mit hoher Wahrscheinlichkeit als neugebildet an-
geschen werden mussten.  Aber ich kooote die Art ihrer Entwickelung damals nicht ermitteln und
ich habe noch keine Zeit gefunden, diesen Punkt auf experimentellem Wege weiter zu verfolgen,
wozn wimn so grigsere Aufforderung vorliegt, als eben die “Trichineninfection, wenn nicht das cinzige,
go doch bei weitemn das sicherste Mittel ist, eine Zerstirung der Primitivhiindel mit Erhaltung des
Stroma’s experimentell herbeizufithren.  Der Analogie nach ist aber zu erwarten, dass der Entwickel-
ungsmodus derselbe sein werde, wie in den Muskeln der Typhiisen.')

Ieh besitze aber auch noch mehrere andere Andentungen, welche auf ein selr weit ver-
breitetes Vorkommen dieser regeneratorischen Vorgiinge neben dem degenerativen Zerfall der Primi-
tivhiindel hinzuweisen scheinen, indem ich bei einer Anzahl gane verschiedener Krankheitsprocesse,
in denen degencrative Herde in den Muskeln (meist eben anch wachszartige Degeneration) vorhanden
waren, in diesen Herden wmehr oder weniger reichliche zellige Wueherungen im Perimysium fand, ganz
in der Art, wie in den Anfiingen der Regeneration im Typhus. Aber es waren hier weitere Ent-
wickelungsstufen, aus denen die Beziehung dieser Elemente zur Muskelbildung sich hiitte erweisen
lassen, nicht vorhanden, so dass sich ehen nicht entscheiden Kisst, ob auch hier die Anfiinge eines
regeneratorischen Processes vorlagen, Denn ez giebt eben, wie Virchow?®) sagt, cin Stadium, wo
man nicht mit Sicherheit entscheiden kann, ob es sich an einem Theile um einfache Vorginge des
Wachsthums, oder um die Entwickelung einer heteroplastischen zerstirenden Form handelt.

Es ist also jedenfalls durch meine Beobachtungen im Typhus erwiesen, durch die klinischen
Erfahrungen bei verschiedenen degenerativen Muskelatrophieen aber, sowie bei der Trichinenkrankheit
fmit Bezug auf die bekannte anatomische Basis dieser Krankheiten) als unabweisbare Annabme
postulict, dass das quergestreifte Muskelgewebe die Fihigkeit in sich triigt, den
degenerativen Verlust von Primitivbiindeln durch eine restituirende Regeneration
zu ersetzen. Dass es aber das interfasciculiive Bindegewebe, das Perimysium internum ist, welchem
diese Fiihigkeit innewobnt, dass die Neubildung nicht etwa von erhalien gebliebenen Primitivbiindeln
selbst ausgeht, ist fiir den Typhus erwiesgen und damit auch fir die tibrigen Fiille mindestens schr
wahrscheinlich gemacht. Erst dureh diesen Nachweis wird ja auch jenen Beobachtungen von Muskel-
neabildungen in anderen Ovgaven (Hoden, Ovarien n. 8. w.), in depen sieh dieselbe anf kein mus-
culiises Gebilde zuriickfithren lisst, das Paradoxe genommen, welches ihnen unlingbar auch jetat
noch anhaften wiirde, wenn eine Neubildung von Muoskelfagern im Muskel immer nur von den alten
Primitivhiindeln selbst aunsgienge. Und so zeigt sich denn das Perimysium als die Matrix,

I Bachdem fch das Obige schon zum Druck gegeben, die Entstehmug der neuen Fasern von den eigentlichen
erfabre ich zu memer Frende durch miindliche Mittheil- Muskelkernen ab, was ich in Betreff der Trichinenkrankheit
ung von Colberg in Halle so eben, dass derselbe in vorliulfig nicht bestreiten kann, obwoll es mir wacl der
der That dic Muskelregeneration bei der Trichinenkrank= Analogie des Typhus ond ans anderen Griinden wenig
heit an Kaninelien in fhren versehiedenen Stadien experi- wahrscheinlich erscheint. Colberg hat dariiber eine
mentell verfolgt hat und dass sie schon nach wenigen vorlinfige Mittheilang an die Dentsche Klinik geschickt,
Waochen vollenidet i<t, daher ¢s nicht auifillig ist, dass anf welche ich verweise.
ieh in der 10, Woche im obigen Falle keine friiheren He- 5 Die Cellolarpathologie. 1555 pag. 402

generatinnsstadien  mehr  fand. Colberg leitet aber
u#
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dasz wahre Muttergewebe des Muskels, insofern es nicht nur durch seine Gefiisse der ausge-
bildeten Muskelfaser ibren erniibrenden Saft zufithrt, sondern zugleich auch immer die zeugende
Kraft in sich triigt, um, wenn die alten Fasern zerfallen, sofort durch Zeugung einer nenen Brut
das Verlorene zn ersetzen. Wir gewinnen so in einem Gewebe, in welchem man diess bis jetat
noch nicht gelten lassen wollte, cinen neuen und bhesonders schlagenden Beleg fiir den von Virehow?)
lingst so klar entwickelten Satz, dass die pathologische Neubildung der den normalen Theilen gleich-
artigen Gebilde anf der Existens gewisser Vorgebilde beruht, welche zu allen Zeiten die Fihigkeit
behalten, analoge Nachbartheile zu erzengen, und dass die Bindegewebssubztanzen hauptssichlich
diese Muttergewebe und dawit zugleich die Grundgewebe der jungen pathologizschen Producte sind.
Damit aber dieser regencratorisehe rocesz in Gang komme, bedarfl es keinez hesonderen
Anstosses, keimer fiusseren Anregung, wie der Gang der Erscheinungen im Typhus und in der
Trichinenkrankheit klar erweist.  Denn die Regenerationp folgt hier, wenn die Verhiiltnisse iibrigens
nicht ungiinstiz sind, dem Zerfall der Muskelfasern mit einer merkwiirdigen Consequenz auf dem
Fusse, Wir schen zie im Typlns oft schon beginnen, lange hevor der Keanke in die Reconvalescenz
getreten, bevor also seine allgemeinen Erniihrungsverhiiltnizsse geregelt sind, bevor ihm eine reich-
lichere Nahrung zogefiilet werden, seine Muskeln doreh Ushung eine neue Anregungz erhalten konmten,
oft sehion 2o einer Zeit, wo unter heftigem Fieber die Gefahr der Krankheit noch fortwihrend im
Steigen ist.  Der Zerfall selbst hebt die Kette ans, welehe im erwachsenen Muskel die bildende
Kraft gefesselt hielt, und sofort kommt das Riderwerk in Gang, der Wiedernufbau beginot und in
der kurzen Zeit weniger Wochen ist er vollendet.  Wir stehen hier vor eiver jener wunderbaren
Thatsachen, weleche ung immer von Newewm mit Dewunderung erfiillen vor der kunstvollen Mweck-
miissickeit unseres Orgapismuns, von dem schon Haig hton®, seine Versuche lber die Beproduction
der Nerven einletiend, =0 wahr sagt:  Eine belebte Maschine anterscheidet zich durch nichts mehr
von einer unbelebten, als dureh ithr Vermizen, einen ihe zugefiigten Verlust wieder zu ersetzen, und
ihre Krankbeiten selbst zu heilen®, indem er treffend (wenn auneh die Ervseheinungen anders dentend,
als wir es jetzt thun) hinzafligt: ,Die Natur hat es g0 weizse eingerichitet, dass in manchen Fiillen
die Thatsache der Verletzung zugleich auch den Grond zur Heilung derselben legt* Und nm so
tiefer st unsere Bewunderung, da uns die Stetigkeit der Erscheinung das innewohnende bezondere
Gesetz zeigt, dureh welehes sie mit innerer Nothwendighkeit hervorgernfen wird, wnid dessen Kennt-
nisz uns vor der Annalme einer allzemeinen, nichts erkBirenden Naturheilkraft bewalit, welehe eine
kurzsichtige Naturbetrachtung mit unverstiindlicher Willkiihr in unserem Kirper schalten lisst.
Fs izt aber trotzdem selbstverstiindlich, dass die restituirende R:*p;{‘:!ﬂ{:l'ﬂﬁull nicht in allen
Fillen von degenerativem Zerfall der Muskelfasern eintritt, oder wenigstens nicht lberall zn ilivem
Ziele gelangt, wie wir diess ja vor Allem in den vielen traurigen Fillen der progressiven Muskel-
atrophie sehen, welehe dieser fiirchterlichen Krankheit zu ibrem Namen verbolfen haben.  Denn es
versteht sich eben, dass filr den Fintritt und giinstigen Fortgang der Regeneration ansser  dem
Anstoss, der in dem Zerfall der alten Bilindel selbst liegt, aonch geeignete Emmiihrungsverhiilinisse
nothwendig sind, die in dem einen Fall vorhanden sind, in dem andern fehlen, dass inshesondere die
Krankheit neben dem sichtbaren Zerfall der Muskelfasern auweh in dem Muttergewebe selbst cine
unseren Untersuchungsmitteln vielleicht unkenntliche Stirung setzen kann, welche den Bildungstrieh
granz unterdriickt, oder nur hemmt, oder ihm eine andere Richiung giebt. Und es hdingt eben von
den Besonderheiten des cinzeluen Falles ab, ob die von Haus. aus gleiche zellige Wucherung im
) Hamdbueh der spee. Pathologie w. Therapie, redig. %) Philozophical transactions of the royal Society of

von Virchow. [ Hd, 1854, pag. 333 Vergl. auvch: Lomndon. 1795 Fart. . pag. 190. Uebersetzt in Reils
Die Cellularpathologie. 1838, 15, Vorlesung. Avchiv. IL Bd. 1797, pag. 71
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weiteren Verlauf zo functionstiichtizer Muskelsubstanz heranwiichst, oder vielleicht zu einer verheer-
enden Eiterung entartet, oder ob sie es nur zur Bildung einer unbranchbaren Schwiele, oder sines
triigen Fettpolsters bringt. Das Letstere war der Fall in der von Virehow') miteetheilten Beobacht-
ung von progressiver Muskelatrophie, in welcher er zuerst den Nachweis der Entwickelung waliver
Fettzellen aus Bindegewebskiirperchen lieferte.  Denn offenbar waren die Spindelzellen, welche sich
zu Fettzellen vmwandelten, zum Theil nengebildere Zellen, Es sind eben zunfichst, wie Virehow?)
sagt, indifferente Elemente, welche daz Muttergewebe hervorbringt, auns denen bei dem Weehsel der
Bedingungen statt der analogen Bildung auwch leicht cine heterologe hervorgehen kann®, ein Satz,
den auch Kélliker in dem Aufsatz, in welchem er gich in allem Wesentlichen vollstiindiz der
Virchow'schen Bindegewehbslehre anschliesst®), treffend formulirt hat, indem er sagt: ,Dic Zellen
der Bindesubstanz stellen mit Riicksicht anf die Entwickelung der Gewebe und die pathologischen
Umbildungen derselben gewissermassen ein indifferentes Mittelglied dar, ans dem nach beiden Seiten
Mannigfaches, Einfacheres wie Hiheres hervorgehen kann*  So kann es uns denn auch nicht Wonder
nehmen, dass im Typhus bei gleichem Grade der Degeneration die regeneratorisehen Vorgiinge zu
sehr verschiedenen Zeiten auftreten, dass wir sie daher in versehiedenen Fillen in demselben Krank-
heitzstadium bald finden, hald vermissen, sowie dazs wir zie hisweilen in Fillen, welche erst durch
ein langwieriges Siechthum tidteten, ganz fehlen sehen.

Wir besitzen aber fiir diese restituirende Muskelregeneration auch bereits ein physiologisches
Vorbild in der Thierreihe, TUnd, wenn ich auch der Lehre von den physiologischen Vorbildern patholo-
gischer Processe im Allgemeinen nicht die umfassende principiclle Bedentung zuerkennen wmiichte,
wie diess in nenerer Zeit begonders Virchow gethan hat, so ist es doch jedenfalls von hohem Inter-
esge, sie liberall da, wo sie sich ungezwunzen darbieten, aufzusuchen. Nun erfabren wir durch v.
Wittich®), dass bei Frischen im Herbst und withrend des Winterachlafes eine sehr lebhafte Rege-
neration der Muskelelemente erfolzt, withrend die dlteren vorhandenen fettiz degeneriren, und dass
die neuen Muskelfasern sich aus spindelfirmigen Zellen im intermusculiiren Bindegewebe entwickeln,
Der Vorgang muss als ein physiologischer angesehen werden, da ihn Wittieh bei der Untersuchung
gehr zahlreicher Winterfriieche fast bei allen fand. Und anch Weismann =ah, wie ich ans brief-
licher Mittheilung weiss, bei iin Winter ausgegrabenen Prizehen sehr hiiufig fettiz degenerirte Muskeln,
ohne aber dem Vorgang der Regeneration hierbei besondere Aufmerksamkeit zuzawenden.  Derselbe
theilt aber®) eine ganz analoge, freilich schon in's pathologische Gebiet gehiirende Beobachtung an
einem Frosch mit, welcher den ganzen Winter nur knappe Nalrung gehabt hatte und daher zum Skelett
abgemagert war, vom Mai biz Juni aber sehr reichlich gefiittert worden war. ‘Bei der Untersuchung
desselben im Anfang Juni fanden sich alle Muskeln mehr oder weniger fettig zerstirt und Giberall
zeigten die davon wverschonten Fasern jene Kernwucherungen und Theilungzerscheinungen, auf wel-
chen nach Weismann die Vermehrung der Fasern im wachsenden Frosehmuskel beruht. Kolliker®)
aber giebt an, eben bei Winterfriischen jene von Weismann beschriebenen Theilungsvorgiinge
gesehen zu haben, olme indessen bestimmi zu sagen, ob er danehen auch die fettige Degeneration

- — e e ————

o Archiv flir patholog. Anatomie. VIIL Bd. 1835 279, Die niheren Daten iiber die Zeit der Untersucliong
pag. H3s. verdanke ich frenndlicher brieflicher Mittheilung.

1 Handb. der spee. Pathol. o, Therapie, red. von Vir- Y Handb. der Gewebelehre, 4. Aufl. 1862 pag. 214
chow. 1 Bd. 1854 p 333, Kaélliker hat an dieser Stelle offenbar die Angaben

% Wikrzborger naturwissenschaftliche Zeltsehrift, 1C Bd. Weismann's llllil ¥. W |.1th|} & vermengt IJI-.'_ Mit-
1861 L4l s theiluingen Weismann's in seinem  Anfsatz  bexichen

; Ih : L ¥ ca gich micht auf Winterfriische wnd der cinzige Fall, in

| Kimigsberger medicin. Jahrbiicher. IIL Bd. 1561, welehem er neben fettiger Degeneration jene regenerator-
pAg. 49. ischen Theilungserscheinungen beschrieb, ist der oben

4y Leitachrift fiir rationelle Medicio. 3. Reihe, X, Bd. pag. erwilmte, fm Juni untersuchte.



sah, — Wemnn wir aber jenen Angaben eines so zuverliissigen Forschers, wie Wittich, Glauben
gchenken diivfen, 20 miissen es diejenigen, denen ihir aristokratizeher Menschenstolz niehit erlanbt, ihre
aparte, privilegirte Stellung im Reich der irdischen Geschiipfe auch nur fiie einen Augenblick hintan-
zgusetzen (diese Fewdallierren der Biologiei sehon zugeben, wenn ich sage: Das ]r||}'a=inlugiﬁr'l1e Yor-
bild des Typhuskranken (mit Bezng aofl die Vorgiinge in den Muskeln) ist der Frosch im Winter-
schlaf, das Vorbild des Typhusreconvalescenten ist der Frosch im Frithling. Dem Frosch haben de-
generative Vorgiinge im Wintersehlaf einen Theil seiner Fasern zerstirt und eine stille unbemerkte
Arbeit hat newe Fagern an ihre Stelle gesetzt.  Und wenn nun die warme Frithlingssonne ibn wie-
der hervorlockt aus seinem Versteck, daon ist der weitttnende Ruf: Sub agua, sub aqua! keine
Seliiihrede, sondern der frohe Ruf: Wir filllen wns nengeboren! Wir verstanden die Sprache nur
nicht. Und zerade so hat der Typloskranke in der Picberhitze einen Theil seiner Fasern verloren
und nene sind an ihre Stelle getreten. Und wenn dann die Soone der Genesung wieder in sein
Herz scheint, wenn er zuerst wicder hivanstritt in die freie frische Luft, so ruft auch er: Ieh fiihle
wich neugeboren! Und diese Sprache verstehen wir schon lange. Aber wir verstanden sie noch nicht
ganz. Nun aber thun wir's. Der Menseh ist wirklich zu cinem Theil cin nener! Der Vergleich ist
kein Scherz, er ist Ernst, aber ich meine heiterer Ernst. Denn der rechite Stolg fiihlt sich nicht be-
leidigt durch die Thatsache, dass wir anch mit diesen nittelichen Geschiipfen gar Manches gemein
haben, ebensowenig wie durch den Gedanken, dass der mensehliche Stammbaum vielleicht in unvor-
denklicher Zeit auf eine niedere Form von Geschispfen zuriiekfithrt, — :

Wenn wir somit m der restitwirenden Muskelregeneration einen  pathologischen Vorgang
vor uns haben, der in mehrfacher Bezichung vom grijssten theoretischen Interesse ist, so liegt doch
cine ungleich grissere Defriedigung darvin, dass wir fir denselben auch eine ganz  unmittelbar
praktische iiberaus hohe Bedeutung fiir den behandelnden Aret, fiir das Wohl der Kranken in
Aunspruch nehmen kimnen. Die pathologische Anatomie hat neben den laut sprechenden Zeug-
nissen fiir ibr wnser ganzes heatiges Wissen durchdringendes wabrhaft segensreiches Wirken doch
auch ein Sindenregister aufzuweisen, welches, von ihren Feinden mit Vorliebe producirt, doch
auch von ibren wiinmsten Freunden, welehe es redlich meinen mit dem Wolll dez Ganzen, nicht
verschwiezen werden darf. Ein oft zehitvter und  sehwer wiegender YVorwuorf ist es, dass sie
durch Hervorrufung  und Begiinstigung  eines  therapeutischen  Pessimismus  die  hiichsten Zweeke
firztlichen Handelns gesehiidigt habe.  Dieser Vorwnrl ist — wenn wir aochh zang absehen von
den flachen Raisomnements hohler Kipfe, welche anf Grund oberflichlich angelernter  patholo-
wiseh - anatomischer Kenntnisse sich fortwiibrend vor einem Laienpublicum mit  breiter Selbstge-
fillligkeit, ohne doch je einen cigenen befruchtenden Gedanken geliabt zu haben, als Prediger cines
retnen Mililizmns prmlu:-in-u mit der IItIﬁj._:i'_‘.!-,-"liHr[']lL,‘lll;:ll Absicht, das Hrztliche Ansehen zu schidigen
(Strebungen, die weitah von den Pladen der Wissenschaft liegen) — dieser Vorwurf ist, sage ich, nur
g sehr berechtizt.  Die pathologische Anatomie hat nur zu oft Zustiinde, deren Heilung nach un-
serem  bisherigen Wissen oicht miglich zu sein sehien, voreilig urtheilend Gir unheilbar erklzsict
und dadurch die Aerzie, welche diese Leliven glinhizg hinnahmen, dazn cetrichen, die Hinde in den
Schooss zu legen,  Warnm sich abmiihen, warum vielleicht den Kranken selbst mit Heilversuchen
quiilen, warwm ihm Kosten wachen, da es ja doch nichts Lilft! Aber man hat sich oft geirct. Die
fortsehreitende Wissenschaft zeigte dic Zustiinde in anderem Licht, lehete nene geheime Wege ken-
men, auf denen dic Natur aneh diese Schiiden heilt, und mancher Kranke wird nun geheilt, der vorher
seinem Sechicksal tiberlassen blieb, Diess findet ganz specielle Anwendung anf die uns hier beschif-
tigenden Zustinde, auf die degenerativen, besonders die fettigen Zerstirungen der Muskeln,  Die
fettige Degeneration gilt, seit man sie kennt, fiir die schlimmste Form der Degenerationen.  Wir
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sehen, dass gie, wenigstens in ihren hiheren Graden, die von ihr ergriffenen Elementartheile unrettbar
zum Untergang fiilhet. Darin scheint keine Tiuschung zu liegen. |, Es besteht hicr, sagt Virchow')
keine andere Miglichkeit der Heilung, als durch regenerative Restitution.* Aber was niitzt uns,
meinte man, diese Miglichkeit in den Muskeln ? Lehrt man ja doch seit 100 Jahren, dass die Mus-
kelfaser sich nicht regenerirt! Es liegt also bei der fettigen Degeneration der Muskeln keine Mig-
lichkeit der Heilung vor. Jede Bemiihung, dem armen Kranken den Gebraueh sciner gelibmten
Arme wieder zu geben, ist vergebens. Aber man hatte sich geirrt! Die Muskelfaser regenerirt
sich doch!

Aber es gehiirte die ganze Unbefangenheit eines scharfen Beobachters, die Unermiidlichkeit
eines fiir scine Wissenschaft begeisterten Forschers, die zanze Ausdaver eines warm fiihlend en Arztes
dazn, um so festmewurzelten Vorurtheilen gegeniiber die Wahrheit an den Tag zo bringen. Diese
Figenschaften fanden sich zom Gliek vereinigt in Duchenne, der bei dieser Gelegenheit Wo rte
sprach, die aunf jedes Arztes Falne geschrichen stehen sollten, indem er, nach Erziihlung mehrerer
Fiille, welche unaufhaltsam dem traurigen Ende entgegen gegangen waren, sagte:  Mais si je n'avais
que des histoires anssi lugubres & rapporter, je ne viendrais pas aujourd’hui proclamer I'impuiszance
de la thérapentique ; j'attendrais de nouveanx essaiz, des tentatives plus nombrenses, avant de faire un
aven aussi désespérant.®) Und nach Monate, Jahre langen Mihen konnte er das stolze Wort aus-
sprechen, dass es ibm gelungen sei: A refaire les muscles.* Und nachdem ich nun nach anderer
Methode anf anderem Gebiete untersuchend die Regeneration des Muskels aueh anatomisch nachge-
wiesen habe, erscheint dieselbe als cine Thatsache, welche dem Arzt bei jedem Fall degencrativer
Muskelatrophie vor Augen schweben muss, welche die Prognose dieser bisher so trostlos erscheinen-
den Zustiinde ganz wesentlich verbesserf. Denn mag auch immerhin eine fortzescizie Erfalirung
manehe hierhergehiivize hisher fiir unheilbar gehaltene Krankheitsform anch ferner als unheilbar er-
kemnen lassen, die Theorie wenigstens hat kein Reeht mehr, die Miglichkeit der Heilung a priori zu
lingnen. Und die Kenntniss dieser Moglichkeit muss eine dringende Mahnung sein, in allen den
Fiillen, in welchen die Regeneration nicht von selbst in Gang kommt, die Hinde nicht in den Schooss
zi legen, sondern immer und immer wieder mit der crissten Ausdaner Alles daran zu setzen, um
das erloschene Leben des geschwundenen Muskels wieder anzufachen. Wird die Anstrengung aunch
oft vergeblich bleiben, der einzelne Erfolg entschiidigt dafiir reichlich. Aueh ist zu hoffen, nachdem
der Weg gefunden, dass der Kreis der Heilungen sich mebr und mehr erweitern wird, Duchenne
sagt, dass man nur daon noch auf Besserung hoffen diirfe, wenn wenigstens noch einige contrac-
tiomsfiihige Fasern vorhanden sind, die dann gewissermassen den Kern bilden, an welehen die nenen
Fagern gich anlegen. Aber nachdem wir gesehen haben, dass die Entwickelung der nenen Fasern
vom Stroma ausgeht, nicht von den alten Fasern, ist von theoretischer Seite kein Grund, eine solche
Einschriinkung festzulalten, obwohl natirlich die Hoffuoung auf Heilung nm so geringer sein muss,
je vollstindiger der Muskel geschwunden ist. Halten wir darum vorliufiz die Hoffnung aveh fiir
diese fnssersten Fille fest!

Indem aber die Erfabrungen Duchenne's die Miglichkeit der Heilung solcher Zustinde
zeigten, lehrten sie zugleich in dem elekirischen Strom das geeignetste Mittel kenmen, um nicht
nur die erhaltenen Fasern zur Thiitigkeit anzuregen, sondern auch die Erndbrung des Muskels zu
heben, seine Regeneration zu fordern. Und ein weites Gebiet fiir die heilende Thiitigheit des Arztes
ist erobert!

') Handbuch der spec. Pathologic v, Therapie, redig. o a. 0. (erste Ausgabe) pag. S14.
voun Yirchow. 1. B. pag. 323
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Die reconstruirende Muskelvegeneration,

d. h. also die Begeneration, welche zur Ausfiillong wie immer entstandener gritherer Gewebsliicken
im Muskel fiihrt (mach einfachen Durchschneidungen wit Aunseinanderweichen der Wundriinder,
nach Wunden mit Substanzverlust, nach eitrgen Zerstrungen), wirde darin bestehen, dags nicht
nur Muskelfasern, sondern zugleich auch die zugehiivigen Geflisse und Nerven nebst dem Perimysium
neugebildet werden, mit andern Worten, dass in der Gewebsliieke ein ganz neues Muskelgewehe
it allem Zubehiv wieder anfzebant wird,

Beim Froseh ist eine solehe Muskelregeneration nach derartigen Substanzverlusten mbr]ur'lmll
beschriehen worden, am besten und  avsfithrlichsten von Deiters’), welcher bei Frosehlarven nach
Abschneidung  eiwes Schwanzstiickes v der sich regenerirenden Schwanzspitze die Nenhildung von
Muskelfasern verfolzte, sodann von Peremescehko®, welcher Seidenfiiden dureh den Gastrocnemiuns
von Frisehen zog uml auss den dadurch bedingten Entziindungsherden die Entwickelung neuer
Muskelfasern beschrich. Aber gernde mit Bezug auf solche regeneratorische Vorgiinge sind Schliisge
ex analogin vom Frozeh wnd vellends von der Froschlarve aof die erwachsenen hitheren Thiere am
wenigsten zuliissiz. Dass aber cine solche reconstroirende Muoskelvegeneration (und nur von dieser
Form ist bisher in der Wissenschaft iberbaupt dic Hede gewesen) auch beim Menschen und bei
hitheren Thieren vorkomme, ja vorkommen kimne, ist, wie wir gesehen haben, bis in die neveste
Zeit allgemein auf dag Bestimmteste in Abrede gestellt worden.  Indessen sahen wir anch, dass die
dagegen  angefiilivten. Thatsachen keineswegs geniigen, das zu beweisen, was sie beweisen sollten.
Und nachdem nun tiberdiess von anderen Seiten die accidentelle Muskelneubildung nachgewiesen war,
von mir aber hier das Vorkommen der restituirenden Muskelregeneration dargelegt worden ist, nach-
dem also die Miglichkeit einer pathologischen Neubildung quergestreifter Muskelfagsern im Allgemei-
nen keinem dweifel mehr unterliegt, musste anch diese Frage in ein nenes Stadiom treten, anf wel-
chem die Beibringung der bisher noch ganz fehlenden histologischen Beweise fiie die Entscheidung
nach der einen oder anderen Seite ein unabweisliches Erforderniss ist. Die Frage war wieder eine
offenc, Sie wiirde aueh heute noch eine gang offene sein, wenn nicht ©. 0. Weber's schon oben
besprochene vorliinfige Mittheilungen iiber eine Experimentaluntersuchung bei Kaninchen vorligen, nach
welchen in der That eine reconstruivende Muskelregeneration vorkomint. Wenn sich diese Angaben,
deren ausfiihrlichere Mittheilung abzuwarten ist, bestitigen, woran ich nach dem von Weber Mit-
getheilten nicht zweifle, so lassen sie anch aof die Vorgiinge beimm Menschen einen ziemlich sicheren
Ritckschluss zu umd wir diirfen hoffenr, das so tief eingewurzelie Vorurtheil gegen diesen Vorgang
bald iiberwunden zu 2ehen.

Indessen wird doch von der bisherigen Lehre woll soviel feststehen bleiben, dass nach solchen
griiheren Substanzverlusten eine ganz vollkommene Regeneration (biz zur Verwischung jeder Spur
der voransgerangenen Verletzung | in selir vielen Fiillen, wolild in der grossen Mehrzahl derselben,
nicht eintritt. s wirde aber diese Thatsache gegeniiber der so vollkommenen restituirenden He-
generation durchaus nichts Aufiiilliges haben. Bei der letzteren liegen die Verbiiltnisse ja offenbar
viel giinstiger. Wir haben das Perimysium als die Matrix des Muskelgewebes kennen gelernt. Das
Perimysinm ist aber nebst seinenm Gefissen bel jencn degenerativen Substanzverlusten ganz unver-
gsechrt und darum vollkommen entwickelungsfibiz. Hier bedarf es nur des Anstosses, der in dem
Zerfall der Muskelfasern selbst liegt, wm aus den eptwickelungsGihizen Elementen des Perimysium,

Yy Archiv flir Avatoie, Physiologie ete 561, pag. 303, i Archiv f. pathol. Apatomie. XXVIL Bd. 1563, pag. 116
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den potentiellen Muskelfasern, actuelle Muskelfazern zu entwickeln, und Alles ist wieder in Ordnung.
(Ganz anders bei den destruetiven Substanzverlusten. Hier ist ja gerade da, wo es Muskelsubstanz
zn ersetzen gilt, anch die Matrix mit zerstirt und ein Ersatz ist nur mbglich doerch gin Vorschiehen
nener Substanz von den HEindern her, und zu ersetzen sind nicht nur cinfache Gewebselemente (Mus-
kelfasern), sondern ein complicirtes, aus Primitivbiindeln, Bindegewebe, Gefiissen, Nerven zusammen-
gesetztes Gewebe,  Aber auch die Art des Anstosses zu den newen Bildungsvorgiingen im Muskel ist
hier eine andere, fiir den endlichen Erfolg ungiinstigere. Der Anstoss liegt hier nicht, wie in jenen
Fiillen, bloss in dem Verlust an Substanz, sondern es kommt die entziindliche Heizung hinzu, sei sie
nun durch eine fiussere Verletzung, oder durch ein inneres Moment bedingt, welches die anscheinend
spontane Muskelentziindung hervorruft. Und diese Reizung ruft immer eine viel lebbaftere zellige Wucher-
ung hervor, in Folge des stiirkeren Heizes bilden sich durch sich liberstiirzende Wucherung Elemente,
welehe, statt den rohigen Gang zur Entwickelung der Muskelfaser einzuschlagen, schon von Haus
aus den Keim des Unterganges in sich tragen, es eotsteht Eiterung, welche, anstatt das Verlorene
zu ersetzen, nur immer weiler zerstrend wirkt, Und nur zo leicht wivd dann diese Giberstlirste
Wucherung auf die Dauer die specifisehe Entwickelungsfihigkeit der Matrix vernichten und damm
sehen wir, kommt es iberbaupt noch zur Consolidation, nur ein indifferentes Bindegewebe, eine
Schwiele sich entwickeln. Die Natur hillt uns eben auch hier, wie so oft in den pathologischen Pro-
cessen, den Spiegel vor, in dem wir erkennen, dass ein gemiissigtes Streben, eine rubige und lang-
gamere Arbeit Brauchbareres zu Stande bringt, als eine geriinschvolle sich fiberstirzende, und darum
our zn leicht iiber das ¥iel hinausstiirmende Thitigheit, wie wir sie ja eben in den entziindlichen
Wucherungen, vor Allem in der Eiterung erkennen miissen.  Und wir erhalten hier nur einen neuen
Beleg fiir die auf anderen Gebieten lingst anerkannte Thatsache, dass die Regeneration eines Ge-
wehes in erster Linie abhingt von der Infegritit seiner Matrix. Aber alles diess ist eben nur rela-
tiv. Auch nach Vereiterung des Periosts regenerirt sich unter Umstinden der Knochen, nur un-
vollkommener, unférmlicher. Waram sollte sich nicht eben aueh der Muskel nach partieller Zer-
stirung des Perimysinm regeneriren, nur eben auch unvollkommener, als bei Erhaltung des-
gelben? Lassen wir uns bei der Durehforschung dieser Verhiiltnisse durch die Erfabrungen bei ana-
logen Vorgiingen leiten, so sind es vor Allem die Rinder der Substanzverluste, in welchen wir rege-
neratorisehe Vorgiinge vermuthen diivfen, anch dann, wenn im Centrum in evidenter Weise nur
Schwielenbildung stattfindet.  Denn im Allgemeinen kann man, wie Virchow’) mit Recht sagt,
annehmen, dass im Centrum der Stirong entweder die Elemente direct zu Grunde gehen oder zo
einer_ihmen fremden Wucherung gereizt werden, wilbrend im Umfange die regenerative Restitution
gich ausbildet.* Es wird nach dem Gesagten weiter zu fragen sein, ob vicht awch bei solchen Sub-
stanzverlusten die Regeneration um so leichter und vollstiindiger zu Stande kommt, je geringer die
begleitende entziindliche Stirung ist, ob nicht also z. B. subeutane Verletzungen die glinstigste Aus-
sicht fiir die Regeneration bieten? Und daraus ergiebt sich von selbst auch die therapeutische Frage,
ob nicht bei der Behandlung von Muskelwunden die wmiglichste Herabsetzung der Entziindung auch
in Betreff der Erzielung wahrer Regeneration die wichtizste Indication darstellt? Alles diess sind
biz jetzt, insoweit C. 0. Weber's Experimentalergebnisse nicht bereits beweizend cintreten, nur Ver-
muthungen. Mir kam es hier nur darauf an, die Gesichtspunkte hervorzuheben, yon denen aus die
wieder offene Frage am besten in Angriff zu nehmen sein wird.

Was aber den niilieren Modus der reconstruirenden Muskelregeneration anlangt, so halte ich
es von meinem Standpunkte auvs fiir das Wahrscheinlichste, dass, wo eine solche vorkommt, die nenen

'} Handbucl der spee. Pathologie w. Therapie, red. von Virehow, 1. Bd. 1854, pag. 22
Fenlar. 10
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Muskelfazern sich eben auch hier von dem Perimysinm, alz der Muoskelmatrix, aus entwickeln und
nicht von den alten Muskelfasern. Fs spricht mir dafiir die Analogie der reztitwirenden Muoskelre-
generation, sowie anch der von Deiters gelieferte Nachweis, dags wenigstens bei der Froschlarve
die nengebildeten Muskelfasern wirklich aus den Bindegewebszellen hervorgehen (womit ich indess
die von Dieiters hauptsiichlich urgirte Entstehung der contractilen Substanz als Zellenanflagerung
nicht olme Weiteres aceeptiven miehte).  Freilieh sollen dem gegenitber nach Peremeschko die
neuen Fasern sich im Inmern der alten entwickeln,  Da aber dieser Autor, indem er die neuen Mus-
kelfasern durch directe Verschmelzung  der Muskelkerne entstehen Eisst, doch wohl sicher das Ge-
sehene falsch gedeutet hat, so wind man dieser Angabe vorliinfiz kein griisseres Gewicht beilegen
kimmen. Nach C. (0 Weber s vorliinfizer Mittheilung aber sollen sich bei Kanioechen alle Elemente,
die tiberhaupt Kerne enthalten, an der Neobildung betheiligen, also [ zowohl das Bindegewebe nnd
die Kerne des Sarkolemma (?), als die der Capillaren und der Nervenscheiden, sowie der End-
kolben, besonders aber anch die der Primitivhiindel selbst, also die zozenannten Munskelkerne.*  In-
dessen ist ein Bewels dafily, dass anz allen diesen nenzebildeten Elementen wirklich nene Muskel-
fasern hervorgehen kimnen, aug dem bisher dariiber Vorliegenden nicht zu entnehmen; auch wird
derselbe da, wo sich bei so massenbaften Kernwoachernngen so zahlreiche verschiedene Gewebe be-
theiligen, besonders schwer zu fiihren sein. Um so nothwendiger ist es, bei diesen Untersuchungen
von den einfacheren und iibersichitlicheren Verldilinissen auszugehen, wie sie sich bei der restituiven-
den :“llSlil‘ll'l‘.g._rﬁ‘llﬂ'.'llil:l:ll darbicten. Und danach muss es eben walirscheinlicher erscheinen, dass auch
hier die Bildunz der nenen Muskelfasern nue von der Muskelmatrix, dem Perimysiom ansgeht, dass
aber die von den lbrigen Geweben ansgehenden Kernwucherungen theils nur zur Eiterung, theils sur
Bildung der fibrigen in die Structur des Muskels eingelienden Gewene fiiliren.

Die accidentelle oder supernumerire Muskelneubildung (Supergeneratio, Hyperplasia).

Sie kommt in densclben versehicdenen Formen vor, wie die accidentelle Neubildung anderer Ge-
webe, niimlich cinmal als typische Hyperplasie, Hypertrophie, und sodann als hyperplastische Geschwulst,

Die typische Hyperplasis, Muskelhypertrophie.

Auch die Hypertrophie der quergesireiften Muskeln hat in neuverer Zeit alle die Ungunst er-
fabren, welche dem Missliebigen von den Grossen der Erde zu Theil zn werden pflezt. Und die
Ungnade ist noch im Wachzen. Denn wiihrend bisher die pathologizsche Anatomie, seit man iiber-
haupt von Hypertrophie spricht, wenigstens dic Existenz einer Hypertrophie der willkithrlichen
Muskeln wnangetastet gelassen latte, Fingt man jetzt an, ihr auch diese zu bestreiten, indem neuer-
dings der von Killiker') in die Wizsenschaft eingefihrte wunderbare Satz, ,dass Hypertrophieen,
mit Ausnabme der Zunge, des Herzens wnd gewisser Athemmuskeln, bei quergestreiften Muskeln viel-
leicht gar nicht oder wenigstens hiichst selten vorkommen®, auch in der pathelogischen Anatomie Ein-
gang gefunden hat.?) Da hentzuiage doch wohl von jedem Pathologen der Satz anerkannt wird,
dass ein principieller Unterschied zwischen pathologischen und physiologizchen Vorgingen nicht be-
steht, dass zenau derselbe YVorgang, der an der einen Stelle, zu einer Zeit ein normaler ist. an an-
derer Stelle, #zu anderer Zeit als |::il:| Erankhafter erscheinen kapn, so bedarf es, um _jl:m‘l:] Satze ene
etwas sachgemiissere Fassung zu geben, woll nur der Erinnerung, dass man ein anerkanntes Prin-
cip auch im Einzelfalle festhalten und anwenden muss, will man anders nicht Unklarheiten und

Yy Hamdbuch der Gewebelelre. 1552, pag. 198 und ) Vel. Forster, Hapdbuch der specicllen patholog.
chenso in den spiiteren Auntflagen. Anntomie 1551, pag, S04, w. 2 Anfl. 1863, pag. 101l
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Missverstiindnizsgse herbeifithren, ja das richtige Verstiindniss des Princips selbst gefiibrden. In der
That hat schon Andral’), welcher als einer der ersten die Verhiiltnisse der Hypertrophie im Allge-
meinen eingehend eriirtert hat, diess Verhiiltniss sehr einfach und klar formulirt in dem Satz: L'hy-
pertrophic n'est pas une maladie danz un muscle de la vie animale; dans le coeur, elle devient un
état morbide des pluz graves.* Und die hier in Betracht kommenden Gesichtzpunkte kimnen nicht
treffender entwickelt werden, als diess zchon vor langer Zeit von Jul. Vogel® geschehen ist, indem
er sagt: Es giebt durchaus keine bestimmte Grenge zwischen der nornmalen Ernfihrung und der zo-
genannten  pathologischen Neubildung, beide sind oft in jhren Processen, sowie in ihren Ursachen
einander ganz aunalog, und es hingt nor von zufiilllizen Umstiinden ab, welehen der beiden Namen
wir auf einen gewissen Vorgang anwenden. Man betrachtet bei dieser Beurtheilung ziemlich un-
logisch als leitendes Princip bald die Ursache, bald die Folgen. Wenn die Armmuskeln eines Man-
nes, der seine Arme xun kriftigen Anstrengungen gebraucht, sich verstirken, wenn sie, mit ihrem
frithern Zustande verglichen, an Dicke und ohne Zweifel auch an Zahl der sie zusammensetzenden
Muskelprimitivhiindel zugenommen haben, so sieht Niemand darin einen pathologischen Zustand, eine
(krankhafte) Hypertrophie der Armmuskeln, weil hier keine schlimmen Folgen, keine Funetionsstior-
ungen zugegen sind, DBezegnet uns aber dieselbe Zunahme in der Muskelsubstanz des Herzens, wo
gie von derselben Ursache abliingt, auf dieselbe Weise entsteht, wie im ersten Falle, dann ist diess
keine normale Erndikrung mehr, es ist vielmehr eine pqﬂm[ngisr’ttc Nenbildung, eing ]i}'i}ﬂfiﬂll]hic.
und zwar blos desshalb, weil sie nicht, wie im ersten Falle, unschiidlich ist, sondern schlimme Fol-
gen fiir die Gesundheit und das Leben nach sich zieht. Diese Unterscheidungen sind zwar teleo-
logizgeh richtig, aber hichst unlogisch.*

Wenn wir zu einem Kraftmenschen, der seinen muskulisen Arm vor uns enthlisst, mit mit-
leidiger Miene sagen wlirden: O do armer kranker Mensch mit deinem hypertrophizchen Biceps!
s0 wilrde er das walischeinlich als Hohn ansehen und dem unzeitizen Pathologen vielleicht wmit der
Kraft seines DBiceps beweisen, dass der Zustand wpicht ihm, wohl aber Anderen Schmerzen zn
machen geeignet ist (und solehe Zustinde pflegt man dann eben nicht Krankheit zu nennen). Eine so
praktische Demonstration schligt aber in der Regel durch. In der That ist diese nicht ganz wissen-
schaftliche Beweisfilhrung die einzige, die dazu treiben kinnte, den Zustand des iberkriiftig ent-
wickelten Biceps als etwas wesentlich Anderes zu betrachten, als die Hypertrophie des Pectoralis
oder Berratus eines Asthmatikers, die ihrer ganzen Entstehungs- und Wirkungsweise nach doeh un-
gweifelhaft in die Reihe der krankhaften Ervscheinungen gehiiet, obwohll anch sie auf den Zustand
des Kranken cher giinstig, als schiidlich einwirkt (sind ja doch selbst die Hypertrophieen des Herzens bei
Klappenfehlern durch ihre compensatorische Wirkung zu einem guten Theil niitzlich fiir den Kranken!).
Der anatomische nud histologische Zustand ist in beiden Fillen uneweifelbaft ganz und gar derselbe.
Und giibe es eine wirklich pathologische Hypertrophie des Bieeps (z. B. in Folge anhaltender Kriimpfe,
wenn die noch nicht gemigend sicher gestellte Annahme Romberg’s, dass dadurch Muskelhyper-
trnph{cela entstehen kilnnen, sich als richtiz erweisen sollte), so kinnte derselbe dabei eben gar kein
anderes Verhalten zeigen, als bei jener nur durch physiologische Uebung bedingten, das gewholiche
Maass iiberschreitenden Entwickelung. Hypertrophie ist es in heiden Fiillen, in dem einen eine phy-
giologische, in dem andern eine pathologische, je nach der Ursache ihrer Entstehung (gpricht man
ja doeh auch von einer physiologischen Hyperiimie . B. der Darmschleimhaunt withrend der Verdau-
ung). Und wenn man daher auch solehe physiologische Hypertrophicen aus dem eigentlich patholog-

' Andral, Précis danatomie pathelogique. Paris, 1829, I B. Wagner's Handwirterbuch der Physiologie.

Tome 1. pag. 166 I B. 1842 pag. B15.
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ischen Gebiete (bei der Willlkithrlichkeit seiner Abgrenzung) auseheiden kann, so kann es doch nur
verwirrend wirken, wenn man den Satz aufstellt, dass Hypertrophieen, fiir weleche man die Beispicle
tiglich zu Dutzenden auf der Strasse aoftreiben kann, gar nicht, oder hichst selten vorkommen,
statt zu sagen, dass sie cines der allergewtlnlichsten Vorkommunisse sind unid nur desshalb nicht
als pathologiseh angesehen werden, weil man selbst die grisssten kirperlichen Anstrengungen, so-
lange sie dem Individunm selbst keinen Schaden bringen, nicht als Schiidlichkeit aufzufazssen ge-
wohnt i=t, und weil sehlechterdings nicht cinzuschen ist, wie selbst eine sehr libermiissige Entwickel-
ung eines Extremititen-Muoskels fiir das Individoum nachtheilig werden kimnte,

Das wahre Verbilltniss wird also so anszudriicken sein, dass die dchte Hypertrophie
des quergestreiften Muskelgewebes diberaus hiiufig in den allerverschicdensten
Muskeln vorkommt, nnd zwar nnendlich hiiufiger in den Muskeln der Extremititen,
als im Herzen, den Bezpirationsmuskeln und vollends in der Zunge, dass sieaber
allein, oder doch vorwiegend, nur eben in den letzteren eine pathologische Be-
dentung erlangt.

Was nun die histologische Begriindung  der Muskelhypertrophie betrifft, 2o ist zuniichst soviel
leieht ersichilich, dass wir ex mit einer waliren Hypertrophie zu thun haben, mit andern Worlen, dass die-
selbe wirklich auf ciner vermehrten Anbildung functionirender, contractiler Substanz beruht. Und es
kann sich also nur darum handeln, ob wir es mit einer Neobildung von Primitivbiindeln, oder nur
mit einer Dickenzunabme der vorhandenen Bilndel (also vur vermehrter Anbildung von Fleischelemen-
ten oder Primitiviibrillen) zn thun haben, ob die Hypertrophie eine numerizsche, oder eine cinfache,
oder ob gie eine ans beiden Formen zusammengesetzte, gemischte ist. Eine unbefangene, vorurtheils-
lose Erwiigung fiihrt wohbl a priori zupiichst zur Aonalme des ersteren Verbiiltnisses, einer numeri-
schen Hypertrophie, als des Wahrscheinlicheren, Diess zeigt sich auch darin, dass die ersten Schrift-
steller, welehe diese Frage vow hiztologizehen Standpunkie aus ins Auge fassten, eine wirkliche Nen-
bildung von Muskelfasern bei der Hypertrophie als ziemlich zweifellos hinstellten, so J. Vogel '),
Killiker®), Forster®, HyrtlY), Rokitansky.® Freilich sagte man sich sogleich, dasz der di-
recte Bewels dafiie schwer 2o liefern sei.  Iodessen brachten doch mehrere Auntoren eine Thatsache
bei, aus welcher die Neobildung indirect erschlosgen werden musste, indem sowohl J. Vogel, als
Hyrtl angaben, dass die Dicke der Primitivbiindel bei der Hypertrophie nicht zunehme. Es ist
nicht wahrscheinlich, dass ein s0 gewissenhafter Forscher, wie Vogel, sich dariiber so bestimmt
ausgesprochen hiitte, wenn er nicht Messungen oder doch genaue Beobachtungen dariiber besessen
liitte (wenn dieselben auch nicht speciell mitgetheilt sindy, ond aweh Hyrtl's Angabe, welche nur
auf die physiologische Hypertrophie gegeniiber einer schwiichlichen Muskelbildung Bezug nimmt, lan-
tet o0 bestimmt, dass man annehmen muss, sie sei aof specielle Beobachtungen gegriindet. Hesehl®)
aber sagt ausdriicklich, er ,glaube wiederholt die Neubildung von quergestreiften Muskeln in hyper-
trophischen Herzen gefunden zu haben leider ohne iiber diese Beobachtungen etwas (enaueres mmil-
zutheilen. Es war somit eine Vermehrung der Primitivhiindel bei der Hypertrophie freilich noch nicht
gicher erwiesen, aber es schien doch gerechifertizt, cine solche bis zum Beweis des Gegentheils als
das Wahlrscheinlichere anzunchmen, gie man diess denn auch, wie gesagt, that.

Diese Auffassung iinderte sich aber auffilliger Weise ganz plitzlich. Zuerst modifieirte Kil-

ol Vorel, Patholog. Anatomie. Leipzig, 1545, p. 154, ) Hyrtl, Lehrbuch der Anatomie. 4. Anflage 1855
n B Wagper's Handwinterbueh. 1, Bd. 1542, pag. 820, pag. 6.

Iy Kalliker, Mikroskop. Avatomie, I1 BEd. 1. Hiilfte, ) Kokitansky, Lehrbuch der patholog. Anatomie,
183k pag, 259, u. Gewebelelire. 1552 pag. 193, 1. Bd. 1556, pag. 215

' Fiirster, Handbuch der spee, patholog, Antomie, % Heschl, Compendiom . patholog. Anatomie. 1855,

1851. pag. 504, pag. 171.
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liker ") auf Grund von Angaben Wedl's und Hepp's seine frihere Annahme dahin, dass bei den Mus-
4 kelbypertrophieen ,die Elemente einfach an Dicke zuzunehmen seheinen®, dass also keine Neubildung von
Primitivhiindeln vorkomme, eine Angabe, die auch in den nenesten Auflagen® wiederholt wird, aber
wieder mit einer Einschriinkung auf Grund der ifreilich angezweifelten) Weber'schen Beobachtung
VL Zuugeuh_rpe-rtmphi&. In gleichem Sinne spricht sich E. Wagner ") aus, ebenso auch Paulicki?),
der indess in Betreff der Begrilndung dieses Satzes den Virchow schen Collegienvortrag, den er in
geinem Buch mit so vieler Gewissenhaftigheit wicderzugeben bemitht scheint, wolll etwas missverstan-
den hat. Und in neuester Zeit hat nun auch Fiérster®) auf Grund der Angaben Hepp's (denn
die #brigen citirten Schriften enthalten keine eigencn Untersuchungen dariiber wind er selbst scheint
auch keine eigenen Beobachtungen in Betreff der willkiihelichen Muskeln zu besitzen) den von ilhm
frither hingestellten Satz: dass ,die Hypertrophie durch Vermehrung der Primitivhiindel bewirkt
werde, dorch den entgegengesetzten, dass sie ,durch Verdickung der Primitivhiindel hewirkt* werde,
ersetzt. Man sollte danach meinen, die Beobachtungen Wedl's und besonders die Hepp's milss-
ten schr heweisender Art sein.  Die Vergleichungz der Originale wirkt da aber etwas niederschla-
gend. Wedl?® hat iiberhaupt nur hypertrophische Herzen, willkiihrliche Muskeln gar nicht unter-
sucht, und hat allerdings in denselben nicht selten eine Verdickung der Primitivbiindel gefunden.
Dabei stellt er es aber noch ausdriicklich als eine offene Frage hin, ob sich nicht vielleicht in den
hypertrophischen Muskeln embryonale Muskelfazern finden wiirden; er liugnet also die Neubildung
von Muskelfasern keineswegs, er erkliivt sie nur fiir noch nieht erwiezsen. Was nun aber die An-
gaben Hepp's betrift™), so stitzen sie sich auf folzende Beobachtungen: Er verglich 1. die Muskel-
fazern von einem gesunden Herzen eines alten etwas abgemagerten Weibes mit dem eines hypertro-
phischen Herzens und fand dieselben im ersteren Falle im Mittel 6,6 == (2,2—11,0"=)"% dick, in
dem hypertrophischen Herzen dagegen betrug ihre mittlere Dicke 26,5 ™= (17,4—35,5 ==m). Das Ver-
hiiltnizs war also wie 1: 4. Er verglich 2. dic Fasern cines M. cremaster, welcher sehr verdickt tiber
eimer umfangreichen Hydrocele lag, mit den Fagern des M. obliquus internus und transversus, welchen
dieser Cremaster angehirte. Die Fasern des obliguus int, waren im Mittel 52 == (4 1—G0===) dick,
die des hypertrophischen Cremaster im Mittel 83=== (G5 —104===;; das Verhiilnizs war also etwa
wie 2:3. Er verglich endlich 3. die Harnblase eines alten Weibes mit einer hypertrophischen Blase
und fand das Dickeuverhiilinigs der Fagern in diesen beiden Fillen wie 1: 2. Hepp hat uns also
Maassangaben von drei hypertrophischen Organen, einem Herzen, einem Cremaster, einer Blase ge-
liefert. Num izt es aber doch klar, dass, migen sich die Apalogieen zwischen glatten und querge-
streiften Muskeln aueh noch so erheblich erweisen, die Differenzen doch immer noch gross genug
bleiben, um es als unstatthaft erscheinen zu lassen, die Erfahrungen tiber pathologische Vorgiinge
in dem einen Gewebe ohne Weiteres auf das andere Gewebe zu iibertragen. Die Untersuchung der
hypertrophisehen Harnblase kommt daber hier, wo es sich um die Hypertrophie des quergestreiften
Muskelgewebes handelt, zuniichst gar nicht in Betracht. Dasselbe gilt aber, nur in minderem Grade,
auch vom Herzen. Wenn es auch in hohem Grade wahrscheinlich ist, dass die Hypertrophie des

T Hepp, die patholog. Verinderungen der Muskel-
faser. Inauguraldissert. Ziirich, 1853, p. 130 23, Dhe auf
unsere Frage beziiglichen Beobachtungen sind auch mit-

) Kélliker, Gewebelehre, 2, Aufl, 15553 p. 210
N ojbid. 3. Auvfl. 1859, p. 205 o 4. Aufl. 1862, p. 215
B Thle n. Wagner, Handb, der allgem. Pathologie.

