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Anatomisehe Untersuehung einer hypertrophi- 
schen 7,unge nebst Bemerkungen fiber die 

Neubildung quergestreifter Muskelfasern. 
V o n  Dr.  C.  O.  W e b e r ,  

Privatdocen~en und ~rstem Assistente~ tier chirurgischel~ lflinik zu ]~onr~. 

( H i e r z u  Tar .  I ) 

W e n n  im Allgemeinen die Histologie hypertrophischer 
Muskeln noch heutzutage trotz des so h~iutigen scheinbaren 
Vorkommens der muskularen Hypertrophie wegen der Sehwie- 
rigkeit ihres direkten Nachweises der geh6rigen Klarheit ent- 
behrt, und wenn selbst dies Vorkommen noch neuerdings wieder- 
holt in Abrede gestellt ist, so mufste die Untersuchung einer 
sehr frappanten, erworbenen Zungenhypertrophie, welche im 
Jahre 1S52 in der hiesigen Klinik zur Beobachtung kam und 
von Herrn Gehr. Wutze r  einer wiederholten Operation unter- 
worfen wurde, ein besonderes Interesse gew~ihren, welches sich 
noch bedeutend dadurch steigert, als es uns gelang, die Neu-  
bi ldung querges t re i f t e r  Muskelfasern nach der zwei-  
ten Operat ion dutch Beobach tung  der En twick lungs -  
s tufen zur Evidenz zu erheben. 

Dieser sehr merkwtirdige Krankheitsfall wurde von Herrn 
Gehr. Wutzer  damals in der Niederrheinischen Gesellschaft 
vorgestelit und besproehen~ sowie er auch in dem Berichte 
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~iber die Th~itigkeit der ~irztlichen Abtheilung dieser Gesellsehaft 
im ersten diesjahrigen Hefte der ,,Verhandlungen des natur- 
historischen Vereins der Rhein'lande" etc. ver~ffentlicht ist. lch 
verweise mithin in Betreff desselben auf diesen Berieht und 
besehr~inke reich darauf, die yon mir naeh jeder Operation vor- 
genommene anatomisehe Untersuchung hier mitzutheilen. 

