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Zur Kenntniss und klinischen Bedeutung der
idiomuscuélren Wulstbildung.
(Schiff’s idiomusculire Contraction.)

Von
Dd. med. Gustav Rudolphson

in Prenziau.

In seinem Vortrage ,Zur Diagnostik der Tuberculose®, dem neunten
seiner Sammlung klinischer Vortrige*), bespricht von Ziemssen nach
lingerer Zeit wieder vom Standpunks des inneren Klinikers das Phi-
nomen der ,idiomusculiren Contractionen®. Dieselben kommen be-
kanntlich am hiufigsten bei der Percussion von Phthisikern zur Beob-
achtung. Sie erheben sich wulstformig an den vom Percussions-
schlage direct getroffenen Stellen der Muskeln, bleiben secundenlang
stehen, um dann allmilig wieder zu verschwinden.

Ueber die klinischen Bedingungen fir das Zustandekommen der
Erscheinung finden sich in der nur spérlich hieriiber vorhandenen
Literatur entweder itberhaupt keine priciseren Angaben oder diesel-
ben stimmen mit der spéter zu erdrternden v. Ziemssen’schen Mei-
pung picht iiberein, so dass eine erneute Priiffung des Gegenstandes
angezeigt erschien.

Ich unterzog mich dieser Aufgabe um so lieber, als mir durch
Herrn Prof. Fiirbringer die reiche Krankenzahl seiner Abtheilung
des Berliner Stidtischen Krankenhauses zu diesem Zweck zur Ver-
figung gestellt wurde. Bei Ausarbeitung der dort gesammelten Beob-
achtungen unterstiitzte mich Herr Prof. Binswanger durch den
Nachweis der einschligigen Literatur. Ich freme mich beiden ge-
nannten Herren, meinen verehrten Lehrern, fiir das der Arbeit ge-
schenkte giitige Interesse an dieser Stelle meinen verbindlichsten Dank
aussprechen zu diirfen.

*) Leipzig 1888. Verlag von F. C. W, Vogel,
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Es ist Schiff’s*) Verdienst, die hier in Betracht kommende Er-
scheinung am blossgelegten Muskel unlidngst getddteter Thiere zuerst
genauer verfolgt und so eine physiologische Grundlage fiir die ganze Lehre
angebahnt zu haben. An seinen Priparaten, besonders schén an isolir-
ten Warmbliatermuskeln, sah er auf Streichen oder Klopfen neben
der Zuckung der getroffenen Biindel an der Reizstelle eine locale
Erbebung auftreten, die genau Form und Grésse des Reizes nach-
ahmte: .also ein "grader Strich rief einen gradlinigen- Wulst, Be-
klopfen mit einem Ringe einen entsprechend ringformigen hervor.
Diese locale Contraction verlief ganz ungestdrt, wenn auch der Muskel
wihrend ihres Bestehens in noch so starke Zuckungen versetzt wurde.
Auch chemische Reize waren im Stande sie zu erzeugen, elektrische
sollten jedoch nach Schiff unwirksam sein. Hatte der als Versuchs-
object dienende Muskel nach und nach ein gewisses Stadium des
Absterbeprocesses erreicht, so horten die Aligemeinzuckungen auf, Statt
derselben traten von dem Wulst ausgehend, eigenthiimliche, lings der
getroffenen Biindel nach beiden Enden des Muskels sich hinbewegende
" wellenférmige Contractionen in die Erscheinung. Zum Schluss fielen
“auch diese weg, und es war nur noch der Wulst zu erzeugen.

Schiff glaubte nun in der localen Wulstbildung den Ausdruck
der specifischén Muskelirritabilitit zu sehen und bezeichnete dieselbe
deshalb als ,idiomusculire Contraction® im Gegensatz zu der fort-
geleiteten, einer Nervenvermittelung zugeschriebenen ,neuromusculiren«
Zuckung resp. Wellenbewegung.

Bald datrauf konnten Funke und E. H. Weber durch Experi-
mente an der frischen Leiche eines Hingerichteten die Schiff’schen
Beobachtungen auch fiir den blossgelegten menschlichen Muskel be-
stitigen, und zwar gelang es ihnen angeblich noch 24 Stunden post
mortem die Wulstbildung zu erzeugen. Onimus™®), der spiter diese
Versuche wiederholte, giebt allerdings eine geringere Zeit, 8 Stunden
post mortem, an, wo er die Erscheinung noch deutlich sah.

Kihne’s***) treffliche Untersuchungen trugen sodann wesentlich
weiter zur Klirung bei. Er fithrte den Nachweis, dass auch elek-
trische Reizung die Wulstbildung erzeugen konne. Der Schiff’schen
Avsicht von dem verschiedenen Ursprung der beiden Reactionen des
‘Muskels trat er entschieden entgegen. Nach ihm sind die Zuckungen
und Wellenbewegungen ebenso wie der Wulst als idiomuscaléire Phino-

*) Lehrb. d. Physiologie. 1858. I. Bd. Muskel- und Nervenphysiol.
*¥) Gaz. hebd. 1875. Referat in Schmidt’s Jahrb, Bd. 168. S. 228,
##%y Arch. f. Anat. w. Physiol. 1859. S. 4181, u. 6041
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mene aufzufassen. Das locale Beschrinktbleiben des letzteren, resp.
der langsame Verlauf der Wellen seien als Folge des Absterbezustandes
zu erkldren. Durch diesen wiirde die normale Leitung, bei der ein erreg-
ter Muskelquerschnitt stets als Reiz auf den folgenden wirke, gehemmt.
Je weiter der Absterbeprocess vorschreite, desto spiter triten die Wiilste
ein, desto niedriger blieben sie und desto linger dauerten sie an. Am
frischen Muskel, wo eine stirkere Einwirkung zur Wulstbildung ndthig,
rithre letztere von der durch den Reiz selbst gesetzten localen Er-
miidung her, welche ebenso wie thermische und toxische Schédlich-
keiten den Verlauf der Contraction an der beeinflussten Stelle ver-
langsame. Das elektromotorische Verhalten des Wulstes zum strom-
priifenden Froschschenkel wurde von Czermak geprift und negative
Stromschwankung, also gleichfalls véllige Analogie mit der normalen
Contraction, nachgewiesen,

Diesen physiologischen Untersuchungen folgte bald eine klinische
Illustration durch zwei Abhandlungen von L. Auerbach und von
Baierlacher. ,

Die Arbeit des erstgenannten Autors®) giebt eine ausfiihrliche
Schilderung der Art und Weise der Muskelphiinomene am lebenden
Menschen. Ueber die Bedingungen fiir das Zustandekommen der
Wiilste sagt Auerbach: ,dass er dieselben bei Beklopfen mit der
Hand oder dem Percussionshammer bei fast allen, auch ganz gesunden
erwachsenen Individuen erzeugen konnte, wenn nur nicht ein zn dicker
Panniculus adiposus die Formverinderung der Muskeln verdeckte.
Aber anch dann kann man hiufig doch durch das Gefiihl die con-
trahirte Stelle im Muskel erkennen. Das Phinomen kommt also dem
lebenden ganz normalen Organ zu“., Die wellenférmigen Contractionen,
oder wie er sie auch bezeichnet: ,die peristaltische Bewegung der
quergestreiften Muskelfaser«, sah Auerbach unter mehr als 100 Fillen
nur 2mal, und zwar ,bei Minnern, die sich im Verhiltniss zu ihren
Kraften iiberméissig korperlich angestrengt hatten“.

Baierlacher®) bemerkt nur ganz allgemein, dass er das Phi-
nomen bei mageren Erwachsenen an den verschiedenen Muskeln an-
getroffen. Auf seine ziemlich abweichende Schilderung der Art des
Vorganges werden wir weiter unten zuriickzukommen haben.

