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Wenn aber die Affection im Wesentlichen in einer wahren 
Mnskelhypertrophie besteht, woher riJhrt dann die Beeintr~icbtigung 
der Arbeitsf~ihigkeit der Extremitltt? Miisste nicht im Gegentheil, 

�9 da bekanntlich" die Kraft der Muskeln mit ihrem Querschnitte W~ichst, 
eine Erhi)hung def. Leistungsf~ihigkeit die Folse sein? ~ Ueber 
diesen Punkt habe ich nun Folgendes zu bemerken. Die Klagen 
des Pat. sind gewiss nicht auf einen eigentlicheo Mangel an Kraft 
tier Muskeln zuriickzuffi~ren~ insoweit es sich um Kraftleistungen 
von kurzer Zeitdauer handelt. Hatte er doch im Friihsommer. vori- 
gen Jahres, als der Arm schon so angeschwo!len war, dass man 
sich veranlasst sah, ihn in's Lazarett zu s'chicken, his dahin alle 
milit~irischcn Uebungen mitgemacht, auch die Turnfibungen. Zwar 
hatte er dabei, wie er erz~ihlt, sch0n seit l~ingerer Zeit eine auffal- 
lende Ermiidnng des rechten Armes versptirt, schliesslich jedoch 
Alles geleistet, was yon einem Soldaten verlangt wird. Allmtihlieh 
machte sich dann dicse Neigung des rechtcn Armes zur Erlahmung 
immer stiirker, auch bei weniger anstren~enden Besch~iftigutigen 
in liistiger Weise ~eltend. Diese Klagen des P. muss ich bei 
meiner Kenntniss seines Charakters, be i  d e r  Arts wie er Befreiung 
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yon seinen Leiden anstrebte und tiberhaupt bei Erw~igung aller 
iiusseren Umstlinde allerdings fiir wahrheitsgem~iss halten; nnd be- 
merke ich noch beilSufig, dass er den Winter fiber ausser aller 
milit~irischen Controle und seiner definitiven Entlassung aus dem 
Militairverh~iltnisse ohnedies gewiss war, wie dieselbe denn auch 
auf  die blosse Besichtigung seines Armes hin erfolgt ist. Nichts- 
destoweniger konnte er, so lange ich ihn beobaehtete, ausser in 
den ersten Wochen nach den beiden Operationen, alle Bewegungeu 
des rechten Armes und seiner einzelnen Abschuitte schnell und 
l~ach ungef~ihrer Schiitzung recht kr~iftig ausftihren. 

Leider habe ieh es vers~iumt, im Beginne meiner Beobacht~lng 
genauere dynamometrische Versuche, namentlich zur Vergleichung mit 
dem linken Arme anzustellen. Indessen babe ich dies neuerdings 
im ~Iiirz und April d. J. nachgeholt. Die dabei gewonnenen Re- 
sultate sind allerdings nicht direct verwerthbar fiir die Beurthei- 
lung des vor 3 - - 5  Monaten dagewesenen Zustandes. Ja sie wtir- 
den dies tiberhaupt gar nicht sein, wenn sich eine sehr verminderte 
Muskelkraft ergeben h~itte. Da jedoch im Gegentheile die Priifung 
fiir dieMuskelkraft des rechten Arnles sehr gtinstig ausfiel, w~ihrend 
doch der Umfang und das allgemeine Ansehen dieses Al?mes gegen- 
w~irtig noch wesentiich dieselben sind, wie damals, so stimmt inso- 
weit das Ergebniss mit dem mikroskopischen Befunde zusammeu. 
Bevor ich reich jedoch hieriiber n~iher ausspreche, muss ich zuerst 
tiber die Methode dieser Versuehe und ihre speciellen Resultate be- 
richten. 

Zur dynamometrischen Pr(ifung benutzte ich wiederum eine vorher controllirte 
Federwaage, und zwar diesmal eine starke,, auf 200 Pfund eingerichtete sogenannte 
Quadrantenwaage. S t a n d e r  Schaale hing ich in den unteren Haken eincn Steig- 

bfigel ein, welcher als passende Handhabe zur Ausiibung des Zuges diente, /ibrigens 
beinahe dasselbe Gewicht hat, wie die abgenommene Schaal% so dass der Null- 
punkt der Scala unver~ndert blieb. Biigel und Haken wiegea zusammen 1 Pfund. 
Der Apparat wurde in einen, I l~Ieter fiber dem Fussboden in der Mauer befestig- 
ten Haken eingehfingt, und blieb senkrecht hiingend ~ wenn ein Zug in der Richtut)g 
yon oben nach untea ausgeiibt werden sollte, wurde hingegen zur Horizontalen 
erhoben und in dieser Lage unterstiitzt, wenn der beabsichtigte Zug in einer Hod- 

zontalebene stattfinden sollte. Wegen des in letzterem Falle ausfallenden Gewichts 
des Zughakens und des Steigbiigels wurde der abgelesenen Zahl 1 Pfund hinzu- 
addirt. Die einzelnen Versuche richtete ich so ein, da~s immer nur die Kraft einer 
beschr~inkten, zu einer einfachen Bewegung zusammenwirkenden Muskelgruppe ge- 
messen wurde. Und zwar beschr/iukte ich reich auf folgende Gruppen: 1) Die 
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Abductoren des Arms, Supraspinatus and Deltoideus; 2) die Strccker des Vorder- 

arms, hnconaei; 3) Die Beuger des Vorderarms, Biceps, Brachialis ini. and Brachio- 

Radialis. 
Ffir die zu vergleichenden Einzelversuche gait natiirlich als Hanptregel, dass 

alle Nebenbedingongen mSglichst gleichmfissig eingerichtet warden, nnd unter diesen 
sind die wichtigsten: erstens die mSg[ichste husschliessung einer directen Mitwir- 
kung anderer Muskeln, abgesehen natiir]ich yon derjenigen indirecten, welche zur 
tterstellung des Punctum tlxom nSthig ist, zweitens die Anfangsstellong~ als welche 
immer eine mittlere Stelhmg der betreffenden Abschnitte gewfihlt wurde, drittens 
die hnlegung des Bfigels an correspondirende Stellen des hrmes, um auch f/Jr den 

Angriffspunkt der Last gleiche Hebelliingen zu erhalten. Bei Vernaclfilissigung dieses 

letzteren Punktes erh/ilt man natfirlich sehr schwankende Ergebnisse. Es hubert 
also auch die welter unten folgenden Angaben fiber die KrafiIeistung der einzelnen 

Muskelgruppen, ausgedrfickt in 6ewichten, nur eine relative Bedeutung, in Hinsieht 
auf die gew/ihlten Nebenbedingungen, besonders die letzterwiihnte. 

Zur Prfifung der Abductoren eines Armes, z. B. des linken, stellte sich Pat. 
mit seiuer rechten Seite an die Mauer, so dass er das horizontal gehaitene Instru- 
ment nahe vor sich hatte, und steckte in den ebenfalls horizontal gehaltenen Bfigel 
den }inken Arm Yon oben hinein. Der letztere, fast senkrecht herabh/ingend, nur 
in einem kleinen Winkel nach vorn abweichend, berfihrte mit der Riickseite des 
Oberarms, und zwar etwa 8 Gin. oberhalb der Convexitat des Olecranon die Mitte 
tier B/igelplatte, urn, auf diese driickend, durch die Wirkung der Abductoren des 
Armes einen Zug in der Richtung yon rechts nach links auf den Zughaken aos- 
zuiiben. Der rechte Arm, gestreckt, senkrecht herabhiingend, und an dem I~iirper 

dicht anliegend, bedihrte eben die Mauer, und um zu verhfiten, dass nicht der 
Rumpf dutch Seitwartsbeugung nach finks mit ziehen heife, musste Pat. w/ihrend 

des Zuges immer in Ber/ihrung mit der Mauer bleiben, was er sehr schnell exact 
ausffihren lernte, so class also helm Ex~perimente ffir den Zug nach links nur die 
Abdnctoren des Armes in Wirksamkeit traten, diese abet fast mit ihrer vollen 
Kraft in diesem Sinne, indem nut ein sehr kleiner Theft f/ir die geringe Vorw/irts- 
haltung des Armes verloren ging. - -  Genau entsprechend, nut mit Umkehrung der 
Stellung, wurde zur Untersuchung tier rechtsseitigen Abductoren verfahren. 