Um jedoch verstandlich zu sein, erwfihne ieh, dafs der 
betreffende Kranke, der 21j~ihrige C h r i s t i a n K r i n g s aus Wahlen, 
naehdem er in seinem vierzehnten Jahre fiinfWochen hindureh 
an Kr';impfen gelitten hatte, wahrscheinlich in einem solchen 
Anfalle einen Vorfall mit pt6tzlieher (?) Vergr6fserung seiner 
Zunge bemerkte, welche seit der Zeit nieht merklieh an Urn- 
fang zugenommen haben soil. Als der Kranke am I7. November 
1852 bier anlangte, hatte sic die Gr~fse einer Hand (5 Zoll lang 
und 2�89 Zoll dick), war in der Mitte tier gefureht, zeigte indefs 
in der Mundi~6hle nichts Abnormes; soweit sic der Luft aus- 
gesetzt war, erschien sic rissig und livide geriSthet, besonders 
abet seitlieh und unten dureh den Druek der nach vor- und 
abwarts gedr~ngten Ziihne des in seiner Form entspreehend 
ver~inderten Unterkiefers. Die Bewegung, das Hervorstrecken 
und Zuriiekziehen der Zunge war durehaus unbehindert, aueh 
spraeh der Kranke ziemlieh verst~indlieh. Die Speisen bifs er 
mittelst der Sehneideziihne auf dem Riieken der Zunge ab, 
um sic dann in die Baekentaschen zu sehieben und bier zu 
zermalmen. Nachdem am 19. November zuerst die Excision 
des vor den Z~hnen hervorragenden Theiles vorgenommen war, 
begann wenige Tage naehher tinter entziindiichen Erseheinungen 
die immer noeh sehr volumini~se Zunge fiber die vordere Grenze 
der Mundh6h!e herauszuwaehsen und alle angewandten Mittel, 
besonders aueh Blutegel, waren nieht irn Stande dies Waehs- 
thum zu besehr~inken, so dafs eine zweite noeh grfindliehere 
Amputation tier Zunge am !. December n~ithig wurde, indem 
man ein 3 Zoll langes, zum gri~fsten Theil ganz neugebildetes 
Stiiek entfernte, naeh weleher Operation der Kranke geheilt 
entlassen wurde und aueh bis jetzt geheilt geblieben zu sein 
seheint, da er sieh nieht wieder gemeldet hat. 
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Wir theilen zuerst den anatomisehen Behind des am 
19. November 1S52 excidirten grofsen Stiickes der Zungenspitze 
mit Mehrere L~ingsschnitte, parallel mit der Medianlinie nach 
der unteren Zungenseite vom Riicken herabgef(ihrt, zeigten die 
Textur der normalen durchaus analog, wie dies (tie bei zwei- 
facher Vergr6fserung gezeichnete Abbildung Fig. 1. versinnlicht. 
Das Einzige, was auf den ersten Blick schon dem blofsen Auge 
aufiiel, war eine betr~ichtliche Entwicklung eines sehr festen 
fibriisen Gewebes auf der unteren Zungenseite, da wo dieselbe 
durch den vorw~irts gedr~ingten Alveolarfortsatz des Unterkiefers 
und die horizontal gestellten Ziihne stets gedrfickt und gerieben 
worden war. Diese Schicht, Fig. 1. a ,  die, wie das Mikroskop 
nachwies, aus dicken Bindegewebsbiindeln bestand und des 
Ueberzugs der Schleimhaut entbehrle, variirte in der Dicke 
von 1 his zu 3 Linien. Von ihr aus durchzogen gegen den 
Riicken der Zunge hin' gerichtete lange Fasermaschen (Fig. 1. b.), 
die hin und wieder eingelagertes Fet! (Fig. I.c.) umschlossen, 
das Gewebe, und zwischen diesen zahlreichen, starker als im 
Normalzustande entwickelten faserigen Scheiden verliefen die 
sehr deutlich sichtbaren und an ihrer rothen Farbe erkennbaren 
Muskelbiindel der Genioglossi, des Hyoglossus und des Tr~ms- 
versus linquae*), ~iberall betr~ichtlich entwickelt und in derben 
L~ingsstreifen hervortretend (Fig. i.d.). Gegen den Zungen- 
r(icken hin, jedoc h 5 Linien unterhalb desselben, vereinigten 
sich die Bindegewebsmaschen zu einer dem Zungenrticken 
parallel streichenden Faserschicht (Fig. 1, e.), welche die ge- 
nannten Muske!n yon den nicht minder deut|ich sichtbaren 
Biindeln des Longitudinalis superior (Fig 1. f.) schied. Ueber 
dem letzteren folgte endlich die Schleimhaut mit den fiberall 
betr~ichtlich entwickelten Geschmacksw/irzehen (Fig. l.g.). Ein 
Querschnitt zeig~e den ganz entsprechenden, von dem normalen 
nur dutch seine Derbheit abweichenden, Bau der Zunge und 
liefs auch den f~ilschlich sogenannten Faserknorpel der Zunge, 