Mit diesen Untersuchungen schien der Gegenstand oder das Inter-
esse an demselben erschépft. Die beiden in der Folgezeit erschienenen
Arbeiten tiber mechanische Muskelerregbarkeit von Hitzig (Virchow’s

*) Jahresber. d. schles. Gesellsch. f. vaterl., Kultur. 1859. S. 134f.
**Y Zeitschr. f. rat, Med. 1859,
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Archiv, Bd. 41, 8. 301) und von Westphal (Arch. f. Psychiatr., 1875,
S. 824) beriihren die locale Contraction fast gar nicht, sondern be-
bandeln hauptsichlich die Pathologie der Allgemeinzuckung.

Im Jahre 1872 erschien jedoch wieder eine Mittheilung des
dinischen Arztes Holm*), der im Anschluss an einen Fall von Ery-
gipel mit aunffallend starker Localcontraction das Auftreten derselben
an 80 Kranken studirte. Die Untersuchung wurde stets durch Streichen
mit der Fingerspitze iiber den Pectoralis maj. vorgenommen, und Holm
vermochte so das Phinomen 30mal hervorzurufen: stark und deut-
lich in 5 Fallen (simmtlich Typhus abdom.), weniger stark ausge-
pragt in 13 Fillen (Typhus, Phthise, Pneumonie, Cystitis und Geistes-
krankheiten), nur eine Spur in 12 Fillen, keine Spur in 50 Fallen.
Weitere Schlisse werden aus den Untersuchungsergebnissen nicht ge-
zogen.

Eine eingehendere Behandlung erfihrt unser Gebiet nun in der
an dem Material einer Irrenaunstalt gearbeiteten Reinhard’schen
Abhandlung: ,Ueber Muskelphinomene“®*), deren Einzelheiten uns
spiater zum Schluss noch einmal beschiftigen werden, deren End-
ergebniss ich aber zum Theil hier gleich anfithren méchte: ,Die lo-
cale Contraction“, sagt Reinhard, ,tritt im Allgemeinen um so leichter
und charakteristischer in die Erscheinung, je mehr die totale Con-
traction an Energie und Ausdehnung verliert, d. h. also iiberail, wo
es sich um Ermiidung, Ueberreizung, Liébhmung, Degeneration der
intramusculiren Nerven und der Muskeln selbst oder um ein Ab-
sterben beider handelt. In allen diesen Zustinden bildet die St6-
rung, Unterbrechung oder Vernichtung der centralen Innervation das
Punctum saliens. Wir diirfen daher wohl schliessen, dass es dem
bestindigen ungestérten Einfluss vom Centrum zuzuschreiben ist, wenn
fiir gewdhnlich bei méissigem mechanischen Reiz keine locale Con-
traction zu Stande kommt, dass dieser Einfluss fiir diese Form der
Muskelreaction demnach gewissermassen ein hemmender ist.“

In neueren neuropathologischen Arbeiten wird unser Thema viel-
fach gestreift, und da ist es wohl hier am Platz, darauf hinzuweisen,
dass die urspriingliche Schiff’sche Bezeichnung: ,idiomusculire Con-

*) Hospitalstidende 1872. Referat in Schmidt’s Arch. 1872.

**y Arch. f. Psychiatrie. 1884. Bd. XV. — Die Kenntniss von dieser
und der nichstgenannten Arbeit verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn
Dr. Ziehen, Privatdocent und I. Assistenzarzt der Irrenklinik Jena, dem ich
auch an dieser Stelle meinen besten Dark hierfiir ausspreche,
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traction® in denselben insofern eine Erweiterung erfahren hat, als sie
jetzt sowohl Allgemeinzuckung wie Wulstbildung umfasst.

Dieser Umstand hat wohl auch dazu beigetragen, dass Fried-
mann z B, in seinem: ,experimentellen Beitrag zur lLehre von der
Erhéhung der mechanischen Muskelerregbarkeit“*) beide Phinomene
znsammenwirft und gleiche Eutstehungsbedingungen, ndmlich Reiz-
zustand des Riickenmarks, fiir dieselben constatirt. Reinhard ent-
geht dem Dilemma, indem er die Bezeichnung locale und totale Con-
traction einfiibrt. Auch in unserer Arbeit sind deshalb iberall pri-
cisere Bezeichnungen an Stelle der alten Schiff’schen Nomenclatur
getreten.

Die in den letztgenannten Bearbeitungen mehr oder weniger be-
tonten Beziehungen des Phinomens zum Nervensystem finden sich
nun in der Eingangs erwihnten neuesten Mittheilung v. Ziemssen’s
ebenso wenig ansgedriickt, wie dies in den dlteren aus der Beobach-
tung allgemein somatisch Kranker hervorgegangenen Arbeiten von
Auerbach, Baierlacher und Holm geschehen. v. Ziemssen
fasst namlich das Resultat der in Gemeinschaft mit seinen Schitlern
von Millbacher und Stadelmann angestellten Untersuchungen**)
in folgende Sitze zusammen: ,Die idiomusculire Zuckung® — es
ist die Wulstbildung gemeint — ,kommt nur zu Stande, wenn das
Fettpolster vollstindig geschwunden, und der Muskel hochgradig ab-
gemagert ist; sie ldsst sich deshalb bei allen Kranken, bei denen
diese Postulate erfillt sind, erzeugen, vor Allem freilich bei der
Phthise, weil hier die Abmagerung gewdhnlich den hochsten Grad
erreicht“ und weiter unten: ,Uebrigens gelang es auch an einigen
scheinbar gesunden, sehr mageren Minnern einige Male eine schwache
Wulstbildung zu erzeugen“. v.'Ziemssen erklirt so die idiomuscu-
lire locale Contraction ausdriicklich als ein ,Abmagerungsphinomen®,

Bei Priifungen am Lebenden war hier zuniichst ein Unterschied
zu machen, der wohl von Reinhard gehdrig betont, sonst jedoch
kaum erwihnt wird. Missige Reize erzeugen nimlich normaler Weise
bei Erwachsenen keine locale Contraction, hingegen bieten simmtliche
Korpermuskeln, wie schon Kihne (1. ¢.) hinreichend hervorgehoben,

*) Neurclogisches Centralbl. 1887. No. 21,

**) Die Originalarbeit ist nach einer freundlichen Mittheilung des Herrn
Prof. v. Ziemssen nock nicht im Druck erschienen und war mir daher nicht
zaginglich.
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und worauf auch Herr Professor Fiirbringer von vornherein meine
Aufmerksamkeit gelenkt hatte, das Phinomen deutlich dar, wenn sie
z. B. durch einen kriiftigen Schlag mit den Fingerkndcheln der ge-
ballten Faust heftig gereizt werden. Hierauf beruht ja auch jener
schon von Kiihne herangezogene Turner- und Knabenscherz, sich
gegenseitig auf den entbldssten Biceps brachii zu schlagen' und nun
die sich hervorwilbenden Wiilste zu beobachten und ihre Hohe zu
vergleichen,

Es beziehen sich demgemiss unsere Untersuchusgen nur auf die
schon bei geringer Reizung auftretende Wulstbildung, wobei es dann
spiter zu erdrtern sein wird, in wieweit] es sich bei derselben um eine
rein quantitative Anomalie, d. b, etwa nur um eine grissere Dispo-
sition zu einem sonst normalen Vorgang handelt.

Bei der Ausfihrung der Versuche war nun zu erwigen, dass die
beiden in Betracht kommenden Factoren, der anzanwendende Reiz so-
wohl wie die Stéirke der eintretenden Reaction, variable Grossen
darstellen, von denen also zu einer vergleichenden Abschitzung eine
counstant zu wihlen war, Bei der Schwierigkeit verschiedene Schlag-
stirken manuell genauer zu dosiren und auch eine stets gleiche Wulst-
héhe zu fixiren, war man jedoch von vorn herein darauf hingewiesen,
theoretisch den Reiz constant zu nehmen, dagegen verschiedene Grade
musculiarer Reaction aufzustellen.

Constante Reizstirke ist in praxi jedoch durchaus nicht identisch
mit gleicher Schlagstirke, denn letztere muss natiirlich je nach dem
grésseren oder geringeren Fettpolster, welcher den zu priifenden Muskel
bedeckt, kriftiger oder gelinder applicirt werden.