Um die Strecker des Vorderarmes zu priifen, setzte sich P. auf einen StuhI, 
seitw~irts und zwar mit der z u  prfifenden Seite an die Mauer, so dass er den 
senkreeht herabhlingenden Apparat vor sich hatte, und seinen Vorderarm mit der 
Ulnarseite auf die B/igelplatte legte. Letztere befaud sich gerade in gleicher flShe 
mit dem Ellenbogen, und es konnte deshalb die Entfernung des Stuhis yore Appa- 
rate leicht so ge~fihlt werden, dass der rechtwinklig flectirte Vorderarm horizontal 
auf der Biigelplatte ruhte, und zwar die Mitte der letzteren 6 Cm. oberhaib der 
volaren Haupt-Grenzfalte der Handwurzel berfihrend. P. hatte nun die Aufgabe, 
bei Geradehaltung des Rumples und der Schultern, dutch Streckung des Vorder- 
urines den Bfigel nach unten zu dr/icken. Wie ich reich an mir selhst und an 
anderen Versuchspersonen fiberzeugte, ist es bei. der beschriebenen Anordnung des 
Versuchs sehr leicht, die gewiinschte Anstrengung rein auszuf~hren; es herrscht 
nicht einmal die Neigung vor, etwa dutch Niederziehen des Schulterg~rtels oder 
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durch Beugung des Rumpfes nachzuhelfen. Jedenfalls war davon bei dem Pat. 
nichts zu bemerken. 

Fiir die Beuger des Vorderarmes wurde der Yersuch so eingerichtet, dass P. 
sich l Meter yon der Mauer auf einen Stuhl setzte~ mit dem 6esicht gegen die 
Mauer und das in horizontale Lsge gebrachte Dynamometer gewandt. Unmittelbar 
vet sich hatte er einen hohea Tisch, legte den Oherarm mit der Dorsalseite auf 
die ongeffihr his zur SehulterhShe erhShte Tisehplatte lest aof, steckte die Hand 
durch den horizontal gehaltenen B/igel und dr/ickte, den Vorderarm beugend, mit 
der Volarfl~che der Handwurzel auf die B/igelplatte. Oberarm nod Vorderarm bil- 
deten dabei einen WinkeI yon circa 145". Die leicht zu controllirende feste Lage 
des Oberarms verhinderte jede unberufene Mitwirkung der Rmnpf- und Schulter- 
muskeln. Die Flexores digitorum'blieben dabei immer unthiitig, wie man an der 
lockeren Hal'tung der Finger in halbgebogenem Zustande erkennen konnte. Ob die 
Flexores carpi nicht ein Wenig mitwirkten, liess sich weniger sicher bestimmen; 
iudessen abgesehen yon der [dnerheblichkeit dieses etwaigen Zuschusses an flecti- 
renden Kr~ften, kann auch derselbe als ein an beideo Armen vorauszusetzender, 
die Vergleichbarkeit der beiderseitigen Leistung nicht beeintr/ichtigen. Im 6egen- 

"theile musste dutch denselben, da j a  auch die u yon der patholo- 
gischen Ver/inderuhg betheiligt sind, eine etwaige Differenz der Leistungsflihigkeit 

um so starker hervortreten: 
In jedem Einzelversuche liess ich nun nach Herstellung einer der beschrie- 

benin gnordnungen den Pat., so stark er konnte, auf die B~igelplatte driicken, welche 
bei!/iufig zur Verhfitung schmerzhaften Druckes mehrfach mit Watte umwickelt war. 
An den/ Zeiger des Dynamometers war immer zu erkennen, dass die Iiraftteistung 
der Mu.skeln in einem Zeitraume yon 5 - - 8  Secunden. zu eioem Maximum anschwoll, 
dann auf diesem sich 3 - - 4  Secunden erhielt~" u m  darauf langsam .wieder abzu- 
sinken. Wean P. sich bemiihte die Maximalstellung langer als einige Seeunden zu 
erhalten, dann blieb zuweilen der Zeiger'nicht ruhig stehen, sondern es trat ein 
Zittern der Maskeln ein, erkennbar an kleinen Osciilationen des Zeigers um die 
Maximalstellung herum, his d iese nach einigen Secunden in ein definitives Zuriick- 
weicheu /ibergingen; dann brach ieh den Versuch ab. Auch kam es einige tMale 
vor, dass der Zeiger, nachdem" er in einer anseheinenden btaximalstdllung ein Paar 
Secunden still gestauden war, pl6tzlieh mit einem Buck noeh 1 - - 2  Grade, d .h .  
2 - - 4  Pfund darfibe~ hinaus ausschlug, doch nut f/Jr einen Augenb.lick, urn sofort 
wieder auf den letzten Stand zuriickzakehren und darin nech eine kurz.e Zeit aus- 
zuharren. Solche gleichsam supermaximale Leistungen habe ich nicht ber/icksichti~t i 
sondern nor diejenigen als maximale nofirt, welche wenigsteos 3 Secunden auf- 

reeht erhaiten werden konnten. 
Noch will ich.bemerken, dass in Fotge'der Construction des Apparates, einer 

starken sogenannten Quadrautenwaage, auch bci den kr~ftigsten Leistungen der 
Spielr.aum der wirkhehen Bewegungen des Armes nor ein. sehr geriu'ger war, atso 
die'Anfangsstallung our ganz unbedeuteM sieh veriinderte. 

Diese Kraftprffungen babe ich nun an z~hn auf einander folgenden Tagen und 
dan u spiiter noch'eifiige Male an jeii er def. drei MuskelgrUppen rechter und linker 
$eite vorgenommen. Esha t t e  sieh schon bei den V(~rversuehen gezeigt, dass ein 
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and derselbe Versueh nicht mehrmals hinter einancler gemacht werden kann, ohne 
dass die Ermiidung schon beim zweiteu, spiitestens beim dritten Male zu geringeren 
hussehl~igen ffihrt. Ieh unterwarf deshalb tiiglieh jede der sechs Muskelgruppen 
zun~ichst nut einer Probe, und zwar die correspondirenden beider seiten unmittelbar 
hinter einander, fibrigens mit der Reihenfolge weehselnd. Die hierbei erhaltenen 
husschl~ige waren und blieben maximale, indem ich nehmlieh naeh Beendiguug der 
Versuehsreihe and naeh Erholungspausen yon mehreren Minateu die eroben noch 
einmal oder mehrmals wiederholte~ erhielt ich doch immer etwas geringere hus- 
schliige als zuerst. Diese Wiederho]ungsversuche ste[Ite ich eigentlich an, um fiber 
die Ermiidbarkeit der beiderseitigen Muskeln hufschluss zu erhalten; doeh war ich 
nicht in der Lage, die Versuche ffir diesen Zweck genau genug einzurichteu, um 
auf die Resultate Werth legeu zu kSnnen und verziehte deshalb vorl~iufig darauf, 
iiber diese Ermfidungs-Erscheinungea zu berichten, indem ich nut die t~iglieh zu- 
erst erhaltenen Maximal-Leistungen notire. Diese letzteren sind in der folgenden 
Tabelle zusammengestellt; die Zahlen bedeuten Zol]pfund% d. h. die Muske]n fibten 
auf das Dynamometer eiue Wirkung aus, gleich dem Gewichte der ange~ebenen 
hnzahl Pfunde. 