*) Wir folgen in der Nomenklatur der trefflichen Beschreibung der Zunge yon 
K611iker. S. dessen Itandbuch der Gewebelehre. Leipzig |852 .  p. 344. 
und dessen Mikrosk. Anat. II. '2_, S, 1~ ft. 
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das 8eplum linguae, deutlich, jedoeh nieht ungewiJhnlich enl- 
wiekelt hervortreten. Die mikroskopisehe Untersuehung be- 
st~itigte die Riehtigkeit dessen, was sehon das blofse Auge ats 
stark entwickeltes Bindegewebe, Felt, Muskelbiindel und Sehleim- 
haul erkannt hake. Von der Norm abweichend war nur einzig 
die bedeutende Entwieklung des intermuskularen Bindegewebes, 
mit welehem jedoeh in gleiehem Verh~iltnisse die Dieke und Derb- 
heir der Muskeln stand. Von sonstigen nieht hSher organisirten 
Exsudaten, etwa yon zelligen Entwicklungen war ebenso wenig 
als in einer normalen Zunge eine Spur aufzufinden; auch das 
im Bindegewebe eingesehlossene Felt war nirgends zu einer 
iiberwiegenden Entwieklung gekommen. Gef~ifse und Nerven 
waren der Gr~fse des Theiles entspreehend in grofser Zahl 
vorhanden, bildeten aber keineswegs irgendwie selbstst~indig 
eine griffsere Partie. Kurz wie gesagt, die Zunge kam, abge- 
sehen yon der Bindegewebssehieht auf ihrer Unterfl/iche, dureh- 
aus mit einer nut in jeder Beziehung stark entwiekelten nor- 
malen Zunge iiberein. Ein Punkt verdient noeh besonders 
hervorgehoben zu werden, der n/~mlich, dafs wir ebenso wenig 
als frfihere Beobachter ein betr:~iehtlieheres Volumen der Muskel- 
primitivbiindel auffinden konnten. Die mikrometrisehe Messung 
ergab, dafs ihre Stfirke zwischen 0,0166 Mm. (= 0,0073 Linien) 
und 0,0z199 M,:~. (= 0,0221 Linien) schwankte, also die Extreme 
in der Dicke normaler Muskelfaserbiindel nach keiner Seite hin 
erreicht *). 

Zur Erl/iuterung des Gesagten theile ich hier die Abbildung 
eines feinen L~ingsschnittes, welche ich gleich am Tage der 
ersten Operation anfertigte, bei 300maliger Vergr~fserung mit. 
Der Schnitt ist nahe der Zur~genspitze, da wo sich der 31. 
longitudinalis s~perior verliert (Fig. i.x.), entnommen. Unter 
der Schleimhaut, deren Epithelzellen deutlieh hervortreten 
(Fig. 2. a.), sieht man noeh einige Muskelbiindel des oberen 
L~ingsmuskels, welehe parallel der Zungenoberfl~iehe verlaufen 
(Fig. 2. b.), zum Theil dureh Bindegewebsfaserbiindel (Fig.2. e.) 

*) Vgl. K611iker, mikroskopische hnatomie. Leipzig ~850. Bd. ll. S. 201 fl'. 
,Die  St/irke dec Muskelfasern geh/ vo~ 0,005---0,03 Linien und dariiber." 
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getrennt, zum Theil gekreuzt von den ebenfalls dureh Binde- 
gewebe hin und wieder unterbroehenen senkreeht gegen die 
Zungenoberfl/iehe bin geriehteten Biindeln der Genioglossi etc. 
Die letzteren (d.) variiren besonders in Betreff ihrer Dicke, an 
einigen sieht man sehr gut naeh oben eine kurze Sehne (/e.). 
Aueh die St~i,'ke der mit ihnen verlaufenden Bindegewebs- 
biindel (e) ist eine versehiedene. Bei y sieht man eine kleine 
Fettmasse zwisehen den Fasern. h und ~ sind abgetrennte 
quergestreifte Primitivb~indel, deren Querstreifung bei gleich- 
zeitigem Ansehwellen in Wasser theilweise versehwunden ist. 
Bei k ist eine losgeliSste Primitivfibrille. 