Es entstehen mithin auch bei der letzteren Methode so zahlreiche
TFehlerquellen, dass man bei den Versuchen in der That nur auf
ungefihre Schitzung angewiesen bleibt. Im Princip wurde jedoch
diese Anordnung: Fixirung verschiedener Wulstgrade bei gleicher
Reizstiarke festgehalten und demgemiss auch bei der spiter folgenden
statistischen Zusammenstellung verfahren.

Zu erwihnen wire noch, dass betrichtlicheres Fettpolster weiter
insofern complicirt, als durch dasselbe auch die Beobachtung und
Schétzung der entstehenden Wulsthohe erschwert wird. Doch konnte
dem Auge ja hier das Geftibl zu Hilfe kommen, mittelst dessen es
leicht gelang auch geringere Erhebungen unter der Haut zu tasten.

Wie verschieden {ibrigens die Resultate je nach der angewendeten
Methode der Reizung sind, geht am besten daraus hervor, dass Auer-
bach durch Schlag die Wulstbildung stets erzeugen konnte, wihrend
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Holm dieselbe durch Streichen mit dem Finger nur in etwa Y, der
Falle hervorrief.

Bei unseren Untersuchungen wurde nun meist Klopfen mit der
Fingerspitze und nur bei fetten Personen Schlag mit dem Percussions-
hammer angewandt. Es wurde, wie auch von Holm und v. Ziems-
sen geschehen, der Gleichmissigkeit wegen, beziehungsweise behufs
directen Vergleichs stets der Pectoralis maj. gewahlt, der auch wegen
seiner flichenhaften Ausbreitung die Beobachtung des Vorgangs am
besten ermoglicht. Am schonsten gelang die Erscheinung gewthnlich
dicht unterhalb des Schliisselbeins, nahe dem Sternum.

Bei manchen Personen geniigt schon ein leichtes Berithren oder
ein schwacher Druck der aufgesetzten Fingerspitze znr Wulstbildung.
Bei stirkerem Sehlagen war dieselbe im Allgemeinen bis zu einer
gewissen Grenze grosser, und was gewdhnlich hiermit Hand in Hand
ging, auch linger dauernd. »

In einer grossen Zahl von Fillen war die Reaction auf einer
Seite stirker als auf der anderen, oder sie war uberhaupt nur ein-
seitig hervorzurufen. Es schien mir hier im Allgeméinen eine grossere
Reizbarkeit der rechten Seite vorhauden zu.

Wurden die Muskeln willkiirlich in Contraction versetzt, so war
die Wulstbildung von geringerer Hohe und schwerer zu erzeugen.

Die locale Erhebung tritt nicht sofort nach dem Schlage in die
Erscheinung, sondern entwickelt sich in wahrnehmbarer Zeit, die in
engen Grenzen variabel zu sein schien. Und auch nicht an der direct
getroffenen Stelle sieht man sie zuerst, sondern sie scheint gewisser-
massen erst von der nichst benachbarten Partie herbeizufliessen.
Dieser letztere Vorgang erklirt sich wohl daraus, dass die sofort anf
den Schlag folgende gewdhunliche Zuckung zur Zeit, wo die locale
Contraction sich erhebt, gerade wieder im Ausgleich begriffen ist, und
hiermit zugleich auch die gereizte Stelle erst wieder an ihren Platz
zurlickkehrt. Bei der an gesunden Erwachsenen auf ganz starken
Schlag eintretenden localen Reaction, konnte ich dieses zeitliche und
riumliche Zuriickbleiben nicht so genau wahrnehmen; die so erzeugten
Wiilste fielen in der Regel aunffallend hoch aus.

Die gewohnliche Zuckung steht in ihrer Intemsitit in durchaus
keinem Parallelismus zur Grosse der Wulstbildung. War letztere in
héherem Grade vorhanden, so erschien jene meist genan dem getrof-
fenen Querschnitt entsprechend als schnelle Zuckung diinner, aus dem
Niveau des Muskels vorspringender Faserbiindel. In einer weiteren
Reihe von Fillen pragte sich jedoch die totale Contraction, mochte
nun Wulstbildung vorhanden sein oder fehlen, nur an der Muskel-
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insertion, beim Pectoralis also an der vorderen Begrenzung der Achsel-
hohle aus; weniger hiufig war auch hier nichts deutlich wahrzu-
nehmen,

Schlagt man andauernd dieselbe Stelle an, so scheinen nach den
ersten Schligen die Wiilste ein wenig grosser zu werden, vach und
nach nehmen sie jedoch ab, oder es bedarf immer stirkerer Reize,
um sie noch zu erzeugen. Schliesslich erfolgt weder Wulstbildung
noch Allgemeinzuckung mehr deutlich.

Fihrt man mit der Fingerspitze oder besser mit dem Stiele des
Percussionshammers unter kriftigem Druck senkrecht zur Faserrich-
tung iiber den Pectoralis hin, so sieht man iber jeder Rippe, gegen
die er comprimirt wurde, einen Wulst auftreten. Zieht man zwei
parallele Striche neben einander, so erfolgt genau derselbe Effect
2mal, ebenso wie man auch durch Schlag mit mehreren Fingerspitzen
mehrere Wiilste gleichzeitiz an demselben Faserbiindel hervorrufen
kann.

In einer kleineren Anzahl von Fillen beobachtete ich nun gleich-
falls jene schon oben erwahnten wellenformigen Contractionen. Auch
sie traten in etwa der Hilfte der Fille nur einseitig auf, ebenfalls
mit Bevorzugung der rechten Seite. Sofort nach dem Erscheinen des
Wulstes zweigten sich dieselben nach beiden Seiten hin ab und liefen
der Faserrichtung entlang, deutlich mit den Augen verfolgbar, den
Ansatzstellen des Muskels zu, wobei sie manchmal allmilig schwicher
zu werden schienen. Der Wulst blieb dessen ganz unbeschadet be-
stehen, Eine Reflexion der Wellen von den Endpunkten konnte ich
jedoch nicht beobachten. Schiff und Kithne haben dieselbe an den
Priparaten geseben. Auch Baierlacher berichtet von einer sol-
chen, wihrend Auerbach ihr Vorkommen bestreitet. Treffen sich
die von zwei verschiedenen Wiilsten ausgehenden Contractionswellen,
so gehen sie iiber einander fort. Nur in etwa Y, der Fille bemerkte
ich diese Wellen bei dem durch Schlag erzeugten Wulst, in den iibri-
gen %, konnte ich sie nur durch kriftigen Strich mit dem Hammer-
stiel erzengen. Sie rollten dann perlschourartig von dem iiber jeder
Rippe entstandenen Wulst sich abzweigend den Enden des Muskels zu.

Nicht ganz iibergehen mdchte ich, dass ich auch mehrere Male
bei lianger bestehender Erhebung blitzartige Zuckungen in Inter-
vallen von derselben aus nach den Ansatzstellen des Muskels durch-
schiessen sah. Besonders deuntlich trat dies einmal am geldhmten
Biceps brachii eines in Folge Hirnlues hemiplegischen jiingeren Mannes
auf und zwar nach Ablauf der Zuckung und der Contractionswellen.
Sonst sah ich es besonders bei sehr starker Reizung gesunder Muskeln.
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Die Hauptpunkte dieser Darstellung werden von den ewihnten
Autoren in #hnlicher Weise beschrieben. Nur Baierlacher schildert
den Vorgang ziemlich abweichend: ,An der angeschlagenen Stelle“,
sagt er (l. ¢.) ,entsteht eine Vertiefung, wihrend beiderseits derselben
je eine Welle sich erbebt und blitzschnell bis zum Ende des Muskel-
bindels sich fortsetzt und abermals eine schwichere Schwingung
macht, wihrend die Vertiefung wieder verschwindet“. Etwas Der-
artiges vermochte ich nie zn sehen. Vielleicht hat genannter Autor
seine klinische Schilderung durch die sehr #hnlich lautende Kiihne-
sche Beschreibung des Vorgangs am Priparat stark beeinflussen lassen,
Am blossgelegten Muskel macht der durch keine elastische Haut
gehemmte Schlag allerdings zunéchst eine Depression und auch Re-
flexion der Wellen ist dabei beobachtet worden. Oder sind mit den
Wellen Baierlacher’s die physiologischen Einzelheiten der gewdhn-
lichen schnellen Zuckung gemeint?