Tabe]]e XI. 
Datum Abductoren Strecker Beuger 

der Wagung des Oberarms des Vorderarms des Vorderarms 
links rechts links rechts links rechts 

27. Mfirz 36 36 38 38 46 44 
28. 39 39 49 48 48 48 
29. - 44 44 49 48 54 52 
30. 47 48 50 51 52 5 2  
31. -. 48 50 50 49 53 54 

l. April 45 47 51 51 54 53 
2. 52 52 52 51 55 54  
3. - 53 52 52 49 53 56 
4. 50 50 53 52 56 55 
5. 56 56 54 54 55 54 

18. 60 61 60 59 57 57 
21. 59 60 60 59 60 60 

Wenn  wir diese Tabel.le n~iher be t r ach t en ,  so flillt zun~ichst 

auf, dass die Leistungsf~ihigkeit j eder  der  sechs Muskelgruppen w~ih- 

rend der  Versuchszei t  betr~ichtlich s t ieg,  and  zwar abgesehen  yon 

c inem Paar  Unregelm~issigkeiten fast yon Tag zu Tag successive erhiSht 

wurde,  lm Ganzen betr~gt  die Ste igerung fiir die Abductoren  24,  

fiir die St recker  22,  fiir die Beuger  1 4 - - 1 6  Pfund.  Diese Erschei-  

hung  kann  woh.1 n u r  als Wi r kung  der  mit  den Versuchen v e r b u n -  

denen Uebung aufgefasst werden.  In den  ers ten drei Tagen sind 

die Sprt inge so bedeu tend ,  dass  ich keineswegs meine,  den Einfluss 

der  Uebung  in e iner  e infachen Sti i rkung der  Muskeln s u c h e n  zu 
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"dtirfen. Vielmehr hat wahrscheinlich Pat. in diesen Tagen erst g e -  
lernt, die ibm aufgegebenen Leistungen m~glichst zweckm~issig aus- 
zufiihren, namentlich vielleieht die st(irende Mitanstcengung anta- 
gonistiseher Muskeln zu vermeiden. Weiterhin abet zeigt sieh aueh 
wlihrend dec ferneren Dauer der Versuchszeit im Ganzen eine lang- 
same Steigerung dec Leistungen, welche schon eher auf eine wirk- 
liche Krliftisung der Muskeln durch Uebung zuriickzufiihren sein 
dtirfte. Wenn an eincm Pear Stellen eine Abnahme bemerkbar ist, 
dec Art, dass einzclne Muskelgruppcn eine etwas geringere Leistung 
als am vorbergegangenen Tage crzielten, so kann dies leieht auf 
zufiilligen Ermtidungseinfliissen dutch die dem Versuche vorange- 
gangencn Besch~iftigungen des Individuums beruht haben. 

Was uns jedoch hier hauptsliehlich interessirt, des sind d i e  
Leistungen dec verdickten rechtsseitigen Armmuskeln. 

-Vergleiehen wit diese zuniichst mit denjenigen dec linken Seite 
desselben lndividuums, so zeigt sich fast vSllige Gleiehheit an den 
correspondirenden Muskelgrappen, sowohl im Durchschnitt wie an 
jedem einzclnen Versuehstage. Die vorkommenden Differenzen sind 
geringf~igig und tiberdies bald zu Gunstcn dec rechten, bald ent- 
gegengesetzt auffallend; also sieherlich mehr zuffillig bedingt. Aueh 
zeigt sich an den reehtsseitigen Muskeln dieselbe Steiserung dec 
Leistungsfiihigkeit wiihrend dec Versuchsperiode wie an den links- 
seitigen. 

Abet auch im Allgemeinen bclrachtet erscheinen die gefundenen 
Kraftmaasse beider Seiten bedeutend, da sic am 10. Versuehstage 
mehr als 50 Pfnnd und vierzehn Tase darauf sogar 60 Pfund er- 
reichten. Eine vorliiufige Versnchsreihe, welche ich zur Verglei- 
chung an einer Anzahl anderer 8esunder und arbeitsttiehtiser Miin- 
net ganz in derselben Art, wie oben beschrieben, am P. anstellte, lehrte 
reich zum Mindesten so viel, dass die ermittelten Kraftleistunge n 
meines P. sich jedenfalls betr~ichtlich tiber des Mittel bei gesunden 
Mannern erheben, und zwar auch die Leistungen seines rechten 
krankhaft veriinderten Acmes. 

A,3s diesen Thatsaehen geht zuniiehst das hervor, dass sieh 
die verdickten Muskeln aucb gegenwlirtig, circa drei Monate nach 
dec mikroskopischen Untersucbnng, keinesfalls in einem atrophischen 
Zustande befinden kSnnen und ebenso auch, dass nieht leicht eine 
rcichliche, interstiticlle Wucherung sich inzwischen ausgebildet haben 
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kann, da eine solche durch Auseinanderdriingen der Muskelfasern 
auf mechanisehe Weise deren Lcistungsf~ihigkcit mebr beeintrlich- 
tigen miisste. 

Indem es n~m aber im Gegcntheile sehr wabrscheinlich ist, dass 
die Muskelelemente ties rechtcn Armes sich auch gegenw~irtig noch 
in demselben hypertrophisehcn Zustande befinden, welchen die Un- 
tersuchung vor drei Monaten nachwies, so bedeutet die Glcichheit 
der Gesammtkraf<der entsprechenden Muskelgruppen beider Seiten 
immerhin ein relatives Minus ftir den rechten Arm, einen Ausfall 
der a priori zu crwartendea Kraft dcr rechtsseitigen Muskeln, welche 
proportional dem Querschnitt gesteigert sein sollte. Wie diese der 
Theorie widersprechende Thatsache zu erkli~ren sein mi~chte, ist 
schwer zu sagen. Die Structur der contractilen Substanz in den 
hypertrophisehen Muskeln babe ich, so welt nnsere Hilfsmittel 
reichen, nicht yon der Nol~m abweichend gefunden. Es kSnnte 
abet an den motorischen Nerven die Schuld liegen. Bei willktir- 
lichen Bewegungen hlingt ja das Endergebniss der motorischen An- 
strengung nicht blos yon der Leistung der eontractilen Substanz, 
sondern auch yon der Energie der motorischen Nerven und ihrer 
Wcchselwirkung mit der contractilen Substanz ab. Vielleicht sind 
nun die terminalen Apparate der Muskelnerven nicht in einer der 
Massenzunahme der contractilen Substanz entsprechenden Weise ver- 
vollstiindigt worden, so class die Uebertragung tier Erregung veto 
Nerv auf das Muskelelement in demselben Maasse schwieriger ge- 
worden ist, als die Leistungsfiihigkeit der contractilen S(~bstanz an 
sieh Zugenommen hat. Docb werde ich sehr bald noch auf eine 
andere besser zu begrtindende Ursache der relativen Schw~iche der 
hypertrophischen Muskeln aufmerksam machen 

Die GIeichheit der dynamometrischen Ergebnisse an beidcn 
Armen des P. fordert aber noch zu einer anderen Er~rterung 
hcraus. Ich muss nehmlieh wieder auf die Frage zurtickkommen, 
worin die Beschwerden des P. tiber Erlahmung seines rechten 
Armes ihren Grund haben k~innen. 6egenwiirtig klagt allerdings 
P. 'tiberhaupt nicht mehr tiber irgcnd eine Schw~iehe oder .nzu- 
l~ingliche Gebrauchsfiihigkeit seines rechten Armes, wobei freilich in 
Anschlag zu bringen ist, dass er nicht allzu anstreagende Arbeit 
hat. Jedenfalls aber haben sieh frtiher, bis in den Januar dieses 
Jahres hinein, auch bei mi~ssigea Anstrengungen entschiedene Be- 
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schwerden geltend gemacht. Nun babe ich allerdings kein Mittel, 
um zu entscheiden, ob die jetzt nachwcjsliche, entschieden kritftige 
Leistungsfiihigkeit des rechten Armes auch damaIs, zur Zeit der 
Klagen des P., in demselben Maasse vorhandcn war. 