Betraehten wir nun das bei der zweiten Operation ent- 
fernte, naeh der ersten Operation wieder vorgewaehsene St[iek. 
Dafs dieses offenbar entweder yon hinten vorgesehoben war, 
oder dafs riehtiger der Stumpf durch zwisehen sein Gewebe 
abgelagertes Exsudat diesen neuen Vorfall der hypertrophisehen 
Zunge bildete, dafs mit einem Worte die Zunge von Neuem 
betr~iehtlieh angewaehsen war, dariiber waltete kein Zweifel. 
Vier Woehen waren naeh der ersten Operation vergangen, die 
Wunde, griJfstentheils dureh Prima bttentio geheilt, war l~ingst 
gesehlossen, wie moehte dieses Waehsthum zu Stande gekommen 
sein? Die mikroskopisehe Analyse ]iefs dariiber keine Zweifel. 
Zun~iehst ist zu bemerken, dafs die Vereinigung der beiden 
Seitenlappen auf der Sehnittfl~iehe kaum siehtbar durch eine 
feine Sehieht straffen Bindegewebes bewerkstelligt war. Zwi- 
schen das Gewebe des Zungenstumpfes, soweit die beiden seit- 
lichen Lappen reiehten, war ein Exsudat ergossen und hatte 
sieh zum Theil in Bindegewebe und in quergestreifte Muskel- 
fasern bereits umgebildet, zum Theil war es nut bis zur Bil- 
dung yon rundliehen Zellen oder Faserzellen gediehen. Schon 
der blofse Anbliek eines L~ingssehnittes zeigte etwas Abwei- 
chendes yon dem (Fig. 1. abgebildeten) L~ingsschnitte der 
urspriingliehen Spitze. Vgl. Fig. 3. Zun~iehst fiel eine betr~ieht- 
fiehere Gefiifsentwieklung am Grunde der Zunge (a.) auf; das 
fibr6se Gewebe daselbst war wie ein Sieb yon feinen Gefiifsehen 
durehbohrt, w~ihrend fi'iiher (Fig. l .h.)  nur einzelne Gef~ifse 
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deutlich erschienen. Der Theil nach der Zungenwurzel zu 
zeigte zwar noch in der n~imlichen Dichtigkeit Bindegewebs- 
maschen und Muskelb~indel neben einander (b. und e.), nach 
vorn aber waren die Maschen und die deutlich sichtbaren 
Muskelbiindel welt sparsamer (d.), indem sie dm'ch ein mehr 
oder weniger rSthliches hin und wieder festeres Exsudat (e) 
auseinander gedr~ingt waren; dasselbe war am Rficken der 
Zunge mit den Biindeln des Longitudlnalis superior der Fall (f.). 
Untersuchte man nun im frischen Zustande diese Exsudatmasse , 
so war man im h6chsten Grade fiberrascht , neben feinen quer- 
gestreiften und Bindegewebsfasern auch deren Entwicklungs- 
stufen zu erblicken. Die Grundmasse (Fig. 4. a.) bestand aus 
kleinen rundlichen oder ovalen Zellen (Fig. 4. b.) oder Zellen- 
kernen mit meist einfaehem Nueleolus, deren GrSfse zwischen 
0,0066 Mm. ( =  0,0029 Linien) und 0,0166 Mm. (=  0,0073 Linien) 
schwankte. Zwisehen dieser Zellenmasse ver]iefen mehr oder 
weniger ausgebildete Bindegewebsfasern und quergestreifte Pri- 
mitivbfnde]. So konnte man sehr gut spindelf~Jrmige Kerne 
und Kernfasern (Fig. 4. c.) isoiiren, wie denn aueh deutlich 
entwiekeltes 13indegewebe reiehlieh vorhanden war (Fig. 4. d.). 
Nieht minder kenntlieh waren die durehweg weniger starken 
Muskelfasern (Fig. 4. e.). Ihre Breite ging nur seiten iiber 
0,0019 Mm. = O,OOSS Linien hinaus. Das Interessanteste abet 
war das nicht seltene Auftreten weniger energiseh querge- 
streifter zarterer mit deutlichen ohne  die A n w e n d u n g  yon 
Essigs~iure siehtbaren Kernen versehener Fasern (Fig. 4./:),  
welche parallel mit den Bindegewebsbiindeln und den ausge- 
bildeten Muskelfasern verliefen. Sie waren durehsiehtiger als 
die letzteren; bald war nur eine Andeutung der Querstreifen 
bemerkbar, wobei dann die Kerne deutlieher hervortraten (so 
bei der isolirten Faser f), bald waren diese weniger erkennbar, 
jene um so st/irker entwiekelt; aueh eine feine L~ngsstreifung 
liefs sieh beobaehten. Vgl. die isolir~e Faser Fig. 4. g. Die 
Dieke dieser Fasern schwankte von 0,0100 Mm. = 0,0044 Linien 
bis 0,0199 Mm. = 0,008S Linien. Der grSfste Durehmesser der 
Kerne war 0,0066 M m. = 0,0029 Lin. bis 0,0133 Mm. = 0,0059 Lin. 
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Wenn nun auch die Aehnlichkeit dieser Kerne, die rundlich 
Ifinglich mit einem, seltener mit zwei Kernkiirperchen versehen, 
mit den fret in der Grundmasse bemerkbaren evident war, so 
liefs sich doch keine Zwischenstufe zwischen den freien Kernen 
und den Fasern nachweisen und bleibt es zweifelhaft, ob die 
Kerne iiberhaupt eine Entwicklungsstufe jener Fasern bildeten 
oder nicht. Sehen wit uns nach ~ihnlichen Faserbildungen urn, 
vergleichen wir namentlich die Entwieklung der Muskeln beim 
Embryo, so bleibt kein Zweifel, und wit werden wohl nicht 
Gefahr laufen, Widerspruch zu finden, wenn wit" diese Fasern 
fiir den embryonalen ganz ana|oge Entwieklungsformen tier 
daneben im ausgebildeten Zustande vorhandenen quergestreiften 
Muskelfasern, die aber an Dicke den iibrigen immer noch nach- 
stehen, erkl~iren und hier einmal wirklich eine Neubildung von 
Muskeln im Exsudale zu finden glauben. Man vergleiche nur 
Muskelfasern von 4- bis 5monat|iehen Embryonen mit den be- 
sehriebenen Fasern, und man wird die Aehnlichkeit frappant 
linden. So bildet K~l l ike r ,  mikr, Anat. S. 254. Fig. 75., Pri- 
mitivfasern eines 4 Monate alten menschlichen Embryo ab, bet 
denen nur die Querstreifung nicht so deutlich und scharf schon 
hervortritt, wie bet den unsrigen. Die Kerne haben die n~im- 
liche Form und Gr~fse. Auch die Gr6fsenverh~iltnisse der Fa- 
sern stimmen mit den embryonalen iiberein. K~l l ike r  sagt 
ebendaselbst: ,,im vierten Monate messen die Muskelprimiliv- 
rShren einem grofsen Theiie nach 0,002S--,0,005 Lin., einige 
selbst 0,006 Lin." Die Kerne giebt er auf 0,004-- 0,009 Lin. 
Lfinge und 0,0016 - -  0,602 Lin. Breite an. Muskelfasern eines 
f~infmonathchen Embryo, die ich des Vergleichs halber unter- 
suchte, konnte ich v0n den aus der wieder vorgewachsenen 
Zunge isolirten, Fig. 4. f u. g. abgebildeten nicht unterscheiden. 