Es wurden nun, ohne irgend welche Auswahl, 300 Personen der
inneren Abtheilung untersucht, und zwar:
Mspner . . . . . . . . . 165
Frawen . . . ... . . . . 100
Kinder (unter 12 Jahren) . . . 385.
155 mal, also iiber die Hilfte der Fille, konnte Wulstbildung am
Pectoralis hervorgerufen werden:

schwach . . . . . . 58mal
mittelstark . . . . . 63 ,
stark . . . . . . . 34 ,
Dem Geschlecht nach waren von den die Wulstbildung zeigenden:
Minper . . . . . 109 = 66 pCt.,
Fraven . . . . . 34 =34
Kinder . . . . . 12 = 385
Der Constitution nach waren die Personen:
mager bis unter mittel . . . . 85mal von 109,
mittelgut gendhrt . . . . . . 54, , 127,
gut bis sehr gut gendhrt . . . 16 , , 64.

An Phthisis pulm, waren erkrankt 59, bei 50 von diesen konnte
Waulstbildung erzeugt werden und zwar:

bei Minnern . . ., . 39mal von 45,
bei Frauen . . . . 10 , , 13,
bei Kindern . . . . 1 , , 1

Dann kam der Hiufigkeit nach:
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Intoxicatio saturnina . . . . . . . 5mal unter 5,
(keine Lahmungen)

Carcinosis . - » 11,
Typhus abdominalis . . . . ., . .14 » 22,
Erysipelas . .o 6 ., » 10,
Pneumonia fibrinosa 6 , » 11,
Vitium cordis 7 5 » 13,

Einfache Digestionsstérungen . . . . 6 » 11,
Unter jenen 16 ziemlich fettreichen Personen waren vertreten: Typhus
abdomin, 4mal; Erysipel 3mal; Vitium cordis und Gastritis je 2mal;
Intermittens, Pneumonia fibrin., Lues cerebri, Perityphlitis, Bronchitis
je 1mal. Drei Patienten hiervon waren weiblichen Geschlechts.

Die Contractionswellen, welche stets auch eine erhdhte Disposi-
tion zur Wulstbildung auszudriicken schienen, konnten 17mal erzeugt
werden, und zwar ausschliesslich an Minnern. Von diesen waren
sebr gut gendhrt: 1 (Erysipel); mittel gut genihrt 5. Es litten an
Phthisis pulm. 6; an Iptoxicatio saturnina, Typhus abdom., Mitral-
insufficienz je 2; an Erysipel, Carcinoma ventricul. und Pneumonia
fibrinosa je 1; und ebenso 1 Tabes (Lues) und 1 Lues cerebri. (Hy-
drargyrose?)

Bei einer Reihe gesunder Erwachsener, die ich sodann zur Con-
trole untersuchte, fand ich das Phinomen nie vor; ich miisste denn
hier einen Topfer nennen, bei dem ich jedoch, wenngleich sonst jede
Erscheinung von Intoxication fehlte, einen unverkennbaren Bleisaum
fand, also die Einwirkung einer fiir das Phinomen wirksamsten Noxe
constatiren konnte. Es zeigte sich nun aber durchweg Neigung zur
Wulstbildung bei Individuen, die noch in der Euntwickelung begriffen
waren. So boten Midchen von 6—14 Jahren schon auf geringen
Reiz oft hohere Grade [des Phinomens dar; ebendasselbe fand sich
bei méinnlichen Individuen bis zum 20. Jahre etwa hin.

Bei ganz kleinen Kindern bis etwa zum zweiten Jahre dagegen
gelang es nie das Phinomen zu erzeugen weder bei gesunden, noch
bei selbst den elendsten Kranken, ebenso wenig wie ich jemals die
Allgemeinzuckung bei ihnen ausgeprigt vorfand. Freilich ist hier
eine stirkere Reizung des Pectoralis wegen der grossen Elasticitat
der Rippen nur schwer zu erreichen, doch konnte der ginzliche Aus-
fall der Wulstbildung auch am Sternalrande nicht diesem Momente
allein zur Last fallen. Dieses gegensitzliche Verbalten der ersten
und spateren Zeit des Kindesalters erklirt die indifferente Zahl, welche
in der bei Beginn der Untersuchungen aufgenommenen Statistik fiir
die Gesammtheit der ersten zwdlf Lebensjahre figurirt.
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Erinnern wir uns, dass nach den physiologischen Untersuchungen
Alterationen der Muskeln, welche durch mechanische, thermische und
toxisehe Schidlichkeiten herbeigefithrt werden, eine Disposition fiir
das Phinomen schaffen, so muss die Durchmusterung der in unserer
Zusammenstellung aufgezihlten Krankheiten zu dem Gedapken fiihren,
dass die Verinderungen in der Muskelstructur, wie sie mikroskopisch
fir die Mehrzahl dieser Krankheiten nachgewiesen, auch hier das
veranlassende Moment abgeben.

Ehe wir jedoch auf diese pathologisch-anatomischen Verhiltnisse
niher eingehen, wollen wir sehen, welche itiologischen Gesichts-
punkte sich zuniichst aus der Gruppirung und niheren Betrachtung
der klinischen Thatsachen ergeben.

Mit der den Ausgangspunkt unserer Betrachtungen bildenden
v. Ziemssen’'schen Meinung, nach der die Wulstbildung nur bei
volliger Abmagerung auftritt, stehen unsere Ergebnisse nicht im Ein-
klang. Allerdings wird das Phinomen bei mageren Individuen be-
deutend hiufiger und in grosserer Intensitit gefunden, doch miissen
hierbei wohl andere, meist coincidirende Momente mitwirken. Die
Macies selbst kann, da auch ganz fette Leute die stirksten Grade
der Erscheinung darboten, keinesfalls von entscheidendem Einfluss
sein. Wenn v. Ziemssen ferner sagt, dass er auch bei einigen sehr
mageren gesunden Mannern das Phinomen gesehen, so ist oben schon
angedeutet worden, wie schwer und manchmal unméglich es ist zu
entscheiden, ob im gegebenen Falle schon eine pathologische Erreg-
barkeit anzunehmen sei; denn es ist eben unvermeidlich, dass bei
felhlendem Fettpolster ein schon missiger Schlag, der noch dazu, wie
v.Ziemssen fordert, ,den Pectoralis gegen die knécherne Unterlage
der Rippen comprimiren soll“, den Muskel auf’s heftigste reizt resp.
schidigt. Ja bei den hochsten Graden der Abmagerung, bei alten
vollig marastischen Individuen, blieb die Erscheinung, ohne dass man
volligen Schwund der contractilen Elemente hitte annehmen diirfen,
der Regel nach geradezu aus, soweit es sich um Marasmus senilis
oder um langes Siechthum, z. B. durch Spinalaffectionen veranlasst,
handelte. Bei schneller verlaufenden Cachexien dagegen, also bei der
Mebrzahl der Carcinomkranken, sowie stets auch bei den hochsten
Graden der phthisischen Maecies, trat die Erscheinung sehr schon
hervor. Dieses scheinbar paradoxe Verhalten wird spiter bei Be-
sprechung der pathologisch-anatomischen Daten bis zu einem gewissen
Grade seine Erklirung finden.