Weiter unten werde ich eriirtern, dutch welchc Umst[inde bei 
der Entwickelung dieser Krankheit eine wirkliche Kraftlosigkeit be- 
dingt sein kiinne, und es ist ja m~iglich, dass aus e b e n  diesen 
Griinden der rechte Arm des P. damals absolut schw~icher war. 
Ich will indessen jetzt eriirtern, warum ich diese Annahme nicht 
fiir niithig balte, und dass sehr wohl die Klagen des P. sich er- 
klliren lassen, auch wenn sein verdickter Arm w~hrend der ganzen 
Zeit seit Beginn der Affection so kritftig war wie jetzt. Und zwar 
habe ieh zweierlei Punkte zu besprechcn, yon welchen ich auf den 
zweiten vorzngsweise Gewicht lege, obwohl auch der zun~ichst zu 
erwlihnende nicht ganz ohne Belang sein dtirfte. 

Erstens nehmlich haben ja bei allen Handtirungen die Muskeln 
der Oberextremit~ten nicht bloss gewisse iiussere Widerst~nde zu 
tiberwinden, sondern auch das Gewicht' des Armes selbst zu heben, 
resp. zu tragen. Nun ist der rechte Aria des P., wie ich zu An- 
fang mitgetheilt, in Folge seiner pathologischen Ver~inderung wenig- 
stens um drei Pfund zu schwer. Dieser Zuscbuss znr Last muss 
sich beim Gebraucbe in l~istiger Weise geltend machen, da ja nach 
meinen Ermittehmgen die Muskeln nicht in dem Maasse an Kraft 
gewonnen wie an Masse zugenommen haben und da iJberdies an 
der Erhebung, resp. Fixirung des Armes auch solche vom Rumpfe 
und yore Schulterblatte entspringende Muskeln betheiligt sind, welche 
an unserem P. iiberhaupt nicht hypertrophisch vcr~indert erscheinen. 

Die Hauptsaehe aber ist folgende. Die Klagen des P. pr~ici- 
siren sich immer dahin, dass der Arm schnell erlahme. Es ist 
also wahrscheinlich bei keiner Anstrengung eine anflingllche Schw~iche 
des rechten Armes hervorgetreten, sondern es haben sich nut 
schnelter und st~irker die Folgen der Ermiidung geltend gemacht. 
Dies scheint mir abet bei Hypertrophie der Muskelelemente sehr er- 
kl~irlich, ja fast eine nothwendige C0nsequenz der Verh~iltnisse zu 
sein. Bekanntlich bringt jede Thiitigkeit eines Muskels einen ge- 
wissen Grad der Ermiidung mit sich, nod zwar einen um so hiihe- 
ten,  je griisser und anhaltender die Contraction und je bedeuten- 
der die zu tiberwindenden Widersti~nde waren. Der Znstand der 
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Ermtidu~g abet steht wesentlich im Zusammenhang mit den che- 
mischen Umsetzungen, welche die Muskelaction begleiteten. Eben- 
deshalb ist die Erholung des Muskels ihrerseits, die Wiederher- 
stellung der ursprtinglichen Leistungsfiihigkeit bedingt yon wieder- 
ausgleiehenden ehemisehen Vorg~ingen, yon der Muskelrespiration. 
und Ernlihrung, wie sie durch die umspielenden Ern~ihrungsfliissig- 
keiten vermittelt werden. Im lebenden KiJrper ist es das cireuli- 
rende Blur, welches durch Abfuhr der entstandenen Verbrennungs- 
produete und durch Zufuhr yon Ersatzmaterial und yon Sauerstoff 
die Restitution des ermi]deten Muskels in ktirzester Zeit bewirkt. 
In der That wiirde der KiJrper einer anhaltenderen Arbeit gar nicht 
f~ihig sein, wenn sieh nicht die Muskeln auch in den kurzen 
ZwischerJpausen dcr Action unter den giinstigsten Bedingungen der 
Erholung dutch die Wechselwirkung mit dem sie durchstr(imenden 
Blute befiinden. Diese Weehselwirkung muss aber wohl im hyper- 
trophischen Muskel wesentlich beeintr~ichtigt sein, insofern die H)~per- 
trophie in einer Verbreiterung der einzelnen Muskelelemente be- 
stellt. Die Blutcapillaren dringen ja nieht in das Innere der Cylin- 
der ein, sondern verbreiten sich in den Zwischenriiumen derselben 
auf ihrer Oberflliehe. Wenn wir nun aueh nach Obigem anneh- 
men k~innen, class das quantitative Verh~iltuiss zwischen der Masse 
des Blutes und der contraetilen Substanz durch Erweiterung der 
Blutbahnen und raschere StrSmung bis zu einem gewissen Grade 
ausgeglichen wird, so kommen doeh jedenfalls die Blutbahnen in 
erheblieh griisseren Entfernungen von den inneren Theilen der ein- 
zelnen Muskelcylinder zu liegen. Der Stoffaustausch mit diesen 
durch die dicken peripherischen Schiehten hindurch wird erschwert 
und in demselben Maasse also die Restitution des ermiideten Mus- 
kels verz~igert werden. Auf dasselbe anatomische Missverh~iltniss 
werde ich bald noch ein Mal ~urtickkommen miissen, um seinen 
Einfluss auf die Ern~ihrung im engeren Sinne zu besprechen. Hier 
kam es zun~iehst darauf an zu zeigen, wie dasselbe die Beschwer- 
den des P., tiberschnelle Erlahmung seines rechten Armes, sehr 
wohl zu erkl~ren geeignet ist, insofern dasselbe allerdings nieht 
sowohl eine gr(issere Ermtidbarkeit als vielmehr eine geringere Er- 
holungsf~ihigkeit der hypertrophischen Muskeln bedingen wird. Viel- 
leicht hat [ibrigens diese letztere dazu beigetragen , dass i n  den 
dynamometrischen Versuchen die rechtsseitigen Muskeln nicht eine 
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noch bedeutendere, der Verdickung proportional vergriisserte Kraft 
entwickclten, sondern nur eine, den linksseitigen gleichkommende, 
insofern die Ermtidung yon den im Laufe des Tages vorangegange- 
nen Handtirungen, im rechten Arm nachhaitiger wirkend, hinein- 
spielte. Ja  es ki~nnte ein anderes Mal aus dem nehmlichen Grunde 
eine Extremit~it mit hypertrophischcn Muskeln sich wirklich schw~icher 
zeigen als die gesunde der aoderen Seito, weshalb vergleichende 
Kraftprtifungen in derartigen Fiillen besser am friihen Morgen vor- 
genommen werden sollten. Bei meincm P. war das Letztere bis- 
her nicht thunlich; doch werde ich es, wenn mi~glich, noch nach- 
holen. 

So viel tiber diesen einzelnen Fall als solchen, so weit er bis 
jetzt gediehen ist. 

Wie aber reiht sich dieser Fall in unsere pathologischen Er- 
fahrungen ein? Sollen wir ihn als einen Casus sui generis betrach- 
ten, als ein vereinzeltes Beispiel eioer besondcren Affection, also 
ciner wahren Muskelhypertrophie, im Gcgensatze zu den frtiher von 
And@en beschriebenen, anfangs unter demselben Namen anfgeftihr- 
ten, spiiter aber als interstitielle Hypcrplasie erkannten Fiillen ? Die 
Somme der histologischcn und experimentellen Ermittclungen scheint 
zunitchst ftir diese Trennung und Entgegensetzung zu sprechen, 
trotz der Aehnlichkeit der iiusseren Erscheinung. Dennoch drlingte 
sich mir, sobald ich den wahren Charakter des Zustandes meines 
P. erkannt hatte, die Frage auf, ob nicht ein verkntipfendes Band 
diese Thatsache mit den frtiheren Beobachtungen vereinigen mi~chte. 
Namentlich hot sich mir der Gcdanke dar, dass vielleicht mein Fall 
nor ein friihes Stadium eines Krankheitsprozesses darstellen kiinnte, 
von welchem in den bisherigen l~allen nor die Endstadien zur 
Beobachtung und im Besonderen zur histologischen Cognition 
kamen. Nach dieser Voraussetzung wiirde das Leiden immer mit 
einer wahren Hypertrophic der Muskelelemente beginnen, diese letz- 
teren abet spliterhin gewiihnlich wieder einem Riickbildungsprozesse 
bis zur Erreichung des ursprtinglichen Volumens oder noch tiber 
diesen Ausgangspunkt hinaus, d. h. der Atrophic verfallen, wiihrend 
die hierdurch frei werdenden Zwischenr~iume der Muskelbiindel durch 
h~perplastisches Binde- und Fettgewebe sich ausfiillcn. Dass um 