1862, p. 252, u. 2. Aufl. 1864, p. 356

Y Paulicki, Allgemeine Pathologie. 1. Liefer. 1362
p- 172

B Forster, Handbuch der spec. patholog. Anatowie,
o Aufl. 1863, pag. 1001

s Wedl, Grundziige der patholog. Histologie. Wien,
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Herzens auf dem ganz gleichen inneren Vorgiingen berubt, wie die der willkithelichen Muskeln, so
kann diess doch bei den nicht unwesentlichen Differenzen der Structur nicht als villig ausgemacht
angenommen  werden; und es ist gomit zuniichst eine streng gesonderte Untersuchung fiir beide Ge-
wehsformen  erforderlich, bevor man die Erfalirungen am Herzen anf die willkihelichen Muskeln
tihertragen kamn.  Es bleibt also filr ungere Frage, bei der wir es ehon zuntichst nur mit den will-
kiibrlichen Muskeln zu thun haben, nur die einzige Beobachiung am Cremaster iibrig, nach welcher
die Dicke der hypertrophischen Fasern desselben zu der normalen sich wie 3 : 2 verhalten soll. Aber
auch dieser Errungenschaft kimnen wir uns nicht ungestirt erfreven.  Denn mit vollem Hecht hat
Hermann Meyer dieser Beobachtung die Bemerkung beigefitet, dass aus derselben eine Dicken-
gunalime der Fasern nur unter der Voeranssetzung erschlossen werden kimne, ,dass die Dicke der
Fasern des M. cremaster wrspriinglich dieselbe ist, wie diejenige der Fasern der Banchmuskeln, von
welehen - er ein Theil st Die Riehtizkeit dieser Voranssetzung ist aber, so viel mir bekannt, noch
nirgends crwiesen.  Und bei der grossen Verschiedemheit der Faserdicke in verschicdenen Muskeln
und bei den so wesentlich verschiedenen Wirkungsverbiiltnissen des Cremaster und der Bauelimus-
keln witrde es gerade nicht za verwundern sein, wenn sich das Gegentheil herausstellte.  Aber auch
die Hichtigheit jener Voraussetzung zugegeben (wie denn nach den absoluten Maassen der Fasern
jenes Cremaster eine pathologisehe Verdickung derselben in der That hischst wahrscheinlich ist, so
izt doch sehlechterdings nicht cinzuscehen, wie man darans beweisen will, dass die Volumszunahme
des Muskels in diesem Falle allein durch die nicht cimoal sehr erhebliche Verdickung der Fasern,
nicht auch gleichzeitiz durch Neubildung von Fasern bedingt gewesen sei, zumal da jeder Maassstab
fehlt, um den Grad der Massenzunalme des ganzen Muskels abzuschiitzen. Noch weniger begreiflich
ist es, wie man miitelst einer solchen einzigen Beobachtung, aweh wenn sie viel beweisender wiire,
als sie ist, cine =0 wichtige Frage entseheiden kann, zumal wenn andere Angaben, wie die oben ge-
nannten J. Vogel's iwenn auch ohne detaillivie Mittheilung von Beobachtungen) das Gegentheil

behaupten.  In der That ist aber diese Beobachtung Hepp's am Cremaster die einzige in der Lite-

ratur vorliegende detaillivte Beobachtung, welehe eine Dickenzunalme der Primitivhiindel bei der
[-[:.'l:u:rli'lrph]'u cines willkithrlichen Muskels (wenlgsiens mit Walirseheinlichkeit) erweist,  Sie allein
hat, insoweit es die willkithrlichen Muskeln betrifit, die biz dahin festgehaltene Anuabme, dass bei
der Hypertrophie die Zahl der Fasern vermehrt sei, umgestossen und in ihr Gegentheil verwandelt.
Und so bewidhrt sich denn awch an dem Hepp'schen Cremaster die Wahrheit dessen, was schon

Livinsg sagzie: 2 :
‘ 2 SAddeo ex parvis saepe magnarnm momenta rerum pendent.”

Es bat nun aber Hepp zur Unterstiitzung seines Satzes, dass sieh bei der Hypertrophie
keine neuen Muskelfasern bilden, noch eimige Untersuchungen an physiclogischen Objecten herbei-
gezogen. Fr untersuchte den M. biceps eines Newgeborenen, eines erwachsenen kriiftigen Mannes
und eines mageren alten Weiles und berechnete aus der Dicke der Primitivbiindel und dem Um-
fang des Muskels die relative Faserzahl in diesen drei Muskeln, Es ergab sich, dass die Primitiv-
Liindel beim Muskelwachsthum betdichilich dicker werden (was schon frither durch Harting ') und
Kiolliker?) nachgewiesen war) nnd im hisheren Alter wieder an Dicke abnehmen, und die Berechnung
der Faserzalil ergab, dass auf 518 Fasemm beim Newgeborenen 564 beim Erwachsenen, 459 bei der
alten Frau kamen.  Diese Zahlen liefemn allerdings einen neuen Beleg dafiir, dass die Dickenzunahme
des Muskels beim gewihnlichen Muskebwachsthum bei weitem dem griissten Theil nath auf Rechnung
der Diekenzunabhme der Primitivhiindel, nielit ilrer Yermelirung #u sefzen ist.  Wenn aber Hepp

iy Harting, recherches mierométrques, Utrecht 1545, fi Kolliker, Mikroskop. Anatomie 1L 1. 1850, p. 256
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weiter geht und sagt, diese Zahlen stiinden einander so nahe, dass die Verschiedenheiten, welehe sich
swischen ilmen finden, theilweise durch die individuellen Schwankungen, theilweise dureh den Be-
obachtungsfehler hinkinglich erklirt werden kénnten, und wenn er nun auf diese Uebereinstimmung
der Zahlen den Satz stitzf, dass in dem Wachsthum und zomit in der Hypertrophie, die ja cigent-
lich nur ein fortgesetztes Wachsthum ist, die Zahl der Muskelfasern nicht zunimmt, sondern dass
die Gritsse des Duorclmessers desselben Muskels bei verschiedenen Individuen oder in verschiedenen
Zeiten bei demselben Individuvum nur von der verschiedencn Dicke der Fasern hergeleitet werden
miisse,’* so kaun die Berechticung dieser Schlussfolgerungen in keiner Richtung anerkannt werden.
Allerdings sind die Fehlerquellen bei jenen Berechnungen der Faserzahl so erhebliche, dass jene doch
nicht ganz unbetrichtlichen Verschiedenheiten (welehe etwa Yo his s der gesammten Faserzahl be-
tragen) ganz wohl sich daraus allein ableiten lassen, wesshalb eben jene Berechnungen tiberhaupt nur
einen schr relativen Werth haben.  Aber ebendesshalb kijunen die Feller gerade eben so gut nach
der entgegengesetzten Richtung hin liegen. Vielleicht ist die Differenz der Faserzalil beim Neuge-
borenen und Erwachsenen in Wahrheit viel eriisser, als sie nach jenen Zahlen scheint. Und wenn
auf etwa 500 Fasern beim Neugeborenen ein Zuwachs von 100 Fasern beim Erwachsenen sich her-
ausstellen sollte, was man aus jenen Zahlen gerade ebenso gut herausrechnen kann, als das Gegen-
theil, so wiire diese Zunabme der Faserzahl denn doch eine schr beachtenswerthe, wenn auch die
dadureh bedingte Volumszunahme des Muskels gegeniiber der durveh die Faserverdickung bedington
gehr geringfiiziz erscheinen und in der That kaum in Betracht kommen wilrde. Denn es kommt ja
hier, wenigstens mit Bezug aof die daraus fiie die Pathologie zu zichenden Sehliisse, vor Allem auf
die Feststellung des Princips an, ob der Muskel noch nach der fitalen Zeit die Fihigkeit in sich
triigt, newe Muskelfasern aus sich heraus zo erzengen. Und hiecfite wiivde der Nachweizs anch nur
ganz weniger nener Fasern schon willliz heweisend sein. Man ist aber jetzt um so weniger herech-
tigt, auf Grund so wenig exacter und so wenig schlagender Zablenbestimmungen- diess Princip im
negativen Sinne zn entscheiden, als bekanntlich in newester Zeit cine Neubildung von Fasern beim
Muskelwachsthum von ganz verschiedenen Seiten auf Grund bestimmter Beobachtungen behauptet
worden ist, zuniichst yon Budge '), welcher die Frage durch wirkliche Ziihlung siimmtlicher Fasern
des Gastrocneming mehrerer junger und #lterer Frische zn ligen suchte und dabei parallel gehend
mit dem allgemeinen Kirperwachsthum eine so erhebliche Zunahme der Faserzahl fand, dass darans
auf eine Neubildung von Muskelfasern beim Wachsthum geschlossen werden musste; sodann von
Weismann ), v. Wittich® und Margo®), weleche in den Muskeln wachsender Friische und zum
Theil aueh (Margo) hitherer Thiere histologische Vorgiinge beobachteten, welche auf eine Neubildung
voii Mugkelfasern hinwiesen. Freilich lassen Budge's Ziblungen, wenn wir auch absehen von den
dagegen vorgebrachten Eimwiinden weil sie wenigstens zum Theil von Bud ge genfigend widerlegt sind *),
da gie lediglich an Frischen angestellt sind, voch keine ganz sicheren Schliisse anf die hitheren Thiere
und auf den Menschen zu, und die Angaben iiber den histologischen Vorgang der Faserbildung sind
bei den verschiedenen Autoren moch so abweichend, dass nach allen Richtungen noch nene Unter-
suchungen nothwendig sind. Immerhin enthalten doch schon diese Angaben viel mehr branchbares
Material zu Entscheidung der Frage, als jene vagen Berechnungen, welche die Nicht-Neubildung er-
weisen sollen.  Schliesslich aber hat diese Frage des Muoskelwachsthums, wie sie anch zuletzt ent-

e Archiv fiir physiolog. Heilkunde, X, F. 1L Bd. p. 71, 1) Neue Untersuchungen fiber die Entwickelung cte.
1658, w. Moleschott's Untersuch, VI p. 40k 1850 der Muskelfasern. Wien, 1861, p 42,

) Leitsehrift fiir ration. Medicin. 3. Reihe. X. Bd. pag. W Virchow's Archiv. XVIL Bd. 1859, pag. 196, u.
53, 1860, Zeltachr. fiie eationelle Medein, 3. Beihe. X1 Bd. 1861,

) Kinigsberger medicin Jahrbilcher. L B. p. 46. 1561, . 305,
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schieden werden mige, gar nicht die entscheidende Bedeutung fiir die Frage der Fazerneubildung
bei der Hypertrophic, welche ihr Hepp beilegt. Denn die Hypertrophie ist nicht ein  fortgeseiztes
Wachsthum*, sondern ein durch wngewihnliche Einwirkungen iiher das gewishnliche Maass hinaus
gesteigertes Wachsthum, und die Frage ist eben zu entscheiden, ob die ungewihnlichen Einwirkungen
ehen nicht awch ungewihnliche Wachsthumsvorglinge in den Muoskeln hervorrufen.  Die Annalime
wihirde durchans nichts Unwahrseheinliches haben, dass bei dem regehmiissigen Muskelwachsthum,
d. h. der nach immanenten Entwickelungsgesetzen olime hesondere Anstizse erfolgenden, mit dem allge-
meinen Kirperwachsthum parallel gehenden typizchen Massenzunalme des Muskels nur die bei der Ge-
burt bereits angelegten Pasern cine stiirkere Entwickelungz erlangen, dass aber bei nngewihuolich
starker Uebung oder in Folge pathologizcher Relzungen eine Faserneubildung hinzutrete, Nicht das
typische Wachsthum also, sondern nur die dyreh ungewihnlich  starke Uebung bedingte, das ge-
withuliche Maazs des Wachsthums iibersehreitende Massenzonalme (die |,h:|.’,l;iu|ugi;-‘.:lhe Hﬂmrtmphiep
kann als mit der pathologischen Hypertrophie ilirem Wesen nach identiseh betrachtet wenden.  Frei-
lich lassen sich im conereten Falle die beiden Yerhiilinisse, das typische Wachsthum und die Stei-
gerung desselben dureh Uebung, nicht allemal trennen, da ja das Wachsthum fast immer unter dem
Finflugss der Usbong erfolet, s0 dass wir meizt ein combinivtes Verhiiltnizs haben, daher denn chen
auch hier vom vormalen zum pathologischen Wachsthum allerhand Uebergiinge vorhanden sind, welche
cine scharfe Abgrenzung unmiglich machen.  Aber es ist fir die weitere Verwerthung der auf phy-
siologischem Gebiete gewonnenen Erfabrungen von grosser Wieltigkeit, die principielle Differenz fest-
guhalten. Nur die Verhiiltuisse des athletischen Muskels lassen sich mit Walirscheinlichkeit auf pa-
thologische Xustiinde iibertragen.  Gerade fiber diese aber sagt Hyrtl (freilich olne specielle An-
gabeny: , Ein Athlet wnd ein schwiichliches Midehen lassen in den Dimensionen ihrer Muskelfasern
keinen Unterschied erkennen, wenn die Volumsdifferenz der ganzen Muskeln auch das Fiinffache be-
triigt. Somit ist dewn auch durch die Herbeiziehung dieser physiologischen Verhiiltnisse fiir die Nieht-
Neubildung von Muskelfasern gar nichis erwiesen.

Wie stelit ez nun aber mit den Beobachtungen an hypertrophischen Herzen? Denn wenn
anch dicse Frage, wie gesagt, zuniichst sireng gesondert gehalten werden muss, so bleibt es doch
im hiichsten Grade wahrseheinlich, dass die Vorgiinge im Herzen und den willktibrlichen Muskeln
in den wesentlichsten Punkten identisch sind. Auch hier hat man in neunester Zeit den fritheren un-
befangenen Standpunkt, von welchem aus man eine Vermehrung der Faserzahl bei der Herzhy pertrophie
fiir sebr wahrscheinlich hielt, verlasgen, indem man die Mazsenzunalme allein von der Verdiekung der
Primitivhiindel ableitet und eine Nenbildung von Muskelfasern mindestens fiir nowahrseheinliel: hiflt.
Gehen wir auch hier ans, wn die Grinde fir diese nene Aofstellung 2u suchen! Wir finden hier
eine etwas griissere Anzahl von Stiltzen, als wir sie in Betrefl der willkithrlichen Muskeln finden konm-
ten, aber ihre Tragkreaft ist (mit Bezog auf die uns beschiiftigende Frage) um kein Haar breit besser,
als dic jenes Cremasters. Und eipige Stiltzen sind sogar ganz ircthiimlich untergeschoben.

Auch hier bilden die Untersuchungen Hepp's den Wendepunkt. Wir haben schon gesehen,
dazs sich dieselben auf ein ]Jj'gieﬂlu|lhi#~1'll1"ﬁ Herz unid ein "f:,,"f:Hlllhll.':-i“ Here eines mageren alten
Weibes hezichen, welehe mit einander verglichen wuorden, wobei sich das Dickenverhiliniss der Fa-
gern wie 4 : 1 zeigte. Num ist aber doch sofort klar, dass dieser Vergleich unzuliissig ist, dass nicht
dazs Herz cioes alien abzemagerien Individunms als normales \'Ergi{'i[']lﬁnltieﬂ H{fhr:ltll."ht werden
kann. Denn es war a priori anzunehmen, wie ¢z Firster”) in nenester Zeit anch bei einer grogsen
Zabhl wvon Messungen gefunden hat, dass auch die Primitivbtindel des Herzens beim Sinken der all-

') Speciclle patholog, Anatombe. 2 Aufl. 1563, pag. 659,
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gemeinen Erndhrung an Dicke abnebmen, In der That sind die von Hepp angegebenen Normal-
werthe bei weitem niedrviger, als die Kalliker's. Nehmen wir die letzteren, von denen sich doch an-
nehmen liisst, dass sie auf einer griisseren Reihe von Messungen beruhen, zum Ausgangspunkt, so
wiirde dic normale mittlere Dicke der Herzmuskelfasern mieht 6.6, wie in dem Hep p schen Fall,
sondern 155%™ betragen, und die Verdickung der Fasern jenes hypertrophischen Herzens iim Mittel
26,5°=) wiirde sich danach bei weitem noch nicht aof das Doppelte des Normalen belaufen. Diess
wilrde dann ziemlich genau iibereinstimmen mit einer neueren Angabe Friedreieh’s', weleher in
einem hypertrophischen Herzen ebenfalls eine mittlere Faserdicke von 25 fand, woraus sich
nahezu ein Verhiiltniss zum Normalen, wie 3:2 ergiebt (Friedreich theilt zum Vergleich iibrigens
auch nur die Messungen an einem atrophischen Herzen mit, an dem aber die mittlere Fazerdicke 16" be-
trug, also dem nach Killiker berechneten physiologischen Mittel fast zanz gleich stekit . Viel betriicht-
lichere Faserverdickungen fanden aber (offenbar auf Grund zablreicher Messungen) Wedl® und
Lebert?), indem die hypertrophizehen Primitivbiindel nach Ersterem bisweilen 60 bis 70™", nach Lete-
terem 50 bis selbst 100™= dick werden kinnen. Forster endlich, dessen Beobachtungen nicht im Detail
vorliegen, giebt ia, a. (0.) als Resultat ¢iner grossen Zahl eigener Messungen nur im Allgemeinen an, dass
die Primitivhiindel bei der Hypertrophie an Dicke zunebmen. Doch kann er nur eine sehr geringe Dicken-
zunahme gefunden haben, da er sagt, dass es keine absoluten, sondern nur relative Unterschiede
zwischen normalen und hypertrophizchen Primitivbiindeln gebe, wonach also die Dicke der hypertro-
phischen Biindel nie tiber die griisste anch normal vorkommende Dicke der Herzmuskelfasern hin-
ausschreiten wilrde (was freilich wieder mit den Angaben der vorhergenannten Auntoren nicht im Ein-
klange stelit). Es geht aus diesen geniigend zahlreichen Messungen jedenfalls so viel mit Sicherheit
hervor, dass in hypertrophischen Herzen sehr hiiufig cine Verdickung der Primitivbiindel (nach mehreren
Autoren zuweilen eine sehr betriichtliche) gefunden wird. Und es ist daher im Allgemeinen (vorausgesetat,
dass im eingelnen Fall der Grad der Faszerverdickung der Dickenzunahme der Hergwand einiger-
massen entspricht) der Schluss, wie ihn H. Mever nach den Beobachtungen Hepp's formulirt:
dass die Dickenzunahme der Primitiviasern der Muskelsubstanz fiir sieh hinreieht, die Massenzunahme
“der letzteren zu erkliven®, wohl berechtigt. Aber es ist weit tiber das Ziel hinausgeschossen, wenn
Hepp selbst sich auf Grund seiner Beobachtungen fiir bereehtigt hilt, it aller Sicherheit den Satz
aufzustellen, dass keine neuen Muskelfasern bei der Massenzunahme eines muskulisen Organes auf-
treten.  Denn wenn man die Massenzunalime des Herzens so erkliven kann, so ist damit doch noch
nicht gesagt, dass man zie so, und zwar allein so, erkliiren muss. IDie Fehlerquellen sind bei der
go viel complicirteren Anordnung der Herzmuskulatur noch bei weitem grisser, als' bei den willkiihr-
lichen Muskeln, so dass es sich aus den Resultaten der Messung, selbst ber noch so beteiichtlicher
Verdickung der Primitivhbiindel, auch nicht einmal anniihernd bestimmen lisst, ob nicht neben der
Verdickung der Fasern auch eine Vermehrung ilhrer Zahl an der Massenzunahme Antheil hat. Es
ist ferner mach den bisher vorliegenden Angaben die Dickenzunahme der Primitivhiindel bei - der
Hypertrophie gar nicht einmal constant. Wedl spricht sich in dieser Beziehung sehr vorsichtiz aus,
indem er sazt:  Man frifft nicht selten Primitivhiindel, welche die im Herzen gewihnlich vorfindlichen
an Breite iibertreffen”. Und er hiilt die Frage, ob daneben vielleicht auch noch embryonale Muskel-
fasern vorkommen, ausdriicklich offen. Und Lebert sagt mit klaren Worten: | Mais comme plu-
gieurs fois dans des coeurs notablement hypertrophiés, je n'ai point rencontré d'élargissement des
cylindres primitifs, je dois en conclure, gn'il s'en est formé une certaine quantité de

) Kraokheiten des Herzens in: Handb. der spee. ) e m. 0.
Pathol. und '['hul:p.-u,pic_ rod. v. Virchow. V. 2. Pag. 4. ) Lebert, rraitd  d Anatomie p:Lthn]ag'ique. Yol L
1861, pagr. 445,
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nonveaux. Toute fois je wai pu jusqui présent surprendre leur mode de formation”.  Aueh Fiir-
ster') selbst hat frither angegeben, ,er habe bei Messungen der Primitivbiindel und Fibrillen hyper-
trophischer und normaler Herzen keinen Unterschied finden kionen., Es ist mir daher villig un-
verstindlich, wie Firster in newester Zeit®) auf Grund der bis jetzt vorliegenden Thatsachen den
allgeweinen Satz aufstellen konnte, dass cine Neubildung von Fasern bei der Herzhypertrophie nicht
vorzukommen scheine, und wie er Wedl und Lebert, welcher letztere genan das Gegentheil
sagt, als Stiitzen dieser Ansicht mit auffibren kaon, Es ist vielmehr anch am Herzen die Neubildung
von Muskelfasern bei der Hyperirophie durchaus vicht widerlegt. Und s=omit findet auch von hier
ans die Lehre, dass die Hypertrophie der gquergestreiften Muskeln lediglich auf Verdiekung der Pri-
mitivhiindel beruhe, keine Unterstiitzung.?)

Nach alledem sind wir wobl bereehitizt, zuniichst auf den friiheren, von manchen Auloren,
wie Rokitansky, ibrigens fortwithrend festgehaltenen, unbefangenen Standpunkt zuriickzukehren,
wonach bei der ]I[ltﬁkE!lh_'l.'li{!:l'lrupll'lv. neben der Verdickung der prii;[-,-:ciﬁl',irendﬂn
Primitivhitndel aunch eine Yermehrung ihrer Zahl dureh Neubildung sehr wahr-
gelheinlich ist, Und wir kinnen unbedenklich den von Marge!) formulivien Satz unterschreiben:
LDie Frage beziizlich der physiologizehen und pathologischen Zunahme der Muskeln diirfte mit griiss-
ter Walrscheinlichkeit derart zu beantworten zein, dass man diesclbe theils der Volumszonalime der
sehon vorhandenen Muskelfasern, theils aber — in exquisiteren Fiillen, wo das Wachsthum it
einer gewissen Intensitit und Raschheit auftritt, — einer wirklichen Neubildung von Muskelfasern
guschreiben miisse .

Es gicht aber in der That schon einige, meines Wissens von keiner Seite angezweifelte Beob-
achiungen iiber Hypertrophieen willkithrlicher Muskeln, welehe in Folge fhrer eigenthilmliclien Confi-
guration nur durch eine sehr ansgedehnte Neubildung von Muskelfasern erklirt werden kinnen. Ich

will hierbei von der =chon mehrfach erwiihuten Zungenhypertrophie C. O. Weber’s, welche nach

memem Erachten hier vollkommen verwerthhar ist, EaAns abachen, weil sic von anderen Seiten doch
ehen angezweifelt wird. Ieh beziehe mieh hier vielmehe auf die Beobachtungen Bardeleben’s® ither
Hypertrophie der Musculi intracostales, welehe nach der anf eine grijssere Untersuchungsreihe gestiite-
ten Angabe diezes Autors diberall hypertrophiseh gefunden werden, wo lingere Zeit hindurch ein
die Athembewegungzen erschwerender Krankheitszustand bestanden hat*.  Diese Angaben werden fast
iiherall, wo die Muskelhypertrophie abgehandelt wird, als cines der wenigen Deispiele der angeblich
go geltenen Hypertrophie willkiibrlicher Muskeln eitivt (und zwar von mehreren Schrifistellern in ciner
Form, welche den Leser glanben lisst, es seien diess die einzigen respiratorischen Muskeln, welche
unter solchen Verhiiltnissen hypertrophiven, withrend doch die schon Eingst anatomisch und klimisch
gewiirdigte Hypertrophie des Peetoralis, Sealenus, Serratus viel auffiilligere Beispicle bietet). Nun

'} Hamdbuoch der spee patholog. Anatomie. IR54 Und wenn Hepp mehr aus ikmen schloss, als es zulissig

pag. 497.

1 ibid. 2. Aufl. 156, pag. G50

Y Wenn ieh im Vorstehenden die Beweiskraft der
Heppschen Beobachtungen fiir die wns hier besehiif-
li,'.{rl'IJtll" Frase ll1ll‘l'||:d1!:ﬂ. '|||_'I.;EF||'|]_|f4,-|J TnuEsie , S |i1';;| (&
mir doch dabei natiivlich gane feen, den Werth  dieser
Beobachtungen an sich (abgesehen von dieser spacicllen
Frage) wgendwie herabzozetzen. Dieselben tengen doarch-
ans das Gepriige gang solider, mit aller Sorglalt ange-
stellter Untersuchungen, die als solehe cinen von allen
Achlusstolgerungen unabhiingigen bleibenden Werth ha-
ben, uod dices uin 2o mehr, als ez eben die ersten ge-
mipnen Manssaogahen fiir |1:-'|ll-r|:|‘u|I|‘Ii-"l.!!II: Muskeln waren.

erscheint, so wiire ¢2 gewiza schr unbillig, diess dem
jugendlichen Eifer einer Inaugurnldissertation nicht 2o
Gube zu halten. Aber der Vorworf konnte denen nicht
erspart werden, welehe, mit geiilderem Blicke begabd,
anl Grund j_|_-||||,"r Hl'ull:l.r"h‘ltll:l_‘_tl.'lt mis seit Jahren \'tlTI‘L‘!IIl["II.
ein Elephant habe onsere Saatfelder zertreten, wir wiir-
den keinen Halm melir daraaf wachsen selen,  Und nun,
da wir hinanszelien und selbst zusehen, finden wir statt
des Elephanten eine Micke, die unzere Hoffoung aof
eine gute Ernte nicht sehr o beeintriichtigen geeignot ist.

I pa O pag. 42

% Archiv f. pathologisehe Anotomie. I Bd. 1847,
pag. 184,

-

P



et g

theilt Bardeleben den Fall, in welchem er diezse Hypertrophie am stirksten entwickelt fand, zenaner
mit. Hier bildeten bei einem Manne, welcher an Ascites und Hydrothorax zu Grunde gegangen war,
die Musculi intracostales .eine beinahe 3 Linien dicke Schicht, welehe die Rippen von innen her
in der Art bedeckie, dass unr das vordere und hintere Ende derselben von innen her gesehen wurde.
Es hatte alzo lier eine Vergrisserung jener Muskeln, sowohl der Dicke alz der Breite nach, Stait
gefunden. Diese hekanntlich sehr unbestindigen und sehr verschieden entwickelten viel benannten
Muskeln (AL intracostales, infracostales, subeostales, M. transversus thoracis post. ete.) bilden nun
aber nach Angabe der Anatomen') im normalen Zustande selbat bei sebr vollkommner Entwickelung
nur ein etwa 2— 3 Querfinger breites dilones Muskelblatt am hinteren Rippu’ntheil.' Bilden nun aus-
nahmsweise diese Muskeln ein fast die ganzen Rippen bis nach vorn bedeckendes Stratum, so kann diess
doch nurdurch eineg Vermehrung der Faserzahl erklirt werden. Izt also Bardeleben’s Deutung, dass
in jenem Fall eine ]!:'L't].l{lllugi:sd.:!lﬁ |I_}'|113Ilrﬂp}li¢ vorlag, richtig, (und daran zu zweifeln ist kein Grond;
denn die Anzabe Hyrtl's, dasz dieser Muskel hiinfig die ganze Seitenwand des Thorax einnelme,
diirfte sich wobl auch auf pathologische Fille beziechen), so muss man hier mit Sicherheit anf eine
pathologisehe Neubildung von Muskelfasern schliessen. Welehe Vorstellunz sich aber diejenigen,
welche Bardeleben's Beobachtung und deren Deutung aceeptiren, gleichzeitiz aber die Neubildung
von Muskelfazern bei der Hypertrophie liognen, von dem Vorriicken der Muskelfasern bis an den
vorderen Rippentheil machen, hat mir bisher noch wicht villig klar werden wollen. Es ist iibrigens
wohl wahrscheinlich, dass sich bei genauerem Aufmerken aunf diese Verhiiltnisse auch noch an ande-
ren Muskeln solche durch Hypertrophie bedingte Configurationsveriinderungen finden werden, welche
jede andere Dentung, als die, dasz sich hier neue Fasern gebildet haben, ausschliessen.

Fiir alle fibrigen Fille aber ist der sichere Beweis fiir die Faserneubildung bei der Unzu-
verlissigheit der aus Faserziblungen uwnd -messungen gezogenen Schliisse nur durch die directe
Beobachtung der jiingeren Entwickelungsformen der Muskelfasern in den hypertrophischen Muskeln
zu liefern. Bei dem Suchen nach denselben darf man aber freilich nicht zu sanguinisch sein. Da
die Hypertrophieen sich fast immer sehr langsam entwickeln, g0 kann man in einem Moment immer
nur eine spirliche Zahl jingerer Entwickelungsstufen zu finden hoffen.  Von den willkiihrlichen Mus-
keln liezen noch gar keine Beobachtungen vor, welche sich hierauf beziehen liessen. Denn in . 0,
Weber s Fall von Zungenhypertrophie idem einzigen, der sich hier anfithren liesze) waren in dem zuerst
exstirpirten Zungenstiick keine jiingeren Entwickelungsstufen der Muskelfasern nachzuweisen. Die Hyper-
trophie konnte hier nur ans der enormen Vergrisserung der Zunge und aus den Structurverhiiltnissen mittel-
bar ersehlossen werden, Und das wieder vorgewncherte Stiick, in welchem die Muskelentwickelung nach-
gewiesen wurde, stellte eben nicht mehr cine einfache Hypertrophie, sondern, wie schon bemerkt,
eine recidive Gewebswucherung dar, von welcher nicht ohne Weiteres anf die einfachen Hypertro-
phieen zurlickgeschlossen werden kann, Wasz aber das Herz betriflt, so haben wir wenigstens schon
emmge Andentongen, die fiir dag weitere Suchen ganz ermuthigend sind, =0 die schon oben citicte
Angabe Heschl's, er , glaube wiederholt die Nenbildung wvon quergestreiften Muskeln in hypertro-
phischen Herzen gefunden zu haben*, welehe sich doch nur anf den Befund fritherer Entwickelungsstufen
beziehen kann. Auf die iiltere Angabe Rokitansky's® von ,der Anbildung neuer platter Muskel-
fasern ohne Querstreifen* bei der Herzhypertrophie miichte ich, zumal sie in der neuen Auflage nicht
wiederholt ist, kein besonderes Gewicht legen. Wenn wir aber nach dem, was wir in Betreff der
willkiibrlichen Muskeln besprochen haben, anch im Herzen als erste Entwickelungsstufen der Muskel-

I ¥Wergl, die Hand- und Lehrbilcher der Anatomie ') Handbumeh d. patholog. Anatomie. 1L BA. 1844,
von Henle, Lusehka, Hyrtl. pag. 406,
I*
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fasern kleine Spindelzellen erwarten miissen, so ist die Angabe Lebert's a, a. O.) dass er zwi-
schen  den Muskelfasern der hypertrophischen Herzen zuweilen auch des novaux allonzés et des
eorpz fusiformez et fibroplastiques™ gefunden habe, in holiew Grade beachienswerth.  Umnd wenn die
Behauptung Larcher's') sich bestiitigen sellte, nach welcher eine Hypertrophic des linken Ven-
trikels als eine hiiufige, ja constante und darum physiologische Erscheinung withrend der Schwanger-
schaft und eine Zeit lang nach der Geburt vorkomme, so0 ist hier auch eine Beobachtung
Virchow's® anzufithren, welcher ,aus dem Herzlleizche einer Puerpera eigenthiimliche, den Faserzellen
der Milzpulpe ganz dibmliche Spindelzellen, welche beim  Zerzupfen des Préiparates frei geworden
waren®, abbildet. Das sind bis jetzt nur Andeutungen, die eine sehr verschiedene Deutung zulassen,
an welche aber eine wmethodische: Forschung  zuniichst anzukniipfen haben wird.  Ieh musste
mich hier mit dem Versuch begniigen, auch dieses Feld filr eine solche Forschung zu ebnen, es ge-
wiszermassen wieder anfzuschlicssen, nachdem masszebende Stimmen es bereitz fiir unfruchtbar er-
kEirt und dadurels von seiner Bebauung abgeschreckt hatten,  Nach Erlediging  anderer Arbeiten
denke ich spiiter wohl selbst diese oder jewe der hier angeregten, filr die Pathologie, wie mich diinkt,
hochwichtigen Fragen in Angrift zu nelmen.

Die hyperplastische Muskelgeschwulst, guergestreifte Muskelgeschwalst, Rhabdomyoma.

Gerade in dieser paradoxesten Form, als Muskelgesehwulst, hat sich, wie wir oben sahen, die
Neubildung quergestreiften Muskelgewebes zuerst allzemeine Anerkennung verschafit.  In der That
war eg ja hier, zumal bei dem Awfiveien dieser Geschwillste in nicht muskuliisen Theilen, am leich-
testen, sich davon xu Uiberzeugen, dass die vorgelundenen quergestreiften Muskelelemente nur neu-
gebildet sein konnten.  Wir stehen daher hier schon anf dem Boden des Thatsiichlichen und brauchen
nicht erst it den Mitteln der Kritik die Berechtigung ciner noch zu beweisenden Anbahme zu
vertheidigen, suwmal wir die gegen cinige dicser Beobachiungen. erhobenen Bedenken schon oben {pag.
57 i), wo alle hierher gehiivigen Fille®) bereits mitgetheilt sind, erledigt haben.  Die quergestreiften
Muskelelemente zeigten in allen diegen Fillen den embryonalen Charakier; es waren vorwiegend
theils quergestreifte Spindelzellen, theils lingere bandartige quergestreifte Elemente, die sich von
den normalen embryonalen Formen nur durch die zom Theil grissere Unregelmiissigheit ihrer Ent-
wickelung unterschieden, In dieser Bezichung sind besonders die wiederholt gefundenen grossen
kernreichen Platten und die sich daran anschliessenden kernreichen Anschwellungen von Fasern von
grossem Interesse, insofern dieselben Elemente ja auch bei der restituivenden Muskelregeneration im
Typhug von mir wachgewiesen wurden, so dass eine bestimmte (wenn auch wicht ansschliessliche)
Bezichung dieser eigenthiimlichen Gebilde zur Muskelneubildung woll statuirt werden darf.

Ein Ueberblick iiber alle bisher bekannt gewordenen Fiille solcher Muskelgeschwiilste zeigt
schon, dass dieselben sowohl beziiglich der Form, als des Sitzes ein sehr verschicdenes Verhalten
zeigen kimnen. Es wird daher gut sein, sie nun cinmal pach verzchiedenen Bezichungen za ordnen,
nachdem wir uns zuvor itber die bisher noch nicht fixirte Benennung dicser Geschwillste verstiindigt
haben. Man hatdieselben bisher theils als Myosarkome (Virchow, theils als Myome (Billroth,
v. fecklinghausen) bezeichnet, theils auch ohne besonderen Namen beschriehen. Da der Name My om a

'} Archives génfrales de médecine. Mars 1859, (Schmidts Bd. 1860, p. 70, welcher anch noch in eivem fanat-

Jabrb. 1850, Bd. 104, pag. 74.) grossen  recidiven adenoiden Sarkom der Mamuna bei
I Cellelurpathologie. 15858, pag. 47 cinem 16 jibrigen Midehen eine sele reichliche Entwick-
) Mit Auvsnahme ciner dort noch iibersehenen Beob- lung quergesteeifter Mushelfasern beobachtete.

achtung Billroth's (Archiv . pathol Anatomie, XVIII,
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aber nur eine Muskelgeschwulst im Allgemeinen bezeiehnet, und da er zudem bisher vorzugsweise
filr die glatte Muskelfazsern fiibrenden Geschwiilste gebraueht worden ist, so ist er zur Bezcichuung
der besonderen Eigenthiimlichkeit der uns hier besehiiftigenden Geschwiilste nicht zeeignet. Aunch in
dem Namen Myosarcoma liegt das hier Wesentliche nicht ausgedriickt und er wird, bei dem besonderen
Begriff, den wir nun einmal jetzt mit dem Namen Sarkom verbinden, besser nur filreine bestimmte Unter-
art der Muskelgeschwlilste, fiir die Combination der Muskelneubildung mit eigentlichen Sarkomen reser-
virt. Bei den ganz wesentlichen Differenzen, welchein Bezug auf anatomischen Bau, Sitzund pathologische
Bedeutung zwischen den glatte und den quergestreifte Muskelfasern fithrenden Geschwiilsten bestehen, ist
s vielmehr nothwendig, ebenso wie die normale Histologie beide Gewebe unterscheidet, so anch diese bei-
den Geschwulstformen mit besonderen Namen zo belegen,  Ieh schlage desshalb, naeh Berathung mit
meinem gelehrten Freund und Collegen Keil, file die glatten Muskelgeschwitlste den Namen Leio-
myoma, fir die quergestreiften Muskelgeschwiilste den Namen Rhabdoemyoma vor.')

Die gestreifte Muskelgeschwulst, das Rhabdomyom, mit welchem wir es hier
allein zn thun haben, kommt nun nach den bisherigen Beobachtungen, je nach dem Verhiiltniss der
Muskelfasern zu den fibrizen Bestandtbeilen der Geschwaulst, in zwei Hauptformen vor, als reines und
alz gemischites Rhabdomyom.

Als reine Rhabdomyome, Rhabdomyoma purnm, bezeichnen wir dicjenigen Gesehwiilste,
welehe so vorwiegend aus gestreiften Muskelfasern gebildet sind, dass die iibrigen Bestandtheile dem ge-
gentiber als gang unwesentlich erscheinen. Es gebiiren hierher die Fiille von Rokitansky (giinseeigrosses
Bhalbdomyom der Albuginea des Hodens), der wegen der mangelnden CQuerstreifung der sicher new-
gobildeten Elemente nicht vollkommen gesicherte zweite Fall von Billroth imehrfach recidivirendes,
enteneigrosses stark schleimiges Rhabdomyom der Obgrarmmuskeln) und der Fall von Reckling-
baunsen mehrfache bis taubeneigrosse Rhabdomyome im Herzen eines Newgebormen). Neben den
muskuliizen Elementen fand sich in diesen Fiillen nur Bindegewebe in verhiltnissmiisziz sehr geringer
Menge; im Billroth'sehen Falle waren noch durch Auseinanderweichen der Faserung bedingte,
schleimhaltige, cystoide Riiume vorbhanden (daher der von ihm gewiblte Name Myoma cysticum),
Als gemisehte Rhabdomyome, Rhabdomyoma mixtum, bezeichnen wir dagegzen digjenigen Ge-
schwiilste, in denen die quergestreiften Muskelfasern als ein relativ untergeordneterer Bestandtheil
zu anderem Gebilden hinzutreten, welehe den Charakter der Geschwulst ansmachen, wo dann die
muskulisen Elemente entweder in Form mehr oder weniger umschrichener Herde in die fibrige Ge-
sehwulstmasse cingetragen (Virehow, Billroth), oder mehr diffus durch dieselbe verbreitet sind
iSenftleben, Lambl). Zur Bezeichnung dieser gemischten oder Combinationsgeschwiilste wird
man dann auch am besten combinirte Namen gebrauchen, welche zugleich den Hauptcharakter der
Geschwulst und die muskultise Beimengung bezeichuen, wie Myosarkom, Myocarcinom u. s. w. Bei
weitem die Mehrzahl der zu diesen gemischten Rhabdomyomen gehiorigen Fiille (von 6 Fiillen 4,
niimlich 2 von Virchow, der erste Fall von Billroth, der Fall von Senftleben; betrafen Cys-
tosarkome (cin Name, den man, obwobl er nach unserer jetzigen Definition des Sarkowms sehr
wenig passend erscheint, doch noch nicht wohl entbebren kann). Ieh wiirde diese Form daher als
Myocystosarkom bezcichnen. Ihr Sitz war ein Mal im Eierstoek, zwei Mal im Hoden, ein Mal in der
Smisagegund. muthmazszlich von der Stewssdriize nusgclmud_ In denen des Hodens fanden sich da-
nehen, wie denn diese Hodencystosarkome bekanntlich sebr hiiufiz die hichsten Grade von Gewebs-

"} defos, glatt, nicht raub; daber in der Botanik Lei- von der Streifung der Sfulen, aber auch von den Strei-
anthug, Glattblume, in der Zoologle Leiodactyles (in fen an dem Gewiindern gebrancht, daher von letzterer
der Classificirung der Eidechsen gebrancht). Bedeotung sehr passend anf die Streifung der Muskel-

grgdés, eigentlich der Stab, dann auch der Streifem, fuser zo fibertragen.
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mischung zeigen, auch Kuorpel- und Enochenstiickehen,  Der letate Fall endlich ider von Lam bl
stellt eine Combination des Rbabdomyoms mit Carcinom am Unterschenkel dar und ist danach als
Myoecarcinom zu bezeichnen.

Betrachten wir aber endlich diese Geschwiilste mit Ricksicht auf ihre Homologie oder Hete-
rologie, =0 halte ich mich dabei ledizglich an die von Virchow eingefiilivte (uur noch einer unsg hier
nicht niiher berithrenden Erweiterung  beditrftige)  Zerlegung  dieser Begriffe, weleche, indem sie
die theoretiseh klarste Auffassung derselben darstellt, zugleich die besten praktischen Anhaltspunkie
pewiilirt,  Denn  die riehtig  verstandene Theorie kawn nie mit der richtiz aufeefassten Praxis in
Widerspruch stehen.  Es handelt sich daher hier darum, ob die Muskelveubildung in den einzelnen
Fiillen ilrem Sitze nach als ¢ine homotope oder heterotope ersehieint.  Fir beide Verhiltnisse lie-
fern die ]liﬁhl"l'i:._"'l;"ll Beohachtungen Hi.‘iﬁpit.'l{!. Als homotao pe Bhabdom yvom e haben wir digjeni-
wen zn bezeichnen, welche ans quergestreiftern Muskelgewebe ihren Ausgang wnelimen. Es gehiiren
hierher wahrscheinlich drei Fiille, am sichersten der Fall Recklinghauzen’s (reine Khabdomyome
im Herzen'; sodann die von den Oberarmmusgkeln avsgehende, leider our ibrer Natur nach niclht
villlig gesicherte Geschwulst Billroth's, endlich hiichst wahrscheinlich Lambl s Myocarcinom des
Unierschenkels, insofern ez dem ganzen anatomischen Verhalten nach mindestens hisehst walrseliein-
lich ist, dassz gwar nicht die ganze Geschwulst, doch aber deven muskulise Elemente aus den [nter-
sehenkelmuskeln hervorgegangen waren. Die fibrigen sechs Fiille sind heterotope Rhabdomyome,
insofern sie aus nicht muskulisen Theilen hervorzeganzen sind, wnd zwar, ansser dem Fall von der
Steissdriige, alle aus den Generationsdritsen (3 ans dem Hoden, 1 aus dem Fierstoek, 1 aus der
Mamma). Hierbei scheint beachtenswerth, dass unter 3 homeotopen Rhabdomyomen 2 reine, dagegen
unter 6 heterotopen nur 1 reines Bhabdomyom sich befand, was aof das paturgemiisse Verbiiltniss
hinweist, dass eben das Muskelgewebe selbst der geeignetste Boden filr Erzeugung von Muskelge-
sechwitlsten ist.  Doch sind die Beobachinngen im Ganzen noch zu wenig zahlreich, wm auf diese Zah-
len entscheidendes Gewicht legen zu kimnen.

Ucher die praktische Bedentung der Rhabdomyome, deren Gutartigheit oder Bisartizkeit,
wehen -die bisherigen Beobachtungen noch keine geniigenden Anhaltspunkte, da von den 9 Geschwiil-
sten 3 nur bei Sectionen gefunden wurden, uml zwar 2 bei XNeugebornen (Virchow, Keckling-
hauseni; eine (Lambl) durch ibre enorme Entwicklung den Tod dez Kindez herbeifiibrie, obne
dass man berechtigt wiire, der Muskelneubildung dabei eine wesentliche Rolle zuzutheilen;
von den 5 durch Operation entfernten aber zwar bei 3 (KRokitansky 1, Billroth 2)
Heilung der Operationswunde cintrat, aber die dauwernde Heilung nicht constatirt ist, in einem
Falle endlich (Senftleben) kwz nach der Operation der Tod durch Pyiimie eintrat (also
jedenfalls ohne Beziehung zur specifischen Natur der Geschwulst), so dass schliesslich nur ein Fall
ilrig bleibt, fiber welchen eine lingere Beobachiung vorliegt.  Dicse Geschwulst, das fragliche reine
Rhabdomyom der Oberarmmuskeln (Billroth) zeigte durch ihr ifteres und schnelles Recidiviren
am cntschiedensten einen bisartigen Charakter. Aber der schliessliche Ausgang ist auch hier nicht
bekannt.  Indessen scheint man dapach  jedenfalls auch die reinen und homotopen Rhabdomyome
nicht olme Weiteres als gutartige Bildungen betrachten zo Kiinnen. Was die gemischien Rhabdomy-
ome betrifft, so dilefte wobl die Beimengung der muskuliizen Elemente fiic die gut- oder bisartige

Watur der Gesehwulst kanm von bestimmendem Einfluss sein.



Die Complicationen der Muskeldegeneration im Typhus.

Indem wir nach dieser Abschweifung von dem Hauptgegenstande dieser Schrift zu letzterem zu-
rliekkehren, wenden wir uns zuniichst zur Betrachtung derjenigen Verinderungen, welche, im Gefolge der
Muskeldegeneration selbst anftretend, das Bild und den Verlaul derselben compliciven ond mitunter fiir
den ganzen Krankheitsverlanf von der hiichsten Bedeutung werden kionnen, Die hiufigste und wich-
tigste dieser Complicationen bilden die Rupturen und Himorrhagicen der von der Degeneration er-
griffenen Musgkeln. Sie verdienen desshalb und dann, weil sie, wie schon in der Einleitung bemerkt,
den Ausgangspunkt fiir unsere ganze Kenntniss der Muskeldegeneration im Typhus bilden, eine ge-
nanere Erfirterung.

Dia Muskelrupturen und -Himorrhagicen.

Schon Cruveilhier') sagt hei Besprechung- der ,Apoplexie museulaire, dass man auch
abgesehen vom Scorbut nicht selten spontan sich hiimorrhagisehe Herde in zerrissenen Muskeln bil-
den sehe und er fiihrt fort: | Les museles grands droits de 'abdomen m'ont parn surfout exposés &
cette altération, que j'ai rencontrée cinque ou six fois*. Obwohl es aber, da wir jetzt wissen, dass
diese Rupturen des Rectus abdomivis ganz vorwiegend hiiufig im Typhus vorkommen, sebr wabrschein-
lich ist, dass auch diese Cruveilhier schen Beobachtungen sieh zum Theil auf Typhusfille bezichen,
go erwiihnt er doch einen solchen Zusammenhang nicht, theilt vielmehr nur einen auszezeichneten Fall
von einem hartnfickigen Quartanfieber ansfiibrlicher mit. Rokitansk v* war daher der Erste, wel-
cher die Beziehung dieser Muskelrupturen zum typhiisen Process erkannte, indem er sagt, dass er
wmehrere Male Yerreissungen der geraden Bauchmuskeln, herbeigefilhrt durch Convulsionen im Ver-
laufe des Ileotyphus, beobachtet habe”, welche Bemerkung er spiiter’) noch dahin vervollstindigte,
dass digse Ferreissungen ihren Sitz im unteren Abschmitt des Teetns hiitten,  Aber dicse Beob-
achtung war, wie so manches Goldkorn in dieser reichen Fundgrube pathologisch-anatomischer
Thatsachen, nur mit jenen wenigen Worten leicht hingeworfen., Daher fand sie (wenigstens was
ihre Beziehung zum Typhus betrifit) sowohl bei den pathologisch-anatomischen, als klinischen Schrift-
stellern s0 gut wie gar keine Beachtung. Nur Engel’), dessen seiner Zeit viel genanntes Bueh ja
nach des Verfassers Absicht eigentlich nur eine | Einleitung zu Rokitansky’'s Handbuch* sein
sollte und sich demgemiiss, was das Thatsiichliche betrifit (trotz der zur Sehan getragenen Polemik),
fast ganz auf dem durch Rokitansky gewomnenen Buden bewegt, erwiilnt auch diese Rupturen
bei Typhus, indem er bei Besprechung der Muskelapoplexieen sagt: ,.Sie erscheinen endlich als
blosse Folgen emer durch eine krankhafte Spridigkeit der Muskel erzengten sogenannten spontanen
Zerreissung der Muskel. Diess ist der Fall bei Typhus, Cholera u. s w. Diese Worte kimnten,
indem sie die nach den spiiteren Untersuchungsresultaten ganz richtige Erklirung filr das Zustande-
kommen der Ruptur enthalten, einen selir wesentlichen Fortschritt dieser Lehre zu bezeichnen schei-

— ey———

1 Cruveilhier, Anatomie pathologigque, Yol I Y Lekrbuch der patholog. Apatomie. 11 Bd. 1856
1620 —35. Livr. XVIL pl. T00. pag. 1. Vergl auch pag. 2158,
Cruveilhicr, trité davatomie pathologique géné- 'y Engel, Anleitung zur Beurtheilung des Leichen-
rale. Tome IV. 18362, pag. 227, befundes. 1846, pag. 326

I Rokitansky, Handbuch der patholog. Anatomie.
II. Bd. 1844, pag. 351.
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nen.  Wie wenig aber diese Angabe Engel's sich aufl eigene solide Beobachtung oder dorh
gewissenhafte Erwiigung stiitzte, dariiber hat er uns selbst helehrt, indem er, der einstweilen in das
weite Stadiom  seiner literarischen Launfbabn getreten war, in welehem ihm bekaontlich das Meiste
von dem, was er sclbst und sein Lebrer Rokitansky bisher gelehrt, als eitel Thorheit erschien,
auch in diesem Ponkte cinige Jalive spiiter seine frllhere Ansicht zang desavouirte, nun sagend®):
.Die sogenannten spontanen Bupturen der Muskel z. B. der Recti abdominis beim Typhus scheinen
in das Gebiet der Leichensvmptome zu gehiiren. Und zum beszeren Verstiindniss dieses Satzes,
welcher Jedem, der sich auch nur einmal eine solehe wahre pathologische Muskelruptur genau angesehen
hat, sehir wunderbar erscheinen muss, dient die etwas ausfithrlichere Darlegung der gleichen Auf-
fassung, welche derselbe Autor bald darauf geliefert hat und die so lantet®): , Zerreissungen z. B. jene
des geraden Bavehmuskels, des grossen Brostmuskels, von denen man angiebt, dass sie zuweilen im
starken Frostanfalle eines Fiehers, dass sie nach Typhus vorkommen, nchme ich immer mit einigem
Miszstrauen hin, seit ich beobachtet habe, wie durch eine entzsprechende Liaze der Leiche und eine
etwas unsanftere Behandlung derselben, wenn der Rigor muscularis eben erst eingetreten ist, nicht
nur Querrisse durch die Muaskeln, sondern dabei auch so bedeutende blutige Suffusionen derselben
entstehen, dass man in der That versucht wiire zu glauben, sie hiitten im Leben sich ausgebildet,
wenn man nicht ihren Ursprung mit Gewisdheit kennte.  Wo ich daher =olche griissere und ganz
friscne Querrizse finde, balte feh sie filr post mortem entstanden, wenn sie gleich vom Blute suffun-
dirt sind, vorausgesetzt, dass mir nicht die bestimmtesten ' Angaben Wber ihven Ursnrung vor dem
Tode gemacht werden®. Engel kennt also wirklich kein anatomisches Merkmal, aus welchem man
eine solche Blulung als eine im Leben entstandene erkennen kiimnte und es war somit ein reiner
Zufall, dazs er 10 Jabre friither iiber diese Blutungen das Richtize zelelirt hatte!