Nach einer anderen frither einmal von Lawson Tait aufgestellten
Meinung sollte das Phinomen pathognostisch fiir die Phthise sein.
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Dass die Anpsicht in dieser Form irrig, bedarf keiner weiteren Er-
orterung; doch mochte ich glanben, dass Wulstbildung stirkeren
Grades gegebenen Falles bei einer Differentialdiagnose gegeniiber an-
deren Lungenaffectionen wohl einmal als untergeordnetes Moment mit
in Betracht gezogen werden konnte. Wenigstens fand ich das Phi-
nomen, z. B. bei einem ziemlich mageren Bronchiektatiker, dessen Er-
scheinungen zunfchst ganz gut mit denen einer floriden Phthise hiitten
verwechselt werden kénnen, nicht vor, konnte dagegen Wellenbildung
bei einem mit der Diagnose Emphysem in’s Krankenhaus aufgenom-
menen Patienten erzeugen, bei dem dann auch eine Spitzenaffection
gefunden wurde. Ein negatives oder schwach ausgeprigtes Resultat
der Untersuchung besagt dagegen nichts gegen die Diagnose der
Phthise, denn 9 Falle derselben boten ja die Wulstbildung iiberhaupt
nicht dar. Es waren diese Personen bis anf 2 Frauven siammtlich
noch in verhaltnissméissig leidlichem Ernshrungszustande.

Ein mehr generelles Symptom der aufgezihlten Krankheiten bildet
das Fieber, und es liegt nahe, dieses fiir das Zustandekommen der
Wulstbildung mit verantwortlichk machen zu wollen. Hiergegen
sprechen jedoch verschiedene Griinde: Zunichst zeigten nicht fieber-
hafte Krankheiten Wulst- und Wellenbildung ja gleichfalls in bester
Vollendung, und andererseits boten die hiochsten Fiebergrade durch-
aus nicht das Phinomen in hervorragender Weise dar. Bei den acuten
Exanthemen konnte ich es an Erwachsenen trotz hoher Temperaturen
nicht erzeugen, und altere Kinder zeigten keine Steigerung ihrer nor-
malen Errvegbarkeit. Bei anderen Krankheiten: Erysipel, Typhus etc.,
sah ich sogar manchmal erst zur Zeit der beginnenden Reconvalescenz
die Erscheinung deutlicher aufireten, nachdem sie vorher gar nicht
vorhanden oder nur schwach angedeutet gewesen.

Um nun auch die entgegengesetzte thermische Schidlichkeit,
die nach physiologischen Experimenten am Praparat Neigung zur
Wulstbildung herbeifiihrt, in ibrer Wirksamkeit fiir den lebenden Kor-
per zu erledigen, so gelang es bei nicht geeigneten Individuen auch
an Stellen, die lingere Zeit von einer Eisblase bedeckt gewesen
waren, niemals das Phénomen zu erzengen, und ebensowenig konnte
ich es bei einem jungen Menschen hervorrufen, der sich wegen leichter
Mattigkeit infolge andauernd niedriger Korperwdrme zwischen 33 bis
36° C. im Durchschnitt bei sonst kauin gestértem Allgemeinbéfinden
im Krankenhause aufhielt. '

EBin Einfluss ungentigender O-Zufuhr oder CO,-Vergiftung kann
gleichfalls nicht angeschuldigt werden, denn bei Chlorotischen sowie
bei mangelhaftem respiratorischen Gaswechsel, z. B. bei hochgradigem
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Emphysem, war durchaus keine besondere Disposition zur Wulstbil-
dung zu erkennen.

Von den den Korper vorwiegend in toto in Mitleidenschaft
ziehenden Krankheiten sah ich ferner die idiomusculdren Wiilste wohl
bei Diabetes, konnte sie aber pur in einem von 6 Nephritisfillen und
auch hier nur in geringer Stirke hervorrufen. Dem Potatorium
schien ceteris paribus eher ein hemmender Einfluss in Bezug auf
das Ph#nomen zuzukommen. Lues mit Ausnahme der beiden schon
erwihnten, wegen Ergriffensein des Centralnervensystems ausgiebig
merkurialisirten Fille schien gleichfalls keine Neigung zur Wulstbil-
dung zu veranlassen, ebensowenig Skrophulose; die skrophuldsen
Kinder, welche ich untersuchen kornte, zeigten sogar ein auffallendes
Ausbleiben der Erscheinung. Doch sind die Befunde zur gernaueren
Feststellung derartiger Einzelheiten an einem viel zu spirlich ge-
sammelten Material erhoben, um Zufdlligkeiten hier auszuschliessen
oder gar weitere Schliisse aus ihnen herzuleiten. Es kam ja hier
auch vor Allem darauf an, erst einen Ueberblick zu gewinnen, doch
glaube ich, dass jene wenigen eingehenden Notizen zeigen, wie lohnend
vielleicht speciellere Studien hier sind.

Will man, um uns wieder der allgemeinen Betrachtung zuzu-
wenden, nach einem den aufgeziihlten Krankheiten gemeinsamen Agens
suchen, so kann man nur ganz allgemein sagen, dass sie zom Theil
direkt eine Consumption an Korpersubstanz herbeifithren, zum Theil
die grobe Nahrungszufuhr und die Gewebsernihrung mehr oder we-
niger alteriren. Auffallig ist jedenfalls das Auftreten schon bei ein- -
fachen Digestionsstérungen, ganz abgesehen, dass die Nahrungs-
aufnahme schiadigende Momente dann bei den meisten anderen Affec-
tionen ja gleichfalls mitspielen. Vielleicht wire dieser Einfluss des
Stoffwechsels gegenitber dem des Gaswechsels hier hervorzuheben.
Bei Evorterung der Litten’schen Theorie werden wir diese Frage
weiter unten noch einmal priifen. .

Eine Constanz des Phinomens war nun aber, wie wir geselien
(ausser bei den wenigen Fillen von Bleiintoxication), fir keine der
genannten Krankheiten nachzuweisen, sodass es augenscheinlich ist,
dass noch individuelle Einflisse bel dem Zustandekommen der Er-
scheinung mit im Spiel sein miissen. Ohne andere Momente aus-
schliessen zu wollen, folgen wir dem Fingerzeig, den uns unsere Sta-
tistik hier ertheilt. Dieselbe giebt namlich das procentualische Ver-
hiltniss der Wulstbildung fiir die Frauen auf 34 pCt., fiir die Minner
jedoch auf 66 pCt., also fast auf das Doppelte an. Und was das

Lebensalter betrifft, so zeigte die Zeit des riistigsten Schaffens das
Archiv f, Psychiatrie. XX. 2. Heft. 52
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Phéinomen in Bezug auf Intensitit besonders am stirksten. Wenn
wir nun nicht tber Strukturverschiedenheiten in der Musculatur beider
Geschlechter und der verschiedenen Altersstufen, dber die wir ja so
wie so nichts wissen, griibeln wollen, so liegt es wohl nahe, an einen
Zusammenhang der hiufigeren Wulstbildung mit dem stirkeren Ge-
brauch der Muskeln zu denken.

War es nun freilich gerathen, bei den vielfachen Fehlerquellen,
die jede derartige Zusammenstellung bietet, den aus derselben ge-
zogenen Schliissen nicht ohne Weiteres zu trauen, so fand sich doch
die in onserem Falle sich ergebende Vermuthung noch durch eine
Reihe anderer Beobachtungen bestitigt.

Es zeigte sich nimlich, dass jene 9 Phthisiker, welche die Wulst-
bildung nicht dargeboten, sich zusammensetzten ans: 1 Lehrer, 1 Kauf-
mann, 1 Maler, 1 Schriftsetzer, 1 Schieferdecker, 1 Drehorgelspieler
und 3 Frauen, wihrend sonst das Gros der Schwindsiichtigen dem
Arbeiterstande angehdrte. Ein #dhuliches Verhiltniss finden wir beim
Typhus, auch hier zeigte das mittlere Mannesalter durchschnittlich
das Phinomen am stirksten.

Nicht unerwihnt lassen mochte ich dann, dass man auch das
hiaufige Ueberwiegen der rechten Seite bei ungleicher Stirke der
Wulstbildung hierher rechnen miisste, zumal ich einige Male bei
Linkshéndigen ein Ueberwiegen der linken Seite fand. Doch kann
ich auf diese Beobachtung deswegen weniger Gewicht legen, weil ich
mehrmals ein diesen Erwigungen widersprechendes Verhalten sah,
ohne dass ich eine Erkliarung dafiir finden konnte. Der Biceps war,
wo seine Erregbarkeit gepriift wurde, fast immer reizbarer als der
Pectoralis, der Triceps dagegen stand dem Pectoralis sogar nach.