407 

atrophirende Organe herurn Fettgewcbe sich anh~iuft, ist ja eine 
auch sonst mehrfach vorkomrnende Erscheinung. Aber auch ftir 
den vorausgesetzten Urnschlag in der Ern~ihrung der Muskelelemente 
scheint es mir an Analogien nicht zu fehlen. Ich denke dabei 
weniger an die so hliufige Thatsache, dass hyperplastische Bildungen 
dutch Destruction ihrer Elernente schliesslich der Schrurnpfung an- 
heimfallen, wie aufphysiologischern Gebiete das Corpus luteurn, auf 
palhologischem verschiedene Geschwulstarten, obwohl auch in die- 
sen Fiillen es hliufig Zetlen yon ungew~ihnlichen Dirnensiouen sind, 
welche durch ihren Untergang die R~ickbildung verrnitteln; denn 
imrnerhin handelt es sich dabei urn Zerfall und nieht urn allrniih- 
liche Verkleinerung der Elernente. Hingegen bietet die Geschichte 
des Bindegewebes und epithelialcr Gebilde, wie der Epidermis und 
der G-eflissepithelien eher vergleichbare Erscheinungen, insofern in 
ganz typischer Weise auf das anf~ingliche Wachsthurn der Elemen- 
tarforrnen spliter eine Reduction, zurn Thcil bis zu hochgradiger 
Schrumpfung folgt. Es fragt sich nur, oh for eine solche Deutung 
in den speciellen Erfahrungen tiber die in Rede stchende Muskel- 
affection Anhaltspunkte vorhanden sind. Und diese finde ieh aller- 
dings. Cohnhei rn  u n d : E u l e n b u r g  erwi~huen, dass sic zwischen 
dern hyperplastischen Fettgewebe die Muskelcylinder gr~isstentheils 
atrophisch, d. h. yon sehr geringem Breitendurchmesser fanden, 
dass jedoch neben diesen 6inzelne von ganz eolossaler Breite vor- 
kamen, und deuten diese letzteren als compensatorisch vergriJsserte 
Bildungen. •ach rneinen Ermittelungen dtirfte die Auffassung na- 
t(irlicher erseheinen, dass es solche Cylinder waren, welche dern 
atrophischen Rtickbildungsprozesse noch entgangen waren, sich noch 
in dern urspriinglieh allgernein gewesenen Zustande tier Hyper- 
trophic befan.den. Auf diese Art scheint mir jener iiltere Befund 
C o h n h eirn ~s rneine Hypothes$ besonders zu begtinstigen. 

Welches die besonderen Bedingungen einer derartigen riiek- 
giingigen Wendung des ErnlihrungsprozeSses sein miSgen, dar~iber 
k~innen wit uns freilich h~ichstens Verrnuthungen bilden. Ieh wage 
es kaurn, daran zu erinnern, dass nach den oben gegebenen Be- 
reehnungen in den hypertr0phischen Muskeln die Kerne sich zwar 
vermehren, jedoch, wie es scheint, nicht in ganz entsprechendem 
Maasse, so dass man vielleicht an einen rnit dern Fortschritte des 
Dickenwachsthums steigenden relativen Mangel an Kernen als Ur- 
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sache des Umschlages denken k(innte. Eher wird man aber mit 
mir geneigt sein, an dis abnormen Circulationsverhliltnisse anzu- 
knUpfen, welche ich vor Kurzem er~irterte und als Ursache der 
mangelhaften Erholungsflihigkeit hinstellte. Es wird nut einer all- 
gemeinen Erfahrung entspreehen, dass ein Organ, welches ange- 
strengt wird, ohne sich in den Zwischenpausen gentigend erholen 
zu k(innen, in seiner Substanz S@aden leidet. Die Muskeln der 
Warmbltiter zumal geh~iren zu denjenigen Organen, welehe zur 
Erhaltung ihrer Constitution eines besot, ders regen Verkehrs mit 
dem str~hnenden Blute bedtirfen. Nun war allerdings in den hyper- 
trophischen Muskeln mcines P. ein gcwisser Grad activer Hyper- 
~imie erkennbar. Letztere abet dtirfte helm Fortschritte des Let- 
dens ether Grenze sich nahern, an wclcher eine weitere propor- 
tionale Steigerung anf Schwierigkeiten st(isst, und jedenfalls muss 
im hype~trophircndcn Muskel die Anordnung und Vertheilung der 
Blutbahnen im Verhliltniss zur contraetilen Substanz mehr und mehr 
auch for die Ern~hrung der letzteren sine nngiinstige werden aus 
denselben Granden, welche ich oben schon hinsichtlieh der Er- 
holung anftihrte. 5Tur kommt hier noeh dis Beziehung zu den in- 
terstitiellen 6eweben hinzu. Die Bluteapillarcn umspinnen ja die 
Muskelcylinder an deren Oberflliehe. Nun vergr~issert sieh beim 
Dickenwachsthume eines Cylinders dis Oberfl~iehe einfach wie die 
zunehmenden Durchmesser, das Volumen hingegen wie die Qua- 
drate der Durehmesser. Hieraus muss allmiihlieh ein immer gri~sse-, 
res Missvcrh~iltniss erwaehsen zwischen dem Raume far die Blut- 
bahnen und der Masse der contractilen Substanz. E s  mtisste sehon 
eine enorme Verbreiterung oder Neubildung yon Capillaren in engem 
Raume stattfinden, um dem Bedtirfnisse gerecht zu werden. Wenn 
es nun auch in den !ntcrstitien der Muskelcylinder nicht absolut 
an Raum for ein noeh mehr zu "erweiterndes Geflissnetz fehlen 
sollte, so mtissen sich doch die Schwierigkeiten und die Wider- 
stiinde dagegen hliufen. Jedenfalls aber werden die capillaren Blut- 
bahnen in immer gr~issere Entfernungen yon dem axialen Theile 
der Muskelcylinder entrackt, sehliesslich vielleicht in zu grosse, 
um dieselbe wetter ernlihren zu k(innen. Die nlichste Folge ist 
vielleicht nur ein Stillstand im Dickenwaehsthume tier Cylinder und, 
was ich schon oben bertihrte, eine ungentigende oder verz(~gerte 
Restitution des ermtideten Muskels. Weiterhin aber wird das reich- 



409 

lich zustrSmende Nut einen Theil seines Erniihrungsmaterials eher 
an die nahe liegenden interstitiellen Gewebe, als an die theilweise 
zu sehr entfernte contractile Substanz abgeben. Die Folge wird 
eine Hypertrophie, resp. Hyperplasie der interstitiellen Gewebe sein, 
als welehe ja tibrigens eine etwaige Neubildung von Capillaren 
selbst sehon gelten miisste. Einmal eingeleitete Hyperplasie tier 
Zwisebengewebe abet wird in progressiv steigendem Maasse die 
Nihrstoffe des Blutes immer mehr far sieh in Ansprueh nehmen, 
zum Sehaden der eigentliehen Muskelsubstanz, und' iiberdies unter 
Umstlinden aueh dureh Compression der kleinen Arterien, weiehe 
zu den Muskelfaserbtindeln hinfahren, die Erniihrung der ]etzteren 
beeintrlieht!gen kSnnen. Auf diese Art wird eine riiekg~ingige Ver- 
iinderung in tier Erniihrung der Muskelelemente beditJgt werden, 
Volumensverminderung and schliesslieh g~inzlieher" Sehwund der- 
selben die Folge sein. 