Aber wie woll noch so manche vermeintliche Leichenerscheinung von den Todten wieder
aufersteben wird, =o igt auch diese durch Engel bestattete sehr bald, und in kriiftigerer Gestalt wie-
der unter die Lebenden getreten, indem Virehow?®) aufl Grund von 7 genan untersuchten Fiilllen von
Ruptur der Rectus abdominis sowohl das anatomische Bild, als die Bedingungen der Entstebung die-
ser Rupturen viel genauer als bizsher kemmen lehrte und dabei zogleich jener von Engel znletst
gestellten hyperskeptischen Forderung in erwiinschter Weise Geniige that, insofern in zweien seiner
Fille schon im Leben besfimmie daranf zu bezichende Erscheinungen hechachtet worden waren.
Virchow zeigte nun aber besonders, dass diese Rupturen nicht ein vorher normales, sondern immer
ein durch vorausgehende organische Umwandlungen der Substanz britchiz gewordenes Muskelzewele
betreffen und in Folge dessen auch bei relativ geringerer Gewalt eintreten.  Indem er so anf festem
Grund wirklich den Schritt vorwiiris that, den Engel in der Luft vor- und riickwiirts gethan hatte,
erliffnete er ecigentlich erst das wissenschaftliche Verstindniss dieser Fustiinde. Zuogleich aber be-
stiitigten seine Beobachtungen (indem von 7 Fiillen 4 Typhusfille betrafen: die nahe Bezichung dieser
Rupturen zum typhiisen Process. Und scitdem haben sich die Beobachinngen, vorwiegend auch Ty-
phusfiille hetreffend, schnell vermebrt, so dass wir jetzt schon eine grosse Reihe solcher Fiille tiber-
sehen.  Schon bei Gelegenheit jener Mittheilungen Virchow's in der Wiirgburger Gesellsehaft flig-
ten Bamberger, Friedreich und Hasse®t mehrere gleichartige Fiille aus ihrer Beobachtung
hinzu. Spiiter haben noch A. Biitteher®) (ohne Angabe, ob ez ein Typhusfall war), Lebert®,

' Engel. Darstellang der Leichenerscheinungen i Verhandlongen der physicalizeli- medicinischen Ge-

Wien, 1550, pag. 311, sellsehaft in Wiirzburg, VI Bd. 1837, pag. XLVIIL
1 Engel, speciclle patholegische Anatomie. Wien, {Sitzung vom 5. Juli 1536.)

1856, pag. 44535  Yirchow's Archiv. XIIL Bd, 1855, pag. 244,
" Verhandlungen der phyziealisch - medicinischen Ge- *} Wiencer medicinische Wochenschrift, 1858, No. 26,

sellschaft in Wiirzburg, VIL Bd. 1857, pag. 213 pag. 469,
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Maresch'), Lenbuscher®, Tingel”) gleiche Fiillle mitgetheilt und Virehow, der inzwischen
gahlreiche neue Fille gesehen hatte, hat seine friitheren Mittheilupgen durch den Nachweis der Hei-
lungsvorgiinge der Rupturen vervollstiindigt’) wnd in neuester Zeit”) den Zustand als Muskelhi-
matom bezeichnet.

Was meine eigenen Beobachiungen betrifit, so habe ich einen sehr exquisiten Fall einer sol-
chen Muskelruptur bei Typhus schon im Januar 1856 genau untersucht wnd dabei anch schon jene
vim Virchow nachzewiesenen (damals noch nicht wveriiffentlichten) parenchymatisen Vedinderungen
der Muskelsubstanz in der Umgebung der Euptur gefunden,  Aber der Fall stand damals in meiner Be-
obaehtung noch so vereinzelt, dass ich darauf hin zu keinen weiteren Schlttssen berechtigt war.  Spii-
ter habe ich noch eine ganze Reihe solcher Fille gesehen, von denen mir tiber 11 (alle den Typhus
betreffend) die Notizen vorliegen, und in denen eben theils exquisite himorrhagische Herde, theils nur mehr
oder weniger ausgebreitete hiimorrhagische Intiltrate ohne grilbere Ruptur in ganz verschiedenen Muskeln
gelunden worden.  Es stittzt sich daher die folgende Darstellung hanptsiehlich aufl meine eignen Be-
obachtungen, die aber mit denen Virchow’'s in den wesentlichsten Punkten ganz libereinstimmen.

Die Rupturen und Himorrhagieen kommen keineswegs so ausschlicsslich, wie es nach den
oben ecitirten Angaben scheinen kimnte, im Rectus abdominis vor, obwohl derselbe auch nach meinen
Beobachtungen bei weitem der hiiufizste Sitz derselben ist.  Sehon Virchow hatte angegeben, dass
in einem seiner Fiillle anch der eine Psoas erkrankt® gewesen sei; aber es ist nicht angegeben, ob
hier anch Himorthagie vorbanden war, ob nicht vielmehr blos die vorbereitenden parenchymatisen
Verfinderungen gefunden wurden. Dagegen fithet Buhl®) einen Fall von Anfimie und blutigem In-
farkt der Muskeln der Unterschenkel bei Typhus an, Schon meine erste Beobachtung betraf nicht
den Rectus, sondern den Transversus abdominis; spiter habe ich hiimorrhagische Herde ausser im
Rectus abdom. auch noch im Pectoralis minor und grissere und kleinere hiimorrhagische Infiltrationen
auch noch im Subzeapularis, im Triceps brachii und im Psoas gesehen. Im Rectus abdominis kommen
sie, wie achon Rokitansky und Virchow angegeben haben, vorwiegend in dessen unterem Ab-
sehmitt, etwa in der Mitte zwischen Nabel und Symphyse vor. Da, wo sie den oberen Abschnitt be-
trafen, sah sic Virchow auch mebr in der Mitte zwischen Schwertfortsatz und Nabel, wiilirend ich
gie mehrmalz auch im obersten Abschnitt gefunden lhabe. Meist finden sie gich nur anf der einen
Seite, doch habe ich sie im Rectus gleich Virehow auch doppelseitic, und dann auf beiden Seiten
in ungleichem Grade entwickelt geschen.

Da diese Zustiinde in den verschiedensten Abstufungen vorkommen, so milssen wir unter-
scheiden zwischen den kleineren Ecchymosirungen, den umfiinglicheren hiimorrhagischen Infiltrationen
und den eigentlichen hiimorrhagischen Herden. Die kleinen Eechymosirungen treten meist
in Form kleiner hiimorrhagischer Streifen, der Richtung der Muskelfasern entsprechend, auf, Sie
kommen keineswegss hiinfiz vor, jedenfalls viel seltener, als man bei der grossen Briichizgkeit, welche
die degenerirten Muskelparthieen zeigen, erwarten kimnte. Die hiimorrhagischen Infiltrationen
oder Sugillate, d. h. diejenigen, in welehen keine grisheren Continuititstrennungen der Muskelsub-
stanz vorhanden sind, zeigen sieh selbst wieder in sehr verschiedener Intensitit und Aunsdehnung.
Die hetreffenden Muskelparthieen zeigen danach bald nur cine blissere diffuse Rithung, bald cine
gany dunkelkirsehrothe Schuittfiiche, von welcher bisweilen etwas fliissiges Blut abfliesst, und man

'y Zeitzchrift  der Gesellachaft  der Wiener Aerzte ) Dentsche Klinik, 1960 pag. 471,
1558. Ko, 32 I Virchow, die krankhaften Geschwillste. 1 Bd
) Deutsche Klinik, 1860, pag, 371. 1563, pag. 143
" Tingel, Klimsche Mittheilungen. 1961, Hamburg, *) Eeitsehrift fiir ration. Medicin, N.F. VI Bd. pag.
1863, paz. 12 5. 1SH.
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iihi'r;ﬂ:n;{t sieh it dem 1|i|-'.mﬂku|1 leicht, dazs die I‘:I"Iﬂlllllf__',' durch i Streifenform gwizchen  die
Muskelfasern eingeschobene extravagivte Blutkirperchen bedingt ist.  In den Fiillen hiochston Grades,

wie ich gie im Reetus abdom., Triceps brachii und Subscapularis gesehen, sind dann grissere Strecken

cines Muskels, ja ein ganzer Muskel in solecher Weise infilivirt. Auch sind die wirklichen hiimorcha-
sigehen Herde immer in grosser Ausdelwong vom solelien intensiven Sugillaten wmzelen, so dass
man bisweilen im Bereich des hiimorrhagischen Infiltrats erst nach Bingerem Suchen den relativ klei-
nen Herd findet. Was uun diese hiimorrhagischen Herde selbst betrifit, so stellen zie sich
als sehr verschieden grosze. durell Auseinanderweichen der Substanz in der Faserrielitung bedingte
Lilcken dar, welehe meist rings von Muskelsubstanz wmgeben sind oder wohl aueh pach einer Seite
biz an die Muskeloberiliche (besonders am Rectus abdominis bis an’s Baucehfell) reichen und meist
wit cinem dunkelkirschrothen, loeker klumpigen, der Wand ziemlich fest adldirirenden Bluteoagulum
ausgefillt sind. In dem Fall meiner ersten Beobachiung fanden sich im Tramsversus  abdomi-
nig zwel Hihlen, von denen die eine von einer theils dunkelzchwarzrothen, theils ehoeoladbrannen
finsserst brilchigen Masse, welche mikroskopiseh in einem feinen Fibrinfilz die bekannten Rilekbil-
dungsformen der Blutkiirperchen zeigte, ansgefiillt, also jedenfalls schom etwas ilteren Datums war,
wiihrend die anderve, deren Wand it brannen Fibringerinnzeln bedeckt war, nor flitssiges Blot enthielt.
Die Wand der Hihle zeigt sich nach dem Aunslisen des Coagulum meist uncben, unregelmiissig zerkliiftet.
Die Grisse dieser Herde ist meist keine betdichitliche, g0 dass die Riseflichen in der Lingenrichtung
etwa Uy Foll weit von einander abstehen bei otwa gleicher Breite des Risses. Doch kommen sie
anech betriiehtlich griisser vor. So war in dem von Biitteher mitzetheilten Falle der Beetus abdo-
miniz zwischen Nabel und Syvmphyvse in einer Breite von 1 Zoll in seiner gonzen Dicke durchrissen.
Der grigste Herd, den ich geschen habe, war wallnussgross und sags i Pectoralis minor.  Meist
ist nur ein solelier Herd 'l.'v[t-l']l:u:ill'll1 doeh kowmen ancl wehrere in demselben Muoskel VO, wie 1
dem oben genannten Fall i Transversus abdominis.  Oder es finden sich zwel ziemlich symmetriseh
in demselben Muskel beider Seiten, so im Bectonz abdominiz,  Oder ez kommen anch gleichzeitiz in

ganz verschiedenen Muskeln solche Herde vor, S0 fanden =ich neben jenem grossen Herd im Pec-
toralis noch gwei kleinere im Beetus abdominis.  Die an den Herd angrenzende Muskelzsnbstane ist,
wie gesagh, immer in grosser Aunsdehoung, bisweilen his mehrere Zoll weit, himorrhagisch infiltrirt,
dabei meizt sehr betrlichtlich verdickt, derh anzufithlen, aber Lriichig, auf dem Durchsehnitt etwas
glinzend, dunkelroth und bisweilen brawnstreific.  Weiterbin pimmt diese Fiirbung mehr ab und
geht bisweilen in jene ganz bleichgraue Fiirbung iiher, welche wir als charakteristisches Kenn-
zeichen der stiirksten wachsartigen Degeneration kennen gelernt haben, und welehe hier wegen der
NWachbarschaft der Himorrhagie leicht filr cine blos secundiire Andimic gehalien werden kionte.  Die
kiimorrhagische Infiliration erstreckt . sich aber meist noch itber die Grenzen des Muoskels hinans in
mehr oder weniger grosser Ausdelmnng aof die angrenzenden Bindegewebsschichten, wie diess filr
den Rectus abdominis schon von Virehow genau geschildert ist.  Hier bilden sich besonders ans-
gedehnte blutize Unterlanfungen des Peritonfiom, welehe von der Banechseite gesehen als hlane Flecke
durch=cheinen.  Aber auch an der Aussenfliche finden sich solche Sugillationen und in dem Fall von
starker hiimorrhagiseher Indiliration des Subseapularis war das Bindegewebe nach vorn bis zu den
mittleren Eacken des Serratus anticus sehr stark  sogillive. Durch alles dicss gusannnengenommen
cntstehen dann die grosaen Beoalen, welche besonders an den Bavchdecken sfier schon im Leben als
prominirende harte uod =chwerzhafte Anschwellungen gefiihlt wurden.

Untersucht man vun die Muskelzubstanz an diesen Stellen mikroskopisch, so findet man, wie
diesg chen Virehow zuerst nachgewiesen hat, stels hier die oben ausfithelich besehriebenen Degen-
erationsformen der Primitivhiindel, und zwar ganz vorwiegend die wachsartige Degeneration,  meist
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in ilren hijchsten Graden, so dass nur wenig oder keine gesunden Fasern erhalten und die degener-
irten fast durchaus in kurze Bruchstiicke zerlegt sind, wiihrend im Perimysinm zellige Wucherungen
entweder ganz fehlen, oder in mehr oder weniger reichlicher Menge (wie z. B. in dem Falle
Biitteher's) vorhanden sind. Dass nun aber diese Degeneration nicht eine Folge der durch andere
Ursacher bedingten Ruptur oder Blutung des worher gesunden Muskels, dass sie vielmehr vorher
vorhanden war und als die wesentlichste Ursache der Buptur anzusehen ist, ingofern sie die Muskel-
subatanz brilchig machte und dadorch zur Roptur disponirte, wurde anch von Virehow klar nachge-
wiesen, indem er zeigte, dass diese Veriinderungen auch bei ganz frischen Rupturen, sowie auch an
Stellen, welche noch keine Buptur zeigen, gefunden werden.  Meine in diesen Blittern niedergelegien
ausgedelnteren Untersuchungen bestitigen diess in der umfassendsten Weise, indem sie gezeigt
haben, dass neben solchen Rupturen fast stets aueh noch in ganz entfernten Muskelgruppen solche
oft noch weit umfiinglichere Degenerationsherde, aber ohne gribere Ruptur, vorhanden sind.
Es zeigt sich nun aber zugleich, dags diese groben Rupturen nur eine Steigerung des Zustandes dar-
stellen, den wir in solchen Degenerationsherden stets finden. Wir sahen ja, dass sich in den, be-
sonders waechsartiz degenerirten Muskeln stets eine Masse mikroskopiseher Bupturen findet, bei denen
indessen bei Erbaltung des Sarkolemms pur die contractile Substanz anseinander gewichen ist, dass
gich diese Rupturen aber, wo sie grigsere Gruppen von Primitivbiindeln betreffen, oft auch schon
dem unbewaffneten Auge kenmtlich machen durch die besonders an der Oberfliiche des Muskels sich
bildenden Furchen. Bei noch stirkerem Auseinanderweichen werden dann leieht anch cinige Capil-
laren mit zerreiszen und so entstehen dann die Ecchymosen und leichteren Sugillate. Endlich bei
noch stiitkerer Retraction grisserer Fasergruppen reissen auch die Sarkolemmaschlinche und das
Perimysium und somit auch zahlreiche Capillaren mit ein, wo dann das sich aus ihnen ergiessende
Blut sofort die durch die Retraction der Rissenden entstandene Lilcke in der Substanz ausfiillt,
auch wohl einen Theil der m]grun?.enrleu' briichigen Muskelsubstanz aufwithlt und so die beschriehe-
nen hEimorrhasizchen Herde bildet.

Nach dieser Auffassung izt also bei diesen Zuostinden die Muskelruptur das Wesentlichste,
wihrend der Bluterguse nur als mehr unwesentliches Accidens hinzotritt.  Wir hiitten es danach nicht
mit bimorchagischen Herden im gewihnolichen Sinne des Worts zo thun, bei welehen ja die Gefiss-
berstung das Primiire, die Zertriimmerung der Substanz durch das austretende Blut das Secundiire
ist. Aber auch diese letztere Art der Deutung ist auf die hier in Rede stehenden Zustinde ange-
wandt worden, Es hat nfimlich Stein') bei gelegentlicher Erwiithnung der Blutungen des Rectus
abdom. im Typhus die Entstehung derselben in folgender Weizse erklirt: Es gehe theils durch eine
einfache mikroskopisch nicht nachweisbare verdinderte Durchfeuchtung, theils durch eine moleculiire,
spiiter fettize Einlagerung in die Gefiisswand deren Elasticitiit und Contractionsfiilligkeit verloren und
dadurch entstehe eine Hyperimie. ,Es sammelt sich daon das Blut in den Gefiissen, ohne weiter
befordert 2u werden, an und zuletzt werden sie beil zunehmender Entartung so brilehig, dass sie
bersten und dem Blute den Austritt in's Parenchym gestatten™.  Aber diese Erklirung ist ganz hy-
pothetiseh und findet in den Thatsachen gar keine Stitze. Ieh habe in den Muskeln der Typhiisen
nie eine nennenswerthe Veriinderung der Gefiisswiinde wahrgenommen und gegen das Vorhandensein
einer abmormen Briichigkeit der morphologiseh unveriinderten Gefiisswand spricht gerade der Umstand,
dass trotz der massenhaften Rupturen der Primitivbiindel in den degenerirten Muskeln der Typhisen,
welche ja nothwendig mit Debnung der Capillaren verbunden sein miissen, doch die Blutungen in
denselben verhiiltnissmiissig sehr selten vorkommen, Es treten aber aueh die Rupturen gar nicht

Wy Biein, Untersuchangen fiber die Myocarditis. Milnchen, 1361, pag. 73.



in einem hyperiimischen, zondern vielmehr in einem in Folge der vorausgehenden Degeneration sehr
aniimischen Muskelgewebe auf.  Denn wir haben oben geselien, dass die stirker wachsartig degener-
irten Muskelparthieen stets eine betdichtliche Anlimie zeigen, die sich denn auch an den Grenzen
der hiimorthagizschen Stellen meist noch sehe dentlich walirnehmen Eisst.  Und endlich sind auch die
in einzelnen Fiillen bestimmt nachweisharen Gelegenheitsursachen der Ruptur viel mehr geeignet,
eine Muskelruptur, als cine primiire Gefissberstung in den hier in Betracht kommenden Muskelpar-
thicen herbeizufiiliven.

Was niimlich dicse Gelegenheitsursachen beirifft, so sind alz solche fiir die ]{Ilptllre!l les
licetus abdominis theils Convualsionen (Rokitansky, Virchow ), theils Hustenanfille (Virehow,
Bamberzer, Friedreich, Hasse) angeschuldigt worden, wnd waz die letzteren betrifft, =0 war
in mebreren Fillen die Schmerzhaftizkeit der betreffenden Stelle so bestimmt und plitzlich zur Zeit
cines Hustenanfalls eingetreten, dass sich picht daran zweifeln lisst, dass die Ruptur wirklich eben
dadurch entstanden war.  In der That ist es klar, wie leicht die schnelle Spannung der Banclimus-
keln bei heftigen Hustenstiissen die degenerivte briichige Muskelsubstanz zu ausgedehnterer Berstung
bringen kann. Und dasselbe gilt von den eonvalsivisehen, nieht minder aber anch von allen gewalt-
samen willkithelichen Muskelbewezungen oder Bewegungsversuchen, wesshalb es mir scheint, dass
nehen den oben genannten Ursachen anch noch andere Verhiilimsse hier mit i Betracht gezogen
werden miissen.  Gerade in den ausgepriigtesten Fiillen meiner Beobachtung waren, wie eine genaue
Erkundigung iiber den Krankheitsverlanf erzab, weder Convalsionen, noch heftigere Hustenanfille
der Ruptur vorausgegangen.  Mit Bezug hierauf ist es nun in der That sehr auffilliz, dass die Rup-
turen so ganz vorwiegend in den Bavchmuskeln vorkommen, wiihvend ich in der Adduetoren-Gruppe,
deren Degeneration, wie wir sahen, sowoll an Hiufigkeit, als an Intensitit die der Bavchmuskeln
iiberragt, niemals eine gribere Ruptur oder Blutung, ja, soviel ich mich entginne, nicht einmal Ecehymosen
gesehen habe, Bedenkt man non, dass die Moskolatur der Extremitiiten, zomal der unteren, von
den sehwer darmiederliegenden 'I.'_'|.'|l|:|1'ist?n fast zar nicht in Thiltigheit gesetzt wind, dasz dagegen die
Bauchmuskeln bei den hiinfigen Defiieationen fiir die Bauchpresse fortwiithrend in Anspruch genom-
men werden, so liegt es nahe, gerade in diesen hiinfizen Contractionsversuchen der so briichigen
Muskeln den wesentlichsten Grond dafiie 2o suchen, dass gerade hier die Iillptur{m g0 vorwiegenil
hitufig eintreten. Die seltneren Rupturen anderer Muskeln, . B. der der oberen Extremititen, migen dann
wohl durch besondere, ausnabmsweise, aber doch nicht so gar sclten vorkommende gewaltsame De-
wegungsanstrengungen  dieser Muskelgruppen hervorgerufen werden.  Endlich ist aber anch die Mig-
lichkeit micht abzulingnen, dass die Ruptur so zn sagen ganz spontan cintritt, d. h. bei vollkowm-
ner Muskelrube oder bei nur gang unbedentenden Contractionen, lediglich als Folge der zum hiichsten
Grade gedichenen Muskellviichizkeit.  Jedenfalls aber geht aus alledem hervor, dass diese Muskel-
rupturen ilvem Wesen pach nor als eine Consecutivstrung der in diesen BEittern als eine regelmissize
Erscheinung  des 'I'_k'phll.ﬁ nachzewicsenen allzemeineren Muskeldegeneration anfzufassen gind, und
ommenden Finwirkungen eben nur als Gelegenheitsursachen betrachiet

dass die etwa noch hinza
werden kimnen,

Was die Zeit des Einteittz dieser Rupturen anlangt =o arhieint dieselbe filr die meisten ille
in cin zicmlich frithe: Stadiom des Typlhos verlegt werden 2o milssen.  Zwar gieht Vicchow an,
dass fast alle seine Fille dem Stadivn der Uleeradion oder schon der Yernarbung angehiivten. Diess
war aber wohl nur Zufall.  In dee Mebhrzahl meiner Fille war der Tod in der 3. Krankheitswoehe
eingetreten umd die Seefion  zeigte demnach  theils Verschorfungen der geschwellten Pever'schen
Plagues , theils bereits ausgebildete Geschwiive, in einem Falle aber nur schlaffe Sehwellung der
Plagues.  Ein Mal aber (hiimorrhagische Infiltration des Triceps brachii) war der Eintritt der Hiimor-



rhagie, welcher durch die plitzliche Entstehung einer schmerzhaften Geseliwulst am Oberanu bestimnt
bezeichnet war, sicher in den Anfang der 3. Woche zu setzen. Und in einem sogleich noeh niilier
zn erirternden Fall von Seiler wurde der Eintritt der Ruptur des Reetus abdominiz zu Ende der
#. Woche genan beobachtet. Dazu kommt, dass die Buptur woll neist nicht erst kurz vor dem
Tode entstanden ist. So war besonders in ¢inem Falle (hiimorrhagische Herde des Transversns ab-
dominis), in welehem der Tod etwa in der 3. Woehe erfolgt war, die Rickbildung der Blutkiirper-
chen in dem zu einer chocoladbraunen Masse umgewandelten Blutcoagulum schon so weit vorge-
sehritten, dass die Entstehung der Himorrhagie mit grisster Walirscheinlichkeit sehon in die 2, Woche
verlegt werden musste. Und aoch noch in einem andern zu Ende der 3. Woche tidtlich gewordenen
Eall, in welchem die Extravasate noch ein gang frisches Anschen zeigien, fanden sich aul Dureh-
gchnitten des hiimorrliagischen Parenchyms zahlreiche feine rothe Krystallnadeln, theils einzeln, theils
in Ditgcheln und Sternen (nadelfirmige Modification des Himatoidins), welche, indem sie beveits cin-
getretene Verfinderungen in dem extravasirten Blut anzeigten, die Entstehung der Ruptur in eine
frithere Zeit verlegen liessen,  Auch der Tiingel sehe Fall hetraf einen ,im Stadiom der Inftiltration*
gestorbenen Kranken. Man wird daher kaum irrén, wenn man den Eintritt der Buptur fiir die Mehr-
zahl der Fille in die 2. und 3. Krankheitswoehe verlegt. Eine aufmerksame Beobachiung am
Krankenhette wird dafiir gewiss bald weitere Belege beibringen.

Dass diese Zustiinde wieder heilen konnen, war a priori anzonehmen, da sie ja an und fiir
gich keine besondere Gefahr wit sich bringen kiinnen. In der That zeigen ja anch die eben hesproch-
enen  Umwandlungen der Blutkirperchen und Pigmentbildungen die begonnene Ritekbildung der
Extravasate an. In nenerer Zeit hat aber Virchow auch die villige Vernarbung solcher Herde
pachgewiesen, indem er in einem Fall (ob Typhus vorangegangen war, ist nicht angegeben) im Kee-
tus abdominis auf der einen Seite eine apoplektische Cyste als Rest der Ruptur fand, withrend auf
der anderen Seite villige Vernarbung mit Pigmenthildung und viel Bindegewebsbildung in der Uim-
gebimg vorhanden war. Solehe Zustinde kommen wobhl gewiss viel hiiufizer vor. Doch Kiunen sie
sich der Beobachiung so leicht entzichen, dass es nicht zu verwundern ist, wenn sie bisher so selien
gesehen wurden.

Dasz aber diese Herde unter Umstinden auch sehr gefibrliche Umwandlungen erleiden
kimmen, zeizt vor Allem der eben schon angefithrte von meinem Freund Seiler in Dresden beoh-
achtete interessante Fall, in welchem eine villige Verjauchung eines solehen hiimorrhagischen Her-
des eingetreten war und anscheinend vorwiegend den Tod herbeigefithrt hatte. ')

Der Fall betraf eine mit sehr starker Fettzucht behaftete 53 jialrige Frau, bei welcher zo Ende der

3. Woche eince verhiltnissmiissig leichten Typhus in der unteren Bouchgegend zwei streifenfirmige
" Bugillate und grosse Schmerzhaftigkeit der Banchmuskeln bemerkt wurden. Diese letz-
teren Erscheinungen traten, nachdem mit Ende der 4. Woehe der eigentliche typhise Process abgesehloszen
gehien, allein in den Vordergrond, indem sich in der mittleren unferen Banehgegend etwaz nach links eine
grosse fluctuirende Geschwulst entwickelte, deren grosse Schmerzhaftigheit die Haupthlage der
Kranken bis zu ihrem in der 9. Woche pach dem mathmansslichen Begion des Typhus erfolgenden Tode
bildete. Die Section zeigte opeben den Erscheipuongen einer schr ochgradigen Fettaucht, besonders auch
iles Herzens, sowic auch fettiger UE,";I:l:lE'mliuu\:II:r Herzmuskulatur, im Darme zabirciche ganz gezchlozsene
frische typhiise Geschwiirsnarben und in der Dicke der Bavehwandeine mit wenigatens = Unzen
blutiger Janche gefillte trichterfirmige Hohle i Basis des Triehters nach oben, seine
Spitze nach unten gerichtet), welehe 'z Zoll unterbalb des Nabels beginnend naclh abwiirts bis hinter die

'} Der Fall ist mitgetheilt in den Jahresberichten der 1861 —62. pag. 91. Dhe awsfiibrliche Mitthellung des
Giesellachaft fiir Natur- und Heilkunde in Dresden (i Fallez folgt unten in der Casuistik.
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Symphyse veichte wud, fndem Dier alle Muskelzsubstanz biz anf wenige Fasern zerstiirt war,
eingracits von dem Pavictalblatt dez Peritoniiom, andrerseits von dem gelben Fettpolster der Gusseren Be-
deckang begrenzl war,

Fz kann zowoll nach den ]'1|':ir|:|1.'il||.|.i1;,ﬂ'!l| i Leben, alzs pach dem Sectionzbefunde woll Lei-
nem Aweifel unterhiegen, dass hier eine Yerjanchung eines grossen hiimorrhagizchen
Herdes in Folge von Ruptur des Rectus abdominis eingetreten war, welche nach
viillig ahgelaufenem tvphizen Process, vielleicht unter Mitwirkung der hochgradigen Lipomatose und
fettizen Degeneration des Hevzens, den Tod herbeigefithet hatte.  Und es weigt also dieser Fall, dass
unter den mannigfaltigen Gefahren, welehe das Leben des Typhuskranken be-
drohen, auch die Muskeldegeneration mit genannt werden muss,

Die Muskeleiternng.

Eiterungen in den Muskeln sind bekanntlich bei Tvpling eine sehr seltene Erscheinung,  Je-
doch kommen sie in verschicdenen Formen vor. Und da muss gich die Frage aufdeiingen, ob die-
selben mit den bisher besprochenen mehr oder weniger constanten Verindernvgen der Muskeln im
'I';.'Illﬂl}: in ursiehliclem 11|H:L]|l!1|f‘ll]|:1:|g stelhen, oder nicht,  Wenn hier, wie diess wohl zuweilen
iler Fall sein koom, Mugkelabszeesze neben Abseessen der verschicdensten anderen Theile vorhanden
sind, so haben wir kein Recht, dieselben in irgend eine mithere Bezichung zu jenen mehr localen Vor-
giimgen in den Muskeln zu bringen.  Sie miissen dann als Theilerscheinungen eines pyiimischen Pro-
cesses aufzefnsst werden, weleher die Eiterung in den Muskeln unabhiingiz von einer etwa vorhan-
denen Disposition in ganzg gleicher Weise anregt, wie in anderen Organen. Ich selbst habe einen
golehen Fall nieht zesehen.

Finden =ich aber ohine Eiterungen i anderen Theilen eben nur in den Muskeln Eiterherde,
einer oder mehrere, =0 liegt ez nabe, 2ur Erklirong derselben auf cine bestimmte locale Pridigposi-
tion zuriickzugehen.  Und wir finden eine solche in der That begriindet in den hier nachgewiesenen
localen Vorgiingen in den Muskeln, insofern sich von denselben, gewissermassen nure durch eine Stei-
sorung derselben, die Eiterungen in gane angerwungencr und  theoretisch klarer Weise ableiten
lassen, Und dieser Zusammenhang mnss nm so wahrscheinlicher erscheinen, wemn  die Eiterhende
sich gerade in den Pridilectionsstellen der Muskeldegeneration finden, wie diess, soweit die in dieser
Begichung  fiberans .-'pi'|r151‘|u: Casmigtik ein Urtheil erlaubt, wirklich ifter der Fall zn sein seheint.
Die Priidizsposition zur Muskeleiterung wird hier nicht sowohl in den degenerativen Verinderungen
der Muskelfazer selbst zo suchen sein, als vielmehr in den durch dieselben hervorgernfenen zelligen
Waeherungen des Perimysium, deren bei normalem Verlanf regeneratorische Bedeutung wir oben kennen
celernt haben,  Kommt hier ein stiirkerer loealer Reiz hinzn, so wird es, nach Analogie der zleichen
Vorgiinge in den verschiedensten anderen Geweben, zu einer vermehrten Bildung indifferenter Zellen
kommen, wie wir denn  wirklich die Menge der wneogebildeten Zellen in den  verschiedenen
Fallen fiberans verschieden finden.  Erreieht aber der Heiz cipe bestimmte Griizze, 2o werden diese
Vorziinge sich zn entziindlicher Hihe steigern milssen, die sich iberstiiceende zellige Wucherung lie-
fert nur noch Zellen vom Charakter der Eiterkiieperchen, die einer hiheren Entwicklung nicht mehr

fihig, die dem Untergang geweilit sind, es entsteht eben Eiterung und damit ist der regener-
atorische Charakter des Vorganges gang vernichtet oder doch die Erreichung seines Zieles in hohem
Grade gefilirdet. Wenn ich so die Eiterbildung von einer Wucherung der Zellen des Periny=ium

ableite, so steht diess im Einklang mit den Angalen Virehow's iiber Muskeleiterung.') Ob sich

P Vgl oz B odie Abbildong in Virchow, die Cellularpathologie. 1555, p. 395, Fig, 136,
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anel die Kerne der Primitivbiindel selbst an der Eiterbildung betheilizen, wie diess besonders A.
Bitteher, C. 0. Weber, zum Theil anch Firster in selir anszedehnter Weise statuiren, lasse
ieh hier dahingestellt, da ich keine speciellen Beobachtungen liber dicsen Punkt beibringen kann und
bemerke nur, dass mir eine solche Betheiligung in Betreff unseres Ohjectes nach Allem, was ich iiber
die regeneratorischen Zellenwucherungen und die Betheilignng der cigentlichen Muskelkerne an die-
sen Wucherungsvorgiingen oben mitgetheilt babe, sehr unwabrscheinlich erscheint.  Mit dieser An-
nahme einer unmittelbaren Beziehung der Eiterung zu dem regeneratorischen Process stelit s im Fin-
klang, dass diese Eiterungen, wenn sie vorkommen, doch immer erst in den spiiteren Krankheits-
stadien auftreten, da wir ja salen, dass jene zelligen Wucherungen, wenn sie aueh  sehon in
einer sehr frithen Zeit beginnen, doch eben erst in den spiiteren Stadien cine stiirkere Entwickelung
erreichen.

Mir liegen nur iiber zwei Fille, in denen ich Eiterherde in den Muskeln Tvphiiser fand,
Notizen vor. Der eine war ein Fall von Noma nach Typhus, bei dem sich im Peetoralis minor ein
Eiterherd fand. In dem anderen Falle fanden sich in verschiedenen Muskeln Eiterablagerungen
unter der Faseie, welche nicht in die Muskelsubstanz einzudringen schienen. Leider wurde in beiden
Fiillen (der eine stamnt aus filtever Zeit, zu welcher mir die Frage nach der Bezsichung dieser Eiter-
herde zu der Muskeldegeneration noch nicht vorlag) keine genanere mikroskopische Untersuchung
vorgenommen. Ieh kann daher keine positiven Beweismittel fiir jene aus theoretischen Grilnden walr-
seheinliche Bezichung beibringen. Doch ist immerhin der Sitz jenes Eiterherdes im Pectoralis minor
bemerkenswerth, insofern wir diesen Muskel oben ipag. 29) als einen von denen kennen gelernt haben,
in welchen degenerative, zmm Theil auch hitmorrhagische Herde verhiiltnissmiissig hilufiz gefun-
den werden.

Wenn ich mich aber auch in Betreff dieser Fiille bei der Vieldentigkeit solcher Erscheinungen
nur mit grosser Aurlickhaltung aussprechen zu miissen glaube, s0 meine ich doch wvicht zu irren,
wenn ich einen kitrzlich von Wenzel Gruber mitgetheilten, sehr interessanten Fall als Beweis hin-
stelle, dass sich in der That beim Typhus grosse Eiterherde an einer Stelle, an welcher wir die
intensiveten Degenerationsherde: in  den Muskeln zu finden pflegen (nimlich im unteren Absehnitt
des Rectus abdominis) und daher sehr wahrscheinlich auf Grand dieser Degeneration bilden kéunnen.
Schon Virchow ') hatte (jedoch ohne specielle Bezichung auf den Typhus) die Frage aufgeworfen,
ob nicht manche Muskelabzeesge in den Bauchwandungen eben aus jenen Rupturen des Rectus ab-
dominis hervorgegangen sein michten. Doch kounte er dariiber noeh keine anatomischen Erfahrungen
beibringen. W. Gruber?® liefert uns nun in der That gerade filr den Typhus einen ganz exquisiten
Fall eines Abscesses der Bauchwand, von dem es mir nicht zweifelhaft erscheint, dass er vom Rectus
abdom., und daher walirscheinlich aus einem Degenerationsherd oder auch einer Ruptur desselben
ausgegangen ist. Freilich deutet Gruber selbst den Vorgang in ganz anderer Weise, indem er ihn
als ,Abscess im Cavum praeperitoneale Retzii* hezeichnet, welcher sich durch Metastase gebildet habe
und erst seeundiir in die Mm. recti abdominis vorgedrungen sei. Aber wenn wir auch ganz abschen
von der anatomischen Streitfrage, ob dic Anschauung von Retzins fber dieses sogenannte Cavom
praeperitoneale, welehe von Hyrtl und Gruber getheilt, von Luschka’) aber entschicden be-
kiimpft wird, berechtigt ist oder nicht'), =o liigst sich doch fiir diese Gruber'sche Deutung, ansser

'} Verhandlungen (der physicalisch-medicin, Gescllsehaft Y Jedenfalls ist der Name : Cavam praeperitoneale nicht
in Wilrzburg, VI Bd. 1355, pag. 217, passend gewihit, da wach Retzius nicht sowohl ein wirk-
i Archiv f. patholog., Anatomie efe. XXIV. Bd. 1562, licher Hoblrawm, als vielmehr nur ein mit nachgieli-
pag. 182, - gem  Bindegewebe ansgefiillter Raum  vorhanden sein
" Luschka, die Anntomic des Menschen. 11, Band. anll,

I. Abth. der Bauch. 1863, pag. 115,
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der o priori zuzngebenden Miglichkeit eines golehen Vorganges, gar nichis Positives anfithren, wiilirend
andererseits die sehr sorgfiltige und detaillirte Beschreibung Gruber's selbst in Verbindung mit den
in diesen Blittern niedergelegten Thatsachen so viele Anhaltspunkte fiiv die von mir hier anfgestellte
Deutung des Vorganges darbictet, dazs man die ganz diberwiegende Wahrscheinlichkeit der letzteren
nicht wird bestreiten Elunen.

Ieser Fall befvaf eimen 24 jiirigen Mano, welcher an Typhus abdowminalis leidend am 4. Juli 1861 in
dus Hospital awfzenommen wounde, Am 31, Juli stellte sich ¢in Schmerz im Unterleibe oberhalb
der Behambeingynchondrose cin umd mwan faod hier ¢ine cmplindliche harte Geschwulst,
welche Bis somn 25 Augost an Grisse und Emplindlichkeit bald ab-, bald zunalim, dann aber zu fuctoi-
ren begann,  Damit versehlimmerte sich der allgemeine Zustand des Kranken wieder, die Krifte schwan-
flen mehr und mehr. und pachdem am 7. September die Geschwulst pliitelich zusammengefallen war, et
noch am selhen Abend der Tod ein.  Die Section zeigte als fir unsern Gegenstand wesentliche Befunde
cine s llgemeine Pevitonitiz, im untersten Theil des lenm 3 —4 in der Heilung begriffene
Iyphusgeschwiire und die hice mitzatheilenden Verinderungen in der vorderen Banchwand. Die im
Leben gefiihilie, an der Leiche edwas zusmmmengefallene Geschwualst wurde gebildet durch eine dewtlich
bhegrenste, 5 Zoll hohe, bis 2% Zoll unter dem Nabel aufwiirts ond bis onter die Mitte der Hithe der
Schawbeinsyuchondrose abwiirts reichende, vor der Schambeinsynehondrose zugespitzt be -
sipnende und gezgen ihr oberes Ende allmilig breiter werdende Eiterhihle, welche
gieh am oberen Rande der Schambeinsynchondrose bis zn den Tubereola pubis, dariiber an der Bawch-
wand fazt o weit seitwiirts, wie dic Mm. reeti abdominis ansdehnt. e Haot iiber der
Greschwulat vl die oberfliichliche Schicht des subeutanen Gewebes ist unverindert. Das letztere zeigt in der Tiefe
hier uid da himorrhagische Stollen, =t in der Medianlinie verdiinot, seitlich verdickt and mit den Schei-
den der Mm. recti fest vereinigt.  Nach dem Durchschneiden der ticfen snbentancn Schight sielit man
die Scheiden der Mm, recti in der Medianlinie geiffoet . vermisst das  Adminicolom lincae albae zwisehen
diezen Muskeln wnd befindet sieh in einer Eiterhidhle, welche den unteren Theil der Sehei-
den der Mm, recti und das Cavem pracperitoneale einnimmt. In der Hihle findet man
noel eine Quantitit graalichrithlichen, missfarbigen Eiters und in Folge der Eiterbildung das Bindege-
webe im Cavom pracperitoneals und die inneren Portionen der Mm. recti, letztere zusammen in
einer Dreite von 1% Zoll ond in einer Hihe vom 2% Zoll dureh Zerfall zerstire.  Der Eiter hat
oben melr die Seleiden der Mm. recti, unten melr letztere unterminirt.  Das die Schambeine ol die
Schambeinsynchondrose deckende Periost ist noch erhalten.  Die vorders Wand bildete in der Median-
linie das sabeutane Gewebe, seitlich der innere Theil der vorderen DBlitter der Scheiden der Mm. reeti,
iie hintere Wand desselben das Covom pracperitoneale. die untere Wand der Scheitel der Harnblase, der
Selicitel der Sehambeinsynchondroze und die Schambeine vor dieser bis zo ibren Tuberenla  auswiirts.
D Verlingermng abwiirts worde vorn soniichst von den ioneren Portionen der Selnen der Mm. recti
und obliqui externi abidominis begrenzt.  Links in ciniger Entfernung von der Medianlinie liber dem obe-
ren Dirittel der hinteren Wamd der Hihle in der hinteren Wand des Cavam praeperitonenle st eine klzine
? Linien weite Oeffoung voranden, durch weleche ein Theil des Eiters sich in dic Beckenhiihle entleert
botte.  An dicser Stelle war der Scheitel der Flexurm sigmoidea  ziemlich fest mit der Bagchwand
vierkleht.

Es war also hier der Tod durch Peritonitis in Folge des Durchbruchs dieses Abscesses in
die Bauchhihile erfolgt. Ob hier der Eiterung eine grobe Ruptur des Bectus abdominis voransge-
gangen war. oder ob nor ein einfacher Degenerationshend bestanden hadte . muss dahin gestellt
blethen,  Daoch .-|m-n:'|||:~n filr daz Erstere das anscheinend Irlijtzﬁr:ln; Auftreten deg Selmerzes, die 2
gleicher Zeit machweishare | deutlich fithlbare harte Geschwulst und die in der Wand des Herdes
vorgefundenen biimorrhagizchen Stellen.  Fiir die Ableitung des Abscesses aus primiirer Vereiterung
der M. reeti abdominis spricht, neben dem Mangel jedes ErkEirungsgrundes fiir eine primiire Eiter-
ung im Cavin praeperitoneale (denn dureh die Bezeichnung des Vorganges als Metastase ist nur
ein inbaltsleeres Wort, keine Erklirung gegeben), der Umstand, dass tiefe parenchymatise Verfinder-
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ungen gerade in diesem Theil der Mm. recti abdominis in der grossen Mebrzahl von Typhusfillen
thatsiichlich nachgewiesen sind, dass die Anpahme eines wnmitielbaren Uehergangs der daselbst nach-
gewiesenen Verfinderungen in Vereiterung theoretizch nicht die mindesten Schwierigheiten darbietet,
dass endlich die beschriebenen anatomischen Lagerungsverhiiltnisse des Abscesses mit der Annahme des
primiiren Sitzes desselben im Muskel nicht nur nirgends im Widerspruch stehen, sondern zum Theil
gogar sehr bestimmt daranf hinweizen, in welcher Beziehung besonders anf die nach unten zoge-
gpitzte, daher trichterformige Gestalt der Eiterhiihle, welche ja genan der Configuration der Reeti
abdominis entspricht, aufwerksam zu machen ist. Genau dieselbe Form zeigic cben auch jene
Jauchehithle in dem oben witgetheilten Seiler’schen Fall, welcher iiberhaupt die grisste Analogie
mit dem hier besprochenen zeigt und daher selbst auch eine weitere Stiltze filr die hier vertheidigte
Angicht abgiebt. Ieh halte es demnach fir sicher, dass die Degenerationsherde der Mus-
keln im Typhus, wenn auch anscheinend sehr selten, in Verciterung fibergehen
kinnen und dass gsie daher auch hierdurch das Leben des Kranken bedrohen.

Consecutiv -Stérungen in anderen Theilen.

Wir sahen eben, wie die Vorgiinge in den degenerirten Muskeln mnter Umstinden durch
Hervorrufung consecufiver Erkrankungen anderer Theile fiir den Organismus in hohem Grade ge-
fabrbringend werden kimnen, wie in dem einen Falle die secundiive Verjauchung eines hiimorrhag-
ischen Herdes in den Muskeln einen allgemeinen Erschiipfungszustand herbeifiihrte, der nach vill-
igem Ablauf des typhizen Processes selbst mit dem Tode endete, wie in dem anderen Falle der
Durchbruch des Muskelabsceesses in die Bauehlihle eine tidtliche Peritonitis bedingte, wilrend awech
hier die Verlinderungen der Darmsebleimhaut in voller Heilung begriffen waren. Es leochtet ein,
dags gich noch zahlveiche andere Miglichkeiten einer nicht minder gefiibrlichen Riickwirkung der
Mugkelerkrankung auf andere Theile denken lassen (ich will nur beispielsweise an die Miglichkeit
des Ausgangs pyiimischer Processe von solehen verjauchien oder verciterten Herden erinnern). Es
wiirde indessen woll unmbglich, in jedem Falle miissig szein, alle diese Miglichkeiten anfrusuchen,
bevor ihre Wirklichkeit durch bestimmie Erfabrungen nachgewiesen ist. Die eben besprochenen
Fiillle und die sogleich noch mitzutheilenden werden genligen, zu zeigen, wie nothwendig und wie
Frucht bringend es unter Umstinden ist, bei dem Nachsptiren pach den oft so dunklen Ursachen
noch unerklirter Episoden im Verlauf des Typlus auch diese Miglichkeit gehr mamnmigfaltiger Riok-
wirkungen der Muskelerkrankung auf pahe und entfernte Theile, sowie adf den Gesammtorganismus
immer vor Augen zu haben. Und in dieser Deziehung ist der folgende merkwiirdige Fall hichst
instruetiv, insofern es hier gelang, eine tidtlich gewordene sehr seltene Episode des Typhus, deren
Entstehung zuniichst ganz dunkel erschien, von diesem Standpunkte auns in sehr unerwarteter und
zugleich befriedigendster Weise zn erkEirven.