Ein weiteres Argument fiir die ge#usserte Ansicht mschte ich in
dem Verhiltniss unserer Statistik zu den bisher gegebenen finden;
denn die auffallend grosse Zahl von 51 pCt., in denen ich Wulstbil-
dong fand, gegeniiber den 37 pCt. Holm’s, und ebenso der Umstand,
dass Auerbach die Contractionswellen nur 2mal unter 100 Fillen
gegenfiber unseren 6 pCt. sah, kann wohl damit zusammenhingen,
dass unserer Statistik hauptsichlich die den schwer angestrengten
Berufen angehorige grossstiadtische Arbeiterbevdlkerung als Grund-
lage diente. In der Literatur findet die Hypothese schon eine Stiitze
in der von Auerbach gegebenen Mittheilung, dass er jene in zwei
Fallen beobachtete Wellenbildung bei Minnern auftreten sah, ,die
sich im Verhiltniss zu ihren Kriften fibermissig angestrengt hatten®.

Und es kann ja auch eigentlich gar nicht Wunder nehmen, dass
bei Erkrankung des Organismus die arbeitsgewolnte Musculatur starker
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in Mitleidenschaft gezogen wird als die unthitige resp. unentwickelte.
Liefert doch die klinische Erfahrung zahlreiche Analogien fiir ein
solches Verhalten. Das Gehirn des Gelehrten wird leichter Sitz von
Arteriosklerose, wird relativ hiufiger von Lues ergriffen als das an-
derer Personen; die Polyarthritis localisirt sich mit Vorliebe in dem
am meisten und ausgiebigsten verwendeten Kniegelenk, Beispiele, denen
sich leicht noch eine Menge anderer anreihen liesse. Doch sind dies
immerhin mehr speculative Betrachtungen, die wir deshalb gern ver-
lassen, um uns nun zu der materiellen, pathologisch-anatomischen
Grundlage des Phénomens zu wenden. '

Virchow beschreibt schon im IV. Bande seines Archivs bei
Typhusmuskeln Verinderungen der contractilen Substanz, die er als
Htriitbe Schwellung“oder als ,,parenchymatése Degeneration* bezeichnet.
Aehnliche Befunde wurden dann von Waldeyer, Zenker und an-
deren Autoren an Muskelp von Individuen erhoben, die an verschie-
denen Affectionen, jedoch immer vorwiegend an Infectionskrankheiten,
verstorben waren.

Im Jahre 1878 veriffentlichte dann E. Friankel™) die Resultate,
die er an Leichen von 54 Personen gewonnen, welche im Alter von
16—40 Jahren an Phthise, also an der Krankheit, die bei unserem
Phinomen besonders in Betracht kommt, verstorben waren. Neben
hochgradigem Schwund des Fettgewebes fand genannter Autor: Ab-
nahme des Dickendurchmessers der einzelnen Muskelfasern und da-
durch npatiirlich auch des betreffenden Muskels in toto. Diese Atrophie
zeigte sich bald an normalen, bald an mehr oder weniger hochgradig
in ihrer Struktur verinderten Primitivbiindeln. Der Charakter der
Verdnderung war auch hier durchweg der der parenchymatdsen De-
generation, und es fanden sich alle jene Ueberginge zwischen dem
einfachen Undeutlichwerden der Querstreifung und dem ersten Auf-
treten korniger Triibung bis zur vollstindigen Umwandlung des In-
halts des einzelnen Primitivbindels in eine feinkdrnige granulirte
Masse. Die Muskelkérperchen zeigten sich dabei sowoh]l an den de-
generirten, wie auch an den noch normale Querstreifung besitzenden
PFasern der Zahl nach vermehrt und theilweise auch an Form und
Grosse veridndert,

Mit diesen Befunden stimmen im Wesentlichen die an 30 ziem-
lich verschiedenartigen Fillen acuter und chronischer Krankheiten

*) Virchow’s Archiv Bd. 73. Ueber Verdnderungen quergestreifter
Muskeln bei Phthisikern.

32*
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ausgefiihrten Untersuchungen iiberein, {iber die v.Millbacherin seinem
im Jahre 1882 erschienenen: ,,Beitrag zur Pathologie der querge-
streiften Muskeln*)« berichtet. In Betreff der an den Primitivhiindeln
auftretenden Verinderung constatirt jedoch seine Darstellung eine
Differenz, insofern als er die parenchymatdse Degeneration nie als
selbststindige Verinderung, sondern stets in Begleitung méissiger Fett-
einlagerung vorfand.

Diese in der Minchener Klinik angestellten Untersuchungen liegen
wohl der Sehilderung zu Grunde, welche v. Ziemssen an der be-
treffenden Stelle seines Vortrages giebt. Er theilt dort kurz mit, dass
sich an Muskeln, die wihrend des Lebens die Wulstbildung besonders
schdn gezeigt hatten, jene beschriebenen atrophischen und Wucherungs-
vorginge, an den Primitivbiindeln aber fettige Degeneration fand, und
sagt sodann direct, dass diese Veranderungen die Wulstbildung be-
dingen.

Die Berechtigung der letzteren Folgerung den schon angedeu-
teten Einwinden der Neurologen gegeniiber werden wir am Schluss
der Arbeit noch zu erdrtern haben. Hier jedoch mochte ich gleich
das Hauoptaugenmerk auf die Verinderung der contractilen Substanz
allein lenken, denn die Analogie des absterbenden Muskels und die
bei Gesunden durch starke Reize zu erzeugende Wulstbildung, beides
Fille, in denen von Bindegewebswucherung nicht gut die Rede sein
kann, lassen den Einfluss dieser letzteren Vorginge mindestens als
nebensiichlich erscheinen.

Um so mehr wird uns bei der constatirten Differenz die Theorie
interessiren, welche Litten™*) iiber die Genese der parenchymatésen
und der fettigen Degeneration aufgestellt hat, besonders da dieselbe
Beziehungen zu specielleren klinischen Ergebnissen zu bieten scheint.
Litten fand namlich, dass 36—38° Stauungswirme an parenchyma-
tosen Organen und Muskeln die schionste Verfettung zur Folge hat,
die als solche primir auftritt und nicht, wie Virchow gemeint, aus
der parenchymatdsen Degeneration hervorgeht. Neben derselben war,
wofern der Muskel {iberhaupt noch als solcher vorhanden war, iiberall
die normale Struktur zu erkennen. FEr schloss daher, dass die bei
fieberhaften Krankheiten entstehende Verfettung allein der Effect ab-
norm gesteigerter Bigenwirme sei; ,,wo gleichzeitig noch parenchy-
matdse Triilbung vorhanden ist, da hingt sie nicht direct mit der er-

*) Deutsches Archiv fir klinische Medicin Bd. 30.
**) Virchow’s Archiv Bd. 70. Ueber die Einwirkung erhohter Tem-
perataren auf den Organismus.
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hohten Temperatur zusammen, sondern verdankt ihre Entstehung
irgend einer anderen Ursache, moglicherweise der specifischen In-
fection. Daher findet man auch hin und wieder an Typhusleichen
trotz langer Daner der Krankheit keine Verfettung, sondern nur par-
enchymatdse Degeneration, wenn es durch Bider oder Salicylsdure
gelungen war, die Temperatur oft und ausgiebig herabzusetzen“. Diese
Wirkung der Wirmeerhdhung erkldre sich dadurch, dass sie in letzter
Instanz ein directes Gift fir die den O-Stoffwechsel vermittelnden
rothen Blutkdrperchen sei. Unter dem Einfluss verminderter O-Auf-
nahme aber tritt erfahrungsgemiss stets vermehrter Eiweisszerfall und
Verfettung auf.