Leider ist, so viel uns bekannt wurde, die Untersuchung 
fihnlicher hypertrophischer Zungen noeh niemats mikroskopisch 
vorgenommen worden. Es mi~chte sich abet so leicht auch 
nicht eine Gelegenheit, die Entstehung einer solehen Hyper- 
trophie direkt vor den Augen des Beobachters wahrzunehmen, 
wie in dem unsrigen Falle, finden. 
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Reihen wit" defshalb hieran noch einige Bemerkungen iiber 
die wahre muskulare Hypertrophie und die Neubildung yon 
Muskelfasern iiberhaupt, Die Schwierigkeit, die letztere in der 
ersteren nachzuweisen, wie wir sie doch fiir die Hypertrophie 
des Herzens, der Zunge, des Biceps u. s. w. dem offenbaren 
Augenscheine nach annehmen miissen, liegt auf der Hand. Eine 
Z/ihlung oder Sch/ilzung der Muskelfasern ist immer kaum 
ann/iherungsweise m~glich, zum wenigsten bleibt sie immer 
elwas h~chst Unsicheres. Soil also yon wirklicher Neubildung 
yon Muskelfasern die Rede sein, so mufs sie entweder durch 
die Nachweisung des gleichzeitigen Vorkommens yon Entwiek- 
lungsstufen der quergestreiften Faser oder durch das Vorkommen 
der letzteren an Often, wo sie sich sonst niemals finder, und 
wo ein dutch das Pr~ipariren veranlafster Irrthum nicht miiglieh 
ist, festgestellt werden. Der erste Weg des Beweises wirk- 
licher Neubildung ist, so viel wit wissen, bier zum ersten Male 
betreten, und wir hoffen, dafs der Beweis erfahreneren Beob- 
achtern nicht ungenfigend erscheinen m~ge. 