Dvigser’ Fall Dbetral einen 30 Gilrigen selir kriiftigen Mann, welcher mit schweren Typhnssymptomen
isehr hohem Fieber, wiissigem Durehinll, sehr starkem BDronchinlkatarch, heftiger Anginay im Anfang der
2. Krankheitswoche am 29 Dee. 1561 m Dresdoer Krankenhans anfzenommen wurde. Es worde nun
bei demselben im Anfang der 3. Krankheitswoehe cinesehmerz hafte wallnussgrosse Geschwulst
am linken Oberarm bemerkt. Schon am folgenden Tage hatte sich dieselbe bedentend vergrissert,
der ganze Arm war geschwollen, geriithet, mit grossen blanen Sugillaten bedeckt und schmerzhaft. Indem
gich eine schnell fortschreitende Gangrin mit Entwickelung von Brandblasen ausbildete, errcichte
die Behwellung einen enormen Grad wud am 4. Tage vach Eotstelong jener Geschwulst, mm 10, Januar
1562 starh der Kranke. Die Section zeigte im untersten Theil des lleum theils partielle
Schwellungen, theils Geschwilre der Peyer'schen Plagues, letztere zom-Theil mit noch

anhaftendem Schorfe, zum Theil anch gereinigt: aceh im Dickdarm ein Paar kleine Geschwiire,  Mesenter-
Fenker. 13
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ialdriisen wwl Milz waren stark gesehwellt, Von dem librigen Befund an den inoeren Organen ist noch
eine nleeriise Diphtheritia des Sellond- und Kellkopfs ood Brovchopnenmonie breider unteren Lungen-
loppen zu erwiittinen.  Bei Untersaebung der Muskulstur zeigten sieh im unteren Theil des Rectus
abdominis sehir avsgedehnte Deg ra e, weleche mikroskopiseh den hiiehsten Grad
der wachsartigen Degeneration und zalilvciehe regeneratorische Zellen zeigten.  Reclits fand sich daselbst

erationzh

rugleich ¢in erbsengrosser himorrhagischer Herd mit ansgedehnter hiimorrhagischer
Infiltration der wmgebenden Muskelsubstanz . sowie der angrenzenden Bindegewebsschichten nach
aussen wod mnen.  Auch die Schenkeladductoren zeigten in den tieferen Parthieen in
grosser Auvadebnung die hischzte Erbleichung mit gleichem mikroskopisehen DBefund, wie im
Rectus

Ea lag somit hier ein Fall von Typlus vor, welcher schon o ein sehr insteuetives Beizpiel der Mus-
keldegeneration in ibrer typisehen Form nebst jhrer hiimorrhagischen  Complieation darstelite.  iag
Honptinteresse musste sich iudessen mul dic Erforschung der amstowischien Urssehe joner in so eigen-
thiimlicher Weise, anselicinend gaoz spontan aufgetretenen Gangrin des Arms richten. Die linke
obere Extremitit war zum grissten Theil enorm geschwollen: die Haut am Ober- und
Unterarme griigstentheils dunkelblanroth; die Epidermis in grossen Strecken abgebist, zum Theil wucel zo
mit blutigem Seram gefiillten Blasen erhoben, die Cutis darunter fencht, graurotl; das Untechantgewshe
mit #ehr veichlichem sclmoutzig rothem Serum infiltriet, die Muskeln sele erweicht und durehfenchtet. Hei
dem Maugel jedes anderen Aohalispunkics koonte mon bier zuniichst kaum an etwas Awderes deoken, als an
eime YVenenthrombose, die ja bisweilen anscheinend ganz spontan im YVerlauf des Tyvphus aofiritt, wie jeh
denn einen solchen Fall, gerade eben anch an den Armvenen mit starkem Oedem des Arms, kilrzlich bei
einer in der hiesigen medicinizchen Klinik verstorbenen "I‘:.'phus'k'r‘m:kun im Leben, wie an der Leiche 2 schen
Gelegenheit hatte,  Freilich hatte auwch diese Erklirung nicht viel fir sieh, da ja bekanntlich cinfache
Venenthrombosen nicht leicht zor Gangrin filren und da iibendicss ein Venenstrang im Leben nicht zo
fiiblem war. Eine Arterienthrombose aber hiitte unter gane amleren Ersehcinnngen verlaufen miissen.
Die Untersuchung der Geflisse zeirte non aber sowohl in den Yenen, als in der Arterie dorchans keine
Throwben, Dabei fiel es aber aof, dass die Gelfisse, besomders die Yena basiliea und die Arte-
ria brachialis, etwa in der Mitte des Oberarms stark emporgehoben und gedehnt
waren. DVie Arterie war zusammengezogen, die Vena basiliea aber von dieser Stelle
annach untenin grosser Streckeauffillig stiirker auszedehnt, mit theils fliissigean
theils locker geronnencm Blut gefiille, ithre Adventitia in dieser Strecke livid in-
jieirt, die Innenhaut aber normal. Es war angenscheinlich, diss die Gefisse doreh eine Sehowell-
ung der unterliegenden Muskeln gelioben waren. Aber dicss gub zunfichst noch keine Herechtignng,
darin die Ursache der Gangriin zu sehen, da ja jene Muskelschwelling reeht woll selbst nur eine Theil=
crscheinang dez brandigen Proecszes zein konute, Lz galt daber zu aotepsichen, ob sich vielleicht cine
ihrer Natur pach von der Gangrin selbst ganz anabl@ingige Verinderong in des Muskeln naehwoison
lasse, ob nicht (woranf sich meine Vermuthung natlivlich zoniichst lenken musste) vielleicht ausgedelinte de—
generative und Bimordagische Herde in den Oberarmmuoskeln vorhanden seien, da ja dergleichen Herde
in anderen Moskeln hicr vorbanden waren und ez mir bekannt war, eine wie starke Muskelschwellung zu-
weilen dadurels Bedingt wivd, Der Begion der Evkronkong wit dem plitzlichen Aufireten siner umsehriehenen
sehmerghaften Geseliwulst in jener Gegend stand mit dicser Vermuthung gonz im Einklang, Und in der That
wurde dieselbe dorveh die Untersachung vollstfindiz bestitigt.  Noch an der Leiche zeigte zich die Sehwell-
nug des Ayms am stiivksten an der Stelle jener znerst entstandenen Geschwulst, an der Innenseite des
Cberarms.  Hier fand sich eine melr nmschriehene, sehwappend weiche, fast flouetnirend an-
zufiiblende Geschwulzt und ez zeighe sich nup, dass dieselbe durch den ¢enorm ze sehwaolle-
pen unid apfgelockerten inneren Theil des Mosce triceps gebildet wande, Dersclba war
sehon an der Oberfliche dunke lroth; auf dom Dorchschuitt war seine ganze Substanz s tark ddem-
atds wnd hiimorrhagiseh infiltrict, aaf rethem Grunde von nech dunkler rothen Stricmen dicht
durchzogen, aber choe gribere Buptor, und die mikroskopische Untersuchung  zeigte hicr den hiieh =
stem Grad der wachsartigen Degeneration In diesem zangen Theil des Maskels war Kejme
gesnnde Faser zu finden; alle Foasern waren in homogene, wachsartig glinzende Cylinder serwandelt, die
durch zahlloze quere Rupturen in korze Frogmente zerlegt waren,  Die degenerivten Fasern waren iiber-
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all von extravasivten Blotkiirperchen ond von stanbartizer Molecularmasse ibrandigem Detritug) amgeben.
Dagegen waren der Hussere Theil des Triceps und der Biceps zwar auch fidematiis, die Fasern hlass, fein
heatiinbt und im |Ii,itlhﬁ1:EI1 Grade erweicht, so dasz die contractile Snbetanz sehon unter dem Drocke des
Deckglazes aus dem Sarkolemma hervorquoll; aber sie waren im Susseren Theil des Tricops nur in gering=
erer Zahl, im Biceps gar nicht wachzartiz degenerict.

Offenbar lag hier in den Muskeln cin gemischter Zustand vor, Ein Theil der Veriinderungen,
die hochgradige Erweichung, die molecularen Niu:ler\srltlii; s, gehirte jedenfalls der Gangriin als
solcher an. Dagegen hatte die wachsarfige Degeneration und hiimorrhagizehe Infiliration mit dem
Brand als solchem sicher michts zu thun. Dafiir sprechen aof das Bestimmteste die Natur dieser
letzteren Verfinderungen, welche beim Brand sonst micht vorkommen, und das Feblen, bezichentlich
die viel geringere Entwickelung, dieser Verdinderungen in einem Theil der Muskulatur, der
doch durchaus auch im Bereich der Gangriin lag und in Folge dessen anch die wirklich bran-
digen Verfinderungen in gleicher Weise, ja im Grunde noch stiivker entwickelt zeigte, als der
innere Theil des Triceps. Man darf daher annehmen, dass die wachsartige Degeneration des
inneren Theils der Triceps schon vor FEintritt der Gangriin vorhanden war und der weitere
Gang der Verdinderung war nach den Erscheinungen im Leben und an der Leiche muthmasslich
folgender: Durch eine ausgedelmte hiimorrhagische Infiliration des degenerirten Muskelbauches
wurde die schon in Folge der Degeneration vorhandene Anschwellung desselben plitzlich stiirker.
Dadureh wurde die Vena basilica stark gehoben und gespannt und so eine sich schnell auch auf
die ibrizgen Venengebicte des Arms ausbreitende venise Stanung bedingt, welche dic Rithung und
Sugillation der Haunt und besonders ein starkes Oedem dez Bindegewebes und der Muskeln hervorrief.
Diess allein wiirde wolil noch nicht zur Gaugriin gefiihrt haben,  Aber durch das Oedem wurde nun die
schon vorhandene Muskelschwellung noch betriichilich verstirkt, es wurden dadurch nicht nur die
Venen stiivker gedebnt, sondern aunch die Arteria brachialis so gespanut, dass der Blutlauf in der-
gelben gehemmt wurde. Und so trat nun in Folze des gehinderten Blutzuflusses in dem bereits iid-
ematiisen Gewebe die Gangriin anf, welche durch ibre rapiden Fortschritte binnen wenigen Tagen
den Tod herbeifiihrte, Damit sind nicht nur die simmtlichen Erscheinungen befriedigend erkliirt,
sondern es ist auch der ganze Vorgang in eine directe Bezichung zum typhiisen Process gebracht
Es war eben nur das Auftreten einer an sich dem Typhus constant zukommenden Verinderung
an einer ungewihnlichen Localitiit und die Beziehung dieser Localitiit zu den Gefiissen des Theils,
wodurch die so ungewiihnliche und verhiingnissvolle Episode herbeigefihrt wurde.

Nach der ganzen Sachlage musste es sehr unwabrscheinlich erscheinen, dass in der bisher-
igen Literatur schon ein gleicher Fall vorliegen sollte. Hatte sich ja doeh bei der Unbekanntschaft
mit den Veriinderungen der Muskeln die Aufmerksamkeit fn Zilmlichen Fallen nicht leicht auf diesen
Punkt richten kimnen! Zwar sind Fille von anscheinend spontan auftretendem Brand der Extremi-
titen, aber besonders der unteren, bei Typhus nicht so gar selten beobachtet worden.’) Aber es
wurde entweder keine Ursache des Brandes nachgewiesen, wo man ihn dam aus allgemeinen Ver-
lLiiltnizsen ableiten zu miissen glanbte, oder es wurden als Ursache Arterienthrombosen theils wirk-
lich beobachtet®), theilz nur vermuthet., wie denn in der That dieger Brand in den genauer heschrieh-
enen Fillen meist von vorn berein als ein trockner, mumiticivender auftrat. Dicse Fiille zeigen daher
keine Analogie mit dem unsrigen. Sebr iibnlich in Betrefi des Krankheitshildes sind demselben aber

'} Vergl Schmidt's Jahrbiteher, 96, Bd. pag. 255, 1857, (Schmidt's Jahrbe 24, Bid pag. 17, 1539.); und in einem
and 117 Bd. pag. 110, 1863, von Bourruet, Gaz. hebdom. VILL 22, 1561 (Selonidt’s
) Bo in cinem von Seeger mitgethellten Falle : Wiir- Jahirh. 117, Bd. pag. 100, 1563.)

tembers.  Correspond. - Blatt, Bd. VIIIL No. 10 — 15
15"
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gwei von Gigon') mitgetheilte Fille, in welchen nach voransgehender schmerzhafter Schwellung

umd Bothung Gangein des Avms eintiat,  Aber in beiden Fillen fand sich Phlebitiz= und  obturrende

Thrombose des oberen Theils der Venn subelavia, so daszs man aweh diczse Fille, wenn gh_-i.;-h lie

blogge Venenthrombose den Eintritt der Gangriin oicht gentigend erkBirt, nicht mit dem unsrigen

identificiren kann, Doch der bekannte Wablsprueh des Ben Akiba: ,Alles schon eimmal dage-

wesen ! sollte sich awch bier bewiilven. Es liegt in der That sehon in der Literator ein Fall vor,

von dem ez mir kanm zweifelhaft erschieint, dass er mit dem unsrigen ideniiseh ist. Es ist diess
der schon oben (pag. 12 erwiihmte Fall Jul. Vogels.®)

Digzer Fall beteal eine 27hrge Denstmagd, welehe anseheinend etwa im Anfang der 3. Woehe cines

intensiven Ty plns i Miinelmer Krankenbaos gestorben war, In den letzten Tagen vor dem Tode waren beide

Arme gangrints geworden, der rechte von der Wuonde iner Veniizeetion aus, die im Anfang der Krank=

heit angestellt worden war, der linke (stiivker ergriffene) olme alle Yeranlassung., Die Section seigte als

weseniliche Befunde ecipzelne Plagnes und kleine Gesehwiivehen am Eode des Diinndarms, eine geringe

Sehwellong  der Mesenteriabdriisen wid Eofziimdung der linken Parofis. Beide Arme waren gangriinis.

Am linken Arme war vou der Handwureel an bis 1 Zoll oberhalb der Armbeuge das Untechantzellgewebe

gerbthet (mit schr zablreichen Eechivmozen; diese Bithung erstreckic sich biz auf den Knochen, sie war

verbunden it seréser Iufileration des Gewebes (Infiltration mit einem weinrothen Blutserom).  Die Mus-

keln waren ebenfalls veriimdert, erweicht, schwierig, leicht zerreizshar, vamentlich suf der Dovsalseite des
Gliedes. Muskelgewebe aus der BMitte des Yorderprmes, von granrother Farbe, halbweich, wuonle mikeo-
ghopisell unitersuchi,  Die Muskelprimitiviasern hatten noch ilire normale Form, aber sie waren ganz hiass,
durelsichtig, gallertartig, ohue alle Spor ibrer normalen Quer- wid Lingsstreifung.  Zwischen Muskeln
und Zellgewebe crschienen gehr viele Fetttropfen, e BlotkSrperchen  schienen vollstiindig anfgelizt.
Ganz dasselbe Verhalten zeigten Parthicen aus anderen Moskeln des Yorderarms. -—— Im rechiten Arm war
daz subeutane Zellgewelie gleichialls entziindet, namentlich in der Nihe der erwithnten Venlisectionswunde,
es peigte sehr bedentenwde und zabileciche Eechvmosen wnd apfangende Gangréiin.  Die Moskeln waren etwas
weniger weich nud zerreiblich, als links,  Die Moskelprimitivissern erschicnen hier blass, ihre Querstpeilen
theils noch vorlanden, theils verselwuonden.

Vogel theilt den Fall nur alz ein Beispicl fiir die histologischen Verfinderungen der Mus-
keln bei Gangriin mit.  Eine Erklirung fir die Entstehung der Gangrdin des vorwiegend erkrankten
linken Arms (die Ableitung der Gangriin des rechien Arms von der Aderlasswunde kann hier dahin-
gestellt bleiben, da die des linken damit jedenfalls nichts zu thun hat) giebt er nicht und es ist da-
her anch iiber das Verhalten der Gefisse nichts angegeben.  Aber die vollstiindige Analogie in den
Erscheinungen dicses Falles mit denen des von mir mitgetheilten ist in die Augen springend.  Die-
gelbe Loealitiit, fast genan derselbe Umfang der Gangriin, dieselbe Gdematiize, % Th. blutige Infil-
tration desz Zellgewebes und der Muskeln wnd endlich, was besonders hervorzubeben ist, mikro-
skopische Verdinderungen der Primitivhiindel, deren allendings vach dem damaligen Standpunkt der
pathologizchen Histologie noch efwas unvollkommene Beschreibung uwmd Abbildung bei weitem am
besten auf unsere wachsartige Degeneration passt, wiihrend sie von dem, was man sonst bei ein-
fachem brandigem Zerfall der Muskeln sicht, wo dic Primitivhiinde]l ein collabirtes Anschen zeigen,
kirnig bestiult erseheinen, die Querstreifung aber nicht sofort so vollstiindig verschwindet, wesent-
lich abweichen., Inshesondere mache ich anf den in der Abbildung ganz deatlich wiedergezehenen
wachsartigen Glanz der ganz homogenen Biindel anfmerksam, den diesclben bei einfachem brandigem
Zerfall gar nicht zeigen. Die Muskelverinderungen werden also wohl auch hier vor dem Eintritt

Iy Lunien médie, de Paris. 1861, 115, 117, (Schmides 15843, Tab. X. Fiz. .. 2 pag. 45, nnd Bod. Wagner's
Jahrb. 117, Bl pag. 100, 1863} Hapdwiirterbueh der Physiologie. L . 1842, pag. 530,
. Vogel, leonee histologine pathologieae, Lipsiae,
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des Brandes vorhanden gewesen sein.  Danach erscheint aber, wenn sich auch ein bestimmter Beweis
wicht mehr fillicen lisst, doch die Avmabme als eine wohl begriindete, dass hier die Gangriin in ganz
gleicher Weise zu Stande gekommen war, wie in unserem Falle.

So zeigt schon diese kleine Reihe von Fiillen, dass die Muskeldegeneration
im Typhus in mannigfaltiger Weise gefihrliche, ja tidtliche Episoden herbeizu-
fiihren im Stande ist.

Das Vorkommen der Muskcldug&nmutiun bei anderen Krankheiten.

Um die Bezichungen der Muskeldegeneration zum typhtsen Process niher festzustellen, ist
es vor Allem nithig, zu erirtern, in wie weit diese Verfinderungen dem Typhus eigenthiimlich sind,
oder in wie weit er sie etwa mit anderen Krankheiten gemein hat. Bei der geringen Aofmerksam-
keit, welche man den Muskeln bisher iiberhaupt geschenkt hat, wiire es ja selr wobl miglich, dass
ganz dieselben Veriinderungen bei den verschicdensten anderen Krankheiten anch vorhanden wiiren,
dass man sie nur ebenso, wie beim Typhus, bisher iibersehen hiitte. Davan, dass die degenerativen
Veriinderungen der Muskelfaser an gich eine filr den Typhus specifische, zonst gar nicht vorkomm-
ende Erkrankungsform vorstellten, konnte von vornherein nicht gedacht werden, da ja dieselben
Veriinderungen, wic wir oben (pag. 10 ff.) sahen, schon frither unter verschiedenen anderen Verhiilt-
nissen gesehen und beschrieben worden waren, theils als ein acuter Vorgang, nimlich als Theiler-
scheinting der Muskelentziindung, theils als ein schleichend sich entwickelnder Process in der un-
mittelbaren Umgebung von Geschwiilsten, besonders Krebgen. Unter beiden Verbiiltnissen hatte auch
ich sie wiederholt geschen. Als entzilndliche Verdinderung, als welche sie, wie wir sahen, zuerst
von YVirchow mit aufgefiibrt worden ist, sah ich sie noch kirzlich wieder in einem Fall von Schar-
lach, wo ein Theil des Sternocleidomastoideus unmittelbar die Grenze eines dorch Vereiterung ciner
Lymphdriise entstandenen und auf den Muskel dibergreifenden Abscesses bildete. Hier zeigte sich die
an den Abscess angrenzende Muskelsubstane derh, glinzend, dunkelvoth wnd gelb streifiz und die
mikroskopische Untersuchung zeigte neben enormer Fillung der Capillaren und reichlichen extravas-
irten Blutkirperchen die hochgradigste wachsartige Degeneration der Muskelbiindel mit Zerlegung
derselben in kurze Fragmente. Zugleich aber waren die ganzen Priiparate mit einer im interstitiellen
Gewebe liegenden fein moleeuliiren Staubinasse boedeckt, welche noch viel zellige Elemente einzu-
gchliessen schien. IHier trat also die Degeneration augenscheinlich als Theilerscheinung eines com-
plicirten exquisit entziindlichen Processes auf, als welcher er sowohl durch die Umstinde, unter
denen er mtﬁmt, als durch die Gesammiheit der anatomischen Ervscheinungen, wie die Hyperimie,
die jedenfalls exsudative Infiltration, die zelligen Neubildungen, welche in ibrem Zusammentreten anf
einen stiirmizchen Verlauf hinwiezen, chavakterisivt war.

In der Umgebung von Geschwillsten ist sie offenbar eine von dem Herandviingen der Ge-
schwulst abhiingige secundiire Veriinderung, welche den mit dem Vordringen der Geschwulst parallel-
gehenden Zerfall der Muskelsubstanz einleitet, Hier findet man bisweilen die degenerirten Diindel
bereits ringsum von der Geschwulstmasse umschlossen. So sah ich die Degeneration uwnter An-
derem bei einem Lippencaneroid im Orbicularis oris, bei Krebs der Mamma im Pectoralis major u. . w.

In allen diesen Fillen trug die Degeneration den Charakter einer rein loealen Stirung.
Jetzt fragt es sich nun aber besonders, ob sie nicht, wie beim Typhus, auch noch bei anderen
Krankbeiten als Theilerscheinung eines allgemeinen Krankheitsprocesses, tiber das Muskelsystem
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verbreitet, auftrete.  Dariiber lagen bisher nur sehr spiirliche Andentungen vor, ich weine die Beobacht-
ungen von Muskelrupturen, besonders des Reetus abdominis, gang wie die im Typhus vorkommenden,
bei ausgebreiteter Toberenlose®), bei Krebs innerer Organe®), bei Intermittens?), und bei Delivium
tremens. 'y Insofern ber dicsen Rupturen cine denselben vorawsgehende Degeneration der Muskel-
stibstanz theils wirklich wachzewiesen wurde (Virchow), theils auf Grund dieser Nachweize der
Analogic nach als wahrscheinlich angenommen werden darvf, zeigen sie in der That, dass diese
Formen der Muskeldegeneration bei versehiedenen Keankheiten auch ohne wachweishare loeale ur-
slichliche Momente auftreten.  Aber wir wissen noch gar unichts fiber die Verbreitung der Degener-
ation in solchen Fillen. Und iiber daz Vorkowmen gleicher Vorgiinge bei den der Analogie wegen
fiir unsere Frage besonders wichtizen acuten  ficherhafien Allzemeinkrmnkheiten, wie die acuten
Exantheme, die acute Miliartobercnloze w. 5. w., feblen noeh alle Andentungen.  Auch ich kann, ob-
woll ich die Frage, als fir ungeren Gegenstand besonders wichtiz, Eingst im Auge gehabt habe,
doch nur ganeg Fragmentarisches dariiber mittheilen.  Die Untersuchung ist, wenn man wenigstens
einige Muskelgebiete in miglichst ersehiipfender Weise durchforschen will — und eben nur dann
Lat zie einen Werth — so zeitranbend, dazs cine Besehriinkong des Untersuchungsgebictes zuniichst
durchaus geboten schien, wenn der Abschluss der Untersvchung nicht ad calendas graeeas hinansge-
schoben werden sollte,  Dazu kowant noch die wenigztens fiir den Einzeluen uniiberwindliche Schwierig-
keit, dass es in unseren {'n'g:i'mh'll fiir keine acut ficberhafte Kranlk et ]|Lijg|'|:_'h st ein aunch nur,
anpiihernd so reichliches Beobachtungsmaterial herbeizuschaffen, wie fiir den Typhus, Ieh habe
daher nur eine ganz kleine Zall von anderen KrankheitsfGillen in dieser Richtung untersueht.  Aber
sic haben doch schon cinige Ergebnisse geliefert, welche, indem sie uns gewissernassen einen Ans-
blick gestatten in ein weiteres  noch nicht geniigend durchforsehites Gebiet, uns vor voreiligen
Sehliissen zu bewahren gecignet sind.

Zupiichst wiire es natiirlich von Wichtigkeit, den Typhus exanthematicus auf diese
Verhiiltnisse zu untersuchen.  Teh selbst hale indess noch keinen Fall dieser Krankheitsform zn sec-
iren Gelegenheit gebabt, Und ob die oben (pag. 25) eitirten Angaben von Stokes, welcher in zwei
Fillen dicser Krankheit die Pectorales erweicht und klebrig® fand, aul wnsere Degeneration zn
beziehen sind, muss dahingestellt bleiben. Da aber beim exanthematischen Typhus umfiingliche
frisehe Blutextravasaie in den geraden Bauelmuskeln nach Ebers® der sie hier 3 mal sah) gerade
ebenzo vorkommen, wie beim Abdominaltyphos, und da sie daon dech  wobl auch in  gleicher
Weize entstehen, =0 ist daderch das Vorkowmen der gleichen Muskeldegeneration auch bei dieser
Krankheitsform wenigstens in hobem Grade wahrscheinlich gemacht.

Line Krankbeitsform, welche biernach wegzen ilives oft 2o tiuschend ilmlichen Krankheits-
Lildes vor Allem zum Vergleich aunffordert, ist die acute Miliartuberenlose. Ieh habe in 5
Fiillen derselben (z. Th. mit tuberenlizer Basilarmeningitis) die Mupskeln ontersuchi und zwar, des
Vergleichs halber, eben aueh den Rectus abdomivis umd die Sehenkeladductoren. T cinem Falle
wirden gar keine beachtenswerthen Vedinderungen gefunden, In den fibrigen vier Fillen dagegen
fanden sich, obwoll imwer in relativ sehr geringer Ausdelmung, in verschiedener Weise degenerirte

Muskelbiindel.  In einem Falle fanden sich in der im Ganzen sehr schwach quergestreiften Substanz

W Yirchow, YVerh. d, '|'Itl:|'.‘-ii_', med, Ges, in ‘|.1-'i,i|':;'|||u",_‘,
VIL B 1837 g, 206 Aerztl. Bericht anzs . all-
gem. Krankenhaus in Wien pro 1560, Wien, 1861,
pg. 12

I YWirehow; o a. 0 pagr. 215,

% Cruveilhier, Anmtomie pathologique. Vol L

Lavr. x‘l.-", |||'|1l; ,;'|.I!|;|rn|1|.i¢ :I:lﬂll’rl“".,". f_f'l."llqd'r-'lh'. Tlllfll' [¥.
1562 pag. 317,
% Cruveilhier, am zuerst angefibeeen Ort. Vir-
elvow, die krankhaften Geschwillste. 1 B, I865 . 1A
G itnsbur gts Leitsehrill £ klin, Med. X, B, 1555,
(Schmidt’s Jahrb., 117, Bd. pag. 1200 1863
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der Schenkeladductoren aufl vielen Priiparaten vereinzelte, auf anderen Priiparaten keine wachsartig
degenerivten Biindel; ein Theil eines mikroskopizchen Schuittes aber zeigte den hisehsten Grad der
wachsartigen Degeneration, ganz wie bei Typhus; doeh fand ich cben nur diese eine Stelle so ent-
artet. In einem anderen Falle (die Krankheit war fiir Typhus gehalten worden und wurde erst
bei der Section als Miliartuberculoge erkannt) fand gich im unteren Theil des Rectus abdominis links
cine auf die angrenzenden Bindegewebsschichten iibergreifende Sugillation und daran grenzend, nach
unten zeigte die dentlich erblazste Muskelsubstanz sehr starke wachsartize Degeneration und im
Perimysginm ziemlich viel spindelfirmige und rundliche Zellen. An der nicht sugillicten entsprechen-
den Parthie rechts fanden sich vercinzelte wachsartiz degenerirte Biindel, wiihrend die Substanz der
Schenkeladductoren bis auf grosse Schlaffheit und schwiichere Querstreifung (Muskeleollapsus) nor-
mal erschien. In einem weiteren Falle fand sich bei im Ganzen gut entwickelter, derber und dunk-
ler Muskulator im untersten Theil des Reetus abdominis eine etwa 1 Zoll lange ganz blassgrau
entfiirhte Stelle, in weleher sich zwar nur wenige deuntlich wachsartiz degenerirte Biindel in der
gewihnlichen Form, dagegen die meisten Biindel theils aufiillig stark fibrilliie gespalten, theilz ven
einem Ansehen fanden, als wiiren die einzelnen Fibrillen zerbriickelt, so dass die Muskelstruetur anf
Durchschnitten ganz wverwischt erschien. In den nielt erblassten Adductoren warem neben ciner
Mehrzalil ganz normaler Biindel doch auch ziemlich viele leicht kifenig infiltrict. In dem letzten
Falle endlich fand zich nirgends wachsartige Degeneration, wohl aber im Rectus abdominiz dizeoide
Zerkliiftung und AuofbEitterung (vgl. oben pag. 9), =sowie quere Rupturen zablreicher Biindel und in
den anffEllig blassen und etwas fleckigen Adductoren neben vielen mormalen awch zchr viele theils
leicht, theils stark kiirnig dezenerirte Fasern.

Ieh habe ferner bei zwei an Scharlachfieber verstorbenen Knaben den Rectus aldominis
und die Schenkeladductoren vntersueht. In dem einen Fall fand sich im Rectus abdom. nichis Ab-
pormes.  Dagegen waren in den nicht auflilliz erblassten Adductoren grosse Gruppen von Primitiv-
bilndeln fiusserst hochgradig fettiz degenerirt, in Folge dessen ganz opak ohne Spur von Querstreif-
ung, wihrend die librigen Biindel theils normal (pur etwas blass und schlaffy, theils nur von spiir-
lichen Kirnchen durchsetzt waren. Wachsartige Entartung fand sich bier nicht. In dem anderen
Falle aber war am untersten Theil des Rectus abdominis die innerste Schicht ganz weissgran ent-
firbt und hier fand sich hoher Grad der wachsartigen Degeneration ganz wie bei Typhus, wiihrend
hiither oben nur ganz vereinzelte wachsartiz degenerirte Pasern neben ganz normalen wnd wenigen
leicht kdrmigen lagen. In den nur leicht erblassten Adductoren fanden sich Husserst zahlrveiche leicht
kiirnig degenerivte, aber noch sehin quergestreifte Blindel neben anderen gan: normalen, dagegen
keine wachsartizen Bilndel.

Es geht aus diesen spiirlichen Beobachtungen wenigstens schon so viel hervor, dass ausser
im Abdominaltyphus auch noch bei anderen acuten fieberhaften Allgemeinkrankheiten die gleichen
degenerativen Veriinderungen in den Muskeln vorkommen, wibrend ez fir die Beortheilung der
Constanz und der Verbreitung derselben bei diesen Krankheiten noch an den nithigen Unter-
lagen fehlt.

Auch bei verschiedenen chronizchen Krankheiten habe ich hie und da, aber meist nur ganz
vereinzelte wachsartiz degencrivte Biindel in den Muskeln gefunden; in einem Falle von Morbus
Brightii waren sie im Rectus abdominis ziemlich zahlreich. Kleine blassgrane Herde in den Pectoral-
mugkeln, die mir noch wiederholt bei verschiedenen chronischen Krankleiten vorkamen, in denen
sich theils kirnige, theils geringe wachsartige Degeneration fand, waren vielleicht auf rein locale
Einwirkungen zurilekzufiiliren.

Bei zwei acuten Krankheitsformen miissen wir aber noch verweilen, bei denen die wachsartige
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Muskeldegeneration in griisster Ausdelmung vorkommt und offenbar eine nicht unwichtige Holle spielt,
es sind diess die Trichinenkrankheit und der Tetanus, Was die Trichinenkrankheit Letrifft,
g0 habe ich mieh schon in dem ersten von mir beobachteten Fall beim Menschen') tiberzeugt, dass
augzer den durch daz Eindringen der Trichinen selbst zerstirten Primitivhilndeln iiberall noch eine
Masse von Fasern durch wachsartige Degeneration zu Grunde geht. Und dasselbe habe ich seitdem,
chense wie Fiedler, fiherans oft bei trichinisivten Thieren geschen, Es ist hier schwer zu ent-
scheiden, ob diess nur von der localen Beizung des Muskelzewebes durch die eindringenden Trichinen
abhiingt, oder ob auch der fieherhafte Allgemeinzustand dabei in Betracht kommt.  Wahrscheinlich
wirkt hier wobl beides zusammen.

Beim Tetanus ist die wachsartize Muskeldegeneration mit deren unmittelbaren Folgen iden
fasciculiiren Ruptoren) zuerst, wie wir schon oben (pag. 12 und pag. 23 Anmerk.) sahen, yon Bow-
man?) beschrichen worden,  Denn seine schon dort mitzetheilte genane Beschreibung sowohl der makro-
skopischen, als mikroskopischen Verfinderungen lassen an sich schon (trotz der ganz abweichenden
Dentung Bowman's) weniz Zweilel an der Identitit der von ihm gesehenen Verlinderungen it
der wachsartigen Degeneration. © Das grane, | fischfleischartige*, an anderen Stellen wieder fleckige
Aussehen, die Weiehheit uwnd Zerreisslichkeit der Substanz, die villige Verwischung der Querstreifen,
welche an anderen Stellen wieder viel enger als gewihulich zusammengediiingt sind (vgl. oben p. 71,
die queren Ruptoren der contractilen Substanz innerhiall des meist anversehrien Savkolemmsa, alle
diese Eigenschaften haben wir ja eben bei der wachsartigen Degeneration kennen gelernt.  Die von
Bowman gegebene Abbildung (die aber nur ein Primitivhiindel darstellt: ist dafiir freilich weniger
beweisend. Aber die etwa davauf zn grilmdenden Zweifel werden reichlich anfzgewogen durch eine
Reihe bestiitigender Umstiinde, welche in der That jml{*;l Zweifel an der morplologischen Identitiit
der Muskelverinderungen im Tetanus mit der wachsartigen Degeneration beseitigen miissen. Zuniichst
theilt Bowman selbst in einer nachiriiglichen Avmerkung zu seinem Aufsatz noch mit, dass er mit
Todd socben die gleichen Evscheinungen in den dureh heftize Anstrengung bei Diarrhile gerissenen
Mm. reetl abdominis gefunden habe.”) Gewiss gehiirte dieser Fall in die Reihe der oben ausfithrlich
besprochenen Rupturen dieser Muskeln (vielleicht war es, was aus der kurzen Notiz nieht zu entnelimen,
ehen ein Typhus), und Bowman selbst hiitte danach die Identitit beider Verinderungen anerkannt.
Es hat ferner spiiter Todd’) die Beobachtungen Bowman’s in Beireff des Tetanus bestiitigt, indem
er in einem Fall von Trismus im Masseter die von Bowman beschrichenen Vedinderungen nach-
wies, Er liefert nun aber dabei eine Abbildung, welche zahlreiche Rupturen der contractilen Sub-
stanz immerhalb des unversehrten Sarkolemms gang wie bei der wachsartizen Degeneration zeigt;
mur durch die sehr dentlich gezeichmete Querstreifung der Fragmente weicht das Bild von dem der
letzteren ab.  Weiter ist bemerkenswerth, dass aueh Rokitansky, welcher eine gute Abbildung
der in Rede stehenden Verlinderungen von einem Typhuskranken giebt®), die Gleichheit derselben
mit den von Bowman bei Tetanus gefundenen hervorhebt. Fernere wichtige Argumente liefert

" Archiv fiir patholog. Anatomie. XVIIL Band. pag.
Shd. 1500,

W, Bowman, Additoeral note on the contraction
of volontary muscle in the living body. Philosophieal
Transactions. 1841. pag. 69, Plate 1L

I Thidem, pag. 72 Merkwilrdiger Weize fOigt Bow-

die Trichinen waren wohl sicher eingekapaelt aud daher
lLier yur ein zofillizer Nebenbefund, da Bowman,
wenn ihm das damals noch gar nicht bekannte Bild der
frischen Trichiveneinwanderang vorgelegen hiitte, dariiber
steher nicht =0 korz hinweggegangen =ein wilrde.

) R. B. Todd, Clinical lectures on Paralysis and

man hinzn, dass die Muskeln dicses manzen Kifrpers von
Trichinag spiralis duerchsetzt waren. Man kinute danael
selbst daran denken, dass hier ein Fall frischer Trichinen-
krankheit vorgelegen hiitte und dasa daher aueh die
Muskelverinderongen auf diese 2o beziclhen seien.  Aber

other affections of the nervons system. 1L Edition. Lon-
don, 1556, pag. 414, 415,

| Rokitansky, Lebrbuch der patholog. Anatomie.
IL Bd. 1556, pag. 230,
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uns das so hiiufige Vorkommen von Blutungen in den Muskeln der Tetanischen, theils als kleinere
und griissere Eechymosen, theils als himorrhagische Herde mit grisherer Ruptur.  Ausgedehnte
Eechymosirungen hatte schon Bowman in seinen beiden Fiillen geschen. Hasse') sab eine gribere
Ruptur im Reetus abdominis. Demme?®) fand in einem Falle ,jin den Muskeln des Halses,
der Brust, des Riickens umd der Extremitiiten zwischen ihren Blindeln  Ekleinere, zerstrente
Eechymosen. Fin grisserer, theilweise umgewandelter Bluterguss fand sich in der Scheide des
linken Rectus abdominis. Eingelne Muskelbiindel desselben waren zerrissen und zuriickgezogen, auf-
gerollt. Dieselbe Erscheinung zeigte sich auch an anderen Muskeln, namentlich an den Gastro-
cnemii beider unteren Extrewitfiten Und in ecinem anderen Falle erwiibnt er einige kleinere
hiimorrhagische Herde, die sich micht selten zwischen die Muskelbiindel eingelagert fanden*  Von
iilteren Beobachtern sahen mach Demme (siche die Citate bei diesem) Muskelrupturen mit Blut-
extravasaten bei Tetanus: Larrey am Rectus abdom., Dupuytren an den Nackenmuskeln, Cur-
ling am Reetus abdom., Earle am Psoas major. Wiirde nun auch ans diesen Blutungen (zumal
den kleineren Ecchymosirungen) an und filr sich fiir unsere Frage wenig zn entnehmen scin, da
sich ja dieselben auch obne die Zuhbiilfenahme einer zu Grunde liegenden ticferen Verinderung der
Muskelsubstanz beim Tetanus wohl erkliiren lassen, so machen es doch die Fiille Bowman's sehrwahir-
scheinlich, dass anch in den tibrigen Fillen neben den Blutungen jene Verinderungen der Primitiv-
bilndel vorhanden waren. Tnd es muss sich nun die Frage anfwerfen, ob nicht die Muskelblutungen
beim Tetanus zu den gleichzeitiz vorhandenen Veriinderungen der Primitivhiindel in der gleichen
Beziehung stehen, welche wir filr die Muskelblutungen im Typhus oben nachgewiesen haben. In
dieser Bexiehung ist es damn sehr beachtenswerth, dass diese stirkeren Muskellfimorthagieen aneh
im Tetanus (wie aus den oben angefllhrten Beobachtungen hervorzugehen scheintl ganz anffllig
hilufig im Bectus abdominiz vorkommen, eine Eigenthilmlichkeit, welche doch durch das Verhalten
der Kriimpfe an sich nicht genligend erklirt wird.

Ich habe mich nun aber schliesslich auch durch eigene Untersuchung in einem exquisiten
Falle von idiopathischem Tetanus auf das Bestimmicste tiberzeugt, dass die Verlinderungen der Mas-
keln im Tetanus wirklich, sowohl ihren makroskopischen, als mikrogkopischen Merkmalen nach,
mit denen im Typlus identizch sind.

Dier Fall betraf ein 20 jihriges Dienstméidehen, welehes am 23, Juni 1562 mit ansgebildetem heftizem
Trismus anf der chirurgischen Abtheilung dez Dresdoer Stadtkrankenbanses anfgenommen worde and
dazelbzt, nachdem sich in den letzten Tagen die tetapizchen Krimpfe fiber den ganeen Kirper ansgebreitet
hatten, am 27. Juni starle. Eine Ursache der Erkrankunz war nichit bestimme nachzuweizen. Die Kranke
sollte einige Leit vorher eine schwere Last selioben haben : aber der Zusammenhang dieser niclit unmittel-
bar vorhergegangenem Scléidlichkeit mit der Erkrankung war mindestens zweifelhaft,  Die amn 28, Juni
friilh angestellie Section zeigte als bier in Betraclt kommends Befunde Folgendes: Die Hirnhiote miissiz
injicirt, ohne Cedem,. an einer kleinen Stelle am hinteren Theil der lioken Hemisphiire leicht sugillict.
e Hirnwindongen etwas torgescent, die Rinde etwas gelockert . dunkelzrauroth, das Mark von etwas
weicher, teigiger Consisten:, glinzend : die Seitenventrikel eng; die ceptralen Ganglien und das Klein-
hirn etwas weicher. Am Rilckenmark war die Durn mater wenig injicirt.  Zwizschen Dara und Arach-
noidea nur wenige Tropfen Serum: letziere zeizt oben spiicliche, pach unten sehr zahlreiche kleine
Knorpelplitichen. Pia mater durchans unr missig injieirt; nur im unteren Theil die grisseren Venen
etwas mehr gesehlingelt. Das Mark im Halstheil sehr stark, oberhalh’ der Lendenanschwellung etwas
weniger geschwellt, dageren im Brusttheil von anscheinend normalem Umfang, Aol dem Dorchschnite

' Verhandlungen der  physicalisch - medicini schen HH Demme, Beitrige zur pathologischen Anato-
Gesellschaft in Wirzburg, VIL Band, 1857, pag mie des Tetaous. Leiprig und Heidelberg, 1850, pag,
XLVIIL 20. 25, '

Lenkor, 4
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zeigt sich dag Mark i der ganzen Linge, nur an den geschwellten Theillen am stiivksten, in hohem Grade
anfgelockert, iiber den Schnittrand iiberwallond, von selmutziz granweisser Firbung, in welcher sieh die
blasse graue Substanz wenig markirt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte in demsellen nur iilerall
tdematisse Dharchtdinkung, indem das anfgelegte Deckglas die Schunitte schon durch seine Schwere com-
primirte umd auns fhoen am Rande etwas Klares Serum hervorpresste, in welehem sich keine Zellen oder
sonstige kronkbalte Elemente fanden,  Die Nervenfosern waren gt erlalten. Vou einer stivkeren Ent-
wickelung der Bindesubstanz konnte ich mich (bei der allerdings war am frischen Priparat vorgenomnme-
nen Untersuchung: picht iiberzengen. Yon dem iibrigen Befund an den inneren Theilen ist nur nocl 2o
erwilhnen ein schr hetrichtlicher Hochstand des Ewerehfells. in Folge dessen die Lungensubstanz an der
hinterem FEiche beider unteren Lappen comprimirt war, eing umschriechene selhlafe himordagisehe Stells an
der hinteren Longenfliiche und der im Rilckgang begriffene menstroale fostand der Gemitalien.  Mein
Hanptangemmerk richtete sich won aber noch anf die Muoskulatnr. Dieselbe war gut entwickelt, straff,
i Ganzen ziemlich hellvoth, zeigte abier zahlreiche, durel sehr verschicdene Muskeln verstreute ganz ex-
_quisit erblasste, riithlichgrane bis blassgrane, scharf gegen die iibrigen Muskelparthieen ahstechende
Stellen (gane wie im Typhos.  Solehe Stellen fanden sich im Reetos abdominis von der Banchflfiche ans-
gebend (eine im untersten Theil, die eine hither oben); am Rippenansats des Pectoralis major und minor, in
den Nockenmuskeln and einigen ticferen Riickenwuskeln, weist ant’ beiden Seiten symmetrizel.  In gering-
eremy Grade erblasst waren die Masseteren, die Wadenmuoskeln, die Schenkeladdactoren.  Letsters zeighen
stellewweise zablvciche Querfurehen and katten in Folge dessen cine ctwas kootize Beschafenheit. Tm
Reetus alidominis auch eine kleine streifige Sugillation.  Die mikroskopische Untersnclhung zeigte nun an
den stark erblazsten Stellen liberall die hischsten Grade der wachzartigen Degeneration, die degenerirfen
Blindel durehaus in kurge, ghinzende, nicht quergestreifte FPragmente zerlegt iganz wie bei Typhus).
Zugleich favden sich im Perimysinm an diezen Stellen fusserst zabilrciche, fast doreliaus kleine roudlicle,
dech stellenweise anch spindelfirmige kernhaltige Zellen, zum Theil o mosaikactiger Anerdonng. An
den weniger erblassten Stellen zeigte sich zom Theil, wie in den Adduetoren, den Wadenmuoskeln , vor-
wierend schr starke kienige Degencration, ebenfalls mit seloe zablreichen Bupturen, wiilvend in anderen
Parthieen (Masseter, von dem ich pur ein kleines sStlick untersuchen konotenr die Blindel zwar noeh quer-
geatreift waren, aber cinen stirkeren Glang wid dusserst zahlrciche quere Roptoren zeigten ; doch fanden
gich im Masseter auch Stellen, welehe keine Rupturen zeizten.

Nach diesem Befunde im Zusammenhalt mit den obigen der Literatur entuommenen Beob-
achtungen erscheint es in hohem Grade wahrscheinlich, dass cine schr ausgebreitete wachsartige
und  kivrnige Degeneration der Muskulatur cine sehr gewihnliche, vielleicht eonstante Erscheinung
beim Tetanus ist.  Und es fragt sich daher, wie sich diese anseheinend sehr widersprochsvolle mor-
phologische ldentitiit der Muskelverinderungen bei zwei symptomatologisch so weit aus einander
liegenden Krankheiten, wie Typhus und Tetanus, erkliren Lisst. Wir sprechen davon im niichsten
Abschnitt,

Hier sind, wm mit dem thatsiichlichen Material abzusehlieszen, nar noch die schon oben
ipag. 14 angefiibrten Fiille sehr ausgebreiteten Vorkommens dieser Muskeldegenerationen von
Rokitansky und E. Wagner anzgureihen. Ersterer') sagt, dass ,zuweilen bei ansgebreiteter
acuter Destruetion der Nervencentra beinale die shwmtliche Muskulatur in rascher Weise cinem Zer-
fall zu molecularcin Detritus unterliegt, wobei die Muskeln zum rithlichiahlen entfiirbt, vom Anschen
einez halbgekochten Fleisches, matseh, zerveizslich oder trocken und briichig sind.*  Umd er erwiihnt
speciell einen nach 4—5 Wochen tidtlich endigenden, mit heftizem Fieber  und  fHusserster
Schmerzhaftigheit der Muskeln bei jeder Regung verlanfenden Fall von centraler Myelitis, in welchem
siimmtliche Muskeln, vorwiegend jedoch die des Rumpfes, zumal die M. Psoae, die Glutaei diese
Beschaffenheit zeigten, wobeil die mikroskopische Untersuchung an den Muskelfazern theils noch
scharfe Querstreifung, theils Verwischung oder Mangel derselben, theils endlich Zerfall der Fibrillen

" |:|-];,ir.:|.1le~|-:.'. . Lehrbaeh der En.ﬁ.tiLll]lr'_tiM'|l|.:!|. Amatomie. 1, Bd, 1555 pag. 329, 1L Bl 1556, pag. 135,
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zu einer triiben molecularen Masse nachwies, worin Rokitansky den Beginn einer colloiden Er-
krankung der Muskelfaser zu erkennen geneigt ist. In einem anderen Falle faud Hokitansky
diese | colloide’ Degeneration als eine ebenfalls sehr schmerzhafte, aber loeale Affection im Gastro-
cnemiuz und Solens der einen Seite bei einem jungen weiblichen Individumm. Der Fall von E.
Wagner') endlich betrifft cine 43jiibrige, vorher gesunde Frau, welehe ungefilhr am 10, Krank-
heitstage starb und bei welcher die Seetion in allen Muskeln der Brust, des Bauches, des Halses,
der Ober- und YVorderarme theils sparsame, theils reichliche, meist circumseripte, bis melirere Linien
lange und mehrere Linien breite Himorrbagieen zeigte, in und zwischen denen die Muskelsubstanz
ausser leichter Xerreisslichkeit keine makroskopische Verdinderung darbot, wiihrend die mikroskopische
Untersuchung in diesen Muskeln allenthalben hochgradige theils fettize, theils eolloide® Degeneration
und danchen zahlreiche diffuse sehr kleine Herde von FEiterkirperchen und sehr reichliche Sarko-
lemmkerne nachwies.  Auch im Herzen zeigten sich stellenweise geringe Grade dieser Degenerationen.
Die Muskulatur des iibrigen Kirpers war olme Abmormitiit. Die obere Kirperhilfte war zugleich
stark Gdematiis. Der fibrize Befund enthiilt nichts, was die schnell tddtliche Krankheit erkliren
kimnte. Aus der Angabe, dass bei der Aufpahme der Kranken im Spital alshald die Diagnose anf
Periostitis beider Oberextremitiiten gestellt worden sei, welche aber hei der Section nicht gefunden
worden zu sein scheint, darf man in Betreff der Krankheitserscheinungzen wohl wenigstens so viel
entnehmen, dass auch diese Affection mit heftigen Schmerzen verlief. FEine Ursache der Muskeler-
krankung liess sich gar nicht nachweisen. In Hinblick auf den obigen Rokitansky schen Fall
izt aber die Vermuthung erlaubt, dass vielleicht die Untersuchung des Rilckenmarkes einen Aufschluss
gezeben haben witrde.

Die Beziechung der Muskeldegeneration zum typhiisen Process.

Auf Gromd des hisher fesigestellien thatsiichlichen Materials kimmen wir uns nun zur Er-
drterung der fiir unsere Auffassung der Bedeutung der Muskeldegeneration wesentlichsten Frage
nach der Beziehung derselben zum typhisen Process wenden, Die Constanz, mit weleher, wie wir
gahen, die Muskeldegeneration — wenn anch in sehr verschiedener Aunsdebnung — im Abdominal-
typhus aunftritt, kann uns zuniichst dariitber nicht in Zweifel lassen, dass wir es hier nicht nur mit
einer gelegentlichen Complication, mit einer durch irgend welehe Nebenumstinde bedingten Episode
zw thun haben, sondern dass jene Bezichung eine sehr innize ist. Die Muskeldegeneration
im Typhus muss ebenso als ein integrirender Bestandtheil, als eine wesentliche
Theilerscheinung des ganzen Krankheitsprocesses angesehen werden, wie die
Affection der Peyer'schen Driigsen, die Milzschwellung, wie die Erhihung der
Kirperwirme n s . Damit soll und kann aber nicht gesagt sein, dass derselben an sich eine
gpecifisehe Bedeutung fir den typhiisen Process zukomme, so dass man ans ihrem Vorhanden-
sein allein, ohne Zuhiilfenabme anderer Erscheinungen, das Vorhandensein des Typhus erkennen
kiinmte, in der Weise, wie man diess aus der Affection cines Peyer'schen Drilgenhaufens, wenn die-
selbe charakteristisch ausgebildet ist, oft genug ganz wohl kaon. Dass wir es mit einer in diesem Sinn
filr den Typhus specitischen Versinderung bier nicht zu thun haben, diess geht aus den, wenn auch

I Arehiv der Heilkonde, 1V, Bd. pag. 282, 1863
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noch ganz fragmentarischen Mittheilongen des vorigen Abselmittes doch sehon jetzt zur Genlige her-
vor. Esz wird vielleicht Manchem scheinen, dass doreh diess Gestindnizss dem Interesse des Gegen-
stanies, dem wir in diesen Blittern eine so ansfitheliche Eviivterung schenken, die Spitze abgebrochen
werde, dass der pathologische Werth derselben damit berbanpt in Frage gestellt sei. FEin solches
Urtheil erseheint unter dem ersten, ich miichte =agen frappirenden Eindruck dieser Thatsache ebenso
erkEirlich, als ez sich bei niiherer Erwigung als cin kurzeichtiges erweist.  Allerdings ziclien bei
der Betrachtung einzelner Krankheitsprocesse die gleich anf den ersten Anblick als fiir sie specifisch
g erkennenden Erscheinungen gar leicht dic Aufmerksamkeit ganz vorwiegend anf sich. Aber es
ist darum nieht winder wabr, dass die verschiedenen Krankheitsprocessen gemeinsamen Erschein-
ungen dieselbe, ja in gar mancher Beziechung eine noch grissere Beachiung verdienen.  Und dann
fragt es sich in Betreff der wirklieh specifischen Erscheinungen, die ja cinem jeden Krankheitsprocess
gukommen miissen, weiter, worin denn eben bei ibmen die Specifitit liegt.  Die pathologische Ana-
tomie ist'in dieser Bezichung bekanntlich mit fortsehreitender Entwickelimg mehr und mehr von einem
fir eine kurze Zeit eingeschlagenen Irrwege zuriickgekomwmen, auf welchem sie das Specifische der
I}Illlllll.ll_L'.'iH‘il-:Ill:lhlllliriL:]IL‘tl Verdinderungen zunichst in den letziten Formelementen suchte.  Sie sucht
umd findet es hente viel mehr in der Entstehupgsweise, in der Gruppirung dieser Elemente w. s w.;
es izt dasg gpecifische Gesammtverhalten, auf welehes sie ihe Urtheil iiber den pathologizehen Werth
der |".r.-aL'!11'i'.uu1;,: atfitet, Und 2o ditefie wohbl aach, waz unseren Uﬂg:i‘llﬁhlllli betvifit, wenn wir die
specifisch typhiize Natur der elementaren degenerativen Vorgiinge an der Muskelfaser bestimmt in
Abrede stellen, doel auel nach einer: umfnzsenderen Durehiforschune anderer Krankheiten in Betreff
dicser Verliiltnisse die Muskeldegeneration in ihrem Gesammtverhalten (in der Constanz ihres Auf-
tretens, dem Grade ihrer Entwickelung, der Art ihrer Verbreitung, den Priidilectionsstellen, den zeit-
lichen Verbilinizssen ihrer Entwickelungz und Riekbildung) noch manches fiir den Typhus wirklich
Specifische belalten, Ein sicheres Urtheil hieriiber wird sich erst fillen laggen, wenn von mehreren
hier in Betracht Kommenden Krankheiten iiber diese Verléiltnisse griissere, der von mir hier filr den
Typhus zelieferten wenigstens anviihernd  gleichkowmmende, Untersuchungsreiben vorhiegen werden.
Fitr jetzt erscheint es mir jedenfalls sehr beachtenswerth, dass ieh in der Gruppe der Schenkelad-
ductoren, trotz hitnfigen Nachsehens auch bei anderen Keankheiten, doch noch mie cinen auch nur
anfibernd gleich wmfinglichen und istensiven, schon makroskopizeh dentlich erkennbaren Degener-
ationsherd geschen habe, wie ieh ihn beim Typhus go oft fand. Es scheint mir daber fiir jetst diese
Muskelgruppe, obwohl auch in ihr die Verlinderungen bei anderen Krankheiten zur Entwickelung
kommen kimuen., doch als Pridilectionsstelle der Degeneration dem Typhug eigenthiimlich zn sein.
Wenizer scheint diess vom Heetug abdominis zu gelten, in welchem ich vielmehr auch bei anderen
Krankheiten (5. 0.) sehr intensive, schon makroskopizch kenntliche Degenerationsherde sah, filr deren
Vorkommen die auch bei anderen Krankheiten wiederholt  gesehenen Himatome dieses Muskels
weitere Deloge bieten.  Doch sind mir immerhin aneh  hier so lllLlﬁELlHii[']]ﬂ Degencrationsherde, wie
bei Typhus, soust noch nicht vorgekommen. Vielleicht kommen anderen Krankheiten andere Priidi-
lectionsstellen dieser Affeetion zu, die sich bisher der Beolachtung entzogen. . Wie die Sachen jetat
stehien, halte ich es danach immerhin fiir zercebtfertizgt, bei 1-‘.’ii!:§u, in welchen wezen mangelnder
odder nicht eharakieristischer Entwickelung der file die anatomische Diagnose wichtigaten Verinderungen,
besonders also der Dapmaffection, die typhiise Natur der Krankheit nach der anatomschen Unter-
suchung zweifelhaft erscheint, in dem Vorbandensein schr ausgedelnter und intensiver Degenerations-
herde im Reetns abdominis und vor Allem in den Schenkeladductoren, ein wichtiges unterstiitzendes
Moment fiir die Anpabme der typhisen Natur der Krankheit za schen, wenn denselben auech vor-
Einfiz noch keine sichere dingnostische Beweiskiaft zugeschrichen werden kaon. Ieh habe schon
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wiederholt Gelegenheit gehabt, die Muskeldegeneration in dieser Weise fiir die anatomisehe Dingno-
stik zu verwerthen, so ganz besonders moch eben in diesen Tagen in einem in vielfacher Beziehung
sehr schwer zu beurtheilenden Fall.