Da nun gemiss den geschilderten Untersuchungen bei der Phthise,
der Krankheit, die hauptsichlich die Bedingungen fiir das Phinomen
schafft, vorwiegend die triibe Schwellung in Betracht kommt, anderer-
seits hohe Fiebergrade und die nachgewiesenermassen mit fettiger
Degeneration einhergehenden Krankheiten, wie Chlorose etc., die Er-
scheinung nicht darboten, so sind wir geneigt, die fettige Degene-
ration*) als ein Accidens zu betrachten und als charakteristisch fir
das Substrat unserer Wulstbildung die triibe Schwellung in ihren ver-
schiedenen mit Undeutlichwerden der Querstreifung und Vermehrung
der Muskelkerne einhergehenden Stadien zu bezeichnen.

Nachdem wir gesehen, dass die geschilderten degenerativen Pro-
cesse gewdhnlich mit atrophischen Hand in Hand gehen, kann es
auch nicht mehr Wunder nehmen, dass die Erscheinung vorwiegend
bei mageren Leuten angetroffen wird. Wenn wir dieselbe jedoch dann
wieder bei alten marastischer sowie durch langes Siechthum abge-
magerten Individuen vermissen, so giebt auch hier der anatomische
Befund Aufklirung. Der Muskelschwund**) erfolgt namlich in manchen
Fillen, ohne dass dabei merkliche Verdnderungen im Bau der con-
tractilen Substanz auftreten. Es gilt dies namentlich von den all-
milig sich vollziehenden Anpassungen des Muskels an geringere An-
spriiche, bei denen die Fasern sich entsprechend verkiirzen und ver-
diinnen. Allein auch bei weitergehenden Atrophien, bei Schwund der
Muskeln in héherem Alter und bei marantischen Zustinden kann die

*) Eine Schilderung anatomischer Befunde von nicht gelihmien Mus-
keln bei Bleivergiftung war mir nicht zuginglich und weiss ich nicht, ob
auch an diesen ausschliesslich fettige Degeneration nachgewiesen.

*#) Mit Kiirzung citirt nach Ziegler, Lehrbuch der speciellen pathol.
Anatomje. V. Aufl. S. 245. ' '
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einzige Verinderung die sein, dass die Fasern nur mehr und mehr an
Durchmesser verlieren.

Und ebeuso wie bei dieser nicht mehr gelibten Musculatur die
fiir das Zustandekommen des Phinomens nithigen Bedingungen aus-
bleiben, so aunch in dem Zustande, in dem das junge Individuum noch
nicht von seinen Muskeln Gebrauch zu machen gelernt hat. Auch
beim Siugling finden wir, wie Budge nachgewiesen, durchgehends
geringere Durchmesser der Fasern, und ,auffallend ist®, sagt Her-
manyn in dem entsprechenden Kapitel seines Handbuchs der Physio-
logie, ,die geringe relative Massenentwicklung der Musculatur der
Neugeborenen, sodass, von den Generationsorganen abgesehen, gerade
diesem System die grosste absolute und relative Wachsthumszunahme
wiahrend des Kindes- und Jinglingsalters vorbehalten ist«.

Diese Thatsachen fiihren uns von dem normalen Ausfall der
Wulstbildung beim Siugling direet auf das normale Auftreten der-
selben in den spiteren Kinderjahren. Im wachsenden Muskel ver-
mehrt sich die Zahl der Fasern dadurch, dass sich von einer Faser
eine zusammenhingende Reihe von Muskeikiérperchen abspaltet, die
sich zu neuen Fasern heranbilden. Es werden sich also bei dem
daneben noch statifindenden fortwihrenden Zerfall alter Fibrillen-
biindel stets massenhaft Gebilde vorfinden, die, mit zahlreichen Kernen
versehen, bei noch uicht ausgebildeter Querstreifung 4dhnliche Ver-
hiilltnisse darbieten wie die in Degeneration begriffenen Fasern, und
die daher auch dieselbe Reaction geben werden. Auch in der Re-
convalescenz miissen bei der Regeneration der zu Grunde gegangenen
Muskelelemente die gleichen Gebilde auftreten, und vielleicht sind sie
mit die Ursache, wenn sich noch lingere Zeit nach iiberstandener
Krankheit das Phinomen erzeugen lisst, das jedoch dann immer mehr
und mehr an Intensitat abzunehmen pflegt.

Denn hierin unterscheidet sich, wie ich jetzt hervorheben will,
der Versuch am Praparat von dem am lebenden Muskel, dass bei
letzterem immer nur ein beschrinkter Theil der Fasern die abnorme
Reaction giebt. Ihre ausreichende anatomische Begriindung findet
diese Annahme sowohl in Frdnkel’s, als auch v. Millbacher’s
Beobachtungen, die beide ungleichmissiges Befallensein der einzelnen
Fasern coustatirten. Inwieweit dieses Verhalten vielleicht mit der
Ranvier-Griitzner’schen Entdeckung der Zusammensetzung des
Muskels ans weissen, schunellen, leicht ermiidbaren und rothen, lang-
samen, resistenzfiahigeren Fasern im Zusammenhang steht, darauf
niher einzugehen, wiirde zu weit filhren und wire auch wohl verfriiht.

Nach diesen Angaben erkldaren sich denn auch die Differenzen
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zwischen physiologischem und klinischem Versuch. Bei letzterem
liefern die intakten Fasern, welche auch bei starkster Degeneration
noch vorhanden sind, stets noch die schuelle, freilich oft sehr diinpe
Zuckung, wihrend die erkrankten Biindel den Wulst und eventuell
auch die wellenformigen Contractionen geben. Am Priparat stehen
dagegen simmtliche Fasern unter Einwirkung desselben schnell ver-
laufenden Absterbeprocesses. Daher hért auch hier in einem gewissen
Stadium die Zuckung véllig auf und wird durch die Wellencontractionen
ersetzt. Letztere stellen sich nun nach Kiihne’s Beobachtungen am
Praparat so dar, ,dass sich der Wulst in zwei Kimme spaltet, zwi-
schen denen ecine Vertiefung entsteht, wo der Muskel zur Ruhe zuriick-
kehrt; und von hier aus schreiten die secundiren Wiilste, sich all-
milig abflachend, langsam fort« (I. c¢. 8. 624). Am kranken Muskel
zweigen sich dagegen die Wellen vom Wulst ab, der jedoch dessen
usnbeschadet bestehen bleibt, denn nur ein Theil der ihn zusammen-
setzenden Fasern ist auf lingere Strecken so gleichmissig verindert,
dass er dieser Fortpflanzung des Reizes fihig wire. Daher fallen
auch die entstehenden Wellen stets sehr viel niedriger aus als der
Wulst, von dem sie ausgehen.

Aus der ungleichmissigen Vertheilung derartig verinderter Fasern
erklirt sich nun vielleicht auch der sonderbare Befund, dass Streichen
mit dem Hammerstiel oft die Wellen hervorrief, wo einfacher Schlag
unwirksam geblieben war. Letzterer konnte eben die in Betracht
kommenden Biindel leichter verfehlen als der iiber den ganzen Quer-
schnitt sich hinziehende Strich. Die Wellen fanden sich, wie gesagt,
ausschliesslich bei Minnern und fast nur bei solchen, die noch bis
vor nicht allzulanger Zeit gearbeitet hatten, so dass also die Fasern
in ihrer Continuitit der Krankheit als ein Locus minoris resistentiae
in dem oben erdrterten Sinne sich darboten.

Eine derartig continuirliche Verinderung miissen wir wohl auch
bei der Thomsen’schen Krankheit annehmen, bei der Erb neben
betrichtlicher Hypertrophie der Fasern, die uns schon gelaufigen Ver-
dnderungen: Vermehrung der Kerne und Alferation der feineren Struk-
tur fand, welche sich durch das homogene Aussehen des Querschnitts,
durch undeutliche Querstreifung und ferner noch durch Vacuolenbil-
dung zu erkennen giebt. Es zeigt sich demgemiss Neigung zur Wulst-
bildung, sowie auf elektrischen Reiz wellenformige Contraction.