Auf weleher Stnfe des hypertrophisehen Prozesses diese Urn- = 
kehr eintreten wird, class kann sehr wohl yon versehiedenen Neben- 
bedingungen, aueh maneherlei zuNlligen Einfltissen, namentlicb vom 
Stande tier allgemeinen Ernlihrung des KiJrpers und der Besehaffen- 
heit des Blutes abh~ingig se!n; und w~ire es deshalb sehon begreif- 
lieh, wenn die lipomatSse Umbildung bald in einem frtiheren, bald 
in einem sp~iteren Zeitpunkte des Krankheitsverlaufes sieh einstellte. 
Im ersteren Fatle wird nat~irlieh das anf~ingliehe Stadium der reineu 
iVluskelh,ypertrophie um so eher der Aufmerksamkeit entgehen, na- 
mentlieh aber tier ~rztliehen Beobaehtung deshalb, well dieses Sta- 
dium, naeh meinem Fatle zu urtheilen, sehr geringe Besehwerden 
verursaeht. 

Diese eben entwiekelte Hypothese erseheint mir um so mehr 
einer weiteren Prtifung werth, als es bei tier entgegengesetzten An- 
nahme einer primiir-selbst~indigen Erkranknng tier interstitiellen 
Formation sehwer sein diirfte, sieh plausibel zu maehen , warum die 
Hyperplasiedes Bindegewebes sieh auf den Bereieh der Muskeln 
einsehriihkt, selbst zerstreut, zuweilen syminetriseh liegende Muskel- 
gruppen befiillt. Das  sonstige Binde- und Fettgewebe der Extre- 
mitliten bleibt unhetheiligt, obwohl d.asselbe weder eine wesentliehe 
histologisehe Versebiedenheit, noeh" etwa ges0nderte Ge['~isssysteme 
far sieh in Ansprueh nehmen kann. Dies fiihrt sehon auf die 
eigenthUmliehen, motoriseben Gewebsbestandtheile der Muskeln als 
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Ausgangspunkt der Erkrankung hin, d. h. auf die Muskelcylinder 
und in weiterer Instanz vielleicht auf ihren Nervenapparat. 

Die merkwUrdige Thatsache, dass in manchen Fiillen neben der 
lipomat~isen Verdieknng einiger Muskeln andere Muskeln desselben 
Individuums in einem v@ig atrophisehen Zustande gefunden wet- 
den, ist bei jeder Auffassung des Leidens duukel, und werden erst 
noeh weitere Erfahrungen herausstellen miissen, in welcher Art diese 
Atrophic entsteht, ob ihr nieht vielleicht auch ein bisher tibersehe- 
nes hypertrophisches Anfangsstadinm vorausgeht. Wie dem abet 
aueh sei, so sprieht doch diese Thatsaehe eher zu Gunsten einer 
selbstlind~gen und primliren Erkrankung der eigentliehen Muskel- 
substanz. Das interstitielle Gewebe ist bald h)'perplastiseh bethei- 
ligt, bald nieht. Das Tertium comparationis also liegt in der Er- 
niihrungssti~rung der Muskeleylinder, und diese wird also wohl das 
Wesentliehe sein. 

Alle diese Betrachtungen ki~nnen freilich vorliiufig nut als An- 
regungen dienen, um kanftige Erfahrungen auf diese Seite der Saehe 
hinzulenken. Za einer endgi[tigen Entseheidnng tiber die hier auf- 
gestellte Idee werden noeh sehr umsiehtige Beobaehtungen und viel- 
leicht besonders gtinstige Gelegenheiten erforderlieh sein. 

Sehen wir uns den oben beschriebenen Fall in dieser Hinsicht 
noeh einmal an, so liisst sich nicht leugnen, dass er zur Annahme 
der Identit~t mit der bisher beobachteten Lipomatosis musculorum 
im Sinne der obigen Hypothese nicht gerade in zwingender Weise 
hindr~,ngt. Ja ieh will selbst noeh einige Punkte hervorheben, dutch 
welehe e r  sieh, aneh abgesehen yon dem histologisehen Befunde, 
yon den friiher anderweitig beobaehteten Fiillen zu entfernen scheint, 
und welehe davon abhalten kiJnnten, in ibm ein Anfangsstad!um 
des nehmliehen Prozesses zu vermuthen. Freilich kann ieh aueh 
diesen I)ifferenzen keine enlscheidende Bedeutung beimessen, woriiber 
ich einige Bemerkungen bei den einzelnen Pankten hinzuftigen 
werde. 

Der erste betrifft den Verbreiterungsbereieh der Affection. Bei 
meinem P. ist nur eine Extremitiit befallen, an dieser aber sind vom 
Schultergelenk an, wie es scheint, alle Muskeln in die gleiche Ver- 
iinderung hineinzogen. Dem gegentiber zeigten sich sonst gewShn- 
lich mehrere Extremitiiten, wenn auch nur in einzelnen ihrer Mus- 
keln und Muskelgruppen erkrankt, und namentlich waren die sym- 
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metrischen Muskelgruppen gewiJhnlich glcichzcitig uad in glcichem 
Maasse afficirt. Von letzterer Regel sind indessen schon Ausnah- 
men in [nehreren F~illen yon B e n e d i c t  enthalten und auch in dem 
Falle yon S t o f f e l a  ist eine widersprecheade Thatsache erw~ihnt. 

Danach wird [nan keinesfalls der sym[netrischea Verbreiterung 
den Werth .eines pathogno[nonischen Zeichens beilegen diirfen. 

Eine zweite Abweichung betrifft das Lebensaltcr, in welche[n 
die Affection Zu[n Vorschein ka[n. Alle frUheren Pat. dieser Art, 
so wait ich genauere Angaben auffinden konnte, waren zur Zeit  
der Entstehung des Leidens betr~chtlich jtinger als der [neinige, 
sii[n[ntlich i[n Alter yon 5 - - 1 6  Jahren, und zwar gedieh oft[nals 
schon in diesea friihen Lebensjahren die Krankheit zu ether be- 
schwerlichen tIShe. Selbst die beiden yon Lu tz  beobachteten 
Schwestern, welche thin erst i[n Alter yon 22 und 28 Jahren zur 
Ansicht ka[nen, sind der Ana[nnese nach beide schon in ihre[n 
17. Lebensjahre muskelleidend gewesen, wenn auch zn dieser Zeit 
nicht 6erade eine Verdickun 8 der Muskeln be[nerkt oder beachtet 
wurde. Bet [ncinem P. kann sich die Affection keincsfal[s vor de[n 
21. Jahre entsponnen oder doch nicht zu eine[n [nerklichen Grade 
entwickelt haben, sonst h~itte sic thin friiher Beschwerden verur- 
sacht, und sie w~irc bet Gelegenheit der MtJsterung zu[n Militair- 
dienst schwerlich uabe[nerkt geblieben, wie dean auch P. selbst 
erst sechs Monate spliter derselben gewahr wurde. Indcssen bil- 
den die obea angegebenen Lebensalter doch schon eine ansehn- 
tiche, aufsteigende Reihe, 'con 7 - - 1 6  Jahren reichend, uad nnser 
Fall ktinnte sich eben als eta wetter vorgesehobenes Glied an diese 
ansehliessen. Uebrigens erwiihnt B e n e d i c t  sogar 2 Individuen, 
welche ih[n tin Alter yon 30, resp. 40 Jahren zu Gesicht ka[nen, 
freilich ohne Angaben fiber die Entstehungszeit dec Affection. 

Mit dieser Differenz hiingt tibrigens eine andere zusam[nen, 
welche nach der iitiologischen Seite hinweist. Bet der Entstehung 
des Leidcns in der Kindheit kann [nan schwerlich an tibeririebene 
[notorisehe Anstrengungen als urslichliehes Moment denken. In 
unsere[n Falle ist hingegen wenigstens die Coincidenz des Anfaags 
der Affection [nit den ungewohnten Anst,'engungen der [nilitairischen 
Ausbildung nicht zu leugaen und eiaiger Bcaehtung werth. Welches 
Gewieht freilieh [nan auf dieses Zusa[n[neatreffen in ~itiologischer 
Hinsicht legen ki3nne, [nag dabin gestellt bleiben, um so [nehr als 
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eine besondere individuelle Anlage jedenfalls mit in Rechnung kom- 
men muss. 