Es wurde in der hiesigen medicinischen Klinik cin Mann aufgenommen, welcher schon vor einem
halben Jahre an Typhos in Behandlung gewesen war. Er wor damals genesen entlassen worden und
sollte seitdem bis auf etwas Husten gesund gewesen sein.  Jetzt sollte er erst seit wenigen Tagen erkrankt sein
und bot nun bei der Aufoahme ¢in Krankheitshild dar, welehes ganz den Eindrock-cines Typhus machie. Aber
abigeschen von dem Umstand, dass cin zolcher eben korz vorhergegangen war, sprachen dagegen noch an-
dere daz Krunkheitsbild complicirends Umstinde, in's Besondere dic sticker hervortretenden respimatorischen
Stirungen und cing objectiv nachweisbare nicht sehr umfingliclic pnenmonizche Infiltration in der linken
Lunge. Da der Kranke schon nach wenigen Tagen starb, 30 konnte dic Dingnoze auch nicht villig me-
sichert werden. Es wurde besonders anch an die Miglichkeit efner Miliartuberenlose gedacht  Anch
die. Bection licferte ein =0 complicirtes Bild, dass dadurch manchem Zweifel Raum gegeben war.  Zoniichst
famd zich im linken oberen Lungenlappen, aongrenzend an die nar den Kleineren Theil dicses Lappens
cinnchmende frizche poeumonische Infiltration ¢in offenbar schon linger bestchender etwa kirschgrosser
Ahgeess, der von einer bis fiber Hniendicken sehr derls kisig infiltdcten Gewebsschicht begrenzt war.
Einin denzelben offen miindender weiter Bronehialast war gleieh den benachbarten Bronchiakisten im Zuztande
einer cronpdsen Bronchitis, welche sich in gerngem Grade bis in die untere Hillte der Traches crstreckic, Bei
alledem war der Gesammtzustand der Lungen nicht der Avt, dass man denzelben als die wesentliche und allein-
ige Todesurzache hiitte ansehen kiunen, Ieh Sffnete mit grosser Spanoang. den Darmianal wond bier zeigte sich
in der That der untere Theil des Tlemn in langer Strecke und bis zoe Chiealklappe mit Geschwiiren besetzt, welche

durchaus in den Peyer'sehen Plagues sagzen nud nicht our diesem Sitz, sondern auch fhrem ganzen Ver-

. balten nach nicht wobl irgend ciner anderen, als der tvphisen Geschwiirsform zugeschrieben werden
konnten,  Gleichwohl aber waren die cigentlich specifiselien Merkmale des typhiisen Geschwiirs nieht so
ausgeprigt, um anf diese Gesehyviire allein cin gone festes Urtheil fiber den ganzen Proeess zo griinden.
Auch eine Schwellung der Mils und der Mesenterialdriisen war gwar vorbanden, aber bel weitem gering-
fiigiger, als man diess sonst bei Typhus und zomal bei ausgebreitoter Gezehwiirsbildung = finden pilegt.
In einigen dieser Mesenterialdriizen fapden sich liberdiess cinige graue kiimige Einlagerungen vom An-
sehen von Miliartuberkeln. Und an der rechten Pleurs hatten sich ein Poar verciozelte Groppen offenbar
gang (rizcher dentlicher Miliartuberkeln gefunden. Aber weder im Lupgengewebe, noch in irgend einem
der ilbrigen Organe war eing Spur von milincen Tuberkeln 2o finden, so dass jenen wenigen Tuberkeln
durchans keine Bedeutung fiir den jetzigen Krankbeitsproeess zugeschrichen werden konnte,  Nun zeigten

* mich aber im M. rectus abdomiois die intensivsten und susgebreitetsten Degenerationsherde. Das zanze
unfere Dritttheil beider Hecti war fast um's Doppelte verdieke, villig erbleicht und zeigte mikroskopisch
durchaza die hiichsten Grade der wachsartigen Degeneration. Ebenzo verbielt sich ein grisseres Stlick
des Obliquuos abdom, internns. In den Schenkeladdoetoren fanden sich kleinere umd weniger erblasste,
aber an einer feinfleckigen Firbuog ebeofalls noch makroskopisch kenntliche Herde, welche mikroskopisch
auch einen sebr hohen Grud der wachzartigen Degeoeration seigten. Und in griizserer Ausdehnong war
in den Adductoren, sowie anch im Biceps braehii starck kiroige Degenerntion zahlreicher Biindel und
ein anffEilliz opakes, dunkel briunliches Angehen der iibrigeug normalen Biindel nachenweizen, — Hier er-
scheint die so scharf ausgepriigte Muskeldegeneration (solange nieht fiir andere Krankheiten gang Gleiches
Ilﬂl'.'!lgﬂ'\'ln'il:"_‘lﬂl'l ist; als eine pang wesentliche Stiitze der schon dureh andere Umstinde wahracheinlich
gemachten Ansichi, dass hier wirklich ein Typhus vorlag.

Gehen wir aber weiter anfl die wviiberen Bezichungen der Muskeldezeneration. zum typhisen
Process ein, fragen wir nach der niichsten Ursache derselben, =0 ist die Annahme die piichstlicgende,
dass es die zwar noch immer hypothetische, aber doch mit gutem Grund anzunebmende typhiise
Blutveriinderung isf, welche durch ihre direete Einwirkung aof das Muskelgewebe jene almormen
Erniihrungsverhiiltnisse setat, als deren Resultat wir die degenerativen Verfinderungen der Muskel-
fazer anzuschen haben; oder (wenm wir uns, wm das Hypothetische miiglichst auszuschliessen, mit
einer allzemeireren Phraze begniizen wollen) dass die Muskeldegeneration der divecte Ausdruck der
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tvphiszen Constitutionsanemalie ist.  Da nun aber die Muskeldegeneration an sich dem Typhus chen
picht allein znkommt, da er sie vielmehr mit anderen acoten Allgemeinkrankheiten gemein hat (von
dem Yorkommen derselben als Localerkrankung kinwen wir bier absehen), so kann die niichste Ursache
derselben vicht in den diesen verschiedenen Krankheiten specifischen Eigenthtimlichkyiten der Blutwiseh-
ung oder der Constitutionsanomalie gesucht werden, sondern nur in den diesen Krankheiten bei aller
somelizen Verschiedenhelt gemeinsamen |'lig:'llt]|li|||1ii'||k|:-iluu,, withrend das Versehiedene eben nur
die verschiedene Loealisation, Ausbreitung u. = f. bedingen mag. Warwm daon beim Typhus die
Degeneration so ganz vorwiczend zerade in den Schenkeladductoren und deme Kectus abdominis Toe-
alisirt ist, diess Hisst sich ebensoweniz sagen, als wir sagen kinnen, warnm es zerade das anterste
Btiick des Ilenm ist, in dessen Plagues die I:.'plﬁiu:rll Verindernngen stets zuerst und sehr hiiofig
allein anftreten. Niher lisst =ich mit voseren jetzigen Kenntnissen, bei der grozsen Dunkelbeit
aller dicser Verhiilinisse, an diese Fraze nicht herantreten.

Aber noch eine andere Dentung des Zusammenhanges dieser Erscheinungen ist miiglich. nd ich
minss gestehen, dasswir zevade diese bei Erweiterung meines Beobachtungskreises und bei tieferer Erwiigung
der einschliigizen Verhiiltnisse innmer wahrscheinlicher gewordenist. Fs sei mewagt, die etwas kitlme Hy po-
these hier auszusprechen, Ist ja doehdie Hypothese die Mutter der Erkenntniz=! Ieh frage: [stviel-
leicht die Muskelerscheinung cine integrivende Theilerselicinung des Fichers als
solechen? oder genaver: Bildet vielleicht einematerielle Veriinderung degquergestreif-
ten Muskelzewebes einen wesentlichen Theil des Fiebers an sich, eine Veriinderung,
welehe bald als rein moleeuliire nur etwa an einer etwas veriinderten Firbung und
Consistenz zn erkennen, bald dureh deuntliche mikroskopiseh wahrnehmbare Ab-
weichungen der Structur bezeichnet ist, welche in ihren hichsten Graden, als
wachsartige Degenceration, die Muskelfaser nothwendig zum Untergang fithri?

Manche Umstiinde sind einer solehen Anpabme glinstiz.  Dass Muskelerseheinumgen constant
dag Fieber cinleiten umd durel seine ganze Daner begleiten, ist ja allbekannt. Aber da diess zo-

nichst zane sabjective Erscheinungen sind, da dieselben -— das Zichen in den Gliedern, die Abge-
schlagenheit — somit vur durch die Muoskelnerven zam Bewunsstsein kommen Kiwnen, so hat man

es meist bequemer gefunden, bei den Nerven stehen zu bleiben und diese gangen Erscheinungen fiir
rein nerviise gon halten; oder wenn mwan, nmsichtiger urtheilend, das Vorhandensein einer materiellen
1|'-rl'_"|'.=-i.1'|lfll_!l'llllg der Muskelsub=tanz in |",.:|"|.\‘Eig||u:,; zOI, die Annahme emer solchen doeh anl Groopd Fany
richtizer, aber wie mir seheint, doch nieht ganz durehschlagender Erwiizungen abzelehnt. 5o sagt
Virchow'): Zuniichst ist es nicht die Erniibrungsstirung der einzeluen Theile, z. B. der Muskeln,
welche die Abgeschlagenheit, Ermattung, Dedolenz, Empfindlichkeit hedingt, die fast jedes beginnende
Fieber eharakterisiven.  Die Invasion des Fiehers kann so schuell scin, dass die Theile ganz normal
sein milssen und dass man nur in dem gelihmten Einflusse der Nerven die Ursache der Erschein-
ungen aufeuchen kann  Es ist nun gewigs ganz richtig, dass der oft =o plitzliche Eintritt
dieser Erscheinun=en nur durely  eine ‘l.'l;'nu'LHL*hlll:_: des }.'gtrn_'||.l;:.':~'.l{;m:-,: erklirt werden kann,
wie denn  iiberbanpt eine Dentung  der so mannigfaltigen Fiebererseheinungen ohne Zuhiilfe-
nalme ciner dieselben vermittelnden Wirkung des Nervensystems nicht miglich ist.  Aber die An-
nalme  2eheint wiv durchans nichts Unwahrseheinliches oder mit bekanten  Thatzachen in Wider-
gpruch Stehendes zn haben, dass jener den Fiebererseheinungen zu Grunde liegende Zustand des
Nervensystems mit Blitzesachnelle seine Einwirkung auf die Erniihrung der Gewebe, insonderheit des
Muskelgewebes finssert, so dass sich, bei den in demselben wnunterbrochen vor sich gehenden Um-

'} HaudBuoch der spec. Pathologie o Therapie resd. von Virehow, L Bd 1554, pag. 33,
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setzungen. sofort materielle Veriinderungen in ibm zu entwickeln beginnen, die dann erst ihrerseits
jene krankhaften Sensationen hervorrufen. Iiese Verinderungen kénnen gewiss zundichst nur
ganz feiner, rein moleculiirer Art sein und werden dann bei giinstiger Wendung des Fiebers ebenso
schnell wieder ansgeglichen werden kinnen, wogegen sie bei weiterer Steigerung und Lingerer Dauer
des Fiebers zun tieferer Degeneration fithren wilrden, die nur durch eine langsamere Restitution oder
endlich nur noch durch Regeneration ganz zerstivter Elemente ausgeglichen werden kann., Es wiirden
danach zwar nicht jene fieberhaften Sensationen selbst unmittelbar, wohl aber die ihnen zo Grunde
licgenden materiellen geweblichen Stérungen als Erscheinungen nerviizen Ursprungs anfzufassen sein,
was auch das so auffilliz symmetrische Aunftreten der Muskeldegeneration im Typhus am besten
erkliiren wiirde. Dass sich aber in der That schon in der kiirzesten Zeit ganz erhebliche, mikroskop-
iseh walirnehmbare gewebliche Stirungen ausbilden kinnen, zeigt ein von E. Wagner') nenerdings
mitgetheilter Fall, in welchem bei einem sechs Stunden nach einer Verbrennung fast der ganzen
Haut gestorbenen 30jilvigen Middchen die Muskelfasern beider Herzventrikel durch schr reichliche
Eiweiss- und sehr spiirliche Fettmoleciille gleichmiissig stark getriibt gefunden wurden, ein Zustand,
der bei dem bis dabin ganz gesunden Midehen doch kauwmn schon vorher bestanden haben kann.
Und fitr andere Organe, z. B. die Nieren, liefert die Cholera reichliche Beispiele fiir ilnlich schnell
sich entwickelnde gewebliche Stirungen.

Spricht also vom symptomatologischen Standpunkte aus so Manches fiir unsere Annahine, so
liegen auch vom anatomischen Standpunkte schon mehrfache, freilich vorlinfig noch sehr vieldeutige
Hinweise vor. So ist es ja allbekannt, dass eine tiefe Erndhrungsstrung der Muskeln, ein mehr
oder weniger betriichtlicher Muskeleollapsus cine regelmiissige Erscheinung aller linger anhaltenden
Fieber ist. Nur kaon man hier die directe Bezichung dieser Erscheinung zu dem Wesen des Fie-
bers in Frage stellen, insofern sie sich, da sie ja immer erst im spiteren Verlauf des Ficbers hin-
zutritt, nur als eine Folge der tibrigen erschiipfenden wesentlichen Fiebererscheinungen, ja zum Theil
auch der mangelhaften Nahrungsanfnahme auffassen lisst. Dagegen hat ein sehr gewissenhafter und
sorgsamer Beobachter, Buhl?®), schon seit Lingerer Zeit auf Grund vielfacher Untersuchungen wieder-
holt angegeben, dass bei allen heftizen ficherhaffen Krankheiten in allen Geweben und Organen, und
so auch im Muskelgewebe, Veriinderungen vorhanden sind, welche hauptsiichlich als kirnige Einla-
gerungen geschildert werden. Wenn er frither in Betreff des Muskelgewebes nur das Herz in dieser
Begiehung ausdriicklich erwiihnte, so hat er in neuerer Zeit bei Besprechung des Puerperalfichers?
auch die anderen Muskeln als Theile, in welchen gleiche Verinderungen gefunden werden, aufgefiihet
und dabei anch speciell zwei Fille von acuter Erweichung einiger Kirpermuskeln® (einmal der Vor-
dermmmuskeln, das andere Mal der Glutiien) mitgetheilt, in welehen die mikroskopische Untersueh-
ung stibehenfirmige Zersplitterung wnd molecoliiren Zerfall der Muskelbiindel zu einem gelbriith-
lichen oder rothbraunen Brei, Durchiriinkung mit einer kiirnerreichen Parenchymililssighkeit n. s w.*
nachwies. Indem wir hier von den Hhnlichen Veriinderungen der dbrigen Gewebe, mit welchen
Bull die Vesinderungen der Muskeln in Parallele setzt, als ausserhalb des Bereiches unserer Be-
trachtung liegend, absehen, constatiren wir filr unseren Zweck nur, dass Buhl bei verschiedenen
fiecherhaften Krankheiten, und besonders beim Puerperalfieher, materielle Verdinderungen in den Mus-
keln nachweisen konnte, welche mit den geringeren Graden der hier beschriebenen Degenerations-
formen fibereinzukommen scheinen, wie denn jene | stibehenfirmige Zersplitterung' wohl eben den

I Uble und Wagner, Handbuch der allzem. Patho- p. &0, 00, u. ebenda, 3. Reihe. IV. Bd. 1858, p. 303, 304,
logie. 2. Aufl. 1564. png. 206,  Heeker und Buhl, Klinik der Geburtzkunde,
) Eeitschrift fiir ration. Medicin, N, F. VIIL Bd. 1556 Leipzig, 1561, pag. 245 252
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Zustand ‘und zwar schr anschaulich) bezeichnet, den ich oben (pag. 9) mit der Bezeichnung | fibril-
liire Bupturen* als einen bei Typhus nieht selten vorkommenden genauver gesehildert babe,  Auch
Virchow!') gagt, dass manche Ervzcheinunzen von Seiten des Herzens beim Fieber nicht sowohl von
den Nerven aus, als von der At der Erniihrung seiner Moskualatur zo erkBiren sein michten and
dass besonders eine unverhiiltnissmiissize Langsamkeit des Pulses oft geradezn aul eine Degenera-
tion des Herzfeizehes hivzodenten scheine.

Sehliesslich =ei noch davaef hingewiesen, dass gerade bei der reinsten Fieberkrankheit, befm
Weehselficher, auch “die Rupturen des Rectus abdominis mehrmals gesehen worden sind.  Das von
Cruveilhier® bei einem gsehr hartuiickigen Quartanficher heachrichene Muskellsimatom ist wohl iiber-
haupt das griizste bisher geschene. ,,Les deux muscles droits étaient remplacés par des caillots sanguins, ex-
cepté A lear extrémité -‘.-'l_.L]rI-"I'iL.‘llil"i:: b gaine apondvrotigue était distendue par des eaillots an milien
desquels on déeonyvrait les débris des fibres museulaives.  Und Lenbuseher?s sah ebenfalls Rup-
tur der Recti abdominis bei einem kachektisehen Intermittenskranken.

Das sind Alles biz jetzt vur Aundentungen, die aber doch alle auf den Punkt hindeuten, dass
bei den versehicdensien fieberhaften Krankbeiten in den Muskeln Manehes vorgeht, was unser Inter-
esse in Anspruch zu nehmen geeignet ist, wenn sie anch andrerseits anf einem g0 wmfassenden Ge-
biet nieht entfernt geniigen. wm schon jetzt eine Theorie darauf zn griinden. Es soll eben hiermit
nur #u weiteren Forschongen in dieser Richtung angeregt sein.  Sollten solehe Foschungen  die
Vermuthung, dass die Musheldegencration im Tvphues nor als eine Theilerscheinung des Fiehers aunf-
gufassen sei, hestiticen, o wilvde dieselbe in eine Reihe treten mit den lbrigen Fiehererscheinungen,
besonders mit dder in nenester Zeit mit vollem Recht mit so grosser Vorliebe erforschiten Erhihung
der Eigenwiivme, Wie diese zwar allen fieherhaften Krankheiten eigen ist und doch in jeder ilre
besonderen individuellen Eigenthibmlichkeiten in Betreff des Verlanfs, der Hihe w. s. w. zeigt, deren
Stadinm von hohem Werth ist, so wiirde ez sich daon woll auch in Betreff der Muskeldegeneration
herausstellen.  Und wabelich, ich wiirde es von meinem persimlichen Standpunkte ans (im Iuter-
esse der viclen auf diese Untersuchung verwandten Zeit und Miihe) nicht zu beklagen haben, wenn
die ganze Angelegenheit diese Wendung nehmen sallte.

Diese Wendung voransgesetet, wiirde sich in sebr erwiinschter Weise fiir diese in fieher-
hiaften Krankheiten auftretende Muskeldegeneration und fiic mehrere andere der schon genannten
Fiille, in denen unter ganz heterogenen Tnstiinden die ganz gleiche Degeneration beobachtet wuorde,
gin gemeinsamer Erklivongsgrund darbieten.  Wolil ist es ehenso gewagt, als verlockend, mur mit
aus nothditrftigem Material verfertigten Hypothesen besehuht einen Gang durch das Gebiet unerkliir-
ter Thatsachen zu machen. Aber dem nach cinheitlicher Erkenniniss strebenden Geist ist es Bediirf-
niss, wo er gleichartige Erschicinungen unter gang ungleichartigen Verhiiltnizsen findet, sich wenig-
stens die Miglichkeit vor Avgen zu stellen, das Gleichartige auf ein einbeitliches Prineip zuriickzu-
fithren. Nur in diesem Sione mige man dag Folgende, welches ich im vollen Bewusstzein, mich hier
anf rein hypothetischem Gebiete zn hewegen, gebe, aufnehmen.

Alles driingt dazu, den hypothetischen, den Fiebererscheinungen zu Gronde liegenden Zustand
des ecotralen Nepvensvatems in das Riickenmark zo verlegen,  DBetrachten wiv nun diesen (sit venia
verbo) fieberhaften Zustand des Biekenmarkez als die wiichste Ursache der Muskeldegeneration in
den fieberhaften Krankheiten, so tritt dieselbe hierdurch in Parallele mit jener oben (pag. 106)
citirten Beobachtung Bokitansky's von selir ansgebreiteter und intensiver Degeneration der Mus-

'} Hamdb. . spee. Pathol, u. Therap., red. v. Virchow | Biehie das Citat oben pag. 85,
I. Band. paz. 35 1554, 'y Deutachie Klinik. 1560, No. 35, pag..til.
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kuolatur in einem Falle von centraler Myelitis  in welchem wir die Muskelentartung doch nur als
Folge der Rilckenmarkserkrankung ansehen kiinnen. Und so zah ich in einem eben in diesen Tagen
auf der Ziemssen'schen Klinik zur Section gekommenen merkwiirdigen Fall von sehr intensiver eit-
riger Cerebrospinal - Meningitis, welcher unter dem ganz ansgepriigten Bild der in neuerer Zeit viel
besprochenen epidemischen Cerebrospinal-Meningitis bei sehr miissigem Fieber binnen wenigen Tagen
zum Tod gefilhrt hatte, sowohl in den im Leben im Zustand einer miissizen Contractur gewesenen,
ewm Theil anfEllig erblassten Rickenmuskeln, als anch im Reetus abdominis (in letzterem nur in
etwas geringerer Zahl) fusserst zablreiche sehr stark kirnig degenerirte Biindel, sowie manche mit
den Aunfiingen der wachsartigen Degeneration. Und diess fiibrt uns unmittelbar zu jenen chromischen
Krankheitszustiinden, in denen eine ausgebreitete, meist fettige Muskeldegeneration neben mehr oder
wenizger erheblichen Verlinderungen des Liickemnarks nachgewiesen wurde, und so ins Besondere
zu der sogenannten ,progressiven Muskelatrophie®, deren Abbiingigkeit von einem Riickenmarksleiden
noch immer controvers ist. Mag man aber auch noch so geneigt, ja durch die Erscheinungen ge-
zwungen sein, bei der Erklirung der Lihmungserscheinungen in dieser Krankheit das Hauptgewicht
auf die gewebliche Stirung der Muskeln zn legen; so wird ja doch durch diese an gich der eigen-
thiimlich fortschreitende Gang, das symmetrische Auftreten der Krankheit u. s. f. nicht erklirt. Und
wir sind daher jedenfalls gentithigt, noch ein ausserhalb der Muskeln liegendes, die Erniihrung der-
gelben regulivendes Moment als beil der Krankheit in erster Linie betheiligt anzunehmen, das wir
kaum wo anders, als im Nervensystem suchen kinnen. [Und wenn nun in der That in mehreren
Fillen ganz erhebliche Veriinderungen des Riickenmarks oder der Nervenwurzeln nachgewiesen wur-
den, wihrend man in anderen nicht winder genan untersuchten solehe durchans wicht fand, so darf
man diesen Widersprueh jedenfalls nichit dadurch zu lisen suchen, dass man den Werth jener posi-
tiven Beobachtungen eben um der negativen willen gering achtet (da ja doch positive Beobachtungen
zumal auf einem so schwierigen Gebiete immer einen hiheren Werth haben, als negative). Dagegen
scheint mir die allen jetzt vorliegenden Thatsachen am besten Rechnung tragende und daher jedenfalls
im Auge zu behaltende Lisung in der von Dochenne friher') in erster Linie vertheidigien und aueh
in newester Zeit,?) wo er die Affection mehr als eine rein peripherizche aufzufassen geneigt ist, noch
als miiglich hingestellten Annabme zu liegen, dass die primiire Stirung in einer Affection desjenigen
Nervencentrums zu suchen ist, unter dessen Einfluss die Erniihrung des Muskelgewebes steht, dass
eben durch diese Affection die fortschreitende Degencration des Muskelzewebes bedingt wied, die
nun erst ibrerseits die Erscheimnungen der Muskellihmung hervorruft. Denn dass diese letzteren
eben nur von der Degeneration des Muskelgewebes ausgehen, dass sie nicht von einer Lihmung der
wotorisehen Nerven abhiingen, das ist durch Duchenne’s auf die genanesten Untersuchungen ge-
atiitzte Deductionen und durch die vielen bestitigenden Beobachtungen anderer zuverlissicer Forscher
vollstiindig erwiesen. Ob dann aber jene centrale Urzache im Sympathicus zu suchen ist (wie
Duchenne worziiglich meint und wofiir Schneevog t's Nachweis einer feftigen Degeneration des-
selben den ersten positiven Anhalt bietet), oder im Rickenmark (woflir zahlreichere Anhaltspunkte in
den Beobachtungen von Cruveilhier, Sehneevogt, Valentiner, Virchow, Reade und Leu-
buscher und Frommann vorliegen), und welecher Art die Affection ist, das muss bei unsern in
jeder Beziehung unzureichenden Kenntnissen der trophischen Nervenwirkungen ganz dahin gestellt
bleiben, Jedenfalls ist die Betheiligung des Riickenmarks durch den in vielen Fillen mangelnden
Nachweis einer Verfinderung in demselben nicht widerlegt. Es mag eben die hier wesentliche Ver-

"I Duchenne de Doologoe, de Pélectrisation loealisée, | Ibidenn 2. Gditon. 1861, pag. 536
Paris. 1835, pag. 590,

Leuker. 15
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findernng  eine unsern jetzigen Untersuchungsmitteln noch ganz unzugingliche sein und daher nur
dann kenntlich werden, wenn sie entweder in nngewihnlich hobem Grade vorhanden, oder dureh an-
dere Verinderungen complicirt ist, die ihr an wnd fiir sich nieht angehiiven. Denn dass die in jenen
Fiillen gefundenen groben Vedinderungen, die hochgradige Atrophie der vorderem Spinalnerven-
wurzeln, die betrichtliche Erweichung des Ribckenmarkes . s w. bei der progressiven Muskelatrophie
nicht constant vorkommen, dass also in ilmen nicht daz Wesen der Verdinderung liegen kann, das
freilich ist durch jene negativen Beobachtungen sicher erwiesen.')

Hier kommen wir nun noeh zu einem der ﬁl'll'l.\'ii_!]'i“:il‘l_'!'ﬂ, Punkte, zur l"mg{: nach der Be-
deutung der Muskeldegeneration im Tetanus, als einer Krankheit, die wir (wenn wir auch
die in veuester Zeit Ofter nachgewiesene vermehrte Entwickelung der Bindesubstanz des Riicken-
markes wegen ihres Vorkommens bei gang versehicdenen Krankheiten nicht als die wesentliche ana-
tomische Grondlage des Tetanus, sondern nur als einen immerhin wichtizen Beweis, dass dabei liber-
baupt materielle Stirungen im Rickenmark vorhanden sind, anerkennen kinnen) doch jedenfalls als eine
Ritckenmarkserkrankung auffassen miissen,  Wir sahien, dass bei demselben Verdinderungen der Muskel-
fasern, welehe denen i Typhus morphologisch zanz gleich sind, in ausgebreitetster Weise vorkommen.
Das Vorkommen der gane gleichartigen Muskelverinderungen bei zwei =0 heterogenen Krankheiten,
wie Typhus und Tetanus, erscheint anf den ersten Anblick, wie schon oben bemerkt, finsserst para-
dox. Wenn man bei einer mit so gewaltsamen Muzkeleontractionen verlanfenden Krankheit, wie der
Tetanus, die Primitivbiindel durch ecine Masse querer Rupturen in kurze Fragmente zerlegt findet,
so kann eine unbefangene Betrachtung woll zunichst auf keinen anderen Gedanken kommen, als
dazs chen hier die ganz gesunden Muskelfasern durch die Gewalt der Contractionen durchrissen
gind, dass wir es nur mit auf rein mechanische Weise entstandenen Bupturen za thun haben. So
deutete in der That Bowman (a. a. () die Verinderungen und die Spiteren sind il darin ge-
folgt. Eine gleiche Deutung der Verfinderungen ist aber fiir den Typhus ganz unthunlich, da ja hrer,
abgesehen von ganz selienen Auspabmsfillen, so gewaltsame Muskelcontraetionen gar nicht vor-
kommen.  Sollen wir aber fiir die ganz gleichen Verdindernngen bei jeder dieser beiden Krankheiten
eine ganz verschiedene Genese annchmen, sollen wir annehmen, dass beim Typhus die Muskelfasern
zuerst degeneriren und erst in Folge davon zerbrechen, dass dagegen umgekehrt im Tetanus die
Muskelfasern zuerst zerreissen umnd daon erst in Folge der Zerreissung degeneriren? Eine solche
Auffassung ist nieht ganz uomiglich, aber doch im hiehsten Geade uwnwahrseheinlich und wir didrfen
sie daber nur nach der genauesten Prifung zulassen. Wir werden sehen, dass jene Deutung der
Muskelveriinderungen im Tetanus einer solchen Priifung nicht Stich hiilt, und wir werden dadureh an die
Wahrheit des Satzes gemalnt, dass das Waliescheinliche nicht immer, das Unwahrscheinlichste bis-
weilen wahr ist.

Fs ist in dieser Beziehung in hohem Grade interessant und beachtenswerth, in welcher Ver-
bindung und zu welehem Zwecke Bowman seine Beobachtungen iber das Verhalten der Muskeln
im Tetanus mittheilt. Er geht dabei nicht ans von dem pathologischen Interesse der Sache, sondern
er giebt seine Beobachiungen als wichtigstes Deweismittel fiir die Richfigkeit =ciner Ansicht iiber
den physiologischen Aet der Contraction der willkithilichen Muskeln im lebenden Korper, nach wel-

i Grenauer aul diese ebenso interezsante, als sehwierige nrepriinglieh nervise Natur der Krankheit gerichtete Be-
Feage einengehen, it lice nicht der Ort. Ieh verweise in die= weisfithrung ich indessen, wie ans dem Obigen hervor-
gor B zielhnng besonders auf die avsfiihrlichen gediczenen geht . nicht alz ganz stichhaltig anerkennen kanuni und
Eriirterungen derselben bel Duchenne oo a 0 und anl die kore zusammenfissende Darstellung mit genauer
Friedberg (Pathologie und Therapie der Muskellih- Literaturangabe von Ziemezen (in Bardeleben's Lehr-

mueg. 2 Ausgabe, (562 pag. 93 i, dessen - gegen die buch der Chirorgie. d. Ausgabe. 2. Bd. 1864, pag. 920).
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cher diezelbe nicht in einem andanernden Act der ganzen Masse der die Muoskelfasern zusammen-
setzenden contractilen Elemente besteht, sondern in einer Reihe rapid aof einander folgender partiel-
ler Acte, an welchen alle Theile regelmiissiz theilnehmen, indem sie der Reihe nach sich contrahiren
und erschlaffen. Nach Bowman sind bei der willktibrlichen wie bei der tetanischen Contraction
auf ein Mal immer nur einzelne Theile jedes Primitivbilndels contrahirt, wiihrend die zwischenliegen-
den Parthieen erschlafit sind und durch die contrahirten Parthicen zezerrt werden. Indem nun die
Contractionen die Stelle wechseln, kommen eben nur nach und pach alle Stellen des Primitivblindels
an die Reihe,

Die hichst scharfsinnige Beweisfilhrung Bowman's ist nun folgende: Wir finden im Te-
tanus dic Muskelfasern durch die Gewalt der Contraction an verschiedemen Stellen zerrissen. Nun
ist es aber unmiglich, dass in einem Muskel, von dem kein Theil physikalisch schwiicher ist, als
die tbrigen, durch eine absolut gleichzeitige und gleichfirmige Contraction der Fasern in
ii:rcr: ganzen Linge eine Ruptur herbeigefilhrt wird. Und trite ja in Folge einer geringen
Schwiiche einer Stelle eine Ruptur ein, so wiirden die Evscheinungen an dem Muskel auders sein,
als die beschrichenen. Die gefundenen Rupturen lassen sich vielmehr nur dadurch erkliven, dass
sich nur einzelne Stellen (Knotenpunkte) jeder Faser auf einmal contrahiren, dass daher immer zwei
solehe contrahirte Stellen die zwischenliegende erschlaffte und daher weniger widerstandsfihige Par-
thie nach entgegengesetzten Seiten hin zerren, somit zundichst delmen und endlich zerreissen kimnen.
Und da auch die Gibrigen Erscheinungen an tetamischen Muskeln mit dieser Erklirung im Einklang
stehen, so beweisen eben diese Rupturen, dass die Contraction des Muskels wirklich in einer solchen
Reihe partieller Contractionsacte besteht.

Ez izt pun in der That durchans richtig, dass unter der Voransselzung, dass wirklich im
Tetanuz die mit gang normaler Conzistenz begabten Muskelfagern nur durch die Gewalt der Com-
traction zerreissen, diese Rupturen zur Annahme solcher partieller Contractionen zwingen. Ins Beson-
dere ist daranf anfmerksam zu machen, daszs die zahlreichen Ruopturen, welche jedes ecinzelne
Biindel zeigt, sich gar nicht anders erkliiren lassen wiirden, als durch die Annahme gleich zahl-
reicher einzelner Contractionspunkte, da doch eine gleichmiissige Contraction eines ganzen Biindels
dasselbe unmiglich an vielen Stellen zugleich zerreissen kinnte. Und woch weniger kiinnten, nach-
dem einmal eine Ruptur eingetreten ist, noch neuwe Rupturen hinzukommen, da ja die dazu noth-
wendige Spannung durch die erste Ruptur aufgehoben ist.  Andrerseits ist es auwch richtig, dass
diese supponirten particllen Contractionen, wenn sie chen wirklich statthaben, die Rupturen sehr
wohl zu erkliren gecignet sind. Erweist sich aber eine dieser Voraussetzungen als unrichtig, so
filllt damit aunch die Schlussfolgerung. Nun kann aber jene Bowman’sche Lehre von den partiel-
len, oseillivenden Contractionen der Primitivbiindel bei der normalen Muskelaction als dureh die spiit-
eren Untersuchungen. besonders durch die classischen Untersuchungen Ed. Webher's') villiz wider-
legt angeschen werden. Aber auch von der anderen Seite ergeben sich Umstiinde, welche jene erste
Voraussetzung erschiittern miissen. Wenn wir niimlich, nachdem die gleichzeitize und gleichfiirmige
fusammenziehung der ganzen Muskelbiindel bei der normalen, wie bei der tetanischen Muskeleon-
traction als Thatsache anerkannt ist, nach einer anderen Erklirung jener tetanischen Rupturen suchen
milssen, so kimnen wir cine geniigende FErklivong our in der Avnahme finden, dass das dem Te-
tanus zu Grunde liegende Moment, der hypothetische krankhafte Zustand des Riickemmnarks, auch die
Ermiibrung des Muskelgewebes alterirt, dasgs der tetanische Krampf in einem durch die Krankheit
briichiz gewordenen Muskelgewebe auftritt. Und fitr diese Anuabme liefert die Untersnchung der

1 R. Wagner's Handwiirterbueh der Physiologie. 5. Bd. 2. Abth. - 1846, Art. Muskelbewegung, pag. 66
15"
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tetanischen Muskeln mehrfache positive Anhaltspunkte. Wird dieselbe sehon an sich durch die voll-
kommene morphologische Identitit der Verdindernngen mit denen im Typhus im hichsten Grade wahr-
scheinlich gemacht, so kommt noch hinzu, dass nieht bloss die wachsartige, sondern aueh die kirnige
Form der Degeneration beim Tetanus (wie ich mich in weinem Falle tiberzeugte) in selir ausge-
breiteter Weise vorkommt, welche doch gewiss nicht als blosse Folge der Rupturen angezehen wer-
den kann,  Ferner ist ez bemerkenswerth, dass die Intensitiit der mikroskopischen Verfinderungen in
keiner dirceten Bezichung zur Intensitiit der Kriimpfe zu stehen scheint. So war es mir in meinem
“alle, m welchem der !]'l.!ﬁi?:ﬁll} und anhaltendstc Trismus die fl:LI,llj'J_!].‘ail'll;“_'.ii]lll;_:' bildete, wiihrend
Krampf der Extremititen erst spliter und weniger heftig auftrat, sehr auffillig, dass zerade im Mas-
seter nur geringere Veriinderungen gefunden wurden und manche Stellen desselben gar keine Bup-
turen zeigten, wihrend z. B. im Pectoralis, im Rectus abdominis Herde mit der intensivsten wachs-
artigen Degeneration vorhanden waren. Diess vertreligt sich gar nieht mit der Amnalie, dass die
krampfhafte Contraction allein die Rupturen bedingt, wiilrend es mit der Aunahme einer primiiren
trophischen Muskelstirung ganz wobl vercinbar ist, da nichts uns zwingt, einen vollstindigen Parallel-
ismus in Bezug auf Ausbreitung und Intensitiit gwischen der trophischen und functionellen Muskel-
stiirung anzunchmen.  Ich halte es demnach filr im hiichsten Grade wahrscheinlich, dass eine primiire
trophizehe Stirung des Muskelgewebes eine wesentliche Theilerseheinung des tetanischen Processes bildet.

Von dicsemn Standponkte ans witrden sich manche Erzcheinungen des Tetanus sehr wohl er-
kliiren lassen, so vielleicht der Umstand, dass nicht selten schon frithzeitig ein Zustand trilgerischer
Ruhe eintritt, in welehem die vorher andanernde Starre ganz nachliisst, zugleich aber ein zum Tod
filhrender Collapsus eintritt.') Denn es ist cinlenchtend, dass, je intensiver die Degeneration der
Muskeln ist. um so mehr die Contractionzfithigkeit derselben erltischen muzs und es wirde daher
woll begreiflich sein, wenn bei ungewibnlich intensivem, fast alle Fasern der krampfhaft afficirten
Muskely betreffendem  degenerativem Zerfall, trotz der ungeschwiichten Fortdauer des den Krampf
hervorrufenden Vorganges im Rickenmark doch der Keampf villlig anfhiirte, eben nur in Folge der
anfrehobenen Contractilitiit der Muskeln.  Aweh die hiinfiz =0 langwierige Reconvalescenz wilrde sich
daraus sehr wolil erkliiren. Deun wenn sich die Muskeldegeneration als eine constante Erscheinung
des Tetanus erweisen sollte®), so miissen wir in den mit Genesung endenden Fillen nothwendig eine
ganz gleiche restituirende Muskelregeneration annehmen, wie im Typhus. Und die fusserst reich-
lichen zelligen Wucherungen im Perimyszium der degenerirten Muskeln in meinem Falle geben fir
diesen Vorgang schon einen erwiinschten positiven Anhalt, wenn auch die weiter vorgeschrittenen,
filr die Regeneration charakteristischen Formen hier noch fehlten.

Esz war mir ¢ben so Giberragchend als erfrenlich, als ich mich zur Darlegung dieser allmilig
im Laufe weiner Untersuchung  entstandenen Avsicht iiber das Wesen des Tetanus anschickte,
bei Durelisicht der Literatur tiber denselben zu finden, dass cine ganz dhnliche Ansicht bereits von
Heiberg in Christiania”) aufgestellt und seharfsinnig vertheidigt worden ist. Heiberg macht aof
die in der That hichst aufiillige Vernachbissigung einer genaven Untersuchung der Muskeln Tetan-
ischer aufmerksam und spricht sich anf Grundlage der Defunde Bowman's und Todd’s dahin

Aber es ist picht angegeben, in welcher Aosdehnong
das Muskelgewebe mikroskopisch untersucht wuorde,

 Vel. Hasse in Handbuoeh der speeiellen Patho-
logie und Therapic, red vom Virchow. 1V, Band.

I, Abth. 1855, pag. 15].

Yy Allerdings giebt Wonderlich (Areh, der Heil-
kunde, 3 Jabrg 1562, pag. 175 bel Mittheilung cines
Falles von Tetanus an, dzss die Mpzkelsubsianz bel mi-
kroskopizcher Untersuchung ohne Anomalic gewesen sei

i Norsk Mag. XV, p. 481. 576, 1861, Ich kenne die
Heiberg sche Arbeit nur ans der trefilichen compila-
torizchen Arbeit diber den Tetanus von Thamhba yn in
Schmidt's Jabrb. 112, Bd. 1561, pag. 231,
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aus, dass den von diesen Autoren beschriebenen mannigfachen Rupturen derselben Faser gewiss andere Ur-
sachen als Krampf zu Grunde liegen, da die Erscheinungen bei Muskelzerreissungen nach excessiven mo-
mentanen Contractionen andere seien, als die hier besehriebenen. Er hiilt die anhaltende tetamsehe Contrac-
tion nicht filr einen reflectorischen Krampf, sondern nur fiir eine Verklirzung und Steifheit der Muskeln,
welche die unmittelbare Folge materieller Verfinderungen in den Muskeln ist; und er kommt mit Hillle an-
derer Erwigungen zu der Ucberzengung, dass der Tetanus nicht eine Nervenkrankheit, sondern ein Lei-
den des Blutes ist, das sich in denMuskeln localigirt. Dem Nervensystem wird dabei, besonders mit Bezug
auf die krampfhaften Erscheinomgen selbst nur eine sehr untergeordnete Rolle zugetheilt,  Ieh halte diese
Theorie, die, wie man sieht, in Betreff der Auffaszung der anatomizehen Muskelveriinderungen der mein-
igen sehr nahe steht, fiir zu einscitig. Denn eine befriedigende Erklirang aller Erscheinungen ist, wie schon
Biick gegen Heiberg einwandte, unthunlich, wenn man nicht das Rilckenmark als das eigentliche Cent-
rum der Krankheit, von dem alle Erscheinungen gewissermaszsen nur Aunsstrablungen sind, anerkennt.
Und andrerseits sehe ich, trotz der vielen in neuerer Zeit vorgebrachten guten Griinde fiir die Auffassung
des Tetanus als einer Infectionskrankheit, durchaus keine Nithizung, denselben in allen Fillen als
eine solche zn betrachten. Es steht vielmehr durchauns nichts der Ansicht entgegen, zu welcher die
iitiologischen Verhiiltnisse sebr bestimmt hindringen, dass die Entstehungsweise des Tetanus eine
verschiedene ist, dass jemer den Erscheinungen zu Grumde liegende eigenthilmliche Zunstand des
Riickenmarks bald von peripherischen Nerven aus unmittelbar angeregt wird, bald die Folge der
directen Einwirkung des durch Infection veriinderten Blutes anf das Riekenmark ist. Immerhin
enthéilt die Heiberg sche Theorie, indem sie zoerst auch den Muskeln ihr Recht widerfahren lisst,
einen sehr wesentlichen Fortschritt in der Lehre vomn Tetanus,

Wenn wir auf diese Art durch den Nachweis gleichartiger Muskelveriinderungen und dureh
deren hypothetische Zuriickfihrung auf eine gemeinzame Ursache den Tetanus und den Typhus
ioder, wie wir nach dem oben Eriirterten vielleicht kiinftig allgemeiner werden sagen miissen, ddas
Fieber) in eine eigenthilmliche Beziehung gebracht schen, so erscheint diess wm 20 beachtens-
werther, als wir ja auch schon andere, beiden sonst so verschicdenen Krankheiten gemeinsmne Er-
scheinungen kennen, vor Allem die Erbéhung der Eigenwiirme, die wir ja mit vollem Recht als die
wesentlichste, eigentlich pathognomonische Erscheinung des Fiebers anerkennen, und die in neuester
Zeit auch beim Tetanus nach Wunderlieh’s erstem Nachweis der enormen Temperatursteigerung
vor dem Tode und selbst noch mach dem so zu sagen officiellen Eintritt des Todes die Aufmerksam-
keit in so berechtigter Weise auf sich gezogen hat, und wenn wir daher den alten Galen schen
Satz in den Satz umkehren diirfen: ,Calor praeter naturam est febris," so miissen wir sagen, dass
zwar in vielen Fiillen nicht der ganze Verlauf, wohl aber das tidtliche Ende ein exquisit fieberhaftes
ist. Und hierbei ist noch daran zu erionern, dasz eben in den Muskeln sowohl beim Typhus, als
beim Tetanus, bei den starken Umsetzungen, welche in denselben vor sich gehen. jedenfalls eine
nicht unerhebliche Wirmequelle zu suchen ist.  Auch das, wenn auch seltene Hinzutreten tetanischer
Erscheinungen im Typhus kurz vor dem Tode weist auf eine (freilich vieldeutige! Beziehung zwischen
beiden Processen hin.

Diie hypothetische Vorstellung, welche das Auftreten einer weit verbreiteten Muskeldegenera-
tion unter so verschiedenen Umstinden auf ein Princip zurlickzufiithren geeignet scheint, wiire daher
kurz zusammengefasst folgende: Wir nehmen, durch eine Reihe von Thatsachen dazu gedriingt, an,
dass ein besonderes die Erniihrung der Muskeln regulirendes nerviiges Centrum bestebt, welches mit
Wahrscheinlichkeit in das Rilckenmark zu verlegen ist. FEine bestimmte Storung dieses Nervencen-
trums bedingt einen Uber das Muskelsystem ausgebreiteten degenerativen Zerfall der Primitivhiindel
(je mach der Natur der Krankheit und daher nach der bestimmteren Qualitiit der Stirung in ver-
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schiedener Form, Verbreiiung, Schuelligkeit der Entwickelung w, s £ Es kann non die Krankheit
suniichst bloss in jener Stirung des genannten Nervencentrums bestehen; die Erscheinungen dieser
Krankheit bestehen dasn nur in dem degenerativen Zerfall der Muskeln und den davon abhiingigen
functionellen Stirungen (o in der progressiven Muskelatrophie). Oder die krankhafte Stirung he-
trifft neben dem trophischen Nerveneentrum zogleich das motorische Nerveneentrum in der Form der
Libmung; es entstehen go die Combinationen wvon Muskeldegeneration und spinaler motorischer
Lihmung., von denen bald die eine, bald die andere das Primiire, oder auch beide gleichzeitiz =ein
kinmen,  Ouder die Krankheitsursache raft in hiichst vapider Weise und ganz gleichzeitig jene tro-
phische Stirung und einen andauernden Reizungszustand des motorischen Centrums hervor, es eni-
steht rapider Zerfall der Muskeln und anhaltender Krampf (Tetanus).  Oder endlich: die Stirung der
Nervencentren ist von vorn  herein eine viel ausgebreitetere, anch die Erniihrung anderer Gewebe,
iie Cirenlation u. 5. f. beeinflussende, so dass die Muskeldegeneration nur als eine Theilerscheinung
ciner allgeweineren Ernihrongsstirung erscheint (g0 im Fieber oder speciell im Typhus).  Dieze,
wie ich ansdriicklich hervorhebe, rein hypothetischen Vorstellungen kimnen ihre Berechtigung zur
Existenz als Theoric nur dureh cine sehr ausgedchote Pritfung an der Hand noeh zu ermittelnder
Thatsachen erlangen.  Ich gebe sied, wm 2o einer solehen Priffung anzuregen.  Denn die Forschung
bedarf in dem Labyrinth heterogener Thatzachen des leitenden Fadens einer Idee. Es bleibt somit
auch, was unsern speciellen Gegenstand betrifft, die Frage nach der niiheren Beziehung der Muskeldegener-
ation zum Typhus eine offenc.  Wir miissen uns hier damit begniigen, nachgewiesen zn haben, dass
cine 2olche Bezichung besteht.

Das Wesen der Muskeldegeneration im T'yphus.

Erst mach der Kenntnissnalme von allen den bisher erirterten thatsichlichen und by pothet-
ischen Verhiiltnissen ist es am Platze, uns der Frage nach dem Wesen der Vesinderung an sich
guznwenden,  Wir treten von vorn herein an dieselbe heran mit der Resignation, einen villiz be-
friedigenden Aufschluss dariiber nicht geben zu kimnen, Wir milssen uns begniigen, den Veriinder-
ungen auf Grund des uns bis jetzt dariiber Bekannten ihren Platz  unter den allgemein - patholog-
ischen Processen anzuweizgen.

Wir haben zwei morphologisch verschiedene Degenerationsformen, die kiirnige (fettize) und
die wachsartige kenmen gelernt.  Aber ieh bemerktc schon oben (pag. 15), dass wir diese so oft
neben cinander vorkommenden, oder filr einander vicariirend auftretenden Formen wicht wohbl als
wesentlich, somdern wur als graduell verschiedene Degenerationen anffassen kimnen.  Es  fragt
sich, wie sich diese wesentliche Identiit und  formelle Differenz  vorstellen Lisst.  Die mikro-
skopisch sichtbaren kiirnigen Einlagerungen, besonders aber die betriichtliche Dickenzunabme der de-
generirien Fasern lassen dariiber keinen Pweifel, dass diese Fasern neoes Material in sich aufgenom-
men haben.  Denn wenn anch ein Theil dieser Verdickung als ein rein physicalischer Yorgang awf-
zufassen sein mag. indem bei den gueren Rupturen der contractilen Substanz die sich retrabirenden
Muskelenden entsprechend ihrer Verkiivzung dicker werden miissen, so ist das doch jedenfalls nicht
die HiI.LLJyI.HEu'hr., da anch an in Ianger Strecke nicht durchrissencn \'n-'m'h!-ﬁrlii_,*cl! nimid Ear nicht g:‘r't!i:‘{'!-
nen kimigen Bimdeln eine gang echebliche Verdickung  vorkommt.  Es scheint wir pun am plau-
sibelsten, die Sache so aufzufassen, dass das Material, wenn es in geringerer Menge und vielleicht
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auch langsamer in die Faser eindringt, sich zu Kirnehen sondert, welehe sich zwischen die primi-
tiven Fleischelemente lagern und erst allmiilig bei sehr betrichtlicher Vermehrung zu villiger Des-
organisation der Fagern flibren; dass dasselbe aber, wenn es sofort in grisserer Menge und zugleich
rapider in dieselbe eintritt, von den primitiven Fleischelementen selbst aufgenommen wird, so dass
dieselben aufguellen und zun jener homogenen glhinzenden Masse verschmelzen, welehe wir ihren
physicalischen Eigenschaften nach als wachsartige bezeichnet haben.