Abstrahiren wit. aber yon den durch Beobachtungsfehler 
veranlafsten h'rthiimern, yon den F~itlen, wo man undutirte 
Faserbiindel mit quergestreiften verwechselte, bemerken wir nut" 
hn Voriibergehen, dafs wit mit J. Miil ler  die yon uns frfiher 
normal gesehenen und beschriebenen *) scheinbar quergestreiften 
Faserbiindel nicht ftir Ttergestreifte Muskeifasern, sondern fiir 
stark undulirte Bindegewebsbiindel halten, abstrahiren wir ferner 
yon den bekannten und vielfach besprochenen Beobachtungen 
Leo  W o l f ' s  und Anderer*~), weiche auf den blol~en tiufseren 
Anschein bin gemacht waren, so bleibt der andere Weg des 
Nachweises der besprochenen Neubildung immerhin noch 
~chwierig genug. Schon B a r d e l e b e n  hat gegen die angeb- 
liche Neubildung yon Muskelfasern in pleuritischen Exsudaten 

~) S. 3If i l ler ' s  Arclliv 185'1. S. 74 ft. 
"~') Vg|, Leo Wol f  Tractatus  sist .  dua.s oOserv, de format ,  fibr. muse,  etc. 

t teldelbg, et Lips. 1832 und W u t z e r  fiber die l~16gtichkeit der Bildlmg yon 
~tuskelfasern dutch patho[. Proz. 3 i f i l le r ' s  Archly 1834. S.~t51, wo die 
Unrichtiskeit der Beobachtung berei~s nacl~gewiesen ist. 
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die h/iufig mit derl letzteren Hand in Hand gehende Hyper- 
trophie der Museuli b~tereostales, die man gew~hnlich ganz 
tibersieht, hervorgehoben, und glaubt auch aus allgemeinen 
Griinden die Annahme einer Entwicklung yon Muskelfasern in 
Exsudaten zuriickweisen zu miissen *). Sp~iter hat R o k i -  
t an s ky bekanntlich *~) in einer Hodengeschwulst quergestreifte 
Muskelfasern, jedoch ohne Entwicklungsstufen derselben nach- 
weisen zu ki~nnen, beobachtet, wogegen Ki~lliker***) hervor- 
hebt, dafs, well ~iber den Sitz der Geschwulst nichts angegeben 
sei, der Fall immer noch die Deutung zulasse, es stammen die 
Muskelfasern von dem bekanntlich quergestreifte Fasern ffih- 
renden Gubernacuhtm Hu~teri ab. Wollte man auch diese 
Annahme statuiren, so bleibt dennoch die Entwicklung jener 
wenigen Biindel zu einer mehr oder weniger selbstst~indigen 
massenhaften Geschwulst auffallend genug. Wir rn@hten auch 
hiefin mit R o k i t a n s k y  wirkliehe Muskelneubildung erblicken, 
welche endlich noch evidenter war in dem yon Virchow-[-) 
beschriebenen Falle eines Ovarialtumors. Neuerdings scheint 
iibrigens Ktilliker~-~) dieselbe auch fiir den R o k i t a n s k y -  
schen Fall zu statuiren. Das Verhalten der Elemente bei 
Hypertrophien, die mit Ausnahme der Zunge, des Herzens und~ 
gewisser Athemmuskeln vielleicht gar nicht oder nm- hiSehst 
selten vorkommen sollen, ist ihm ebenso unsicher, als bei der 
Dickenzunahme tier Muskeln durch Uebung, ffir welche el" eher 
das Hinzutreten neuer Muskelb~indel als das Wachsthum der 
vorhandenen statuiren mt~ch/e. Es bleibt freilich dieser letztere 
Punkt noch weiterer Aufklarung bediirftig; wir sahen, dafs sich 
in der noch vom Messer nicht beriihrten hypertrophischen Zunge 
nur a u s g e b i I d e t e Muskelbtindel, wenn auch yon verschiedener, 
doch nieht yon auffallender St~irke nachweisen liefsen. Die 

*) S. Vi rchow u. R e i n h a r d t ' s  Archly ffir patho|. Anatl Bd. I. p. 487ff. '1847. 
*~) Zeitschr. d. Wien. herzte 1849. p. 331. u. S c h u h ~  Erkenntniss d. Pseudo- 

plasmen, Wien i8~1. p. 133. 
***) Mikrosk. Anat. Bd. II. Abth. I. p. 259. 