Ferner unterscheidet sich mein Fall dutch verhiiltnissmiissig 
geringe functionelle Stiirungen. Die gegentheilige, yon frtiheren 
Beobachtern constatirte Liihmung liesse sich nun in einer Anzahl 
der Fiille darauf zurtickftihren, dass dieselben erst in dem spliteren 
Stadium der lipomatiisen Wucherung mit Atrophie der Muskel- 
eiemente zur arztlichen Beobachtung kamen. Dazu kommt dann 
noch Eines. Bei genauer Durchsicht der beziiglichen Krankcnge- 
schichten wird man finden, dass in einigen F~illen einseitige Mus- 
kelgruppen ergriffen :waren, w~hrend deren Antagonisten gesund 
geblieben waren, und dass in Folge dessen Contracturen sich aus- 
gebildet hatten, welehe das Ihrige zur Unbrauchbarkeit der Glied- 
maassen beitrugen. AuI diese Art kiJnnten auch ira hypertrophischen 
Anfangss.tadium erhebliche StSrungen der Beweglichkeit bedingt sein. 
Doch ist zuzugeben, dass diese Erklarungen night fiir alle Falie 
ausreichen, da in mehreren sehr frtihzeitig eine bedeutende Schwiiche 
hervortrat, ja sogar yon den AngehiJrigen viel friiher als die yer-  
diekung der 61iedmaassen. bemerkt "wurde. Nach m'ehreren tier 
Krankengesehiehten sieht es so aus, als ob eine wirkliehe Parese 
llingere Zeit hindurch der substantiellen Muskelerkrankung voran- 
gegangen.sei. Hat sich doeh sogar D u c h e n n e  dadurch veranlasst 
gesehen, die Krankheit als Paraplegie progressive hypertrophique zu 
bezeichnen. Nun beraht abet die Annahm. e, dass nicht yon Anfang 
an Muskelschwellung eintrat, tiberall auf den Aussagen der Familie, 
welehe um so mehr unmaassgeblich sind, als geringere Volumens- 
zunahme der Muskeln nieht nut leicht tibersehen werden kann, 
sondern aueh wenn sie bemerkt Wird, eher a l s e i n e  gtinstige Er- 
seheinung i.mponiren "und deshalb nieht zur Krankheit in Beziehung 
gebraeh'~ werden wird. So lange also nicht Competentere Erfah- 
rungen fiber den fraglichen Punkt vorliegen, fiir welche sieh in 
Familien mit hereditlirer Anlage 6elegenheit bielen w ird, wenn .die 
Kinder yon Geburt an mit Aufmerksamksit beobchtet werden, so 
lange ist es wahrscheinlicher, dass die Krankheit yon Anfang an 
in den Muskelu selbst sich entwickelt. Diese Annahme ist um so 
mehr berechtigt~ als in einigen Fi~tlen, nehmlich in denen yon 
Kaulic, h ( J a c k s c h ) ,  G r i e s i n g e r  nnd selbst in einem Falle.von 
Duchenne~  wirklich schon yon Geburt an, oder doch sch0n im 
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ersten Lebensjahre die leidenden Muskeln sehr voluminiis gefunden 
wiJrden. Dies vorausgesetzt, formulirt sich for uns die Frage da- 
hin, auf welche Art in diesen Anfangsstadien der Hypertrophic eine 
bedeutende funetionelle Sehwiiehe bedingt sein k6nne, und warum 
eine solehe bald mehr, bald weniger hervortrete. Hier driingt sieh 
mm folgende Betrachtung auf. Wenn auch ein hypertrophisch ver- 
st~irl{ter Muskel ehe'r kriiftiger sein muss, als ein normaler, so kiin- 
nen wir dies doch nicht mit gleichem Recht von eioetn byper- 
trophirenden voraussetzen, d.h.  von einefn Muskel, in welehem ein 
abnormes Dickenwaehsthum eben noeh lebhaft im Gange ist. Die 
gesteigerten Vegetationsprozessc kiinneu zu leicht Unzutriiglichkeiten 
ffir die Function des Organs mit sich bringen. Die Muskelelemente 
zumal sind Organe, welche fur ihre Function durch ein sehr spe- 
eifisehes, regelmlissiges Moleculargeftige eingerichtet sind und auch 
einer innigen, typiseh angeordneten Verbindung mit den Endappa- 
raten der'motorischen Nerven bediirfen. Alle diese Verhiiltnisse 
werden durch eine gesteigerte Plastik des Organs entweder vor- 
iibergehende, oder bei weiterem Fortschreiten jener immer erneute 
St~irungen erfahren. Ja wit' kSnnen in dies er Beziehung eine posi- 
tiv beobachtete morphologisehe Tbatsache anschuldigen. Wie ich 
oben nach eigener Wahrnehmung mitgetheilt babe, findet w~ihrend 
des hypertrophische n Wachsthums eine lebhafte Kernwucherung 
statt,, and Zwar liegen die wuchernden" Kerohaufen, nicht wie die 
n0rmalen Einzelkerne an d e r  tnnenfl~iehe des Sarkolemma, sondern 
tiefer drin, im Innern der contraetilen Substanz. Wenn dies an 
vielen Stellen eines Cylinders gleichzeitig der "Fall ist, so ist da- 
mit" schon eine betr~ichtliche St(irung des Zusammenhangs und des 
reguliiren Baues der eontractilen Substanz verbunden. Begreiflieher 
We ise werden solche Anordnungen um so wirksamer eingreifen, 
wenn 'die Krankheit kindliche Organe beflillt, welche an sich zarter 
sind, wenig an Kraft zu verliet'en haben und nun sehw~icher wer- 
den, w~ihr.end die Last tier Glieder, die sic heben, resp. die Last 
des Rumpfes, die sic tragen sollen, mit dem Wachsthume des K~ir- 
pers sieh vergr~issern, wohingegen in' meinem Falle die Affection 
sich an einem ausgewaehsenen.und sehr muskelkr~ftigen Individuum 
entwickelte und darum vielleicht 1~ingere Zeit ohne erhebliehe Be- 
llistigung ertragen wurde. Es sind das allerdings hypothetisehe 

Arohiv L pathol. Anat. Bd, LIU. Hft. 4. 2 8  
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Betrachtungen, und wollte ich damit auch nur einige Gesichtspunkte 
far weitere Forschung hervorheben. 