Was die chemische Natur des aufgenommenen Materials betrifft, so zeben die mikrochem-
ischen Reactionen fiir deren Bestimmung nur ungeniigende Anhaltspunkte. Die eingelagerten Kisrner
sind zum Theil, wie wir oben (pag. 4) sahen, gewiss feitiger Natur. Da dieselben aber bisweilen
auch durch Essigsiiure angegriffen werden, so0 lisst sich vielleicht annehmen, dass zuerst immer al-
buminiise Kiirner abgelagert werden, die nur sehr schuell einer fettigen Umwandlung unterliegen.  Und
die wachsartigen Massen sprechen, da sie ihren mikrochemisehen Reactionen nach am wahrsehein-
lichsten nor als eine modificirte Proteinsubstanz aufenfassen sind, wohl aunch am meisten fiir die
Aufoabme eines albwminisen Matevials. Das Nihere muss einer genaveren chemischen Unlersuchung
iiberlagsen bleiben und nur andentend will ich, da ich mich nicht weiter auf das fiir den Nicht-
Chemiker so hiichst schliipfrige Gebiet der pathologischen Chemie zu begeben heabsichtige, hier be-
merken, dass die Annahwe einer vermehrten Anbiinfung von Zerfallsproducten der Muskelsubstanz in
den Muskeln der Typhisen nach dem histologischen Befund gewiss schon a priori schr wahrschein-
lich erscheinen muss. Und filr diese Anpnahme besitzen wir bereits positive Anhaltspunkte in den
Angaben von Valeutiner') und Schottin®), welehe beide in den Muskeln Typhiiser eine schr er-
hebliche Vermehrung des Kreatin- und Kreatiningelhalts fanden. Wenn Schottin dabei in einem
Falle (pag. 434) gerade in der im hichsten Grade wachsartiz degenerirten Parthie einen sebr geringen
Kreatingehalt, in den nicht auffilliz degenerirten Muskelparthieen derselben Leiche aber eine fusserst
Leteiichtliche Vermehrung desselben fand, so wiirde sich diess, wenn es sich weiter bestiitigt, ganz
wohl dureh die Annahme erkliven lassen, dass jene Zerfallsproducte schnell durch die Resorption weg-
geflihit werden, wie ja eine schnelle Resorption der histologischen Zerfallsproducte sehon dureh den
wikroskopischen Befund erwiesen wird, und es wiirde vielleicht der hohe Kreatingehalt der anatom-
isch und histologiseh noeh nieht aufiillig verfinderten Muskeln eben als der chemische Ausdruck jener
molecularen Verinderungen aufzufassen sein, welche wir aus oben (pag. 10) erirterten Griinden auch
an diesen annehmen miissen. Und mit Berugz anf das in den vorigen Abschmitten Eriirterte ist s
von grossem Intercsse, dass Valentiner ausser bei Typhus auch noch in einer weiteren Keihe ,acut-
fieberhafter Krankheitsprocesse eine gleiche Vermehrung des Kreating in den Muskeln nachwies, so
besonders bei Delirium tremens, acuter Miliartuberenlose w. s. w., also gerade bei Krankheiten, bei
denen auch achon anatomisch in einmigen Fiillen hierher gehiirige Muskelverinderungen nachgewiesen
worden sind (vgl. pag. 102. Man kimnte darin eine weitere Stiltze filr die oben besprochene Be-
gichung der Muskeldegeneration zwm Fieber an sich finden. Indessen ist die Zabl dieser Untersuch-
ungen noch viel zu gering, um darauf schon allgemeine Schlitsse grilnden zu kimnen, zumal da wohl
auch die seitdem duwreh Neubauer verbesserte Darstellungsmethode dieser Stoffe cine erneute Priif-
ung nothwendig macht. Es muss daher hier geniigen, auf diesen Punkt als einen der weiteren [ln-
tersuchung sehr wiirdigen avch von unserem Standpunkte ans aufmerksam gemacht zu haben.”)

I Archiv flir gemeinschaftliche Arbeiten ete. V. Bd. genanoten  beiden Autoren  gefiihict.  Obwehl ich nun
pag. 63, 1860 und Deutsehe Klinik. 1862, N. 6 if. nicht die geringste Neigung habe, mich an dieser Dis-
Y1 Archiv der Heilkunde. I Bd. pag. 417. 1560 cussion zu boetheiligen, 2o halte ich mich doch fllr ver-
Y Dhe eben besprochenen chemischen Arbeiten haben pilichtet, an dieser Stelle nicht ganz mit Stillschweigen

zu einer hiichst widerwiirtigen [Hscussion zwischen den dariiber hinwegzugehen, da Schottin eben durch meine
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Was bestimmt aber die Muskelbiindel zur Aufnabme des neuen Materials? Haben wir es
wit einem Exsudationsproeess im urspriinglichen Sinne des Wortes zu thun, bei welchem die Mus-
kelfaser daz wvor den Capillaren awsgeschwitzte Material rein passiv in sich anfnimmt?  Oder wird
anf andere Weise die Muskelfaser primdir in ihrer inneren Constitution verdindert und zieht sie eben
in Folge dieser ioneren Verinderung das nene Material an sich heran? Der Umstand, dass ganz
sewihulich degenerirte Fasern und ganz normal aussehende unmittelbar neben einander liegen, wiihr-
end beide doch zum Theil von denselben Capillaren ihre Zufubr erhalten, weist auf das Bestimm-
teste auf die letztere Alternative hin. Nur die Attractionstheorie vermag diese Thatsache zu er-
kliren. Ob aber dicse Veriinderung der inneren Constitution zundichst vom DBlut oder von den
Nerven angeregt wird, iiber diese Frage verweise ich aof die Eriirterungen des vorigen Abschnitts.

An dieser Stelle muss aber schliesslich noch eine Frage erirtert wenden: Sind die he-
gehriebenen degencrativen Verfinderungen der Muskeln als entzlindliche zu he-
zeichnen? Es gab eine Zeit in der pathologischen Anatomie, wo bei fast jeder Verdinderung, sei
es ein Krebs, ein Tuberkel, eine Bindegewebsschicht, ein Knochenanswuchs u. 2. w., die Frage er-
driert wurde, ob der Zustand doreh Entziindung hervorgerufen sei.  Der Sinn der Frage war nach
dem damaligen Entziindungsbegriff der: Ist der betreffende Fustand aus cinem Exsudat hervorge-
gangen , das an dieser Stelle i Folge einer Hyperimie abgesetzt worden ist? Diese deit ist vor-
fiberzezangen. Denn nach den Reformen, welche die Entziindungslebre im letzten Decennium erfahren
hat, nach dem sicgreichen Kampf gegen das Ontologische, was in dem alten Entziindungsbegriff lag,

gegen die Excsudatlelive in ibrer damaligen Form  hatte die Frage ihre Bedentung  verloren. In

anatomizchen Untersachungen dazn  veranlasst  wurde,
seine frilher begonnens chemische Untersuchong  awch
auf die Moskeln suszudehoen, da jeh ihin das Material
zu  dicgen Untersuchungen  gelicfert habe, ond da in
Folge dessen, obwohl ich der chemischen Untersuchung
selbst durchans fern gestanden habe, mein Name und
meine Uptersuehongzen in den Sehottin’schen Auf-
sfitzen wiederholt genanmt worden sind. Valentiner
bat dic Schottin=che Arbeit nicht pur ans wissen-
sehaftlichen Grilnden als unzuverlissiz und wissenschaftlich
unbrauehbor zu charakiensiren gesneht, =ondern er hat,
das Manss herechtigier Kritik weit fiberschreitend, sich
aufl Grund einer selhr kilostlichen, erhebliche Liicken
lazsemien Beweisflilrung mit grosser Bestimmtheit dalio
auggesprochen, dass Schottin zeine mitgetheilten Mos-
keluntersuchungen (denn pur mit diesen haben wir es
hier zu thun} gar nicht gemacht, sondern nach denen
Valentiner's !'lh_ﬁ'irr lake, mit andern Worten, dass
Schottin’s Arbeit cin Betmg der griibsten Art sei.
leh habe dem gegeniiber aus eigener Kenntuiss 2o be-
merken, dass die von Schottin mitgetheilten Krank=
heitsfflle pag. 433 ) wirklich existiri haben, dass
Eehottin den Sectionen meist beigewohnt hat, dass
ich selbst anf seine Veranlssong il die Muzkeln zur
Untersuchung iibergeben habe. Do Schottin grisser
Muskelmassen wiinschte, so wiihlte ich dazu dic Muskeln
des Oberschenkels und die Gerechtigheit erfordert es
hier zu bemerken, dass ich eben bei dieser Gelegenheit
tuerst die enorme Euntarting in der Addoctorengroppe
sah, die ich scitdem so Wiz fand, dass meine Unter-
auchung dadureh cine wesentliche Erweiterong erlangte.
leh bemerke weiter, dass sich Schotitin wiederholt o
meiner Gegenward, wiithrend icli bei der Section beschiif-
:H‘;t war, der wie mir sclien niclit sehr ];ur;“'ﬁ]igl_-.u Ar=

beit der Reinigung und Verkleinerung der Moskeln un-
terzogen, dass er die Muskeln dann theils selbst mit nach
Hauze genommen, theils sich von meinem Diener hat
nach Havse bringen lassen.  Hiermit  schliesst meine
persinliche Kenntoizs von der Untersuchung. leh liber=
lasse es dem psyehologisehen Urtheil der Fachgenossen,
ob es glabhaft erscheint, dass Schottin hicrnach zo
Hange dic Muzkeln jedes Mal weggeworfen, nm einige
Monate spiiter anf Gromd der flon onf irgend  einem
Echleichwege zur Kenntnisz gelkommenen Resultate ¥Va-
lentiner®s (denm ich bestitige, dass ich Schottin's
fertiges Manusceript Bnde Mai oder Anfang Juni 1560
in den Hiinden gehabt habel eipe Arbeit zu erdichien.
leh gestehe oor, dass eine solehe Anoahme meine Be-
griffe von menzchlicher Schlechtigheit fm Bereiche wis-
sengchafilichen  Treibens fibersteigt. Ieh halte daler
Valentiner dorchans nicht flir berechtigt, die Exist-
enz jener Untersnchungen zw begweifeln wnd Schottin
vings gemeinen Befrugs zu zeihen, Eine ganz andere
Frage ist es, ob dic Methoden Sehodtin’s zuverlissig,
ol seine Untersuehungen geniigend sorgfiltiz, ob seine
Lesultate glanbwilrdig, seine Schliisse berechtigl waren.
Diaritber hat die sachverstindige Kritik dns vollste Recht,
sich frei ansgusprechen.  Ieh masse mir dariiber als Laic
in der Chemie, und da iclh mich von der chemischen
Untersuchung, in dem Bewnsstacin, eine Controle der-
selbem doch micht auwsiiben zn kilnnen, wie gesagt in
jeder Weise ganz fern gehalten habe, gar kein Urtheil
an, Eine andere Froge ist ez auch, ob Schottin’s
Untersnchungen dureh ihm von Valentiner miindlich
gemnchte Mittheilungen  beeinflusst waren, oder nicht.
leh kamn auch dariiber nicht ortheilen,  Filr npsere Frage
selbet =t der ganze Streit schr gleichgiiltig, da die An—
gaben beider Auntorcn eben villig libereinstimmnen.



der That wiirde ich an dieser Stelle an und fiir sich kaum Veranlassung finden, dic Frage anfzo-
werfen, ob wir ez hier mit einer Muzkelentziindung zu thun haben, da weder das anatomizche Bild,
noch der klinische Verlanf der Verinderung diese Frage besonders nahe legen. Ieh kamn ihre Er-
orterung gleichwohl nicht umgehen, da mehrere Schriftsteller, welche auf Grund meiner bisherigen
sehr fragmentarischen Mittheilungen iiber meine Untersuchungen auf diesclben Bezug genommen
haben, die von mir heschiricbenen Veriinderungen als entzlimdliche, als parenchymatise Muskelent-
#llndung bexzeichnen, withrend ich selbst mit gutem Grunde diese Bezeichnung stets vermieden habe.

Machen wir uns daber klar, was uns berechtigen kinnte, die degenerativen Verdinderungen
im Typhus als entziindliche zu bezeichmen! Was finden wir? Eine parenchymatiise Schwellung der
Muskeln, welehe uns nithigt, eine Aufnahmwe newen, in geinen chemischen Eigenschaften noch nicht
genau zu bestimmenden Materials von Seiten der Primitivhiindel anzonehmen, wodureh die charak-
teristischen Eigenschaften derselben verwischt werden, ja in den hitheren Graden ihr Untergang her-
beigefiihrt wird. Das sind Eigenschaften, wie sie schr verschiedenen und in sehr verschiedener
Weise sich entwickelnden Degenerationen (man denke nor z. B. an die amyloide Entarfung einer
Arterie) zokommen. Daneben aber finden wir von vorn hercin und bis anf die Hihe der Affection
kein interstitielles Exsudat (von einem freien kann ja in den Muskeln ohnehin keine Rede sein). keine
Hyperiimie und auch keine Neubildungsvorgiinge. Denn die oben besehrichenen Wueherungsvor-
ginge im Perimysium und an den Muskelblindeln selbst haben wir als eine consecutive Stirung
kennen gelernt, die ganz fehlen kann und, wo sie da ist, immer erst spiiter hinzutritt, also nicht bei
der Entscheidung iiber das Wesen der Veriinderung verwendet werden kann, Das Einzige, was wir
constant finden, ist eben die parenchymatise Schwellung (wenn man will, das parenchymatise Ex-
sudat). Wo liegt danach hier die Bercchtigung, den Vorgang als einen eniziindlichen zu bezeichnen?
Der Tnstand, dass formell ganz gleiche histologische Verfinderungen der Muskelbiindel auch bei un-
zweifelhaften Muskelentziindunzen gefunden werden, dazs wir bei manchen Entziindongen wirklich
bistologisch weiter nichts finden, als eben diese parenchymatise Schwellung, berechtigt doch
gewigs nicht dazu, mun jede solche parenchymatise Schwellung als eine enfziindliche zu be-
zeichnen, Depn besonders nach den classizehen Auseinandersetzunzen Virchow's liber die Ent-
glindungslehre sollte es doch nicht mehr mniithiz sein, daran zu erivnern, dass sich ans einer histo-
logischen oder grob anatomischen Veriinderung allein die entziindliche Natur derselben nie erkennen
lisst, dass sich dieselben Formelemente und anatomischen Zustinde ebensowohl anfl entziindlichen,
als auf nicht entziindlicherm Wege ausbilden kiinnen und dass sich die Entscheidungsgriinde ither die
enfziindliche Nator einer Stirung immer mur aus der Kenntniss des Verlaofs, der Art der Entwick-
lung der Stiirung ableiten lassen. Nur insofern die anatomizchen Verinderungen selbst Materialien
liefern filr die Erkenniniss dieses Verlanfs, tragen sie mittelbar zur Entscheidung jener Frage bei;
ni¢ aber kimnen sie sie fiir sich allein entscheiden. Diese Anschauung ist eine ebenso theoretisch
klare, als praktfisch brauchbare und stimmt auch mit dem populiiren Sprachgebrauche, der hier wie
s0 oft einen sehr richtigen Instinkt bewiihrt, am meisten herein.

Aber die Geschichie der Wissenschaft hat ihre eigne Tromie! Die Lehren Virchow's haben bei
seinen Schitlern und Anbiingern den fritheren, aus der Hunter'schen Schule stammenden ontologizehen
Entziindungshegriff griindlich zerstirt. Wie es scheint, zu griindlich! Denn gerade aus der Virchow'-
schen Lehre von der parenchymatisen Entziindung, welche am meisten zu jener Zerstirung und zur
Entwickelung der neuen Lehre beigetragen hat, haben die Jinger — und ich meine ganz ohne die
Schuld ihres cben so klar denkenden und schreibenden, alg scharf beobachtenden Meisters — die
Bausteine herauszufinden gewusst zum Aufban eines newven nicht minder ontologischen Entzéindungs-

begriffs . der vor jenem &lteren die unklare Verschwommenheit, ja ginzliche Unfassbarkeit und die
Fonker .
L



122

villlige praktische Unbrauchbarkeit, ja Schiidlichkeit als wesentlichste Vorziige voraus bat. Denn
was ist es anders, als die crasseste Ontologie, wenn, wie man jetzt oft genug hiset, jedes kirnige
Iufiltrat ciner Zelle, einer Faser olme Weiteres als Entziimdung proelamirt wird, anch wenn wir iber
die Art der Entwickelung desselben, iiber den Verauf der zu Grunde liegenden Stirung gar nichts
wissen, ja wenn wir selbst die bestimmtesten Anhaltspunkte zu der Annahme besitzen, dasg der filr
die entziindlichen Stirungen allein charakteristische stiinmische Verlauf der Erscheinungen ebhen nicht
stattgefunden habe? Und =0 ist ein iberwundenes Uebel in einer schlimmeren Formn  wiederge-
kehrt. Man fragt heutzutage nicht mehr, wie ehemalz, mit zn Grundelegung klarer, wenn auch in
der Folge als nicht stichhaltiz erkanoter Begriffe, ob eine Verinderung anf entziindlichem Wege
entstanden, man erkliirt vielmelr die verschiedensten Veriinderungen auf die unzureichendsten Gritnde
hin, ohne wnach ilrer Entstehung zu fragen und ohne Zugrundelegung irgend eines klaren Begriffs,
ohne Weiteres filr Entziindung,

Was wisgen wir nun aber, um aul wnseren Gegenstand zurlickzukommen, iiber den Yerlawf
der Muskeldegeneration im Typhus?  Allerdings ist derselbe, dem Verlauf der Grundkrankheit ent-
sprechend, ein relativ schoeller; aber er erreicht doch wicht entfernt die stiionnisehe Hihe, welche
wir vou den wabren, «. h. acuten Muskelentziindungen kennen,  Vielmehr sprechen alle in diesen
Blittern witgetheilten Erfalirungen dafiv, dass sich die Verinderungen ganz allmiiliz im Verlanfe
mehrerer Wochen abwickeln.  Thren Hihepunkt erreichen sie wahrscheinlich erst pach 12 bis 14
Tagen, ja wohl oft noch spiiter, und der Gesammitverlanf der Muskelaffection (bis zum viilligen Schwund
und zom Wiederersate der degencrivten Fasern) munss bei schweren Pillen auf mindestens 5 bis 6
Waoehen, oft woll noch Einger, vernmschlagt werden. Der Verlauf der Muskeldegeneration
im Typhus ist also nicht der einer wahrhaft entziindlichen Ernihrungsstirung.
Und awch das anpstomische Verhalten stimmt hiermit Gberein, da ich in keinem Stadinm der Erkrank-
nng einge :Illr;;_,ﬂl,'fn'ii;:lc Hl'r]l.uriimil:_ 'l.';rl:]rhc, wenn wir sie auch nicht als wesentliches Kriterium jmi.n:r
Entzilndung betrachten, doch bei der Emziindung cines so gefiigsreichen Gewebes kaum fehlen wiirde,
zesehen habe. Wenn Virchow, als er unsere Degeneration zuerst als Grundlage der Rupturen und
Himorrhagicen des Lectus abdominis besehrieh, dieselbe als Muskelemtziindung bezeichnete, so ist
zn bedenken, dass dmmals, wo ihm bloss jene einzeluen Fiille vorlagen, welche die Muskelaffection
als eine rein loeale, Uberdiess seltene und wabirscheinlich bloss die Grundkrankheit complicivende
Veriinderung auffassen liessen, in welchen fiberdiess die gleichzeitige hiimorrhagische Infiltration eine
etwa vorhandene Hyperiimie miglicher Weise nur verdeckt haben, ja vielleieht selbst durch eine
solche mit bedingt sein kounte, wo Uber die Verlaufsweise der Affection nichts bekaunt war, die
Auffassung derzelben als Entziindung, wenn auch nicht sicher zu erweisen, doch weit niiher lag, als
jetet. Nachdem aber dureh die von mir vorgelegten Thatsachen die ganze Sachlage eine wesentlich andere
geworden ist, kanu aueh jene Anschauung nicht mehr massgebend sein.  Und ich muss mich daher be-
gtimmt dahin aussprechen, dass die Muzkeldegeneration im Typhus nicht als paren-
chymatise Mus kelentzlindung definirt werden kann, Wir haben es vielmehr mit einer De-
generationsform zu thun, die wobl unter anderen Verhiiltnissen auch als Theilerscheinung der Entziindung
anftritt, die aber ebensowohl, und wie es scheint viel biinfiger, auf nicht entziindlichem Wege entsteht.

[eh musste mich so entschieden gerade iiber dicsen Punkt awssprechen. Denn nicht leieht
creift im ganzen Gebiete der Pathologie eine theoretische Lehre so tief in die praktischen Anschan-
ungen des Arztes, auf welehe sich sein Handeln basiren soll, ein, als die Entziindungslehre. Und
nirgemds ist es desshall dringender geboten, gegen eine den praktizchen Interessen immer schiidliche
Unklarheit der Begriffe anzgukiimpfen, als eben hier.

[rr—s
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Die klinische Bedeutung der Muskeldegeneration im Typhus.

Es kann wolil schon a priori keinem Zweifel unterliegen, dass eine szo constante und hiinfiz
so ausgebreitete und intensive Verlinderung, als welche wir die Muskeldegeneration im Typhus
kennen gelernt haben, mannigfach in den Gang der Erkrgnkung eingreifen, sich gewissermassen in
dem symptomatologischen Krankheitsbild wiederspiegeln muss.  Und dass dem wirklich so ist, dafir
giebt uns die klinische Geschichie des Typhus reichliche Anhaltspunkte. Die Erscheinungen, von
denen wir annehmen dilrfen, dass sie in einer melr oder weniger ionigen Beziehung zur Muskel-
degeneration stehen, gehiren theils dem so zu sagen normalen Verlauf, theils den seltneren Compli-
cationen, theils den Nachkrankheiten des Typhus an.

In eraterer Beriehung ist es allbekannt, dass Evscheinungen vom Seiten des Muskelsystems
die ersten sind, welche den sich entwickelnden Typhus ankiindigen, dass sie ihn durch den ganzen
Verlauf begleiten, dass sie die letzien sind, welche in der Hecoovalescenz ausgeglichen werden,
Nach der einstimmigen Angabe aller Beobachter bestehen die ersten Erscheinungen fast immer in
einemn eigenthlimlichen Xiehen in den Gliedern, das seinen Sitz in den Muskeln deutlich genng zn
erkennen giebt und daher immer ganz passend mit den Empfindungen beim Muskelrheumatismus ver-
glichen worden ist, in dem Geftih] von Abgescehlagenheit und Mattigkeit, welches unmittelbar auf
die gestiirte Muskelfunction hinweist. Man ist bei der Erklirung dieser Symptome auch hier, wie
beim Fieber tiberhaupt, bei den Muskelwerven stehen geblichen. Ieh habe schon oben (pag. 110)
mesaet, dass und in welchem Sipne ich es fir durchaus thunlich halte, diese Erscheinungen von
ihrem ersten Beginn an von der gestiirten Muskelerniibrung abzuleiten.  Und gerade fiir den Typhus
wird man, nachdem schon sehr friih auftretende tiefe Ermihrongsstorungen der verschiedensten Mus-
keln als eine constante Erscheinung desselben wirklich nachgewiesen sind, und da wir zumal wissen,
dass dieselben Verindernngen der Muskeln auch unter anderen Umstinden als eine sehr schmerz-
hafte Affection verlaufen, dieser Erkliirung die griisste Wahrscheinlichkeit gewizs nicht absprechen.
Und die Art, wie diese Erscheinungen sich weiter steigern, giebt uns dafiir noch weitere Anhalis-
punkte. Jenes Ziehen steigert sich néimlich hiinfig zu lebhafteren, reissenden Muskelschmerzen
und dabei sind, woranf, wie mir scheint, noch zu wenig geachtet ist, die Muskeln sehr hiiufig gezen
Drueck fusserst empfindlich. Teh habemich wiilrend derlangen Zeit, in der ich fast tiglich mit Geh.-K.
Walther die fast stets mit Typhuskranken belegten Siile des Dresdner Stadtkrankenhauses durch-
wanderte, und auch noch in neuester Zeit oft genug davon iiberzeugt. dass eine vorhandene Em-
pindlichkeit der Bauchdecken gegen Druck genau aufl das Gebiet der Mm. recti beschrinkt war,
eing Erscheinung, die dann, wie auch Griesinger hervorhebt, wohl unterschieden werden muss
von der meist anf die Heocticalzgegend beschriinkten, von dem Darmleiden abhiingigen Emptindlichkeit.

Wenn diese schmerzhaften Empfindungen aber hitufig frilzeitiz wieder schwinden, so danern
sie dagegen in einzelnen seltenen Fiillen durch den ganzen Verlauf hindurch fort und erreichen eine
solehe Intensitiit, dass sie die Hauptklage des Kranken hilden und die Aonfmerksamkeit des Arztes
ganz vorwiegend auf sich ziehen, Dieses auch noch zu wenig beachtete Vorkommen hat in neuester
Zeit noch eine besondere Wichtigkeit dadurch erlangt, dass es die differenticlle Diagnose zwischen
Typhus und Trichinenkrankheit sehr zu erschweren geeignet ist.  In jenem ersten von mir heschrie-
benen Fall von Trichinenkrankheit war die Diagnose auf Typhus gestellt worden, und die enorme
Schmerzhaftigkeit der Muskeln kounte uns in dieser Diagnose nieht irre machen, ja eher noch be-
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stitrken; denn wir kannten damals schon die Verdinderungen in den Muskeln der Typhiisen und wuss-
ten, dass dieselben oft Schmerzen bedingten,  Seit wir nun die Trichinenkrankheit kennen, wird bei
solehen Erscheinungen freilich immer die Frage auftanehen miissen, ob wir es nicht eben wit dieser
zn thun haben.  Aber ein anderer Krankheitsfall zollte uns bald zeigen, wie sehr wir in jenem Falle
im Rechte waren, uns nicht durch die Muskelerscheinungen allein von unserer Dingnose abbringen
zu lassen. Es wurde ein Midehen im Dresdoer Krankenhanse aufgenommen mit Erscheinungen,
welehe die Diagnose auf Typhus stellen liessen.  Aber bald entwickelte sich eine o enorme Schmerz-
haftigheit des ganzen Muskelsystems, dasg das Krankheitsbild aufs Tioschendste dem jener Trich-
inenkranken dlnlich wurde.  Sie klagte bei villig freiem Sensorium fortwiibrend iiber die Schmerzen
und jede passive Bewegung, jede leichte Beribrung irgend welehen Muskels rief die lebhaftesten
Sehmerzensiinszerungen hervor.  Und da auch in den tibrigen Erscheinungen, in dem Temperatur-
verlanf u. s, w. sich manches Ungewihuliche zeigte, was die Diagnose wankend zu maehen geeig-
net war, so worden wir eingedenk jencs Falles meliv und mehr dazn gediiingt, an die Miglichkeit
ciner Trichinenkrankheit zu denken.  Aber da die genaveste Untersuchung der Excremente keine
Darmtriehinen auffinden liess, da die Nachforschung nach einer etwaigen Infectionsquelle wohl manche
Verdachisgriinde, aber keine Beweise an die Hand gab und da wir uns damals zu einem diagnost-
ischen Muskeleinschnitt nicht berechtizgt hiclten, so blieb die Diagnose bis zum Tode sweifelhaft.
Die Section entsehied unzweifelliaft filr Typhus und die Muskulatur zeigte neben verhiiltnissmissig
wenig ausgebreiteter wachsartiger Degeneration eine iitber das ganze Muskelsystem in ungewihnlicher
Weise aunsgelweitete sehr intensive kimige Degencration, die als die Grundlage jener extremen
Schmerzhaftickeit angeseben werden musste (FPall No. 1. Eine sichere Diagnose ist aber in solehen
Fiillen von der eingreifendsten praktizehen Bedeutung, da in beiden Fillen eine ganz entzegenge-
getzie Belandlung eingeschilazen werden muss. Wind es aber auch bei der nunmebrigen umfassen-
deren Kenntniss der Trichinenkrankbeit immer mehr miglich werden, beide Krankheiten seharf zu
unterscheiden, =0 werden duch bei nicht allseitig eharakieristisch ausgepriigten Krankheitsfiilllen ge-
wis< noch Gfter 2olehe Zweifel anftanchen. Und wenn Leuckart ), ungern damaligen diagnostischen
Irrthmm freundlich entschuldigend, sagt, es michten in der That die Abdominalerscheinungen < deren
Bedeutung fitr die Trichinenkrankheit ich nicht vollstindig erkannt zn haben scheine einigen Anhali
dazgn gegeben haben, 20 muss ich dicse Unterstellong ginzlich abweisen. e von Lenckart der
Trichinenkrankheit octroyirten Abdomivalerscheimmgen fehlten in jenem Falle giinzlich, wic sie in
der grossen Mehrzahl der Fille feblen. Und aweh bei der Section war die von Leunekart postulirte
peendomen branise Aussehwitzong auf der Darmschleimbant nicht vorhanden; sonst wiiede ich sie
selbstverstiindlich nicht verscliwiegen haben, da wir Ansehen ond Bedentung einer croupisen Darm-
entxiindung einigermassen bekannt gind.  Der diastiostisclie Ircthum war eben trotz der felilenden
Abdominalerscheinungen bei dem damalizen Stande der Sache ganz berechiigt, ja unvermeidlich,
Dien eigentlichen Grand der Muskelschmerzen haben wir wohl nicht in einem etwaigen Druck
der verdickten Primitivbiindel auf die dazwischen verlanfenden Nerven zu suchen, sondern vielmehr
in den degenerativen moleenliiten wnd  griberen Verfinderungen der contractilen Substane  selbzt.
Wenn wenigstens die Nervenprimitiviasern wirklich in die primitiven Muskelbiindel eindringen, wie
nach den neuesten Untevsuchungen woll nieht mehr zun bezweifeln ist, so0 wilvde dieser Aunffassung
kein theoretischies Bedenken entgegenstehen. Es wiirden dann die Schmerzen der Ausdruck der
degenerativer Verfinderungen und des Zerfalls der intrafaseienliiven Nervenendigungen selbst sein.
Wenn wir aber bedenken, dass die Muskelschmerzen gerade den ersten Beginn der Krankheit he-

W Lenekart, Untersuchungen fiber Trichina spiralis. Leipeip u. Heidelberg, 185000 pag. 53



gleiten, dass sie sich nicht awf die Pridilectionsstellen der Muskelerkrankung bescliviinken, und wenn
wir in Betracht ziehen, dass in dem oben besprochenen Falle von intensivster Schmerzhaftigkeit ge-
rade die kirnige Degenerationsform, welche wir als die leichtere kennen gelernt haben, eine so un-
gewiihnliche Ausbreitung zeigte, so erscheint es wabrscheinlich, dass es eben die Anfiinge und die
leichteren Grade der degenerativen Veriinderungen sind, welche die Schmerzempfindungen hervor
rufen, dass die letzteren aber fehlen. wenn die contractile Substanz bereits villlig zerfallen, somit
auch jene Nervenendigungen zerstirt sind. Bisweilen tritt aber auch beim Ucbergang in's Recon-
valescenzstadium eine schmerzhafte Empfindlichkeit der Muskeln aof, die dann vielleicht mit ciner
stiirkeren Entwickelung der regeneratorischen Vorgiinge zusammenhiingt.

Was die fiir den Typhus so charakteristische Abgeschlagenheit betrifft, welche den
Kranken gewiihnlich zuerst zwingt, von seinen Geschiiften abzustehen, =0 michte es woll unzweifel-
haft sein, dass sie ein ganz vorwicgend musculiires Symptom ist. Zweifeln wir ja doch auch nicht,
dass die subjectiven Empfindungen bei der physiologischen Muskelermiidung, welehe doch mit jenen
krankhaften Sensationen unserem Gefithl pach durchaus identiseh sind, durch dic von der Anstreng-
ung bedingten Verinderungen der Muoskelsubstanz hervergerufen sind! Allerdings wiirde schliesslich,
wiederum das Eindringen der Nerven in dic Primitivhbindel voransgesetzt, der Streit iiber dic mus-
enliire oder nerviise Natur dieser Erscheinungen za ¢inem blogsem Wortstreit herabsinken.  Indessen
bleibt es doch das Wesentlichsie, festzubalten, dass wir es mit ciner von Verinderungen des Mus-
kelgewebes abhiingigen, also mit einer peripherisclhien Erscheinung zu thun haben, gegeniiber der
bisher meist festgehaltenen Auffassung dieser Evscheinungen als cemtraler nur oach der Peripherie
reflectivter.  Aber awch hier ist daran zu erinnern, dass wir bei der Evklirung dieser Erscheinung
nicht bloss an die localisirten intensivsten Erkrankungsherde denken diirfen, sondern auch die allge-
meiner verbreiteten moleculiiven Veriinderungen des Muskelsystems im Auge behalten miissen. Dass
aber schon auf der Hihe der Krankheit durch die intensivsten Erkrankungsherde auch cine fast
lihmungsartige Schwiiche, ja villige Libmung der betroffenen Muskelparthicen bedingt wird, kann
a priori nach dem anatomischen Befund nicht bezweifelt werden. Denn wollte man auch jenen
wachsartig degenerirten Bruchstiicken der contractilen Substanz noch einen Rest von Contractions-
fiilhigkeit zuschreiben, so miissen doeh diese Contractionen bei dem Mangel der Ansatzpunkte ohoe
allen Bewegungseffect bleiben. Wenn gleichwohl eine vollstindige Libmung bestimmter Bewegungen
anf der Hihe des Typhus nur fiusserst selten beobachtet wird, so erkBirt sich diess leicht daraus,
dass grissere Muskeln nur sehr selten in ihrer Totalitit so intensiv degeveriven, dass selbst in den
grissten Degenerationsherden der Adductorengruppe zwar von den einzelnen Muskeln schr grosse
Parthieen durchaus entartet sind, dass aber daneben Parthieen jedes einzelnen dieser Muskeln un-
mr;iql.le,rt oder nur in geringerem Grade degenerirt sind. Es kiinnen daher auch von diesen Mus-
kelgruppen noch alle Bewegungen, wenn auch unkriftiger ausgefithrt werden. Aus diesem Grunde
ist auch von der Priifung der Leistungsfibigkeit der Muskeln im Typhus mittelst des electrischen
Stroms in der Mehrzahl der Fille nicht viel Aufschluss zu erwarten, zumal da die grossen Degener-
ationsherde der Adductorengruppe fast immer in der Tiefe liegen, wiihrend die oberflichlicher lieg-
enden Muszkelschichten werhiilinissmiissiz wenig afficict, jedenfalls ibrer Contractionsfithighkeit noch
nicht viilliz beraubt sind, wnd da auch am Reetns abdominis die Zussere Schicht meist wenizger be-
theiligt ist. Das negafive Hesultat, welches ein mit Collega Ziemssen in dieser Richtung ange-
stellter Versuch ergab, war daher eben das, welches ich erwartete. Wir reizten bei einem Typhus-
kranken, bei welchem die Seetion cine sehr ausgebreitete, theils kirnige, theils wachsartige Degen-
eration der Adductorengruppe zeigte, am Tage vor seinem Tode die Schenkeladductoren mittelst des
electrischen Stroms und fililten unter der Hand eine geniigend kriiftige Contraction dieser Muskeln
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Aber daraus Hisst zich dichts weiter schliessen, alz dass eine genligemd dicke, nomiitelbar unter der
Hand befindliche Muskelschicht noeh eontractionsfiibig ist.  Ein Maass fir die Kraft der ganzen Mus-
kelgruppe Lisst sich ans der durch den eleetrischen Reiz bedingten gewalisamen Contraction nicht
abnehmen.  So stebt auch die enorme Muskelkraft, welche die Typhoskranken bisweilen im Fieber-
delivinm entwickeln, mit unserer Erklirung nicht in Widerspruch.  Denn solange die Contractions-
fiihizkeit noch nicht dureh die vollstindizge Degeneration gang crloschen ist, ist ez mit der Annahme
ciner verminderten LeistungsGihigkeit wohl vertefiglich, wenn auf ungewiilinlich starke Reize hin doch
noch sehr kriiftige Contractionen evfolgen.  Auwch zeigt sich trotz der Kraft jener Contractionen die
Muskelschwiiche oft in deren geringer Ausdauer. Der Typhuskranke, der gewaltsam aus dem Bett
herausspringt, sinkt kraftlos neben dem Bett zusammen, weil ilin seine Beine nicht tragen.

In der That nun zeizen sich in dem Krankheitshilde des Typlus anf der Hishe der Krank-
heit die sprechendsten Zeichen einer theils allgemeinen, theils in bestimmten Muskelgebieten vor-
wiegend ausgesprochenen fast Eibmuongsartigen Muskelsehwiiche, Wenn wir den hiillflosen Kranken
zestreckt aufl dem Rilcken liegend im Bett naeh dem Fussende hinabrutschen sehen, so zeigt diess
flic allgemeine Muskelschwiiche an, die es ihm unmiglich macht, sich der Wirkung der Schwerkrafi
entgegen in anderer Lage zu erhaltem. Wenn wir ilm aber, woranf Wunderlieh”) aufmerksam
macht und wie man sich o oft iiberzengen kann, mit gespreizten Beinen daliegen sehen, =0 erkliirt
sich diess vollkommen aus der vorwiczenden Frkrankung der Schenkeladduetoren, welehe deren Ant-
agonisten das Uebergewicht Lisst. Wie schr aber die allzemeine Muskelschwiiche die Gefalir der
Krankheit erhisht, indem sie zu Decubitug, zu Lungencollapsus u. . w. Anlass giebt, das hedarf hier
keiner Erlinterung., In wie weit otwa aoch die in schweren Fillen so constante Schwerbeweslicli-
keit der Zunge theilweize von wuskuliisen Verinderungen abhiingig ist, lasse ich beim Mangel eig-
ner darauf gerichteter Untersuchungen dahingestellt.

Aber noch eine Bedeutung, welche wir der Muskeldegeneration fiir den Typhusprocess als
solchen vindiciren miissen, sei hier, wenn auch bei dem jetzigen Stand der einschliigigen Fragen nur
andewtend erwiilnt. s kann a p!'iuri picht zweifelhafi m,:in, dass eine so ﬂllﬁgif.hl'l_‘i‘t{t[[} und inten-
give gewehliche Stirung (es sel nur daran erinnert, dass die grossen Erkrankungzherde der Adduoe-
torengruppe allein cine viel grissere Gewebsmasse wmfassen, als alle Peyer'sche Plagues zuzammen-
genommen betragen) aul die allgemeinen Verhiilinisse des Stoffwechsels, speciell auf die
Blutmischung und auf die davon abhiingizen Seerete eine erhebliche Rlickwirkung anstiben muss.
Wenn die hiztologische Untersuchung nachgewiesen hat, dass eine Menge von Muskelfasern zerfillt,
umd dazs die zerfallene Massze sus den Muskeln verschwindet, so miissen ja offenbar die chemizelien
Zerfallsproducte durch Resorption in das Blut tibergefithrt werden. Und wir haben hier cinen Faetor,
der sicher bei der Beurtheilung der typhiisen DBlutmizchung zu berlicksichtigen ist. Es liess sich
aber erwarten, dass diese in das Blut fibergefiibrten Substanzen auch in den Secreten sich wenig-
stens zum Theil wiirden vaclhweisen lassen.  Und da st es denn erfrenlich, dass wir aneh hiecfir schon
positive  Anhaltspunkte haben. Sowohl Valentiner, als Schottin a.a. a a; 0.0, fanden bei
der Untersuchung des Harns von Typhuskranken einen auffiillig hohen Kreatinin- Gehalt, und aus
neucster Zeit liegt eine gleichlantende, auf zahlreiche Untersuchungen gestiizie Angabe aunch noeh
von GYiesinger's Assistenten F. Lelimann, welcher unter Stideler’s Leitung arbeitete, vor?)
Freilich sind die gefundenen Werthe, nachdem Neubaoner einen viel grisseren Kreatiningehalt des
normalen Harns nachgewiesen hat, alz man biz dabin amnabm, keineswegs besonders hohe, gehen

W Waunderlich, Handb. der Pathologie umd ‘Fher- vl Grriesinger's Infeetionskrankheiten : Handbaeh d.
pie. 0. Bal 1. Ahth, 2. Abdroek. 15500 pag. oni spier. Pathol. w. Ther. red. von Virchow, IL Bd. 2 Abth.
i Biehe die eben in dicsen Tagen erschiepene 2. Aufl. 1564, pag. 221.
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vielmehr unter die Normalwerthe herab. Indeszen macht doch Griesinger wohl mit Recht darauf
aufmerksam , dass die gefundenen Mengen unter Beriicksichtizung der geringen Erniihrung der
Typhuskranken immerhin als ein Zeichen stirkerer Umsetzung der Kirpergewebe, und also doch
speciell des Muoskelgewebes angesehen werden miissen.  Und nur in diesem Sinne miichte ich, wenn
eine solche relative Vermehrung des Kreatinins im Harn zieh bei weiteren Untersuchungen, die fiiv
die Spruchreife der Sache jedenfalls noch nothwendig sind, bestitigt, Gewicht auf dieselbe legen.
Denn eine weitere Verwerthung dieser Befunde fiir die Erklirung der Krankheitserscheinungen des
Typhus muss vorliufig als eine sebr ausschweifende bezeichnet werden, Griesing er konnte keine
Beziehung derselben zor Schwere der Fille nachweizen. [Und wenn Sehottin sowoll, als Valen-
tiner geneigt sind, eine Bezichung des griisseren Kreatiningehaltes des Blutes zu den cerebralen Stijr-
ungen anzunchmen, so spricht sich Valentiner dariiber doch mit gutem Grund nur mit grosser Xu-
riickhaltung und nur andeutungsweise aus. Denn sicher wiirde es in hohem Grade einseitig sein, bei
Beurtheilung so complicirter Zustiinde, wie es eine krankhafte Blutmischung ist. nur den einen chen
aufgefundenen Factor zu beriicksichtigen, die zahlreichen ' anderen Factoren aber, die, wenn auch
grossentheils noch unbekannt, doch sicher dabei betheiligt sind  einerseits die Einwirkung der prim-
firen Krankheitsursache anf das Blut, andererseitz der verlinderte Stoffwechsel in den verschiedensten
anderen Geweben) zu vernachlissigen, Und wenn sich vollends das obige Hesultat bestitizgt, dass
die Kreatininmenge im Harn (bezichungsweise im Blut) nur relativ vermehrt, dass sie absolut cher
verringert ist, so wiire dic Zurlickfiibrung der Cerebralerseheinungen auf den vermehrten Kreatinin-
gehalt des Blutes schonm a priori ad absurdum gefilhrt, da wir ja sonst alle im gesunden Zustande
kreatininiimische Erscheinungen manifestiven miissten,  Glitekhicher Weise ist der Geschmack an sol-
chen einseitigen chemiatrischen Theorieen jetzt erheblich in der Abnahme begriffen.

Mit dem eben besprochenen Einfluss der Muskelverinderungen auf den allgemeinen Stoff-
wechsel stehit in engster Bezichung der Einfluss derselben auf die Kdrperwiirme. Dass ein sol-
cher stattfindet, dass die starken Umsetzungen im Muskelgewebe als ein nicht unwichtiger Factor
bei der Erklirung der Entstehung der Fieberwiinne im Typhus ir Rechnung zu bringen sind,
kann wohl nicht bezweifelt werden. Nur michte ich mich auch hier gegen die einseitige Ansicht
verwahren, als ob in den Muskeln die einzige, ja auch nur die wichtigste Wiirmequelle zu snchen
sel. Wenigstens habe ich mich in einigen Fiillen sehr excessiver Temperatursteigerung nicht von
einer dem entsprechenden ungewidhnlich hochgradigen Muskeldegeneration fiberzeugen kiimnen.  nd
auch daran mag erionert werden, dass bei der Trichivenkrankheit trotz der hier so koloszalen Um-
sefzungen in den Muskeln die Temperaturerhihung eine relativ nicht sebr befdichtliche zu sein
pflegt.  Hbher ist diese Wirmequelle vielleicht beim Tetanus anznschlagen, wo der Zerfall der Muskel-
fasern sich ja offenbar viel rapider entwickelt. )

Mit Bezug auf den Normalverlauf des Typhus haben wir schliesslich noch die Be-
gichung der Muskeldegeneration zn den Erscheinungen der Reconvalescens zu besprechen.
Es ist eine allzeitiz anerhannte, tiglich zu beobachiende Thatsache, dass gerade die Erschein-
ungen der Muskelschwiiche die letzten sind, welehe in der Reeonvaleseenz vom Typhus wie-
der villlig ausgeglichen werden, dass die Muskelkraft zo einer Feit, wo die Ubrigen Erschein-
ungen lingst villiz geschwunden sind, wo die Emiihrung schon ganz regulirt ist, noch Einger
darniederliegt und langsamer wiedergewonnen wird, als bei den meisten anderen analogen Krank-
heiten. Diese Thatsache erklirt sich nicht vom Standpunkte derer, welehe die motorischen Stiir-
ungen im Typhus wesentlich als nerviise betrachten. Denn alle Ubrigen sicher mervisen Erschein-
ungen werden viel frither ausgeglichen. Sie erkliirt sich vollkommen von uwuserem Standpunkte aus.
Deon nach dem, was wir iiber dic Vorgiinge in den Muskeln kennen gelernt haben, bedarf cs zur
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Wiederherstellung der vollen Muskelkraft nicht nur der vollstindigen Restitution der erhalten geblichenen
collabirten Muskelfagern, sondern auch einer restituirenden Regeneration an Stelle der zu Grunde gegan-
genen Primitivbiindel, cin Vorgang, der, wenn auch frithzeitig beginnend, doch bis zu seiner vollstindigen
Beendung nothwendig einer lngeren Zeit bedarf, Und hier ist ez mit Bezug auf die vorwiegende Erkrank-
ung der Schenkelmuskeln von Interesse, dass gerade die Unterextremitéiten am Bingsten ihre Dienste ver-
sazen, dass das Gehen im eigentlichsten Sinne des Wortes new gelernt werden muoss (Wunnderliel a,
a. 0L Und wiederum sind e2 gerade bestimmte Bewegungen, bei welchen die Adductoren bezonders in
Anspruch genommen werden, wic das Treppenstcigen, welche dem Kranken am lingsten schwer fallen;
wnd von besonderemn Interesse war wir in dieser Bezlehung die wir von E. Wagzner mitgetheilte an sich
selbst gemnehte Beobachtung, dass er in der Reconvalescenz von einem schweren Typhus, nachdem er im
Allgemeinen schon wieder viillig gekrdiftigt war, den Versuch #u reiten habe wieder aufgeben miissen,
weil or den Sehenkelsehless nieht habe bewirken kinnen. Und poch daran, was ich schon an einer friihe-
ren Stelle (pag. T0) sazte, mag hier erinnert sein, dass aueh das Gefithl bezonderer Frisehe, welches dic
Typhuskranken nach ibrer viiligen Genesung so oft kund geben, in diesen Thatsachen seine Erklirung
findet. Die Muskeln des vom Typhus Genesenen enthalten wirklich eine grosse Menge nengebildeter, ju-
gendiicher Fasern. Warum sollien sie il nicht auch das Gefiibl jugendlicher Frische und Krafteinfliiszen?

In Betreft der Complicationen und Episoden, welche die Muskeldegeneration im Ver-
laufe des Typhus bedingen kaom, darf ich hier einfach auf die in den fritheren Abschnitten mitge-
theilten Thatsachen verweisen. Wir haben dort als die gewiihnlichste Complication die Ruptur und
Hiimorrhagie der ergriffenen Muskeln keonnen gelernt, in Folge deren wir sebir schmerghafte Heulen,
besonders an den Bauchdecken, auftreten sehen, deren richtige Erkenntniss fir die Beurtheilung des
Falles und unter Umstinden aueh fiir die Behandlung yon grosser Wichtigheit werden kann,  Wir
haben geselen, wie die Erkrankungsherde in Verjauchung, wie sie in Verciterong iibergehen, und
dadurch theils die Kriifte erschiipfen, theils durch ibren Durchbruch in die Baunchhihle zu tidtlicher
Peritonitis fiubren Kimnen.  Wir haben endlich geschen, wie die Muskeldegeneration durch eine be-
sondere Combination von Umstinden zur Gangrin einer Extremitiit filiren kaun und wir niissen es
aufl Grumd solcher Thatsachen fiir walirscheinlich halten, dass eine fernere aulmerksame Beobachtung
uoch manche andere in Gibnlicher Weise za erkliirende Episode aufdecken wird.

Noeh haben wir endlich zum Sehluss auf die Nachkrankheiten des Typhus einen prif-
euden Blick zu werfen.  Gerade hier ist zu erwarten, dass eine sorgfiltige Porschung mit der Zeit
cing reiche Ausbeute halten wird. Die Zustiinde, welche uns in dieser Beziehung Fragen vorlegen,
sind wobl an sich biiufig genug; aber es sind meist solche, die (riber oder spiter noch in Genes-
ung lbergeben, oder sich doch lange hinschleppen, so dass die Gelegenheit, diese Fragen durch
die anatomische Untersuchung zu lisen, nur selten geboten ist. Auch ich habe bisher, trotz des ir
go reichilich sogeflossenen Matervials, die Gelegenheit zur anatomischen Untersuchung soleher Zustiinde
nicht gehabt. Und ich muoss mich daher begniigen, auf die klinischen Thatsachen hinzuweisen, welche die
Beantwortung der Fragen aulGrund unserer nun gewonnenen allgemeineren Kenuinisse iiber dic Vorgiinge
in den Muskeln mindestens sehr nahe legen, und welehe in der That zablreich und sprechend genug sind.
Vor Allem sind hier die nach Ablaof des Typhus zuriickbleibenden Lihmun gen zu nennen. Ist auch die
Hitutigkeit derselben im Verhiiltniss sur Hiufighkeit des'Typhus an gich relativ eine seliv geringe, so ist doch
die absolute Zahl der daraui begiiglichen in der Literatur verstrenten Beobachtungen schon eine ganz erbeb-
fiche,  Am hitufigsten sind es vollstindige oder vavollstindige Paralysen der Unterextremitiiten, bald ein-
seitiz bald doppelseitig. Selir bemerkenswerth ist in dieser Beriehung cine Angabe Alfr. Vogel's ")

I A Voepel, Lebrhuch der Kinderkrankbelten,  Erlangen, 1860, pag. 186
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welcher bei Besprechung des Kindertyphus sagt:  Von der dem Typhus eigenthiimlichen Muskel-
gehwiiche ist zu seheiden eine Pareze der unteren Exteemitiiten, die sich unverhiiltnizzmiizsiz lange
in die Reconvalescenz hinauszieht, endlich aber doch sich wieder spontan hebt gleichviel ob die jetzt
g0 hoch gepriesene Electricitit in Anwendung gekommen ist oder nicht.*

Aber auch an der Hand und an den Armen kommen., wie Wunderlieh und Grics-
inger angeben und wie auch Fr. Seitz neuerdings in einem noch wvachher zu erwiihnenden Fall
beohachtete, solehe Lilmungen vor. In Betreff der Paralysen in anderen Muskelgebieten erinnere
ich an die Stimmbandliihmung nach Typhus, welche neverdings von Tiirek') beobachtet wurde und
wobei (laryngoskopisch) gar keine Veriinderungen nachweishar waren. Auch Bierbaum™ er-
wiihnt einen Fall von einjiibriger Aphonie nach Typhus bei einem Kinde und Edm. Friedrieh?®
sah ebenfalls beil Kindern in 2 Fiillen im Verlanf deg Typhus Aphonie auftreten und 2 bis 3 Wochen
davern. Hervieux’) beobachtete in einem Fall auf der Hihe des Typhus (am 11. Krankheitstage)
Sehwerbeweglichkeit des linken oberen Augenlides und Strabismus externus, welehe Erscheinungen
er auf Lilmung des Nervus oculomotorins zurlickfithrt, obwohl bei dem gleich darauf erfolgten
Tode die anatomische Untersuchung an Gehirn und Nerv keine Verinderung nachwies, die die Lilim-
ung hiitte erkliren kimnen. Und auch Griesinger erwiihnt die Ptosis unter den bisweilen auf der
Hihe der Krankheit vorkommenden Paralysen.