-]') Verhand|. d. W(irzburg. Ges. I, und C a n s t a t t ' s  Jahresbericht. ~lahrg. |850.  
S. 194. 

~t"t') Handbuch der Gewebelehre S. 193. 
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Entwicklungsstufen fehlten auch hier, wenngleich die Anordnung 
der Elemente eine gleichmMsige Vermehrung derselben und 
somit auch der primitiven quergestreiften Biindel deullich genug 
ergab, so dafs nothwendig ein Hinzutreten neuer ~luskelbfindet. 
angenommen werden tours. Wie sich dieselben entwiekelt 
batten, finder aber vielleicht in der bei der yon neuem ange- 
waehsenen Zunge naebgewiesenen Neubildung aus einem plasti- 
schen Exsudate seine Erklfirung. Diese letztere Exsudation 
gesehah freilieh unter entzfindlichen Erseheinnngen; die Genesis 
der urspriinglichen Hypertrophie ist mehr oder weniger dunkel; 
sol]re nicht dureh die Krtimpfe, welehe angeblich das l~Ititz- 
l i ehe  Ansehwellen der Zunge hervorriefen und bei welehen 
die Zunge leieht zwisehen den Zfihnen heftig gequetseht wer- 
den konnte, eine Glossitis mit Ergiefsung eines plastischen 
Exsudats, die keineswegs, wie wir selbst beobachteten, beson- 
ders sehmerzhaft zu sein braueht, bedingt worden sein? Soll/en 
nicht aus dem Exsudate sich alhniihlig die Muskelfasern ent- 
wiekelt haben? Uns erseheint es nicht unwahrseheinlich, dais 
~ihnliehe Hypertrophien ihren Ursprung einem langsamen Ex- 
sudationsprozesse, 8hnlich dem Vorgang des nutritiven Wie- 
derersatzes, verdanken, ohne dafs gerade der onlologisehe 
Begriff der Entzfindung in Ansprueh genommen zu werden 
bi'aueht, urn die Aussehwitzung zu erkl~iren. So kSnnte 
die Uebung gewisser Muske]n, die Anstrengung, die sie zu 
maehen haben~ um gewisse f:lindernisse zu i_iberwinden, man 
denke nut an die Hypertrol)hie des Herzens und an die zwar 
n i eh t u n m i t t el b a r bier sieh ansehliefsende Hypertrophie der 
Harnblase, wohl eine gr~Sfsere Beth~tigung des normalen Exsu- 
dationsprozesses und in Folge d~ven eine Anbildung auch neuer 
Elemente hervorrufen. Auch die Hypertrophie in Folge yon 
Kr/impfen schliefst sich hier an, wie sie bereits y o n  R o m b e r g  *) 
als ein Anaiog~on der Hypertrophie durch Uebung hervorge- 
hoben wurde. Freilich miSehten diese letzteren F/ille zu den 
seltneren gehi~ren und R o m b e r g ,  der ausdrfieklieh das Vor- 
kommen yon Zungenkr~impfen bei hysterisehen Anf/illen (Ebend. 

*) S~ dessef~ Nervenkrankheiten. 21e Au[l. Bd. I. ?, S. 11. 
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S. 52.), bei Meningitis der Hirnbasis, bei Prosopalgie, bei mimi- 
schem Gesichtskrampfe (Ebend. S. 45.) wiederholt erwhhnt, 
theilt dennoch keine Beobachtung tiber Zungenhypertrophie mit. 

In einem Falle von exquisiter Hypertrophie des Herzens 
bei spontanem Aneurysma beider Arteriae poplileae, den wir 
im Laufe dieses Winters in der hiesigen Klinik zu beobachten 
hatten, konnte ich ebenso wenig, wie bei anderen hypertrophi- 
schen Herzen, welche ich untersuchte, die Entwicklung der 
Hypertrophie mikroskopisch nachweisen. 
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