Endlich wird man gegen die hier discutirte Identificirung den 
bishsr gtinstigen Verlauf der Affection in meinem Falls geltend 
machen kiJnnen. In der That ist seit ftinf Monaten in der Vo- 
lumenszunahme ein Stillstand zu eonstatiren, nnd in functioneller 
Itinsicht sogar Besserung eingetreten. Danach sieht ss nicht so 
aus, als ob eine atrophisehe Riickhildung der Muskelelemcnte mit 
lipomati~ser Wucherung im Anzuge wlire. Dennoeh kiJnnte diese 
gtinstige Auffassung triigerisch sein, und ist noch keineswegs jede 
Beftirchtung fiir die Zukunft beseitigt. Nehmsn wit abet an, dass 
glticklicher Weise der jetzige g~instigs Stand der Dings sich dauernd 
erhiilt, so wtirde immer noeh die M~glichksit in Betraeht kommen, 
dass besondere vortheilhafte Umstiinde den omin(isen Verlauf abge- 
wendet haben, indem sis ein neues Gleiehgewicht in den Ern~ih- 
rungsverhliltnissen des Muskels hersteliten. Namentlich i~t ja anch 
die M~iglichkeit eines heilsamen Einflusses der eleetrischen Be- 
handlung nieht ganz abzuweisen. Ieh bin allerdings nicht sieher, 
diese Heilwirkung annehmen zu ki~nnen, da ich es nieht liebe, reich 
eleetro-thsrapeutischen Illusionen hinzngebsn, sondern vorziehe, wie- 
derholte, verg/eichhare Erfahrungen abzuwarten. Nut m~chte ich 
noehmals darauf hinweisen, (lass aueh D u c h e n n e  und H e l l e r  giin- 
stige Erfolge dutch faradische Behandlung erzielt zu haben angeben. 
Von dem Zusammenhange einer derartigen Heilwirkung klare Rechen- 
schaft zu gebcn, wiire vorl~tufig zu viel verlangt, und will ich~auf 
zusammenhlingends Erkllirungsversuchs reich lieber nieht einlassen. 
Am Wenigsten m@hte ich reich aufhalten bei den vieldeutigen Be- 
ziehungen zu den vasomotorischen Nerven, und dutch diese indirect 
zum Kreislaufs und der Ern~ihrung, obwohl ich selbst einige be- 
ztiglichs Beobachtungen gemacht und oben mitgetheilt habe. Denn 
man gerlith helm Verfolg dieser Angelegenheit in sin Gebiet eom- 
piieirter Conjeeturen. Iiingegen kann ich ein Paar Andeutungen in 
anderer Riehtung nicht unterdrticken. F~ir's Erste erinnerc ich 
daran, dass dutch achttligige Anwendung des constantcn Stromes 
die Erregbarkeit im Allgemeinen und besonders die vorher sehr ge- 
minderte Erregbarkeit dutch Inductionsstri~me sich betrliehtlieh hob. 
Dies seheint eine gtinstige Einwirkung anf die Muskelnerven, und 
zwar nach den 0ben gegebenen Er~rterungen auf die intramuscn- 
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l~iren Terminalapparate derselben anzudeuten. Zweitens bin ich 
nach meinen Erfahrungen sehr geneigt, der Erregung energischer 
Contractionen als solcher einen heilsamen Einfluss zuzuschreiben. 
Und bier muss ich eine allgemeinere therapentische Bemerkung hin- 
zuffigen. Ich babe im Anfange und l~ingere Zeit hindurch dem P. 
Schonung and miiglichste Ruhe seines Armes empf..ohlen; jetzt zweifle 
ich, ob das ein guter Rath war. Eine ganze Reihe yon Tllatsachen 
die in dem obigen Berichte enthalten sind, sprechen vielmehr da- 
fii 5 dass Th~itigkeit und zwar ab und zu mit energischer hnstren- 
gung solchen Muskeln dienlicher ist, als Ruhe. Diese Thatsachen, 
sind folgende. So lange P. im activen Militairdienste war und durch 
diesen geni~thigt, alle anstrengendcn Uebungen mitmachte, ftihlte 
er sich wohl und bemerkte nicht einmal das Leiden seines Armes. 
Als er aber nach der zufli!!igen Entdeekung desselbeu einige Wochen 
im Lazarett gelegen hatte, stellte sich die Empfindung der Lahm- 
heit und schnellen Ermiidung des Armes ein, allm~hlich steigend, 
und bei Schonung des Armes andauernd his nach Beginn der zwei- 
ten yon mir angestellten electrischen Behandlung. Nachdem ich 
abet eine Zeit lang tii~lich durch electrische Reizung energische 
Contractionen der Muskeln seines rechten Armes hervorgerufen hatte, 
verloren sich seine Beschwerden, P. sprach sich freiwillig und ent- 
schieden tiber fortschreitend sich bessernde Gebrauchsfiihigkeit sei- 
nes Armes aus, nahm seine Arbeit wieder auf und hat z. B. die 
letzte Woche fiber t~iglich fleissig seinem Handwerk obgeiegen, ohne 
ungewiihnliche Pausen machen zu miissen und ohne sich irgend 
beliistigt zu ffihlen. Dazu kommeu aber noch als besonders lehr- 
reich die Erfahrnngen bei Gelegenheit der dynamometrischen V e r -  

1 Stunde, aber suche. Diese dauerten allerdings tligl!ch nur ~--.~ 
sie veranlassten den P. vortibergehend seine Muskeln auf's Aeus- 
serste anzustrengen. Auch fand er sich, wie aus gelegentlichen 
Aeusserungen hervorging, dadurch angeregt, auch zu Hause ab und 
zu sich in gdisseren Kraftleistungen zu versuchen. Und nun zeigte 
sich's, wie Tab. XI. darthut, dass wtihrend dieser Zeit der Uebun- 
~en seine Kr~ifte, resp. auch die des rechten Armes, immer mehr 
stiegen. Aus alledem glaube ich schliessen zu mfissen, dass Uebung 
der MusKe;7, auch in diesem krankhaften Zustande gtinstig wirkt, 
sei es nun dutch Beschleunigung der Blutcirculation im Muskel, 
oder durch molecul~l'e Vorgiinge anderer Art. Und so lange 

28* 
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ein Schwiichegefiihl den Kranken an frciwilligen Uebungen verhin- 
dert oder zartes Kindesalter einem solchen Anspruche entgegen- 
steht, bietet die kiinstliche electrische Erregung ein vortreffliches 
Ersatzmittel, um so mehr, als sie auch unter Umstlinden die Erreg- 
barkeit yon den Nerven aus erhiihen kann. 

Gegentiber der so ehen hervorgehobenen Reihe yon Differenz- 
punkten m~ich~e ich iibrigens sehlicsslich doeh noch ein Paar an- 
dere Punkte erwlihnen, in welchem sich mein Fall wiederum an 
die ~ihnliehen bisher besehriebenen anschliesst. Es ist dies z. B. 
hinsichtlieh des Geschlechts des P. der Fall. Mit Ausnahme zweier 
yon Lutz  beobachteter Fiille, welehe zwei Sehwestern betrafen, 
waren alle bisher erw~ihnten Kranken dieser A r t ,  wie mein P., 
miinnlichen Gesehlechts. Ja selbst, wo eine entschiedene Familien- 
anlage sich kund gab, bleiben doeh die weiblichen Mitglieder ge- 
wiihnlich frei, wie in den F~illen yon Wagne r ,  S e i d e ! ,  He l le r  

-und" Meryon. Wenn di'ese tiberwiegende Disposition des miinn- 
lichen Gesehlechts irgend eine Deutung zuliisst, so wird diese wohl 
zu Gunsten meiner Annahme einer urspriinglichen wahren Hypcr- 
trophie der Muskeln in die Wagschale fallen. Ins0fern nehmLieh 
beim m~innlichen Gesehlechte die Muskeln tiberhaupt zu. stlirkerer 
Entwickelung tendiren, werden sie auch leiehter exeessiven Ueber- 
treibungen in dieser Richtung mit allen Folgen einer solchen aus- 
gesetzt sein. Ausserdem stimmt aueh die in 'meinem Falle consta- 
tirte betrlichtliche Herabsetzung der Erregbarkeit der verdickten Mus- 
kcln bei Reizung dutch Inductionsstri~me mit entsprechenden Beob- 
ach'~ungen yon Sp i e lmann ,  Kaul ich ,  S tof fe la  und Benedic t  

Uberein. 
So mag denn die hier ausgesprochene Idee einer einheitlichen 

Zusammenfassung dcr wahren Muskelhypertrophie mitder  L!poma- 
tosis musculorum als verschiedener Stadien desselben. Krankheits- 
prozesses einer weiteren'Prtifung empt'ohlen sein. An Gelegenheiten 
dazu wird es .wohl nieht fehlen. 

Uebrigens behal'te ich den P. im Auge und gedenke je .nach 
Umsti~nden tiber den weiteren Verlauf des Falles nachtrliglieh zu 
berichten. 
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XXI.  

Zur Lehre vom lcterus. 

Von E. A. G o l o w i n .  

(hus dam k]inischen Laboratoriam des Herrn Prof. Botkin . )  

Wie bekann t ,  hat  das Feh len  yon C, allens~iuren im t t a rne  in 

manchen  F~illen yon ausgesp rochenem Ic terus ,  welches,  gar  nicht  

mit  mechan i schen  Hi~lder~dssen zurn Abfluss de r  Galle in den Darm 

in Einklang gebracht  werden konn te ,  Anlass zu mancher lc i  theo-  

re t i schen  Anschauungen  g e g e b e n ,  die die En{stehung der  Gelbsucht  

ohne  das Bes tehen yon Hindern issen  fiir den Gal lenabfluss  erkli iren 

so l l t en ;  so die Theor ie  der  urivollst~indigen Ox?dat ion tier no rma l  