Was nun daz Wezen dieser Lihmungen betrifft, so hat man sie bisher fast immer, der herrschen-
den Stimmung gemiiss, auf cine Stirung der Nervencentren zuriickfithren zu miissen geglaubt.  Aber dem
segeniiber ist es doch sehr bemerkenswerth, dass dariiber, wie Griesinger mit Recht sagt, noch keine
cinzige zuverlissige anatomische Beobachtung vorliegt, ja' dass bei Mittheilung solcher Fille oft ganz be-
stimmnt angegeben ist, dass sich keine palpable Stirung der Nervencentren auffinden liess.  Hat es nun
auch im Allgemeinen bei dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse nichts besonders Anffiilliges, wenn auch
bei selir erheblichen, unzweifelhaft von den Nervencentren ausgehenden Storungen dennoch keine
anatomischen Verdinderungen in denselben aufgefunden werden, so gilt diess doch gerade fir die
Lihmungen am wenigsten, da die diesen zu Grunde liegenden centralen Stirungen meist sehr deut-
lich palpabler Art sind. Es milssen uns daher diese negativen Befunde schon a priori aunffordern,
andere Erklirungsweizen in Betracht zu ziehen. Und in der That zeigen auch die Erscheinungen
dieser Lillinungen so Manches, was zu der Vermuthung hindriingt, dass dieselben zumn grossen Theil
nicht centraler Natur, dass es vielmehr peripherische Libmungen und zwar muskuliiren Ursprungs
sind. Dass aber nunmehr, nachdem sehr grob palpable Erniihrungsstirungen in den Muskeln der
Typhiisen als regelmiissige Erscheinungen nachgewiesen sind, die allerdringendste Veranlassung vor-
liegt, dieser Vermuthung weiter nachzugehen, das bedarf keines weiteren Beweises.

Diese Aufinssung st wohl zuerst von Friedberg® mit guten Griinden vertheidigt worden,
Obwohl ihm die degenerativen Verinderungen der Muskelfasern als regelmiissize Erscheinung des
Typhus noch nicht bekannt waren, so wird er doch durch die bisweilen in den Muskeln vorkommenden
Blutungen und Abscesse zu der Anmabme gefithrt, dass die typhiise Bluterkrankung einen stirenden
Einfluss anf die Ernilrung der Muskelsubstanz ausznithen vermiige. Und von dieser Erniibrungs-
gtirung leitet er die anf der Hihe des
Lihmungen (wenn auch nicht alle ab, wobei er auch darauf hinweist, dass auch die in der Literatur

F

Pyphusprocesses oder in der Reconvalescenz auftretenden

'y Allgemeine Wiener medicinische Zeitung, 1862 i L'union médie. 1558, 89, (Schmwidt's Jahrb. 1850
(Schmidt’s Jahrblicher 1563, Bd. 119, pag. 337} Bd. 102, pag. 6.

) Bierbaum, der Typhug b Kkindlichen Alber. ' Friedberg, Pathologie und ‘Therapie der Muskel-
Leipzig, 1860, Bilimung. 2. Ausg. 1562, pag. 264

H Edm, Fricdrich, Dér Abdominaltyphus der Kin-
der,  Dresden, 1856, pag. T2
Eenker,
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verzeichneten zablreichen Fille von | Paralyse nach gastrischem Fieber® woll eben hierher gehiren.

Er selhst theilt (a. o, O, pag. 45) einen fiir diese Anffassung sehr beweisenden Fall mit, den ich dess-
hally hier anszngsweizse wmittheile :

Eine 16 jilrige Typlaskeanke cwmpfand mehrere Tage vachdem die Diarrhe anfigehbet batte in on-

regelmiissigen Intervallen wicderkebrende fiichtige, thefls stechende, theils ziehende Sehmerzen missigen

Girales an der vorderen Seite bald des eipnen, bald des anderen Oberschenkels.  Im Verlanfe von 1 Woehen

waren sie cipem Gefiibl von Eingeschlafensein gewichen, wiihrend die Sensibiligit der Hant unversohrt

hlieh, FEs stellten sich daon nckongen in den Beinen cin. Als Friedberg die Krmke e dicser Zeit

gnerst  sih, fand er odic Koiee missig fectivt, konnte sie aber, ohne ihr Sehmerzen zo bereiten, gerade

strecken.  Sie selbst vermochte diess nour noch bis 2n einem gewizsen Grade und ruekweise, wobei so-

fort fibrilGire nckungen in den Streckmuoskeln des Unterschenkels cintenten.  Eine Abmagerung dicser

Muskeln, eine verinderte Empfindlichkeit gegen dag Betasten, oder Spuren von Gelenkleiden waren nicht

an finden e electrizche  Sensibilit

it und Contractilitit erschien in den  zenannten Muskeln  be-
teiehtlich verdngert, Kure daraof starb die Keanke an Darmperforation in Felge eines groben Difitfehlers
Fied der Seetion zeigten die Streckmuskeln des Unterschenkels einzelne Blindel, an denen man, ausser
viner missigen Durehfonchtung und intensiveren Rithung, eine keankhaite Verdinderung nicht wabrmebmen
konnte, wihrend andere Wlisser, mehe gelllicls, gelbrsthlich gefirbt und anffallend weieh und leicht eer-
reissbar erschiencn.  In den letzteren fnden sich io dem interstitiellen Bindegewehe zahlveiele klvine Blut-
ergilsse von Nadelkopd- Diz Linsengriisse und in der Umgebung derselben, zom Theil anch von ilhnen
entfernt, kleine nur bis hanfkorngrosse Abscesse, welche theils frischen, theils cingedickten Eiter cut-
hielten,  Die Septa und das interstitielle Gewebe waren seriis infilinrt und erweicht.  Die Primitivhilndel
crachienen stellenweise auffallend verdickr, hiinfiz gertriimmert, und zeigten zablreiche intensiv gelb, sellat
vikthlich geGirbte, Lingliche Kerne und eine feine molecalive Masse, welehe viel weniger dureli Aether
als dourch Essigsiinre geliist wurde,  Finige feine Nerven der erkrankien Muskeln zeigten Kernwoeher-
ungen zwischen den Fasern, wihremd andere normal waren, Nervenstimme, Rickemnark, Gehirn boten
nichts Bemwerkenswerthes dar.

Man erkennt ans dieser Beschreilung , dass hier in der That neben den kleinen Abzcessen
die dem regelmiissigen Verlanf des Typhus zngehirigen Veriindernngen der Muskelfagern vorhanden
waren nmd oz kann woll kein Zweifel sein, dass Friedberg im Becht ist, wenn er die hier, wie
in solchen Fillen schr gewisholich, wovollkommene Lihmung  aof Grupd der Erseleinnpgen im
Leben, des anatomischen Verhaltens der Muskeln und des negativen Befundesz in den Wervencen-
tren oben allein von den Muoskelveriindernngen ableitet.  Obwaohl diess, soviel ich weiss, der einzige
Fall ist, in welchem dieser Nachweis diveet gefiilirt worden ist, so ist doch kavm 2o bezweifeln, dass
sich die Sache in der Mehrzahl der Fille ehenso verhilt.  Auch das ist hemerkenswerth, dass anch
unter den Fiillen von progressiver Muskelatrophie (also einer Krankheit, wo die Lihmungserschein-
ungen  ungweifelbafi von  degenerativen  Muskelverindernngen abbiingen) solche erwiihnt werden,
welche nach Typling entstanden sein sollen. ")

Ein Umsztand, der ganz besonders fiir die muoskulive Natur dieser Libmungen spricht, ist
die so auffallend ghinstige Prognose, welche dieselben nach der Angabe der Autoren darbieten. Ich
verweize in dieser Beziehung auf die oben citivte Angahbe Alfr. Vogel's, wonach solche Lihm-
ungen bei Kindern gewiilinlich gauz von selbst verschwinden. Aweh Griesinger ia. a. (. pag.
223) giebt an, dass er die merkwiirdigsten Beispiele von noch nach langer Zeit erfolgender voll-
stiindiger Heilung solcher Paralvsen geschen habe, und wenn Friedberg ta. a O pag. 318) sagt,
dass die dyskrasische Myopathie (zu weleher er anch die typhiise rechnet) den bartniickigsten Wider-
stand gegen die Heilversuche darbicte, so meint er damit wohl nur die in Folge chroniseh dyskras-

I Yergl. BRoberts, an easay on wasting paley.  Lon- 3. Bd. p. 33 Verfasser filhet 2 Fiille sach Typhus, 1
don, 1255, (Frager Vierteljahrsehr, XVIL Jabrgang. 1560, nach Seharlach aof.



131 <

ischer Zustinde auftretenden Formen derselben. Diese gllnstige Prognose stehi aber nach unseren
sonstigen Erfabrungen in Widersprueh mit der Annahme zu Grunde liegender Stérungen der Nerven-
centren. Sie steht dagegen im vollstindigsten Einklang mit der Annabme rein muskuliirer Lihm-
ungen. Denn da wir gesehen haben, dass in dem Muskelgewebe die Tendenz liegt, die degenerat-
iven Substanzverluste unter glinstigen Umstiinden durch eine vollstlindige Hegeneration zu ersetzen,
da wir danach annehmen miissen, dass in depn Fillen linger davernder Lihmungen jene Tendenz
eben nur durch irgend welche unglinstige Einwirkung gebunden ist, so0 ist es vollkommen erklirlich,
dass diese Libmungen nach Regulirung der allzemeinen Verhiiltnisse eben duwrch die nur verzigerte
Regeneration auch spiit noch ganz von selbst vollkommen heilen kimnen. Wenn man gegen unsere
Auffassung den Umstand geltend machen wollte, dass diese Libhmungen am hiiufigsten doppelseitig,
dass ez Paraplegicen zind, eine Lilmungsform, aus der man bekanntlich (und zwar im Allgemeinen
mit gutem Grund) auf cime spinale Ursache zun schliessen gewohnt ist, so ist diesemn Einwand wit
Bezug aunf unsern Fall der Boden entzogen, nachdem wir gezeigt haben, dass gerade die Degener-
ationsherde der Schenkelmuskeln fast immer symmetrisch sind. Indem wir aber so diese paralyt-
ischen Nachkrankheiten des Typhus in eine unmittelbare Beziechung zu denm uns bekannten Vor-
giingen im Verlaufe des Typhus selbst gebracht sehen, gewinnen wir auch in dieser Hinsicht eine viel
befriedigendere Erkliirang als bisher, wo es uns an allen Anhaltspunkten fehlte, die hypothetische
Erkrankung der Nervencentren von den eigentlich fyphiisen Vorgiingen selbst abzuleiten. Dass im
Verlanfe des Typhus und nach demselben auch Paralysen rein nerviisen Ursprungs vorkommen kin-
nen, soll damit natiirlich nicht geliugnet werden. Es darfl aber kiinfiig eine solche nur auf Grund
gehr bestimmter theils semiotischer, theils anatomizcher Beweige angenommen werden. Die genaueste
Apalyse aller Einzelfille ist erforderlich; und dass dazu eine genaue Untersuchung der von der
Lihmung betroffenen Muskeln fortan unerliisslich ist, erscheint selbstverstindlich.

Hier muss aber sehliesslich noch darauf anfinerksam gemacht werden, dass, gleich wie wir
oben die gleichen Muskelveriinderungen wie im Typling auch noch bei verschiedenen anderen acuten
Allgemeinkrankheiten auftreten sahen'), so auch vom symptomatologischen Standpunkte aus schon
sehr zahlveiche Beobachtungen gleicher, nur in Betreff der vorwiegend ergriffenen Muskelzruppen
vielfach differirender Lihmungen nach anderen acoten Krankheiten vorliegen,  Ieh verweise in dieser
Bezichung auf das, was Friedberg (a. a. 0. pag. 262 if) fiber die Lihmungen nach Cholera,
Dysenterie, Scharlach n. s, w. mittheilt und auf einize sehr beachtenswerthe Arbeiten von Gubler®,
welcher das Vorkommen von Paralyzen in und nach den verschiedensten acuten Krankheiten (dar-
unter eben auch der Typhus) sehr ausfithrlich bespricht und seine nencste Arbeit besonders den als
Folgeerscheinung schwerer acuter Krankheiten anftretenden mit Muskelatrophie verbundenen
Libmungen (die er mit dem etwas halsbrechenden Namen ,amyotrophizche Paralysen* belegt)
widmet, wobei er zugleich die Ansicht anfstellt, dass solehe Libmungen hisweilen den Ausgangs-
punkt einer progressiven Muskelatrophie bilden konnen, wiihrend auch er fir die Mehrzahl dieser
Libmungen eine glnstige Prognose vindicirt, FEs ist einlenchiend, wie selir diese Frfalrungen ge-
eignet gind, den in einem fritheren Abschnitt entwickelten Hypothesen iiber die Bezichungen der de-
generativen Muskelveriinderungen zu verschiedenen, hesonders aeut ficberhaften Krankheiten auch von
klinischer Seite eine erfahrungsmiissige Stiitze zu verleihen.  Aber es bedarf awch hier, uwm klar zu
sehen, erst einer selir genauen Analyse zahlreicher neu zo sammelnder Fiille, da eine solche an einem
grossen Theil der in der Literatur angehiinften Fille, auf deren Beobachtungz und Darstellung das

'} Ieb habe dafiir wihrend des Drockes dieser Bogen ) Archives géndrales de médecine. 1560 v, 1861 ; und
noch neus sehr sprechende Fiille gesammelt.  Siehe den Gubler liber Paralyse und Muskelatrophie nach acuten
Nachirag. Krankheiten, Paris, 1563

a
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Vorurtheil, dass man es ner mit nerviisen Storungen zu thun haben kinne, vielfach stirend einge-
wirkt hat, vicht woll thunlich ist. S0 bediicfen, um nere eines anzofiibren, die in nenester Xeit so
viel besprochenen und noch immer gang rithsclbaften Libmungen nach Diphtheritis gewiss einer
sorgliiltigen Untersuchung auch von diesem Standpunkte aus.

Fs sei hier ferner noch erwiihat, dass nach Friedberg (a. a. 0. pag. 266) auch ,viele Fille
vor Contracturen, welche die Schrifisteller in Folge von '['J.‘lrlll_l.'-a beohneltet habien, zo den WY o-
pathizchen Erscheinungen gehiven, indem dieselben eben das Verbalten zor Anschanung bringen, in
welches dic Antagonisten der myvopathiseh gelibmten Muskeln versetzt werden  Und derselbe Autor
macht sehliesslich anch noch auf das Vorkommen wahrscheinlich ||1:.'up:11'||i5{'||1':r Lilimungen bei den
dem Typhus analogen epizootiseh nerviszen Fiebern der Pferde aulmerksam.

Wir haben endlich als einer wabrseheinlich anveh hierher gehiirigen Verdinderung der im Typhus
oder gleich nach Ablauf dessclben auftretenden Spontanluxationen des Hiftgelenkes zu geden-
ken, von deven seit einemn Decenmimn eine erbebliche Angahl von Fiillen zur Kenotniss gekommen
ist. Wir haben hier abzusehen von den wicht hierhergehirigen Fiillen von Luxation, welche in Folge
einer im Tyvphus zuweilen, obwohl sehr selten anftretenden Hiiftgelenksentziindung entstanden.  Wir
haben ez vielmelr nur mit den Fillen zo thun, in welchen die Luxation olme vorhergehende, auf
ein Hiftzelenksleiden hinweisende Erzcheinungen plitzlich einteat.  Solche Fille wurden beschriehen
vom Lorinser'), Schotten®), Hellwig (welcher 2 Fille aus der Roser’schen Klinik genanes
beschrieh, 2 andere Fiille nur kurz erwiilint und auch einen schon von A, Cooper beobachteten
Fall einer solehen Luxation am Schultergelenk wnd cinen von Stromeyer am Kniegelenk eitirt)®,
Roser't, Capelle (3 Fiille)®), Fr. Seitz.”)y Alle diese Fiille betreffen Kinder und Jungze Leute
bis zu 19 Jabren.  Am hiinfizsten scheinen sic zu entstehen, wenn die im hiichsten Grade geschiwiich-
ten und abgemagerien Kranken zum Zwecke des Umbettens geloben werden (in 4 von den genann-
ten Fillen ist diess bestimmit angegeben,.  Was nun die Entstehungsweise dieser Spontanluxationen
Letrifft, so haben Sehotten, Hellwig wnd besonders Boser die Ansicht vertheidizt, dass die-
selben von einer Erschlaffung und Verlingerung der Gelenkkapsel abzuleiten seien. welehe wahr-
scheinlich immer dureh wilssriges Exsudat in der Gelenkhihle bedingt sei. Aber die Beweis-
filhrung ist im Wesentlichen folgende: Es kommen uwnzweifelbaft Spontanluxationen des Hiiftzelenks
oline voransgegangene eilrige oder caritze Zerstirung in demselben vor (und zwar unter Anderem
bei Typlhus). Man kann sich aber unter solchen Umstiinden die Loxation nicht anders erkliren, als
durch eine vorausgehende Frsehlaffung und Verlingerung der Gelenkkapsel. Wir vermiigen nns
aber keine andere Ursache der Kapselersehlaffung zu denken, als cine wiissrige Exsudation. olglich
entstehen die gevannten Spontavluxationen (auch die bei Typhus, dureh eine durch wiissrige Ex-
sudation in die Gelenkshille bedingte Kapsclerschlaffung.  Man wird diese Beweisfithrung fiir die Lux-
ationen bei Typhns (mit diesen haben wir es hier allein zu thun) nicht eben sehr stringent nennen
kimmen, «da nicht eine einzige apatomische Untersuchung cines solehen Falles yorliegt, da in den
Fiilllen, auf welehe sich die Theorie stiitzi, anch keine klinischen Zeichen angefiihrt werden, ans
welehen aufl die Kapselerschlaffunz und die wiizsrige Exsudation geschlossen wernden kiunte, da

'y Wiener medic. Wochensclrifk. 2% 1835  (Schmidi’s Y Hellwig, Ueber Affectionen i Hiifigelenk bei
Joabrb, 81, Bd, 1554, p 3490 Lorimser selbst bezeich- Typhus, Inaug. Dhiss, Marburg, 1556,

net seinen Fall als ncch I“IIﬂ';I'!I-ﬂ]ihl_'|'|';‘_,ﬁ||l|1|'|r;.f 1il=

Y) Schmidt’ s Jahreh, M. Bd. pag. 123, 1857,
standene Selbstverrenkung.  Aber die Krankengeschichte o it e :

liefert fiir die entziindliche Xatur des Vorgmges keine | Jm_m:m] de Bruzelles, XXXIL p. 456, Mai (561
genligenden Beweise, weshalb Bozer woll mit Becht Schmidt's Jahrh. 115 Bd. p. 199, 1562
I|-I'I] ]Iilll. I‘Iil']']ll.'l' t.l‘l."?iil."hr.- L] 1_N_|-|]t¢|r_l|:|1_|- H|j||i|,:| 15461, E.;. 1.1 pag. Lipta,

} Archiv filr phvsiologische Hellkunde, XL Bd  pag.
1i%, 1854,
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vielmehr bei mehreven dieser Fille ausdriticklich angezeben wird, dass gar keine Xeichen ciner der
Luxation vorauggehenden Verlinderunz am Hilftrelenk aufzefunden werden konnten. Nur Seitz
giebt an, dass bei seinem dureh die langwierige Krankheit im hichsten Grade herabgekommenen
Kranken alle Gelenke eine auffallende Erschlaffung wnd Atrophie des Bandapparats zeigten, ohne
aber dabei eine wiissrige Exsudation anzunehmen, Eine solche scheint in der That schon a priori
im hiichsten Grade unwahrscheinlich, da der Typhus bekamnitlicl, zumal wiihrend scines eigentlichen
Verlaufs {und in mehreren der besclhriebenen Fille teat die Luxation schon zu dieser Zeit ein), zu
seriigen . Fxsudationen gerade gar nicht geneigt ist. Und wemn Roser sich auf die Analogie
einiger weniger in der Literatur mitgetheilter (nicht typhiiser) Fiille beruft, in welchen eine hydrop-
ische Beschaffenheit des verrenkten Gelenkes anatomisch nachgewiesen wurde, so ist dagegen zu
bemerken , dass die citivten Fille, soweit ich sehe, chronmischer Art und zogleich weist deatlich ent-
zlindlichen Ursprungs waren, so der Fall von Parise.') Sie lassen also aof die ganz plitzlich und
ohne alle entziindlichen Vorboten eintretenden Luxationen bei Typhus gar keinen Riiekschluss zu.
Reducirt sich demmach die ganze Beweisfiithrung daranf, dass die Vertheidiger dieser Theorie sich
die Entstchung der Luxation auf keine andere Weise denken kinnen, so ist jeder Andere, der sie
sich anders denken kaun, in gleichem Recht und in weit griizsserem, wenn die Verinderungen, von
denen er die Entstchung der Luxation ableitet, nicht bloss hypothetisch angenommen, sondem als
dem Typhus eigenthilmliche wirklich nachgewiesen sind. In dieser letzteren Lage aber befinden wir
uns, wenn wir die Vermuthung aussprechen und als die weit wahrscheinlichere bezeichnen, dass die
wichtigste Ursache dieser Luxationen in einer besonders ausgebreiteten Degener-
ation der das Hiiftzelenk umgebenden Muskeln zu suchen sei. Indem mit der Auf-
+ hebung der Contractionskraft oder dem hochgradigen Sehwunde dieser Muskeln einer der wichtigsten
Factoren beseitizt ist, durch welche bei auf das Gelenk einwirkenden Gewalten der Kopf in seiner
Pfanne zurlickgehalten wird, kinnen schon verhiilinizsmilssig unbedentende Einwirkungen (wie sie
bei dem Herausheben des ganz unbehiilflichen Kranken aus dem Bett sehr leicht vorkommen kinnen)
den Kopf auns der Planne herauszerren und, indem die Kapsel einreisst, die Luxation bedingen.)
Dass dabei eine grissere Lockerheit und Zerreisslichkeit des Kapselgewebes als ein wesentlich
beglinstigendes, aber immerhin  secundiires  Moment hinzukomwt, erscheint ganz wahrschein-
lich: Aber gewiss darf man dabei zuniichst nicht an eine Debnung der Kapsel durch wiissrige Ex-
sudation denken, sondern an den Einfluss der allzemein darniederlicgenden Emiihrong anch anf das
Kapselgewebe,

Auch Roser erwiihnt diese Erkliirungsweise; aber er fertigt sie mit der Bemerkung ab,
dass auch in den Fillen, in welehen die Luzation nach Libmung der daz Hifftrelenk nmgebenden
Muskeln entstanden sein solle, ,.eine hydropische Ansammlung in dem gezerrten Gelenk anzunehmen
- sein miehte und dass solche paralytische Spontanluxationen jedenfalls als etwas ganz Seltenes und
Ausnahmsweises zu betrachten seien. Dagegen nimmt Capelle fiir scine Fille offenbar diese Ent-
!-'.tﬂhl.lllg!“iwﬂ:isﬁ an, indem er sagt, dass bei dem aufs Aeusserste abzemagerten Kranken eben jener

't Archives géodrales dé médecine. 1842, (Schwidt’s ang, indem er (Rosenmiiller-Weber's Anatomie.

Jahrbe 20, Bd. 1543, pag. 5.

i Wenn bekanntlich oach den vollkommen beweisen-
den Weber'schen Experimenten der Luftdruck allein
gendigt, den Schenkelkopf, wenn keine Gewalt angewen-
det wird, in der Planne fest zo halten, so ist es doch
selbatverstindlich, dass der Muskelzug als ein unter—
stiitzendes Moment hinzutritt und beil aof das Gelenk
einwirkenden Gewalten ganz wesentlich mit in Betraclt
kommt. E. . Weber spricht sich dariiber ganz klar

1540, pag. Mo sagt: ,Das Mittel, wodurch der Knochen
angedriickt erhalten wird, ist der Druck der atmosphiie-
ischen Luft und wenn Gewalt angewendet wird, die Zo-
sammenziehung unserer Muskeln.*  Auch H. Meyer
(Lelrb. d. Anat. 2 Aufl. 1961, p. 44) macht darauf auf-
merksam, dass der Muskelzog dazu ein zehr wiehtiges
Moment sei, dem noech Futdeckung der Eiowirkung des
Loftdrucks zu wenig Kilcksicht geschenkt worden sei.
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Widerstand, der bei Gesunden die Entstehung der Luxation durch eine geringe Gewalt verhindert,
fehlte, so dass die starke Beugung des Schenkels beim Heben aus dem Befte genilgte, sie hervor-
zurufen. Und ausfiibrlich hat Friedberg diese Theorie (mit Bezognahme auf die typhisen und
auf nicht typhiise Fiille) in einem besonderen Abschnitt iiber ,myopathische Luxation®* (a. a, 0.
pag. 188 ff.} begrilndet und gegenitber der Roser’schen Theorie vertheidigt.  Den sicheren Be-
weis filr dieselbe wird auch hier nadiirlich erst cine speciell auf diese Punkte gerichtete genaue 1n-
tersuchung  solcher Fiille liefern kinnen, Indessen enthalten doch schon die bisher vorliegendden
Krankengeschichten in dem in densgelben immer wiederkehrenden Hinweis auf die grosse Abmager-
ung der betreffenden Patienten, aunf die totale Atrophie aller Muskeln wichtige Anhaltspunkte fiir diese
Aunffaszung, welche in dem Falle von Seitz durch die gleichzeitiz vorhandene Paralyse auch noch eines
anderen Muskelgebictes, des Arns, eine weitere Unterstiitzung crhalten,  Indem ich nun aber in diesen
Bliittern nachzewicsen habe, dass beim Typhus in den unmittelbar an das Hiftzelenk angrenzenden
Muskeln wirklich iberaus hiiufig die ausgedehntesten und hochgradigsten Degenerationsherde vor-
kommen, nachdem ich in hier wesentlich in Betracht kommenden Muskeln, wie im Ilio-Psoas (die Glut-
ien habe ich weniz uptersuchit), zolehe Herde wiederholt geschen halie, glanbe ich damit fiir diese
Theorie die wesentlichste Stiitze geliefert zo haben, an welche die Untersuchung soleher Fille kiind-
tig zuniichst anzukniipfen haben wird. Erst damit ist aber die nach den jetzt vorliegenden Erfahr-
ungen offenbar vorhandene niihere Bezichung dieser Luxationen zn dem typhiisen Process in ein
befriedigendes Licht gestellt,

Ich gehe nicht weiter ein anf das, was in diaguostischer Bezichung in Betreff aller der mit
der Muskeldegeneration in Beziehung stebenden Erscheinungen in und nach dem Typhus zn sagen
wiire; ich gehe auch nicht ein auf die therapeutischen Folgerungen, welche sich aus den hier nieder-
gelegten Erfabrungen in mannigfaltiger Weise ableiten lassen und, welche theils fiir alt bewihrie
Regeln firztlichen Handelns newe gewichtige Griinde liefern, theils wohl awch in dieser und jener Richtung
der drztlichen Kunst neue Bahnen zoo erdiffoen gecignet scheinen.  Lel gehe nicht davaoaf ein, denn
der wissenschaltlich denkende Aret, an den szich dicse Bliitter wenden, wird alles diess leieht und
besser herausfinden, als ich es ihm sagen kiinnte. Es ist eben hier die Stelle, wo ich die Resultate
meiner theoretischen Untersuchung zu weiterer Verfolgung in die IHinde der praktischen Aerzte, der
Kliniker zn tibergeben habe. Ieh thue diess in der hoffuungsvollen Zuversicht, dass die Ergebnisse
einer mithevellen Forschung in die rechten Hinde gelegt auch die rechten Frilchte tragen werden.



Nachtrige

Withrend dez Drockez der Schrift sind noch einige Nachtrige nothwendig geworden, theils um ein Paar vor-
her iibersehene Angaben einiger Schriftsteller hier nachzubolen, theilz weil ich noch withrend dicser Zeit cinige fiir die
in den leteten Abschnitten besprochenen Fragen bedeutzame Fiille beobachtet habe,

Zum Abschnitt fiber das Geschicehtliche der wachsartigen Degeneration habe ich nachzutragen,
dazz anch Mettenheimer (Archiv des Vereins fiir gemeinschaftliche Arbeiten ete, I Bd. 1854, pag, 73) eine offenbar auf
dicse Degencration beziigliche Besehreibung der Verdinderungen der Muskeln in der Nachbarschaft einer Krebagesehwulst
gegeben hat. Nor kommt er aufflliger Weise za dem Resultat, dass sic als eine besondere Art der Fettmetamorphose
anzusthen s,

Zum Abschnitt iiber die Muskelrupturen und -Mimorrhagieen habe ich noch eine sehr bemerkens-
werthe Stelle ans Alfr. Vogel's Schrift (klin. Untersuch. iber d. Typhus 2. Aufl. 1860, pag 71) nachzutragen.
Derselbe sagt, indem er das Anfireten scorbutischer Erscheinnngen im Typhus bespriche: ,In eiver noch spiteren Zeit,
als diese Ecchymosen der Haut), beobachteten wir ziembich hiufiz grissere Blutungen in das Unterhautzellgewebe und
selbat die Muskeln der Unterschenkel, welche sich meistens erst ereignen, wenn die Kranken schon aufstehen und zu
gehen sich bemiihen.  Sie hekommen dann pach solchen Gehversuchen pliftzlich heftige, bei Beriithrong noch zunchm-
ende Sehmerzen {iber eine kleinere oder grijssere Parthie der Wade, welche in eben der Aunsdehnung ecine kleine
kaum merkliche Anschwellung zeigt, sind von oun an nicht mehr im Stande, das erkrankte Bein zo bewegen and
liegen unter fortwiilirenden Schmerzen wieder mehrere Woehen o Bott.  Das Allgemeinbefinden verschlimmert sich
hierbei nicht wesentlich, die Kranken haben guten Appetit ond bekommen ein besseres (rischeres Aussehen,  Mittler-
weile zeigt die Firbung der Haut immer deotlieher den im Unterbautzellgewebe vorgegangenen Process an, sie firbe
sich blau, braun, gelb' und endlich, oft nach vielen Wochen crst, lassen die Sehmerzen nach, die normale Hautfarbe
kehrt wieder und die Kranken versuchen allmihliz wieder zu gehen” Vogel zah diezen Zuztand bei 14 Typhus-
kranken, von denen 13 genasen, cine Kranke aber starb, Dieser letztere Fall st wobl der oben (pag, S0 citirte Buhls.
In diegem waren danchen andere seorbutische Erscheinungen (Stomacace ete) vorbanden. Diess scheint aber bei der
Mehrzahl der anderen Kranken nichi der Pall gewesen zo sein, da sie gerade ein besseres Ausschen bekommen haben
sollen. Es fst daher wahrscheinlich, dass die Fille den dorch die Muskeldegeneration bedingten Muskelrupturen und
=HMiimarrhagieen anzureihen sind, wobei daz von Anderen wod anch von mir nie beobachiete vorwiegende Anfireten
an den Unterschenkeln allerdings sehr anffillig, vielleicht aof cine epidemische Eigenthiimlichkeit zuriickzofiihren ist.
Vogel fihee fort: In zeltenen (%) Fillen betreffen die oben besprochenen Blutungen auch andere Muskelparthieen;
go fanden wir einmal den Deltoideus, ond eiumal die beiden Reeti abdominis bei der Section durch’ Blatextra-
vasat angeschwollen und in mehrere Schichten gespalten.”

Auch Griesinger berichtet in npeuester Zeit (Infectionskraokheiten, 2. Aufl. 1564, pag. 237 diber ein grosses
Hiimatom des Rectus abdominis bei Typhus, Er sagt: Jleh habe ciomal bef einem im Stadinm sehon hegonnener Ver-
narbung zor Obduction gekommenen Falle dieser Art eine ungeheare Eceliymose vom Nabel bis auf die Genitalion herab
und seitlich bis zom Hilftgelenk , eine blotige Durchiinkung des ganzen Bindegewebes zwischen den Baochmuskeln
und innen eine blutize Soffusion auch des Peritondinms, bis auf den Ueberzug der Harnhlase gel‘lmdun: der unterste
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Kopl ddes M. Rectus war 2o eipem blutigen Brei serfallen, i dessen Uogebong die Muskelsubstanz entfiihbt und ge-
sehwollin war Giricsinger sagt, dass die diesem Zustand oo Grunde legende Muskelentziinduogs wit Resolotion
cader mit Literung endigen kKinpe oml besonders ans letzterem Grande sehon zo den sehwereren, aber doch sicht selten
Heilung  znlassenden  Complientionen gebiire,  Seine Vermuthuog, dass der Zustand  wvielleicht eine Folge von
Thrombose sein kionte, ist pach den Nachweizen dieser Schrift nonbegriindet.

Zu dem Abschuoitt lber das Vorkommen der Muskeldegeneration bei anderen Krank-
heiten izt noch Folgendes nacheutrgen: Griesinger in. a. 00 pag. =0 sagt bei Beschreibong des gelben Fie -
e rs: JIHe Muskeln seien bald donkel uod trocken, bald aoifallend blazs, eineelne Baoclh- anid Sehenkelmoskeln zuweilen
ganz vom #ehr wimfangreichen Blutextravasaten (Eotziindungsherden ) dureldrongen (Rochoux, Gillkrest ond die Nen-
crents Es scheinen also anch beim gelben Fieber die gleichen Vorgiioge vorzukommen

leh selbst habe in den letzten Woehen einen Fall von Ruptur und Himorrhagie des Reetus ali-
dom. bei aconter Miliarfubercolose beobachtet.  Der Fall heteal einen seit mehreren Jahren an ausgepriigter
Ataxie locomotrice leidenden Mann, welcher an allgemeiner, sehr auzgelireiteter acuter Miliartubereulose gestorben war,
Mg Seetion seigte ueben den Evzeleinnngen der letasteren die exquisiteste amld reinste grane Degeneration der hinteren
Riickgmmarksstringe.  DHe mit ausgebreiteter Sugillation der angrenzenden Zellsehichten verbundene mur einseitige,
aber die ganze Dicke des Muskels betreffende, in der Nihe des Nabels befindliche Ruptur des Heclus zeigle, anch
in Lezng anf die mikroskopizchen Verinderungen der angremzenden Muskelsubstanz, durelouos  dasselbe Verhal-
tew, wie in den typhissen Fillen, Die durch daz Klaffen der Risstinder bedingte Hihle war mit fliissigem und gane
locker geroppencm Blote gefiillt, In der onmittelbar apgrenzenden graurothen, etwas fleckigen Sobstanz fanden sich
noch einige erbsengrosse mit Bloteoagolis gefiillte Hihlen.

Ieh habe ferner gleich pach dem oben (paz. 113 mitgetheilten Fall von epidemischer Cerebro=-Spinal-
Memingitis noch civen zweiten Fall derselben Kraoklbeit secirt (o8 kamen im Ganzen 3 Fiille vor, von denen einer
genesen i3t Die anstomizelen Verinderuogen waren dencn des ersten Falles abgeschen von nicht hierhergehinigen

Complicationen) fast durchaus gleich. Auwch hier zeigten sowoll die Ricken- als auch die Schenkelmuskeln eine

Suszerst hocheradize kiimize ond hier und (da Spuren von wachsartizer Degeneration.  Krampfhatte Erscheinungen
waren hier, ausser einer missigen Rilckensteifigheit, nicht vorausgegangen.

Weiter fand el ebewfalls o den letzsten Woehen in einem binnen wepigen Tagen unter fnsserst hefligem
Fiebwr tikdtlich endenden Falle von acontem Gelenkrheonmatismos mit Endocanditis der Mitralis die Muzkalatur
bei sehr kriftiger Entwickelong von cigenthifmlich blass granrothem, glinzendem Anschen, das sehr an die geringeren
Girmde der Muskelerkrankung im Typhuos erinnerte.  Die mikroskopisehe Untersuchung zeigte zwischen den iibrigens
ganz normalen Fasern des Rectus aldom. diberall einzelee gans exquisit wachsarliz degenerivte Biindel, im Pectoralia
aber eine sehr hochgradige Liirnige Degencration.

IMese Fille geben weitere Belege fiie dic oben pag. 110 0 eptwickelte Ansiecht einer fiber das Bereich des
Typhuz  hinavsgreitenden allgemeineren Bedeotung  degenerativer YVorginge in den Muskel o fiic  die feberhaften
Krankheiten.

Endlich abe jch poch einen Fall ciner jedenfalls rein localen Muskelerkreankong mitzatheilen, in
wilehem grosse Parthicen der Moskolatur bebder Arme makrogkopisch, wie mikroskopizeh in so tinschender Weise das
Bild der hochgradigsten wachsartigen Degeneration bei Tyvphuas darboten, wie jeh diess in solelem Masszstabe als rein
loeale Erkrankung vorher noch nielit gesehen hatte.  Es war diess ein in der hicsigen  Kreis - Irrenanstalt zor Section
gekommener Fall von Manie. Der Kranke hatte wegen der heftigen Tobsuchtsanfille in diec Zwangsjacke gesteckt
werden miissen und es hatte sich offenbar in Folge der Einsehniirong etwa 8 Tage vor dem Tode ein hochgradiges
Paewdocrysipel des recliten Anns eptwickelt, Lei der Section zeigten sich das wotere Dritttheil des Oberanms und die
gwel oberen Dritttheile des Yordersrms stark geschwollen, blanroth, die Epidermiz sehr leicht lsbar, die Cutis hyper=
iimisch, das Umterhantzellgewebe bis zar Dicke von 7% geschwellt, wit rithlichgelbem Eiter strodeemd infilerirt.  Der
in seinem oberen Theil vormal gefiirbte M. Biceps war in seinem unteren Dritttheil mit selir scharfer sehriger Begronez-
ung nach oben sowobl auf der Oberfiiche, wie anf dem Durchschnitt visllig entfiirbt, grangelh ond gegen die gesun-
den Parthieen deuwtlich geschwellt; die ganz gleiche Verinderung zeigten auch die benachbarten Muskeln in gleicher
Hihe, Eine viel geringers beitunlich geschipperte EntGirbung geigten anch die oberiliichlichen Parthieen der Vorder-
armmuskeln,  Dhie Venen des Arms eothielten flissiges dunkles Blut ond lockere Leichengerionsel,  Der linke Arm
war picht anffiilliz geschwelll, die Haot nor leicht Baurihilich gefleckt, das Unterbamigewebe dazelbst lefeht sugillict,
nur an der Dorsalseite des Yorderarms etwas Gdemati= In den Muozkeln aber, besonders des Oberanms, gane svin-
metrisch und ebenso scharf nach oben begrenze die ganz gleichen nur wenig geringeren Verinderungen wic links,
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In den Muskeln anderer Kirpergegenden fand sich wichts Aehnliches. Die wikroskopisehe Unfersnclung der erblass-
ten Stellen zeigte durchans die exquisiteste wachsartige Degeneration mit hochgradigeter Zerkliiftung der degenerirten
Biindel und hie ond da licssen sich ans dem Perimysium grosse Mengen kleiner fusserst zarter rondlicher zelliger Ele-
mente isoliren. — Die Localitit und die scharfe Begrenzung der Erkrankung BEsst hier kanm daron zweifeln, dass
dicselbe durch die ja gerade der oheren Grenze der Entartomg entsprechonde Einschoiirung mittelst der Zwangejacke
bei dem tobenden Kranken hervorgerufen war. Diese Ursache, die Art der Entstebung, die begleitenden exquisit
entziindlichen Verinderungen der finsseren Bedeckungen lassen hier auch die Muskelverinderungen als entzlindliche
auffussen. — Dieser Fall hat in mir noch eine Frage angeregt. Virchow (Die krankhaften Geschwillste. L Bd. pag,
143) theilt den Fall ciner Huptor des Biceps beachil mit, welche in einem schweren Anfall von Delidum tremens
eingetreten war.  Hatte dieser Kranke vielleieht aveh in der Ewangsjucke gesteckt ¥
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31} 1"1'.-|g-.'m‘..-1|. theile ich cine Reile charnkterstizeher Einzelfille mit, als Hl.:i:ipiﬂla theils fir die Huskc]dugﬂ-—
neration an sich in ihren verschiedencn Formen, theils fir deren Complicationen,  Ieh gebe daliei die Scctionsberichte
mit Ansnabme des anf’ die Muskeln Bezfiglichen. in miglichet gekiirzter Forw, nur insoweit, als es zur Charakterisir-
ung des ganeen Keankheitsfalles aothwendig ist.  Alle Fille, mit Avsnahme von Fall [X, stanmen avs dem Dresdner
Stadtkrankenbause, mediciaische Abtheilong des Geh, Med.-BEath Walther.

Ich theile sunfichst zwei der typischen Fille (pag. 270 mit, welche die Muskeldegeneration in sehr ansge=
breiteter und sehon wakroskopiseh denilich kenutlicher Weise zeiren.  IHe Abbildung auf Tafel I ist dem ersten Fall
entnomn: e,

Fall L. Typhusproeess der Diinndarmschleimbant (Stad. der Ulcermtion).  Sehwellung der Milz und
Mesenterialdeiisen. Intensive wachsartige Degeneration der Banch- und O berschenkel-
muskeln Collapsus mit disseminivten Infiltraten  wnd Hyperiimie der Lungen,  Diffuse Hc!nwllung ider

Nieren. Erosionen der Ju[:lgl,‘:ltx¢||'|e'i|;|'|p:n|r. Wahres Diinndarmdivertikel. :
riihme, Angust, 20 Jalhre, Bickergesell, starb am 15, Tage der Keenkheit, den 23 August 1560, Scetion
den 20, Awngust. Kriftig gebauter, gut genihoter Korper. Haot stoodf, diister gefirbt, mit ausgebreiteten Todten-
flecken, Unterlantgewebe fettreich. Sehr starke Todtenstarre. Muskulatur stark entwickelt, i Ganzen derb, zum
grissten Theil donkel ziegelroth. Der Hectus abdominis nur im obersten Theil in kurzer Strecke nonmal gefirht
weiter unten zunichst nue die ioneren Sehichten, fm unteren Theil aber der Muskel in der ganzen Dicke ganz hlass
riithlichgran.  Anch der Oh1 iquus internns fst durchaus dusserst blass rithlichgrau., Transversus abdom, weniger
auffillig erblassi.  Awm Oberschenkel beiderseits ganz symmetrisel, nur rechis ctwas intensiver, sehr ausgedehnie hoch-
gradigste Erblassung der Muskeln, die allmiilig in die normale Muskelfirbung iibergeht.  Die Entlirbung erstreckt sich
iiber die wnteren am Schenkel liegenden Abschnitte des Iliacus ond Proag, den Pectinius, Adduoetor lon-
gug, brevis und maznus wvmld Obturatorins Die Entfiirbong nimme in allen diesen Muskeln bezonders mach
ubten zu und zeigt den hiichsten Grad an den einander zugekehrien Flichen des Pectiniing und Adductor brevis,
welehe eine gang blass welssgrane Firbung zeigen.  Die anderen Moskein des Oberschenkels, die Wadenmuskeln, dis
Muzkeln des Oberarme sind normal gefirbt, Die mikroskopische Untersuchung zeigt an den weissgranen Stellen st
alle Primitivhiindel in iinsserst dicke, dic normale Breite der Biindel weil iibersteigemde homogene, wachsartiy glin-
gemde Cylinder alne alle Querstreifung verwandelt.  Dhe degencrirten Biindel vielfach quer durelirissen, die Fragmente
auz einander gewichen. An einer weniger erblassten Stelle zeizen sich dem unbewafineten Auge zwizehen den noch
rothen Parthieen theils vereingelte, theils dicht stehende blass gelb-weisse linge Streifen, welche sich mikroskopisch
als stark verdickte degenerirte Primitivbiindel von dunkelbrfiunlichem, undurchscheinendem, feinkiirnigem Anschen er-
weizen . deren kiirn Tritbung durch Essigsiinre aufgehellt wird, Andere auch mit blossem Auge sichtbare weisse
foin varikiise Streifen erweisen sich als wachsartig degencrivte Blindel mit weit anseinnnder gewichenen Fragmenten.
HEehidel: Durn mater stark fnjicirt.  Inoere Hirnliiote missig injicict, noch hinten ond  oben stark weisslich getriibe
und etwas ddematiis.  Himsubstanz ziemlich blutreich und zih, Yentrikel eng. Hals: Kehlkopt upd Lufteibre ent-
halten reichliches schaumiges Serum; ihre Schlvimbant nach unten zonchmend dicht injicict.  Am hinteren Ende der
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Stimmbiinder nadelkopfgrosse Geschwilre: Trus r: Pleombihlen leer, Pleura etwas seifig beschlagen.  Lungen griss-
temtheils frei, ziemlich stark gedunzen, wenig einsinkend, aussen grossentheils dunkelblan, mit einigen Ecchymosen.
Die oberen Lappen zum griissten Theil lofthaltig, blatreieh, = Th. etwas Gdematiis; beiderseits nach vorn ein Paar
kleing umsehriebene limorrhagische Infiltrate.  Der linke untere Lappen darchans luftleer, miissig gross, schr schiaf,
etwas knofig anzuflihlen, auf dem Durchschnitt das Gewebe etwas ficckiz und uneben, = Th. dunkelroth, glatt, colla-
birt, mit zahlreichen eingestreuten kieinen, etwa erbsengrossen graurcthen Infiltraten: nach dem unteren Rande zu in
griisserer Ausdehnoung mifrbe und bei Druck reichliche schmutzige graurothe Flissigheit ergicssend. e grijsseren
Bronchien von dilnmem, theils granem, theils grawrothem Schleim strotgend. Der rechte ontere Lappen selie gross,
sehr blutreich, zom grissten Theil lufthaltiz: nur an der hinteren Fliche mit einigen amsehricbenen dunkelkizschrothen,
loftleeren Lippehen. Im Herzbeotel wenig Serom. Herz ziemlich gross. Dher reehite Ventrkel sehr schiaff, eollabirt.
In den Hihlen etwas fliissizes Blot mit zeringen zihen Fibringerionseln. Muskulatur durchans blass, hesonders rechts
sehr schlaff jmikroskopisch ohne deutliche Awomalie). Klappen wormal. Bauch stark aufgetrichen.  Leber normal
gross, schlaff; SBubstanz rothbranp, missiz blutreich. In der Galienblase reichliche selir diione blassgelbbrawne Galle,
Milz atwa nm die Hilfte vergrissert, Kapsel gespannt; Sobstanz dunkel violett, sclw miirbe. Nieren beide, besonders
die lioke, sehr gross, vorwiegend dick; Kapsel sehr leieht isbar. Oberfliiche glatt, gleichmissig dunkelgroroth. Die
Rinde durchaus sehr verdickt, etwas locker grauroth. Pyramidendunkel. Huroblase enthiilt reichlichen dunkeln Urin.
Schleimbant blass. Magenschleimhant zeigt im Pylorustheil einige bis etwa erbsengrosse Erosionen.  Diinudarm ent--
hiilt grijsstentheils sehr reichliche, diinnfiissige, blassgelbbraune Masseén, Im Ilewm zuaiichst in einem Peyerschen
Plague eine linsengrozse flache Erosion und von da in einer logen Strecke sehre dicht stehende, theils in den Plagues,
theils ausserhalb derselben liegende, meist etwa kirschkerngrosse, z. Th. aber durch Confluenz bis thalergrosse Ge-
schwiire mit leicht gewnlstetem Band ond etwas unebper Basis, welche meist noch mit weichen gelben Schoriresten
besetzt ist. Die zwischenlicgende Schleimhbant durchaus schr dicht injicirt und sehr gewulstet.  Ein Stiick oberlialb
der Ciiealklappe ein fingerfiirmiges wahres Divertikel, dessen Schlcimhant anch mit Geschwiiren besctzt ist.  Diekdarm
big zn Armdicke aufgetricben, mit Gas und diionfliizssigen gelben Fiees gefiille, besomlers iwm Colon ascendens selr
dicht mjicirt und etwas aofgelockert, ohne Drilsenschwellung,  Mesenterialdriisen ziemlich stark geschwollen, sehr
locker, donkler und bliisser violett fleckig.

Der wiichste Fall zeigt die Degeneration in viel weniger intensiver, nor an klginen Stellpn makroskopisch
sichtharer Weise, aber liher Muskeln der verschicdensten Gehicte verbreitet.

Fall Il Typhusproeess der Diion- ond Dickdarmschleimbant (Infiltration, Schorfe und  Geselwiire).
Starke Schwellung der Milz. Ansgedehnter Lungencollipsus mit beginnender Hepatisation. Catarrhalizche
Bronchitis. Kehlkopfgeschwiire. Ansgebreitete Muskeldegeneration. Geringer Hydrocephalus
Cadaveriache Magen- und Zwerchlfellserweichung. Eingekapselte Trichinen.