Nach allem Mitgetheilten sind Beziehungen zwischen diesen der
normalen Querstreifung beraubten und den glatten Muskeln nicht zu
verkennes. Langsam anschwellender Druck, fiir die quergestreifte
Faser kanm wirksam, bildet fir die degenerirte ebenso, wie z. B. fiir
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die Uterusmusculatur, einen gleich wirksamen Reiz, der ebenfalls erst
pach ldngerer Latenzperiode in gleicher Weise Wulst- und Wellen-
bewegung auslost. Diese Wellen fordern besonders lebhaft zum Ver-
gleich heraus, sodass auch Auerbach, dem Rechnung tragend, sie
als ,peristaltische Contraction der quergestreiften Muskeln* be-
zeichnete.

Ueber das Wesen der nach starkem Schlag normal entstehenden
Erhebung wird wohl nach dem Gesagten kein Zweifel mehr herrschen,
Ich fiihre hier nur die Erklirung Kiihne’s an, welcher sagt (1. c.
8. 623): ,,Durch den Schlag wird die contractile Substanz misshan-
delt oder auseinander getrieben, das Sarcolemm gezerrt, und deshalb
wird die hier entstehende Contraction den Charakter der Contraction
des ermiideten Muskels tragen«. Diese Wilste fallen daher meist
hoher aus als der abnorme Wulst, der die pathologische Reaction nur
eines Theils der Fasern zum Ausdruck bringt, wihrend hier das Gros
der Fasern getroffen und geschadigt wurde. Auch Reinhard’s An-
sieht liuft auf diese Begriindung hinaus, freilich mit einer gewissen
Modification. Denn wenn er auch durch seine klinischen und experi-
mentellen Untersuchungen zu dem Schluss kommt, dass die locale
Contraction ohne alle positive Vermittelung von nervésen Einfliissen
stattfindet, so glaubt er doch, das Ausbleiben des Wulstes am nor-
malen Muskel einem bestindigen hemmenden Einfluss vom Centrum
aus zuschreiben zu miissen. Er argumentirt dann weiter, , dass, wenn
es trotzdem gelingt, mittelst eines sehr starken mechanischen Reizes
diese Hemmung zu @berwinden, durch den iibermissigen Reiz in der
getroffenen Muskelstelle ein Zustand geschaffen wird, welcher der
Degeneration nahe steht, zum mindesten aber dem bei grosser Er-
miidung entspricht“. Und weiter unten heisst es: ,Die heftig ge-
reizte normale und die missig gereizte degenerirte Muskelsubstanz
bediirfen eines grosseren Zeitraums, bis ibre Elemente wieder zu dem
Gleichgewicht zuriickgekehrt sind, in welchem sie sich vor dem Kin-
tritt des Reizes befanden.

Diese Degeneration, der wir unser Hauptinteresse zuwandten,
erwihnt Reinhard jedoch nur in den soeben genannten Sitzen bei
Besprechung der normal zu erzeugenden Wulstbildung, lisst es da-
gegen vOllig ungewiss, in wieweit er diese Veriinderungen neben dem
suppounirten Hemmungswegfall bei der erhdhten Wulstbildung mancher
Nervenkrankheiten mitbetheiligt glaubt. Bei nicht atrophischen Lih-
mungen, spastischer Spinalparalyse, multipler Sklerose etc. sah er
keine Erhohung dieser Disposition, wohl aber bei atrophischen Lih-
mungen, in vorgeschrittenen Stadien der Tabes und bei einige Zeit
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bestehenden Hemiplegien. Nach den Untersuchungen von Erb u. A.
sind wir woll berechtigt, auch diese Untersuchungsresultate mit dem
Vorhandensein resp. Fehlen musculdrer Verinderungen zu begriinden.
Dass auch tiefe Chloroformnarcose nach Reinhard’s Beobachtungen
Erhéhung des Phinomens brachte, kann, da ja mehrfach acute Organ-
verinderungen bei Chloroformtod nachgewiesen, nicht Wunder nehmen
und konnte vielleicht auch practisches Interesse beanspruchen. Damit
wire freilich jener Nerveneinfluss noch nicht ausgeschlossen, um so
weniger, als, wie Ziehen™) in einer Abhandlung iiber das West-
phal’sche Zeichen betont, gerade bei Tuberculose, Carcinose, Ty-
phus ete. ebenfalls Nervenverénderungen anzunehmen sind, die dann
immerhin auch wiirden mit im Spiele sein kéonen. Doch wiren mit
dieser Hypothese eine Reihe von klinischen Thatsachen nur schwer
in Einklang zu bringen, und dann glaube ich awch, dass sich ein
directer Beweis gegen die Reinhard’sche Annahme aus folgender
Erwigung ergiebt. Wenn nimlich wirklich das genanunte Moment es
wire, welches die hervorragende Neigung zur Wulstbildung in die Er-
scheinung treten liesse, so miisste in diesen pathologischen Fillen,
also bei Fortfall der Hemmung, die Latenzdauer des Ph#nomens kiir-
zer sein als dies bei starker Reizung eines normalen Muskels, also
bei voll bestehender Hemmung der Fall. Gerade das Gegentheil findet
jedoch, wie wir gesehen haben, statt. :

Nur den geschilderten negativen, hemmenden Einfluss des Nerven-
systems nimmt Reinhard an, einen positiven schliesst auch er aus
und begriindet dies besonders durch Versuche an curaresirten Thieren,
bei denen die Wulsthildung in gleicher Weise wie vorher bestehen
blieb. Dieselben Versuche sind mit denselben Resultaten schon von
Haber**), Kolliker™) und Kiithne**) ausgefithrt. Herr Dr. Ziehen
hatte die Freundlichkeit, mich auf die von ihm angestellten Experi-
mente aufmerksam zu machen, bei denen er Curareinjectionen in den
Muskel selbst machte und dann beobachtete, dass die vorher auf Be-
klopfen vorhanden gewesenen Wiilste nach den Injectionen ausblieben.
Einen Gegenbeweis gegen unsere Ansicht mochte ich jedoch aus
diesen Versuchen noch nicht herleiten, da ja die Proben, wo die In-
Jection an entfernter Stelle gemacht worden, vorliufig wohl als be-
weiskriftig gelten konnen. Ob in letztgenanntem Experiment das
vorhergegangene Beklopfen den Muskel so alterirt hatte, dass die

*) Correspondenzblitter des Allgemsinen &rztl. Vereins von Thiiringen
1887, No. 11.
##) 8. Archiv fiir Physiologie 1859.
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weitere Schidlichkeit des directen Eintreibens von Flissigkeit in das
Gewebe eine excessive, zur Wulstbildung nicht mehr geeignete Ver-
anderung hervorrufen musste, analog den Ergebnissen Erb’s®), dass
schon alterirte Muskeln nach Verletzung uvd nach dem Eintritt des
Todes schnell vélliger Entartung verfallen, wage ich nicht zu ent-
scheiden.

Zum Schluss mdchte ich nur kurz auf die practische Verwerthung
der idiomusculdren Wulstbildung hinweisen, die Reinhard angegeben,
nimlich die, dass man besonders in forensischen Fillen aus ihrem
Vorhandensein resp. Felilen den relativen Zeitpunkt des Todes ohne
jegliche Hilfsmittel sofort annihernd feststellen konne. Weitere prac-
tische Folgerungen aus unserer Versuchsreihe und den angeschlossenen
Betrachtungen zu ziehen unterlasse ich hier, da sich solche ja zahl-
reich aus der Arbeit selbst ergeben. Es liegt auf der Hand, dass
ein Symptom, das bei so hequemer Anwendungsweise directe Riick-
schliisse auf den jeweiligen Zustand der Musculatur erlaubte, prac-
tisches und theoretisches Interesse in Fiille bieten wiirde. Um jedoch
bei dem mannigfach Hypothetischen des letzten Abschnitts die Be-
rechtigung derartiger Schliisse sicher zu stellen und dieselben even-
tuell auch nutzbringend zun gestalten, bedarf es noch eingehender
Untersuchungen, deren Frucht jedoch, wie ich glaube, nicht ausbleiben

wiirde.

*) Deutsches Archiv f, klin. Mcd. 1869. Bd. V. S. 751,