Kniifel, Herrmann, 29 Jahe, Kellner, starb etwa Ende der zoeiten Krankheitswoche am 20, Mai 1860, Seetion
den 1. Mai. Dwer Kirper miissig abgemagert. Haut diister. Starke Todtenstarre. Muskulatur derh, trocken, fast
dorchans sehr dunkelroth. Ganz in der Tiefe des Addoctor magnnos beiderseits ziomlich symmetriseh eine stwa
| Zoll lange auffilliz bissere, blass graurothe schlaffere Stelle, die allmilig dorch ein zum Theil fein gelleckies Ge-
webe in das dunkle Muskelgewebe {ibergeht. Die mikroskopische Untersnchung zeigt hicr schr intensive wachsartige
Degeneration, die Bilndel zom Theil woch in lingerer Sirecke susammenbiingende homogene wachsartig glinzende
{_Z:,']iudlur wit zahlreichen kleinen Querrissen darstellend, zom 'Theil in korze weit auseinander stelhiende Bruchstilcke
mit unregelmiissiger querer Bruchfliiche zerlegt. Man kann manche Bilndel in langer Strecke verfolgen, deren Sarko-
lemma griisstentheils ganz eollabirt ist und nor von Strecke zu Strecke noch wachsartige Piviipfe einschliesst. In an=
dorn Bindeln ist der Barkolemmaschianch ansgedehnt und in langer Streske ganz ausgeflillt mit unregelmiissiz klumpizen,
rundlichén und linglichen oder eckigen wachsartigen Bruchstilcken, olie das Ansehen zusammengehiinfier PAastersieine
darbieten. Daneben an den am intensivaten erkrankten Stellen nor wenig normale Fasern, Hier auch eine kleine
Eechymoss. Der Rectus abdominis zeigt im nnteren Theil nur sehr vereinzelte wachsartig degenerirte Fasern in
Form langer sehr dicker zwischen die gesunden Fasern eingeschalteter homogener Uylinder mit grossen Querrissen.
Im Biceps brachii die weisten FPasern schiin quergesteeift, bis auf etwas donkler beiiunliche Firbung von nor-
malem Ansehen; manche etwas feinkiirnig, andere mit matierer Querstreifung.  Dagegen anf’ allen Schoitten zehr viele
(auch die schiin quergestreiften) Biindel, und 2war anch bei vorsichtigster Prliparation und Vermeidwng jeden Druckes
ihei Beobachtung ohme Deckglas) mit Susserst zahlreichen theils die ganze Dicke, theilzs nor einen Theil odes Bilndels
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durchdrngenden Querrizgen; die Riz=e mei=t klafend . ilee Binder zom Theil mit etwas gBinzendem Sanm.  Eindme
iibrigens schim quergestreitte Biindel zeizen sich stellenweize in ditone apseinanderweichende Scheilen odizes) zerkliiftet.
Andere Oberarmmuskeln zeigen das gleiche YVerhalten, auch zablreiche Querdisse. Der Pectoralis minor zeigt
siemlich zallreiche wachsartiz degenerivte Bindel, in Engere uml kiiczere evlndrische, sum Thel selr zerkliiftete Stiicke
zerlegt mit weiter [Hastaze der Pragmente,  Einige amdere Biindel mattkiroig, olme Querstreifung.  Eine etwa erhsengrosse
Seelle dieses Muskels stark sugillice, anfgelockert, eine kldue Lijeke in der Substanz umschliessend ; in der Uingebung dieser
Stelle die wachsartige Degeneration besonders ansgebreitet wnd intensiv.  Das Zwerchfell zeigt sehr sablreicle stadk
kiirnige und im Gangen spiivliche wachsartiz degenerirte Biindel, letziere mit weiter Dinstaze ihrer Fragmente; auch
liier in einigen Bindeln die contractile Sabstanz in kleine Klompen zerfallen.  Danchen noeh viele normale Fasern.
Im Tenzor tympani beiderseits pur dic geringere Zabl der Fasern scliin guergestreift, die meisten mit mebr verwisch-
ter oder ganz fehlender Streifung, zum Theil ganz blags feinkidrnig, s Theil gant homogen, aber weniger glingend.
alz in andern Muskeln, mit eineelnem Querrissen.  (Aosserdem  die Muskeln von  spérlichen eingekapselten Trichinen
durchsetat), Schiidel: Hirnkiinte wenig injicict.  Hirnsobsiang etwas weich, miissig blutreich.  Seitenventrikel eiwas
ausgedelnt, mit ziemlich reichlichem klarem Sepnm. Wals: Schilddeilse stark colloidhaltg, Kehlkopf zeigt am hin-
teren Eode der Stimmbsinder kleine fdachendige Geschwiive, Brost: Beide Lungen frel; das Gewebe zum griisscren
Theile lufthaltiz, wissig blutreiel, trocken,  An der hinteren Fliiche beider unteren Lappen das Gewebe in grisserer
Aunsdelmung luftleer collabirt, anf dem Duorchschnitt dunkelroth, stellenweise in ein otwas blisseres graurothes, bebcht
granulirtes Gewebe iibergebend.  Weiter vorn in dem lufthaltigen Gewebe zahlreiche dunkelkirschrothe rundfche insel-
firmige luftleere Stellen, in deren Centrum sich meist ein Bronchialdurchsehnite fndet.  Die Bronelien Wer mit dunkel-
granrvathem Sehleim  gefiille, e Schileimbhant schr dunkel geedthet. Herz normal geoss, sehlad, enthilt diinones Blot
unid wenig lockere Gerinnsel. Baueh: Lebersabstane schr Llassbrann, batrm.  Galle sehr binssgell, wiisserig.  Milz

etwa dreifach vergrissert, schlafi.  Sobstanz dunkelvislett, mit breiizer Polpa.  Nieren und Harnblase pormal.  Magzen,
seing Waud im ganzen Pondos in boliem Grade gallertiz erweicht, durchscheivend, in derselben nach hinten ammitiel-
bar an der Cardia ein selarfeandiges rundes Loch, in dessen Umgebung die Hiote iusserst leieht zerreisslich und von
sehwiirzlichen Gefissmmilicationen  darchzogen sind.  Drer anliegende Thel des Zwerehfells o grosser Ansdehuung
=ehr erweicht, selowiivelich missfarbiz und perforivt. DHinodarmesehleimbaot im oberen Theil normal. o [eam ziemlich
hkoch oben ein Pasr etwa linsengrosse, schwarz pigmentirte erschlaffte Stellen in den Peyer'schen I’!.'LrpmeL Weiterhin
sunielst ganz leichiie particlle Erhebungen, sodann stiivkere hiigelige markige Schwelluogen der Plagues mit kleinen
gelben Schorfen an der Obertliche. In der wntersten Strecke cine Anzall kirschlerngrosser Geseliwiice, z. Th, mit
goreinigter Basiz, 2 The mit noch anhaftenden dicken Schorfen; ihr Rand theils fach, theils noch stark gewulstet.

In Coceom omd Beginn des Colon ascendens zabilveiche erbaen- bis kivsclikerngrosse, dicke, hiigeliz vorspringende, z.

Th. in der Peripherie gelisie gelbe Schorfe und einige gereinigie Geschwiire mit schieferigom Rande.  Enzeine der-
gleichen bis in's Colon transversum. Mesenterialdriizen der Ileocticalzezem] etwas vergrassert, schilafl, dunkelviolett,

Dver folgende Fall zeigt vorwiegend dic andere, kimige Form der Degeneration in ciner angewdhubich aous-
gebreiteten Weise und ist zogleich in symptomatologischer Bezichung durch die enorme Schmerzhaftigheit des ganzen
Muoskelsystems von Interesse.  Es st jener schon oben im Text erwithnte Fall, in welchem die Diagnose Lingere Zeit
rwischen Typhus und Trichinenkrankbeit schwankte,

Fall . Tephusprocess der Diinn= und Dickdarmsehleimlant (Sehwellomg, Yerschorfung, begiomende
Geschwiirsbildung). ‘Bchwellung  der Mesenteraldriisen. Auvsgebreitete hauptsiichlich kiirnige
Muskeldegeneration Gerinzer Lungencollapsus.  [ntus:useeption des Diinndarms {ex agone).

Kulka, Enma, 17 Jahr, Dicostmdidelen, worde am 26, Mai 1261 im Kreankenlavs awfgenommen.  Sie war
frither geswnd gewezen und seit dem 21, Mai mit Mattigkeit, Kopfschimerz, Leibsehmerzen in dér rechiten Banchgegend,
Appetitverlust erkrankt; der Stuhl war etwas durchfilliz,. Etwas Hustem olme Auswurf, Wenig Sehlaf.  Viel Tharst,
Hitzegefihl. Kein Frost. Patientin war bis zor Aufoalme nicht bettligerig. Der Verlaof war im Ganzen der eines
sehweren Abdominaltyplos ; reichliche charakieristische Stuhlentleerungen, seit dem 2. Juni einzeloe Roseolae,  Mile=
sehwellung sehe gering,  Als selr anffillizes Syvmptom aler geigte sich withrend des ganzen Verlaof: eine sohr
heftige Sehmerzhaftigheit des ganzen Muskelsystems, welche die Hauptklage der P:im*niiu_hﬂdntu.
Schon bei der Aufoabme war die Bewegung des linken Beines selimerzhaft, dnz Patientin daher am liebsten flectice
Liclt, Spiiter verbreitete sich dic Schmerzhaftigheit diber alle Glicdmaszen; jede Bewegung, sowie Druck an allen
muskolizen Parthicen ervegte die heftigsien Schmerzen, welche die Kranke zo laufen Klagen veranlasste.  Nochdem
die Kranke sm 3. Juni somnolent geworden war und die vichsten Tage wit fortwihrendem Stihnen gelegen hatte,
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trat am 6. Juni frith 1% Ulr, also am 16 T'age der Krankheit, der Tod cin.  Section den 7. Mo, Gut geniihrter Kirper;
ausgebreitete Todtenflecke; sehr starke Todtenstarre. Idie Muskulatur gut entwickeslt, eiemlich derb, grisstentheils
hell ziegelroth. Am Oberschenkel zeigt sich bei Blosslegung der Muoskeln ein auffilliger Farbenunterschied swisclien
den Adductoren und allen bepachbarten Muskeln, Gegenliber der dunkleren Rithe der levztercn sind erstere blass
riithlieh graw, fein Aeckig und zeigen eine etwas unebene wellige Oberfliche, die von in querer Richtung verlanfenden
zackigen Furchen (feinen Hupturen) fiberzogen isf. Die mikroskopische Untersuchung zeigt i den Addoaetoren die
Mehrzall der Primitivhilndel atark Liienig infiltrive, mit Versischong der Quersteeifung, eineelne dicht von deutlich fet-
tigen Tripfehen durchsetzt.  Viele Bilndel zeigen kleine quere Einrisse; in anderen ist die contractile Substang ganz
durchrizszen und innerhalh des Sarkolemin's zurilckzezozen., Manche Bindel zeigen zahlreiche quere homogenisivee,
wachsartig glinzende bandartige Streifen; andere sind in griigserer Ansdelinung wachsartig glineend and mit klzinen
Rupturen besetzt. Nur wenige Fasern sind ganz normal. Im Recios femoris viele Fasern ziemlich stark kiirnig
mit kleinen Rupturen; doch auch viele Fasern normal. Der Gastrocnemius zeigtilusserlich mane dossclbe Ansehens
wie die Adduetoren, mit deutlichen dem blossen Auge sichtbaren Rupturen: mikroskopiseh hier dGusserst intensive
kifrnige, mum Theil deutlieh fettige Degeneration fast aller Biindel, manche mit Querrissen, einige mit queren homo-
genen Streifen. Biceps brachii und Pectoralis zeizen stark kirnige Degeneration mit BEopturen, letzterer zom
Theil anch leiclit wachsartizge Degenerntion, mit noch nielt vollstindiger Verwischung der Querstreifung.  Der Reetus
abdominis zeigt im mittleren Thell ganz exquisite wachsartige Degenerntion dinsserst zahlreicher Biindel; dicselben
vielfach durchrissen mit weiter Dinztase der Fragmente, Die fibrigen Pasern meist zelhiiin quergestreift; einzelne kifr-
nig. Im untersten Theil des Rectnz abd, nor wenige wachzartige Bitndel, die meisten normal, Schiidel: Durn mater
und inmere Hinte mizzig mjicirt, letetere stark Odematiz, Hirmsobstanz zil, die Binde blazs, Ventrikel eng. Brust:
FPleurahithlen leer: Lungen biz auf ein Paar stmangfiirmige Adbiisionen frel, grisstentheils lofthaltig, miissiz blutreich,
leteht Gdematsis; an der hinteren Fhiche beider viateren Lappen zahlreiche theils inzelfirmige, theils in grisserer Strecke
sugammenbnigende cingesunkene, dunkelblane, luftleere, collabirte Stellen. Im Herzbeutel wenig Serum, Herz klein
und =chlaff ; seine Muskulatur blassbroun und miirbe (zeigt wikroskopizeh bis anf weniger scharfe Querstreitung o
etwas glimzendes Ansehen vieler Biindel Ecine Verinderung), Bauch etwas aofgetricben; im Eleinen Becken einige
Unzen Serum. Leler sehr schlaff, ziewlich blotarm. In der Gallenblase wiisserige, blassbraune, schr triibe Galle.
Milz kawm vergrifszert, 13%: Cent. lang, 5 Cont. breit; ihre Substanz dunkel violett, sehr miivbe. Nieren beide klein
und schlaft, blass. Harnblase mit weniz trilbem Urin. Uterus diinowandig.  Ovarden normal.  Magenschleimlaat zom
griizsten Theil blass, wit zahlreichen punkiffrmigen Eechymosen. Diinndarm enthiile im ontersten Theil wiisserige
erbzenfarbene Flissigkeit. Im mittleren Theil des Jejunum eing & Cent. lange Darmeinschicbung ohne Verinderung
der Hiute. Die Schleimbaot im oberen Theil des Dilmndarms blass, normal. Iw Hewm zonichst eine etwas angleicli-
miizsige Scirwellung der ganzen Peverschen Plaques; dieselben weiterhin stiirker geschwellt, mit steil anfsteigendem
Iamd, Llassgrau, . Th. mit fein siebfiirmig durchliicherter Oberfifiche. Kurz vor der Clealklappe die Schwellong der
Plagues sehr stark ; numittelbar an derselben grosse griinlich gelbe grisstentheils noch fest anhafrende Schorfe.  Soli-
tirfollikel in der untersten Strecke theilweise stark hiigelig geschwellt. Dickdarm mit erbsfarbenem fliissigem Inlhali;
im Coecnm, Colon ascendens ond transversnm eginzelne bis zu Erbsengriisse geschwellte Follikel und zwel bis linsen-
grosse Geschwiire, das eine mit einem noch anhaftenden weichen gelben Schorfrest.  Mesenterialdriisen des unferen
Darmtheils sehr stark geschwellt, blass graorithlich, markig.

Die niichst folgenden Fille dienen als Beispicle der wichtigsten Complication der Muskeldegenemtion, wiim-
lich der Muskelruptoren und =Himorrbagicen. Der zeerst mitzutheilende Fall ist meine erste aufl dicsen Gegenstand
beziigliche Beobachtung,

Fall I'V. Typlmszprocess der Diinndarmschleimbant (Schwvellong ., Verschorfung und Gesehwiirsbililung).
Schwellong der Milz and Mesenteraldriisen.  Pucumonische Infiltrate der Lungen. Ruptur des Muse
tramnsversus abdominis,

W. K., Hanpdarbeiter, 30 Jahr. Sehon bei Lebzeiten war bei ilio in der rechien Unterbauchgegend gine
resistente (Gesehwulst gefiillt worden, {iber deren Entstehung aber nichts in Erfalrong gebracht wenden koonte.  Der
Tod erfolgte ctwa in der 3 Hrankheitswoehe, Section den 10, Januar 1856, Missdg geniihrter Leichoun mit ziembich
bleicher Hant und etwas Oedem an den Fiissen. Dm rechten Museunlus transversus ahdominis fund sich cine
mehrere Zoll lange, nahe an der Spinn anterior superor ossis ilei beginnende binorrhagzische Infiltration, wodurch ¢ine
starke Verdickung der Banclvwand mit z. Th. bhiigeliger Vorailbung naeh innen gebildet worde,  Die Muskelsubstanz
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geigte sich hier aul dem Durchsehunitt sebe derb. dunkelblanroth, fleekig, = Th. in der Itichtong der Fazern von
braunen, brilchigen Streifen durchzogen, =z Th. in fhrver Continuitlit uwnterbrochen wnd die Lilcke ganz durch eine
Husserst Lriiehige theils dunkelrothe, theils chocoladbravme Masse ansgefiillt. Ferner fand sich in dewm Muskel noch
eine von fliissigem Blot erfiillte Hible, deren Wand mit braunen  Fibringerinnzeln bedeckt war. Das benachbarte
Bindegewebe hiimorrhagisch infiltrirt.  Die mikroskopische Untersuchung der angrenzenden Muskelsubstanz seizte schr
zahlreiche Bilndel zu einer homogenen, ungleichmiissig schattirten, wachsartip ghingenden, finsserst brilehigen Masse
degencrirt, wiilrend nwoch andere in kirnigem Zerfall begriffen waren.  Die Kerne der Muskelfasern waren hetriichtlich
vermehrt, 2. Th. in dichten Reihen oder Groppen angeordnet, viele mit seitlichen Eimsclmiirongen, zum Theil aher
anely zn grossen blasigen Gebilden ansgedehnt, die theils cinzeln. theils in Groppen bei einander Igen. Ino der
chozoladbrmunen Extravasatmasse waren die in einen feinen Filvinfilz eingebetteten Blutkiirperchen schon selir in der
Riickbildung vorgeschritten, in farblose mit kleinen Kirnchen beseiste Blischen vmgewandelt. — Yom iibrizen Be-
find st @ erwdilnen: Oedem omd omsehrdebene pneomonizche Infiltrate der Lungen. Seriise Transsudate v den
seriisen Hishlen,  Erosionem des Kehlkopfs, Imoonteren Theil des Diinndarms die Peverschen Pluques stack hilgelig
gesclwellt, markig infiltrivt, in der untersten Strecke mit Geschwiiren besetze, die = Th, noch mit gelben Sehorfen
belegt sind.  Einige Geschwiire greifen bis zor Musonlaris.  Starke Schwellung der Milz und der Mesenterialdriisen.

Fall V. Typhnsprocess der Diinndarmschleimhaut (Schwellong und Verschorfung),  Schwellung der Milz
und Mesenterialdritsen. Kufitur des Musaculus pectoraliz minor wnd rectus abdominis,
Seh., Schneidergeselle, 27 Jahr,  Die Keankleit hatte mit leichten Erscheivungen begonnen, spiiter aber einen
intensiveren Yerlanl genommen, uschdem der Rranke ciomal aug der Stube entliofen war. In den letzien 8 Tagen
soll er grisstentheils gans rubig gelegen haben. Hustenaofille, sewie Convulsionen wurden nicht beobachtet. Der
Tod erfolgte am Ende der 3. Woche,  Seetion d. 17, September 185%  Leichnam abgemagert; die Haut bleich, tiber
den Glatiien, den Trochanteren v, s w. mit zahlreichen kleinen runden Hawiverschorfungen.  Entsprechend dem un-
teren Theil des linken Muse rectus abdominis das Bauchfell in grosser Ausdelnung blauroth unteriaufen, ebensce
dnz Fellgewebe an der vorderen Fliche des Muskels, DBeim Einscheeiden des M. reetus zeigt sich derselbe in dieser
Parthie in grosser, nicht scharf begrenzter Ansdehnong sebr ungleichmiissig fleckig-streifig, dunkelrothe Streifen mit
sehmutzig beaunen und granbraunen Streifen wechselnd: dabei derl, sehr briichig, auf der Schoittfiche matt glin-
zend  Im unteren Theil dieser Parthie zwei nabe bei cipander liegende rupde, seharf begrenste, ctwa kirschgrosse,
gang von einem  gleichmiiszig dunkel sehwoarzrothen, fest dorin hafienden Bluteoagnlom  ansgefiillte Hiblen.  Kach
oben von der so verinderten Parthie des Muskels ist vin Stiick des Gewebes iiusserst blazsgranlich, schlaff. Der
rechte Rectus und die iibrigen Banchmwuoskeln normal.  Der rechie Pectoralis minor aofilliz verdickt und derb,
weigt beim Einselneiden in seinem Innern cine fast wallonssgrosse rondliche Hoble, welche gang mit gleichmiizsig
sehwarzrothen klumpigen, der Wand fest anbaftenden Blutcoaguliz ausgefiillt ist. Noach Auslizen derselben zeigt sich
die Wand der Hihle mehrfach avzgebuchitet und zerkliiftet, uncben, rithlichbraon.  Ihe noch iibrige Substanz des Muskels
durelinus verdickt, sehr derl und briichig, wachzartig glinzend, roth- und braonstreifig mit einzeleen kleinen blassgel-
ben Fleeken.,  Die mikroskopische Tntersuchung zeigte hier, wie im vorigen Falle, in der an die Herde angrenzenden Sub-
stanz sehir zahlreiche wachzartig degenerivte Biindel mit queren Eiorissen: darunter aveh solehe, welehe pur goere
glinelartige Streifen wachsartig degenerirt zeigten.  Noch andere Bindel zeigten das cigenthiimlichie oben (pag. 9) ge-
sehilderte Verhalten. Kernvwucherungen an den Moskelbiindeln waren hier weniger deotlich, als im vorigen Falle.
Dagegen zeigten sich hier im Perimysiom fusserst reichliche zellize Wocherongen, stellenweize bredte Streifen awischen
den Muskelbiindeln bildend. Es liessen sich daraus leicht spindelifiimmige und einzelne grissere rundliche Zellen iso-
liren. Die extravasirten Blutkivperchen bildeten rothe Streifen awisclhien den Biipdelr und aut® Durehselnitten des
Pectoralis fanden sich auch noech zablreiche feine, kurze rothe Himatoidinnadeln, theils einzeln, theils in kleinen Bii-
seheln und Sternen.  YVom iibrigen Befonde ist en erwiihven: In den hinteren Longenparthicen Hypostaze.  Betrieht-
liche Schwellung der Milz, Schon hoch oben im Heum einige Peversehe Plagues hilgeliz geschwellt, blassgrau, mar-
kig imfiltrirt, mit wmschrielner Verschorfong: weiter unten alle Flagues stark geschwelit mit .-ulr-gq-di:lmmr Versehor-
fung; die 2chorfe braungelb, fest aubaftend, sele sehlafl. Der Rand der Cicalklappe mit gleichen Schorfen besetzt.
I Coecum und Colon ascendens mehrere lingen - ued kivsehberngrosse runde, ganz Bache frische Gesclywiirsnarben:
die Rinder villig flach, dilun, anf die Basis anfgelothet, die Dasis fusserst zart liberhiutet von einer lockeren, etwas
ungleichmissigen Bindegen ebsschicht.  Mesenterialdriizen miissig geschwellt, schlaff; in ciner eine gelbweisse Kisige,
z. Th. bredig erweichte Stelle,



Dor folgende Fall st ein Beispiel einer reinen hilmorrhagischen Infiltration ohne gribere Hoptur an einer
ungewbhnlichen Stelle.

Fall VL. Typhusprocess der Diion- und Dickdarmschleimhani.  Schwellong der Mile und Mesenterial-
driisen.  Muskelentartong in den Schenkeladductoren und im Subseapularis. Hi-
morrhagische lofiltration des Subscapularis. Geschwiire des Kehlkopfs, Lobuliive Infilerate
der Lunge. Lungeniidem. Magennarben,

Feurich, Henriette, 30 Jahr, Amme, starb am (6. Juni 1862 am Ende der dritten Krankheitswoehe, Section
den 17, Juni. Sehr kriftiger, gut gendibrter Kirper. Haut etwas gelblich, mit ausgebreiteten dunklen Todtenflecken,
Starke Starre.” Unterbantbindegewebe sehr fettreich. Muskulatur gut entwickelt, helleoth. Rectus abdom. nicht
anffillig erblasst. Adductorendes Schenkels in derTiefe miissiz erblasst, mikroskopisch hoshgrudige wachsartige Ent-
artung zeigend; die angrenzende Zellachicht leicht Gdematiis. An der rechten vorderen Thoraxseite zeigt sich eine
sturke hiimorrhagische Infiltration des intermuskoliren Bindegewebes “welche sich von der Gegend der mittleren Zacken
des Serratus anticus nach hinten wnd oben bis zum Muosc. subscapularis verfolgen lisst. Die Muskelsubstanz des
Serratus und Pectoralis ist etwas blass, sonst normal. Dagegen die Subhstanz des Subscapularis zom grossen Theil
gchr stark himorrhagisch infiltrirt, gleiehmiissig dunkeleoth, anf der Schunittfiiche etwas filsgiges Blut ergiessend. Die
mikroskopisehe Untersuchung zeigt hier den hischsten Grad der wachsartigen Degeneration, die Fragmente der entarteten
Bilndel wou extravasirten Blutktirperchen umgeben. Neben der hifmorrhagischen Farthie die Muskelsubstanz sehr stark
erblasst, gran, mikroskopisch hoehgradige wachsartige Degeneration zeigend, mit queren Rupturen der Biindel, die Frag-
mente noch dieht an einander legend, mit gradlisigen nieht zerkliifteten) Rissenden. Schidel: innere Hirnhiute
gart, wenig injieict, trocken, Hirosobztans zil, missig blutreich. Yentrikel eng. Halsz: Kehlkopd zeigt an der hin-
tern Comnmissur der’ Stimmbdinder ein Paar oadelkopfgrosse flachrandige Geschwiire. Brust: Lungen stellenweise
zellig adhiirent, wenlg zusammenzinkend ; ihe Gewebe meist lufthaltig, ziemlich blatreich, zom ‘Theil stark iidematis.
Durch beide Lungen, besonders die rechte, verstrent eine Auzahl omschriebener bis haselunssgrosser, ziemlich derber,
anl dem Durchsehnitt dunkelrother lobuolirer Infilerate, iiber denen dic Pleura grossentheils sogillive und mit zartem
Exsudatanflug iiberkleidet ist. Herzbentel am Visceralblatt mit feinen Ecchymosen. Herz contrabirt, Klappen normal.
Baaneh: in der Hihle weniy Serum. Leber etwas schiaff, ziemlich blazs Gallenblase strotzend von dilnnfllizziger,
grilngelber Galle.  Milz etwa vierfach vergriissert, Kapsel gespannt, Substanz dunkel violett, fusserst milrbe. Nieren
etwas griisser, schlaff, mit gelockerter graurother Corticalis. Harnblazse mit etwas triibem Urn. Uterus etwas dick-
wandig. Magen stark avsgedehnt; Schleimbaut meist blass; an der hinteren Wand nahe der klginen Curvatur eine
Grappe leicht strahliger Narben mit starker Injection der Umgebnng. Diiondarm eothilt wenig gelblichen Chymus.
Sohleimhaut von oben her miissig injicirt; stellenweise die Zotten an den Faltenriindern ecchymosirt, Schon hoch
oben im Ileam begionend zuniichst leichte partielle, weiterhin totale, aber unngleichmizsige Schwellung der Peyer'schen
Plagues. Die Oberfliiche derselben flberall schlaff, zum Theil fein siebartiz dorchiiichert; nach unten zu die Sehwel-
lung stirker, zum Theil mit steil anfsteigendem Rande, Anch die Solitirfollikel 2. Th. geschwellt imirgends Versehor-
fungen oder Geschwilre). Diekdarm enthilt dickiUssige Fiices. Schleimbaut blass; vur im Coecum und Begion des
Colon ascendens cinige leicht geschwellte Follikel mit injicirter Oberfliiche. Mesenterialdelisen der leoetealgegend
grisstentheils stark geschwellt, gelockert, grauroth.

" Der niichste Fall ist der sehon oben {pag. 97) aunsfithrlich erfrierte merkwiirdige Fall von Gangriin des Ar-
mes in Folge der Muskeldegeneration. Bei der Wichtigkeit des Falles theile ich hier noch den Scctionsbericht im
Zusammenhange mit, indem ich in Betreff des Uebrigen auf obige Stelle verweise, . :
Fall ¥il. Typhusprocess der Diinn- und Dickdarmschleimhant (Stadiom der Gesebwiirsbildung).  Schwel-
long der Milz ond Mesenterialdriisen. Exquisite Muoskelentartung mit Himorrhagie des
Rectus abdominis, des linken Triceps brachii nod der Adductorén. Gangriin des
linken Arms Ulcertise Diphtheritis des Schlund- und Kehlkopfs. Bronchopneumonie, Lungen-
emphysem. :

Dietze, Carl, 30 Jahr, Bierknecht, starh am (0. Jawpar 1562, Section den (1. Januar. Sehr kriftig gebao-
ter, miissig geniihrter Korper. Hunt leicht gelblich, mit ansgebreiteten donklen Todtenflecken. Starke Todtenstarre.
Die linke obere Extremitiit zum grizsten Theile enorm geschwollon ; die Hant am Ober- und Unterrme grijss-
tentheils dunkelblanroth; die Epidermis in grossen Strecken abgeltst, = Th. awsch zo mit blutigem Serom gefiillten
Blasen crhoben. die Cotis daronter fencht, grauroth. Das Unterhaotzellgewebe mit sehr reichlichem sehmuotsig
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rothem Scerom infilivici.  An der Innenseite des Oberarmz cine mehr umschrielene sehwappend weiche, st foctuirend
ansnfiihlende Gesclhwulst, welehe durvch den enorm gesehwollenen und aunfgelockerten inneren Theil des Muse, tri-
ceps gelildet wird, Derzelbe an der OberflEiehe dunkelroth; aaf dem Durchsehoitt  die ganze Substanz stark dde-
miatiiz und hiimorrhagiseh infiltrict, auf rothew Gruode vou noch dunkler rothen Stricmen dicht durcheogen (aber ohne
grithere Continuitiitstrennung), fiosserst schlafi.  Die mikvoskopische Untersuchung zeigi hier den hitchsten Grad der
wach=artigen Degeneration; in diesem ganzen ‘Theil des Muskels war keine gesunde Faser zu finden: alle Fasern in
homogene, wachsartig ghivzende Cylinder verwandelt, die durch zahllose quere Rupturen in karege Fragmente zerlegt
st Die degewerirten Fasern siwld fiberall von exteavasivten Blutkirperchen und von staubartiger Molecularmasse
ibrandigem Detritugl umgeben.  (Der Gingzere Theil des Triceps ist anch Gdematiis, seine Pasern sehr weich und blass
wiil von melecolarem Detritus wmgeben, aber nur in geringerer Zahl wachzartig degenerivt,.  Durch den so geschwol-
fenen Muskel sind die Getiizse geloben wnad gespannt; von da an mach unten it die Vena bazilica in grosser Strecke
stiivker ausgedebut, it theils fiissigem, theils locker geronmencin Blot gefiillt, ihre Adventiiin livid injieirt, die ln-
nenbant vormal,  Die Arteria brachialis an der emtsprechenden Stelle auch deutlich gespannt, zusammengezogen, oline
Thromben. ihre Wand normal. — Im linken Bieeps brachii keine wachsartige Degeneration, dagegen alle Biindel sus-
serst durchsiehtiz und weich, wic mit Essigziiure behandelt aussehend; die contractile Substane schon durch den Diruck
des Deckglases vorquellend.  Die fibrige Muoskulatur stark entwickelt, im Ganzen derb. ziemlich donkelroth. In der
linken unteren Hilfte des Hectus abhdominis die Muskelsubstang in der Linge von 3—1 Zoll ganz blass graugelb-
lieh, waschzarig sliveewd vud betsiehtlieh verdicke, mikrogkopiseh den hichsten Grad der wachzartigen Degeneration
und zahlreiehe neagebildene eckige, rundlicke wmd spindelfirmize Zellen im interstitiellen Gewebe zeigend. An der ent-
sprechenden Stelle rechts die Sulstaue decls und glingend, Wimorehagizeh infiltriet, £ Th. brilunfich verfirbt und cinen
erheengrossen mit schwarerothem Coagulum gefilllten Bimorrhagischen Herd  cinzelliessond, in dessen Umgehung ki
Substang ebenfalls den hitchsten Gl der wachsartigen Degeoeration zeigt.  Dicser Parthie eatsprechend unter der
Faseie cine biz 2% dicke hwortsgizche Zellgewebssehicht,  Auch die subperitoniiale Zellschicht stark, uwd in gering-
erem Grade das Unterhavtzellgewebe hiimorchagisch infiltrirt. e A ddwctoren des Schenkels zeigen sich in
den tieferen Parthicen im hichsten Grade erblasst, briionlich el der wikroskopisehe Befumd hier der gleiche, wie
im Heetns Sehiidel: Hirn uomd Hirnbiote blutarm, letztere stark Gdemotis, Hals: doas Zellgewebe {iber der linken
Clavienln big nahe zor Mittellioie Sdematis,  Schilupdsclileimbant  mit schmutzig graoem Schileim und  darunter mit
iassgranen zarten Mombranen belegt, dunkel blawroth injicict; an der hinteren Wand mit melieeren bis halbnengro-
selwengrossen ziemlich tiefen Geschwilren mit schutziz sraogelblichem Grunde. Am Rand des Kehldeckels, an der
himteren vmd vorderen Commizsar der Stipmbinder und  Lings der unferen Stimmbiinder grosse unregelmiissige, tielie
Gesehwiire; die an der hinteren Commizsur mit schr missfarbigem schwiirzlichem Eande and pulpis  erweichter Basis;

die fibrige Schleimbaut feckig dunke] injieirt, Brost: Pleurahiiblen leer. Lungen fred, sehr gross, nach vorn stark

emphysematis; die oberen Lappen Infthaltiz, etwas Sdematiizs.  Die unteren Lappen nach Lioten mit zahireichen, = Th.
confluirenden Eechymosen beseizt; in ihrer Substanz zahlreiche kleine rundliche, inselfiirmige dunkeirothe [nfiltrate in
der Umgelmng  feiner Bronehiokiste, die in der Peripherie 2 Th, 20 grisseren Infiltraten zuzgammenfliessen.  In den
Brouehien theils Llassgrauer, theils graurother Schleim.  Herg mit blassbrauner, derber Muskulatur,  Klappen sormal.
Banehhidhle enthilt wenig vithliches Serum.  Leber etwas grisser, ziemlich blutreich. Gallenblase sehr stark aus-
gedehnt durch blassgelbe, fadenzichende Galle.  Milz etwa ums Doppelte vergriissert, Substanz dunkel kirschroth, fus-
serat weich, Nieren belde griizser, mit stark verdickter uwnd gelockerter Corticalis, Harnblnse miissig gefiills, Magen-
aehleimbant Blass,  Dinndarm eothiilt o der unteren Strecke mir wenig diinbreiige griimlichgelbe Massen,  Schleim-
haut im oberen Theile nur stellenweise stirker injicirt aud mit leiehter Zottenpigmentirung.  In der antersten Strecke
die Zotten & Th, ecchymosirt; daselbst in den Peyerschen Plaques zundichst eivige linsengrosse geringe Schwellungon,
weiter unten etwa kirschkerngrosse rundliche Schwellungen mit Ulceration an der Oberfiiche und z. Th. mit noch an-
haftendem Schorfe: daneben avel einjge gerciuigte, 2 Th. bis iu die Musculariz greifonde Geseliwiire. Den Geschwil-
ren entsprechend die Serosa meist stark injieirt,.  Dickdarmsehleimbant zeigt in Cotcum und Colon ascendens zwel

nudclkopfgrosse Geselwiive mit lividem Rand.  Mesenterialdriisen am unteren Danotheil stark geschwellt, dookel violett,

Iel theile sodann noch ein Beispiel fiir die bereits sehr vorgeschrittene Eegeneration im Bercich des degene-

rirten. Muskelgewebes it
Fall VII. Typhusprocess der Do - und Dickdarmschleimbaut jriickgingige Schwellung und  gereinigte
Geschwiire),  Schwellung imit kiisigem Zerfalll der Mesenterialdriisen. Muskelentartuog im Sta-
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dium vorgeschrittener Regeneration. Lobolire Infilirate der Lunge, Kehlkopigesehwiir, Gang-
rin des Pharynx and des retropharyngenlen Zellgewebes.

Guthmann, Liddi, 15 Jahr, Kindermiidehen, starb am 16, Juni 1362 in der vierten Woche eines von Anfang
an mit sehr schweren Symptomen verlaufenden Typhus Section den 15, Jupi. Der Kirper ziemlich abgemagert.
Ueber dem Kreuzbein ein thalergrosser, oberflichlicher Decubitns. Daneben viele his linsengrosse mit dunkeln Krusten
bedeckie Geschwiire. Starke Todtenstarre. Muskulatur wenig entwickelt, im Ganzen dunkel. Eeetus abdominis
uicht auffillig erblasst. e Addueetoren des Schenkels in den tieferen Parthieen grossentheils maizsig, in eiver klcinen
Parthie aber sehr stark erhlasst, mithlich grau. Die mikroskopische Untersuchung zeigt hier den Liichsten Grad der
wachsartigen Degeneration. Daneben finden sich fm interstitiellen Bindegewebe grosse Mengen theils rundlicher, theils
spindelfirmiger neagebildeter Zellen; ferner sehr zahlreiche unregelmissige abgeplattete Gebilde mit grossen Groppen
dicht gedringter Kerne und 2. Th. eporm lange bandartige Fasern mit dusserst zahlreichen blischenfinmigen Kernen.
Diese Fasern schon mit sehr entwickelter Querstreifung, die aber nicht so scharflinig erscheint, wie bei villiz ausge-
bildeten Muskelfasern, sondern wie aus feinen blassen Punkten zusammengesetzt.  (Siehe Tafl V. Fig. 4, welehe diesem
Fall entnommen ist.) Endlich finden sich ganz ansgebildete Muoskelfisern, die sich nor dorch die zahlreichen schiin
bliischenfirmigen, schon ohne Essigiorezunsatz sichtbaren Kerne auszeichoen. Sehidel: Hirohiute wenig injicirt.
Hirnsubstanz =i, miissig blutreich. Hals: IMe liuke Hillte der Schlupdwanmd ist in eine schnutzig granbraune, zottig
erweichte, juuchig infiltrirte stinkende Masse verwandelt. Von da an das Zellgewebe wor der Wirbelsinle bis hinab
zur Lungenwurzel in gleicher Weise jouchig iofiltrirt  Keblkopl zeigt an beiden oberen Stimmbindern kleine ober-
flichliche Geschwiire, Brust: Der an jene janchig iofiltrivte Zellscliehte angrenzende Theil der Adventitin Aortac
mfuafarlﬁg und stirker injieire. Der nichste Theil der Pleura an der Lungenvwurzel ebengo und mit einem zarten Ex-
sudatanflug fiberkleidet; desgleichen die fuzsere Fliche des Herzbentels, dessen Inpenfliche fein eceliymozirt und an
einer- Stelle mit etwas kimigem Exsodat belegt izt Die Lungen grissteatheils lufthaltig; our im linken unteren Lap-
pen mehrere cirenmseripte biz hagelnuzsgroszse, anf der Schoittiliche nur wenig granulicte, dunkelrothbraune hepatisirte
Stellen. Herzmmuskulatur blass, Klappen nommal. Baueh: Milz wenig vergrissert, sehiaff; ihre Substanz dunkel violett.
Leber, Nieren, Genitalien, Magen zeigen npichts Bemerkenswerthes, Diinpdarm enthiilt wenig diionen griinlichgelben
Chymns. Im untéren Theil des Heam zondichst die Peyersehen Plagues mehr oder weniger stark gelockert, . Th.
stark injicirt; einige schiefrig pigmentirt, einzelne Follikel in denselben ansgefallen.  Einige Solitirfollikel locker me-
sehwellt. Erst kurz vor der Chcalklappe ein linsengrosses, scharrandiges, bis zor Muscularis dringendes Geschwilr
mit glatter Baszis. Thchdarmsehleimhant zeigt zahlreiche linsengrosse Geschwiire mit glatter Basis und injicirter Um-
gebung, sowie viele locker gesehwellte Follikel, Mesenterialdriisen der Heocdcalgegend bis fiber Haselnussgriisse ge-
seliwellt, loeker markig infiltrirt, riithlichbraun, von kleinen weissgranen Punkten durchsetzt; in einer eine mit gran-
wejsser locker kiisiger Masse gefiillte Hihle.

Es folgt endlich noch der oben (pag. 93) besprochene Fall von YVerjanchung eines grossen himorrhagischen
Herdes des Heetus abdominis nach Typhus, weleher, da er in der Literatur bisher noch einzig dasteht, eine ansfifhr-
liche Mittheilung verdient. Ieh gebe dicselbe theils nach Dr. Seiler's eigner Mittheilong (Jahresher. der Ges, . Nator-
und Heilkonde in Diresiden. [861—62 pag. 91), theils pach dem mir giitigst zor Disposition gestellien, vom damaligen
Azsistenzarzt Dir. Vetter verfassten Sectionsbericht.

; Fall IX. Typhiize Geschwiirsnarben des Diion = und Dickdarmes. Grosser Jancheherd des Rec-
tus abdominis. Hochgradige allgemeine Fettsucht. Fettige Degencration des Herzfleisches.  Fettlebor.
Atrophirte Fettnicren.

Wilkielmine M., 53 Jahr, bot bei ihrer Aufnalime (in der Dinkonissen-Anstalt zu Dresden) folgendes Krank-
heitabild dar: UngewGholich fettleibige Person von mittlerer Korperlinge, Gesichtsfarbe roth, etwas cyanotisch, auf-
fallende Kurzathmigheit, 44 Athemzlige in der Minute, Puls 112, Temperatur 31,67 B. Durch die Kurzathmigheit
wurde die erste Untersuchung anf Herz uwnd Lunge gelenkt, diese ergab nur Catarrh. Dhe fibrigen Svmptome liessen
daranf bald die Dingnose Typhus zo Ende der ersten Woehe feststellen, In der Anamnese war von iniger Wich-
tigheit die seit 13 Jahren begonnene Fettleibigkeit und die =eit mehreren Monaten der Kranken beschwerlich fallende
Kurzathmighkeit mit Herzklopfen bel Anstrengung. Die piichsten 5 Tage verliefen mit den Erscheinungen ¢ines beich-
teren ‘Typhns mit Diarchise, complicict dareh avsgebreiteten Lungencatarth und Dyspnie.  Gegen diese Symptome wurde
tin starkes Infus. ipec., gegen die Diarchie Alomen angewandt, oline wesentlichen Erfolg in Betreff der Dyspndie. Am

It erschienen wit des Nachts gesteigerter Beklemmung anhaltende Deliien und am Tage Schwerbesinnlichkeit. Von
Einker. ! ]
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jetzt an bekom die Kranke Chinin gr. 6 in 24 Stunden.  Bereits moch gr. 4 geigte sich dentliche Verfinderong der De-
livien und pamentlich der grossen Unruhe, in der zweiten Bacht fand sich unter fortgesetztem Chiningebrauch Sehlaf
ein, auch die Dyspndie war verringert.  Der anhaltenden Durehfille wegen worden Alsunpulver interponmict.  Am 20,
winrden in der unterenBavehgegend 2 streifenfirmige Sugillate hemerkt und grossedchmerz-
haftigheit der Banchmuskeln  Dic Kraoke belmoptet in friiheren Jahren filinliche Flecken an den Beinen ge-
labt zu haben, Gleichzeitiz worden einige kleine Furunkel an civem Schenkel und am Riicken bemerkt. Die starken
Chiningaben wurden bis 200 also bis Ende der 4. Waoche fortgesetat. Um diese Zeit dewtete der Rachlazs aller Er-
scheinnngen anf Beendigung des ivphitsen Processes, und es trat jetzt lediglich die grosse Schmerzhaf-
tigkeit der Musculi recti abd in den Vordergrund., Diese Erscheinung verlangt eine etwas genauvere Be-
gsehreibung,  Die ungewihnliche Fettleibigheit der Kranken batte die Untersuchung des Unterleibes sebr erzeliwert,
bei allméithliger Abnalime, wenn auch keincswegs Schwinden der Fettmassen, ward in der mittleren untern Banchge-
wend etwas nach links cine bis kindskopfgrosse runde Geschwolst bemerkbar, welehe unter dem immer noch dicken
Fettpolster das Gefiihl der Fluctnation gab; grosse Bchmerzhaftizkeit erschwerte die Untersuclinnz,  Da die zuniichst
liegemde Miglichkeit der gespannten Blaze bald ansgeschlossen werden Konute, blieh fast our die Annahme einer schon
frither vorbandenen Ovarialgeselwalst dibrig, die durch Diinnerwerden der Fetthedeckong aur Beobachtong gekommen
war.  Mit acdanernden Klagen libor dic Sehmerzhattigheit dicser Geschwalst, ginelicher Appetitiosighkeit nnd iiberhand-
nehmender Muskelzchwiiche gienz die Kraoke nicht in die normale Reeouvalescenz  fiber, :;rmltlcrn atarh in der 9.
Woehe nach dem wmuthmasslichen Beginne der typhisen Erkrankung, Seetion: Haot blazs, mit missigen Todten-
flecken, Ernihrong schlaff, dickes Fetipolster. Lungen i Ganzen wsormal, nour die anteren Lappen etwas hyperinizeh,
mit missigem Chedem,  Starkes Fetthers; i rechten Hergen nimimt die Moskelsnbstanz von der Basis nach der Herz—
spitze hin Bz zum villigen Verschwinden daselbst ab, die Fettsehicht in entsprechendemn Grade g, Das Fleiseh des
linken Ventrikels auffallend blass: die Papillamouskeln bei mikeoskopiseher Ustersuelung deatlich fettig entartet.- Milz
etwas grosser, sehr leicht zerreizslich, wit geruncelier Kapsel, Starke Fettleber,  Netz, Nierenlager und Appendices
des THekdarms stark fetthaltiz,. Magen mit diekerer, stivker injicirter Schleimbant. I wntersten Theil des Dinndarms
biz s Ellen aufwiivts von der Chealklappe selir zablreiche  Gesehwiiesnarben.  Im Dickdarm in der Nile der Ciieal-
kl:l,lp!rl_" zwel kirschorosse, dentlich verticfte, schwiirglich gram pignentivte Gesehwiirsnarben,  Harmblase, Uterus, Ova-
rice normal,  Vor dem Peritondivm der Bavelwand wnd von il gach linten begrenzt eine Ve Zoll unterhalb des Na—
bels beginnende, etwa 6 Zoll nach abwiirts Bbi= weit hinter die Symphyse reichende ganz abgeschlossene, blutize Janche
enthaltende WGhle omit keinem Organ communicirend), welche trichterfirmie, mit breiter Basis paclh oben, mit der
spitze nach outen, nach abwiivts Huoft, die linke untere Bauchparthic vorsncoweize wmiasst, weniger weit pach rechts
{iber die Mittellinie hinanzragi. e Hille ist wach inten vom Peritoniinm begrenzt, nach vorn sind dic Muskelwan—
dungen brandiz corstint and zerfveszen, dic Mm, recti daselbst beiderseits geschwumden, so dazss man beim Einschnei-
den direct aof die Feitschicht kommt,  Der obere Theil der dort neeh erhaltenen reeti, welcher von Fettstreiten durch=
gogen, vou dilsterem Ausschen, mehr briunlichgelh gefiibt ist, weigt bei mikroskopiselier Untersuehung nur Spuren
von (uersireifen an einzelnen Fasern, die Fazern selbst ungleich dick fin ibrem Verloafe, sowic unter einander ver-
glicheny, mit kirnigen Moleciilen gefitlle; zwischen cinzelnen Fasern Streifen von Fetteellen gebildet.
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Erklirung der Abbildungen.

Auggebreitete wachsartige Muskeldegencration hilchsten Grades in der Adduetorengroppe des Oherselienkels
von cingm am 18 Tage des Typhos verstorbenen Mann.  (Fall Ly Man sieht die enorme, zom Theil bis zor
viilligen Entfiicbung gediehene Erbleichung der einander augekehrten Flichen der Addoctoren und des Pec-
tinnens, sowie eines Theils des liaeuz, wihrend die iibrigen Parthieen theilz weniger erblasst, grauroth, theils
normal gefErht. sind.

Nach der Nator gemalt von Moritz Krantz in Dresden.

Wachsartige Muskeldegeneration mitileren Grades aws dem leicht erblassten Reetus abdominis einer efwa in

der 5. Woehe verstorbencn weiblichen Typhuskranken.

Fig. 1. Schwach vergrifssert jetwa B0fach; kleines Schiek’zches Mikrozkop, Ocul, I Object. | 4 2}, wm die
Menge und Awordnung der Fragmente der wachsartig degenerivten Biindel zo zeigen. DMan sieht
die zahlreichen, wachsartig ghinzgenden, theils eylindrisehen, theils roodliehen and eckigen Ifriipfe
gwisehen die normalen Blindel eingeschoben.

Fig. 2. Eine Stelle desselben Priparats bel stiivkerer Vergriisserung (etwa 250 fuch; Schiek, Ooul. 1 Ohject.
24 3--4). Man sieht vier kurze wachsartige Piripfe, die Fragmeote einer degenerirten Faser
welche an ihren Enden fein zerkliiftet sind. Zwizschen fhoen ist das anversehrte Sarkolemma eolla-
birt, nur noch hie und da mit etwas brickliger Masse gefiillt. Die benachbarten gesunden Fasern
haben dadureh einen wellenfiirmigen Verlauf bekommen.

Wachsartize Degeneration im Rectns abdominis von demsclben Fall, wie Taf, 1L, 250 fache Vergrisseruns

iSchiek 1. 2, 3, 4). °

Fgi. 1. Zwei eylindrische wachsartige Fragmente, z. Th. mit beginuender Zerkliiftung. Sie sind dicker, als die
henachbarten gesunden Fasern. Das collabirte Sarkolemma izt an der einen Faser isolirt,

Fig. 2. FEin mit sehr verdiionter Fasigsiiure behandeltes Priiparat ans demselben Muskel., Die zam Theil mit
queren Spriingen verschenen, an den Ewden zerkliifteten wachsartigen Fragroente sind dureh die
Essigaiure nicht verindert. An den normalen Fazern ist die Querstreifung in Folge der Easigsiinre-
Emwirkung verschwonden und sablreiche Kerne sind zom Vorschein gekommen, Awvsser den nor-
malen Muskelkernen finden sich besonders in der Nihe der wachsartigen Plieopfe grissere Gruppen
von Kernen, die aber griizstentheils dem Perimysivm angehiinen,

e Abbildungen aof Taf. IT und T0T sind von Moritz Krantz in Dresden nach frischen Priiporaten
geztichnet,

Hohe Grade der wachsartigen Muskeldegenertion, kimige Degencration ond zellige Wuocherongzen v Pe-

rimysinm. 300 fache Vergrisserung.

Fig. 1. Hichster Grad der wachsartigen Degeneration auz den Schenkeladductoren von eivem etwa Ende
der 3. Woehe tidtlich gewordenen Fall. Das ganee Priparat hat das Anselien eincs Trilmmerlianfons.
Nur ganz vereinzelte normale Fasern verlaufen wellenfGrmig awisehen den theils eylimdrischen, theils
rundlichen und eckigen Fragmenten der wachsartig degenerirten Fasern.,  Diese Frogmente meist mit
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zahlreichen queren Spriingen  besetzt. Links olien eine stark kirnig degenerinte Faser it sillizem
Yerlust der Querstreifung. KRechis unten ein wachsartig glinzendes Faserfragment mit suzserst dicht
gedriingter scharfer Uuersireifung., Besonders e rechten Bande  sicht man im Perimysium zahl-
reiche rundliche und spindelfirmige Zellen; nach oben eine solehe gesticlt auf=itzende Zelle mit zart
angedenteter, aber ganeg deutlicher Questreifung.  The Muskeln, denen dieses Priparat entoommen,
zeigten in grosser Ausdehnung den hiichsten Grad der Erbleichung, ganz wie auf Taf. L
Fig. 2. Aua dem Hectns abdominis einer etwa in der 3. Woehe des Typlns (Verschorfung nod Gesehwiies-
bildung in den Peyerschen Plagues) gestorbenen 20 jilrigen Fran,  Keben ziembich hochgradiger
wachsartiger Degencration sicht man hier vor Allem im Perimysiom in situ sehr sablreiche meist
spimlelitimmige, = Th, auch rosdliche oder sternfirmige Zellen Anfinge der Regeneration),
[Meze beiden Fignren snd oach copservirten mikroskopizchen Priparsten von Stod. med. Otto Koger
in Erlangen gereichnet.
Regenerntorische Elemente anf verschiedenen Entwickelungsstadien aus den Muskeln Typhiizer.  Jede Figur ist
einem bezonderen Fall emnommen  Die betreffenden Fille gehiren meist dem Ende der 3 und der 4. Woche
an.  Die Mehrzbl der Priiparate stammt aus den Schenkeladductoren, awei (Fig. 3 und 8 avs dem Pecto-
ralis, eines (Fig. 5 aus dem Biceps brachii. Die gepavere Beschreibung siche pag. 17 £ 300 fachic Ver-
griisserung,

Simmtliche Figoren dieser Tafel sind vom Verfasser nach frischen Priparaten entworfen.

Ppwek von I, B. Hivsehie]d in |.l"ipl-'lg'
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