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Wenn aber die Affection im Wesentlichen in einer wahren
Muskelhypertrophie bestehi, woher riihrt dann die Beeintrichtigung
der Arbeitsfihigkeit der Extremitit? Miisste nicht im Gegentheil,
-da bekanntlich™ die Kraft der Muskeln mit ihrem Querschnitte wichst,
eine Erhohung der. Leistungsfihigkeit die Folge sein? —— Ueber
diesen Punkt habe ich nun Folgendes zu bemerken. Die Klagen
des Pai. sind gewiss nicht auf einen eigentlichen Mangel an Kraft
der Muskeln zuriickzufiibren, insoweit es sich um Kraftleisiungen
von kurzer Zeitdauer handelt. Hatte er doch im Frithsommer. vori-
gen Jahres, als der Arm schon so angeschwollen war, dass man
sich veranlasst sah, ihn in's Lazarett zu schickeén, bis dahin alle
militirischen Uebungen mitgemacht, auch die Turntibungen. Zwar
hatte er dabei, wie er erzihlt, schon seit lingerer Zeit eine anffal-
lende Ermiidung des rechien Armes verspiirt, schliesslich jedoch
Alles geleistet, was von einem Soldaten verlangt wird. Allm#hlich
machte sich daun diese Neig‘ung des rechten Armes zur Erlahmung
immer stirker, auch bei weniger ‘ansirengenden Beschiftigunigen
in listiger Weise geltend. Diese Klagen des P. muss ich bej
meiner Kenuiniss seines Charakters, bei' der Art, wie er Befreiung
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von seinen Leiden anstrebte und iiberhaupt bei ErWéigung aller
dusseren Umstdnde allerdings fiir wahrheitsgemiiss halten; und be-
merke ich noch beildufig, dass er den Winter iber ausser aller
militirischen Controle und seiner defipitiven Entlassung aus dem
Militairverhéltnisse ohnedies gewiss war, wie dieselbe denn auch
auf die blosse Besichtigung seines Armes hin erfolgt ist. Nichls-
destoweniger konnte er, so lange ich ihn beobachtete, ausser in
den ersten Wochen nach den beiden Operationen, alle Bewegungen
des rechten Armes und seiner einzelnen Abschuilte schunell und
vach ungefihrer Schitzung recht kriftig ausfGhren.

Leider habe ich es versiumi, im Beginne meiner Beobachtung
genauere dynamometrische Versuche, namentlich zur Vergleichung mit
dem linken Arme anzusiellen. Indessen habe ich dies neuerdings
im Mérz und April d. J. nachgeholt. Die dabei gewonnenen Re-
sultate sind allerdings nicht direct verwerlhbar fiir die Beurthei-
lang des vor 3—5 Monaten dagewesenen Zusiandes. Ja sie wir-
den dies iberhaupt gar nicht sein, wenn sich eine sehr verminderte
Muskelkraft ergeben hitte. Da jedoch im Gegentheile die Priifung
fur die'Muskelkraft des rechien Armes sebr giinslig ausfiel, wihrend
doch der Umfang und das allgemeine Ansehen dieses Armes gegen-
wiirtig noch wesentlich dieselben sind, wie damals, so stimmt inso-
weit das Ergebniss mit dem mikroskopischen Befunde zusammen.
Bevor ich mich jedoch hieriiber n#iher ausspreche, muss ich zuerst
iiber die Methode dieser Versuche und ihre speciellen Resultate be-
richten.

Zur dynamometrischen Priifung benutzte ich wiederum eine vorher controllirte
Federwaage, und zwar diesmal eine starke, auf 200 Pfund eingerichtete sogenannte
Quadrantenwaage. Statt Jer Schaale hing ich in den unteren Haken einen Steig-
biigel ein, welcher als passende Handhabe zur Ausiibung des Zuges diente, iibrigens
beinahe dasselbe Gewicht hat, wie die abgenommene Schaale, so dass der Null-
punkt der Scala unverindert blieb. Biigel und Haken wiegen zusammen 1 Pfund.
Der Apparat wurde in einen, 1 Meter Gber dem Fussboden in der Mauer befestig-
ten Haken eingehiingt, und blieb senkrecht hingend, wenn ein Zug in der Richtung
von oben nach unten ausgeiibt werden sollte, wurde hingegen zur Horizontalen
erhoben und in dieser Lage unterstiitzt, wenn der heahsichligte Zug in einer Hori-
zontalebene statifinden solite. 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, dass immer nur die Kraft einer
beschrénkten, zu einer einfachen Bewegung zusammenwirkenden Muskelgruppe ge-
messen wurde. Und zwar beschrinkte ich mich auf folgende Gruppen: 1) Die
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Abductoren des Arms, Sopraspinatus und Deltoideus; 2) die Strecker des Yorder-
arms, Anconaei; 3) Die Benger des Vorderarms, Biceps, Brachialis int. und Brachio-
Radialis.

Fir die zu vergleichenden Einzelversuche galt natiirlich als Hauptregel, dass
alle Nebenbedingungen moglichst gleichmissig eingerichtet wurden, und unter diesen
sind di¢ wichtigsten: erstens die mdoglichste Ausschliessung einer directen Mitwir-
kung anderer Muskeln, abgesehen natiirlich von derjenigen indirecten, welche zur
Herstellung des Punctum fixum ndthig ist, zweitens die Anfangsstellung, als welche
immer eine mittlere Stellung der betreffenden Abschnitte gewdhlt wurde, drittens
die Anlegung des Biigels an correspondirende Stellen des Armes, um auch fiir den
Angriffspunkt der Last gleiche Hebellingen zu erhalten. Bei Vernachldssigung -dieses
letzteren Punktes erhdlt man natirlich sehr schwankende Ergebnisse. Es haben
also auch die weiter unten folgenden Angaben iiber die Kraftleistung der einzelnen
Muskelgruppen, ausgedriickt in Gewichten, nur eine relative Bedeutung, in Hinsicht
anf die gewihlten Nebenbedingungen, besonders die letzterwiihnte.

Zur Priiffung der Abductoren eines Armes, z. B. des linken, stellte sich Pat.
mit seiner rechten Seite an die Mauer, so dass er das horizontal gehaltene Instru-
ment nahe vor sich hatte, und steckte in den ebenfalls Lorizontal gehaltenen Biigel
den linken Arm von oben hinein. Der letztere, fast senkrecht herabbéngend, nur
in einem kleinen Winkel nach vorn abweichend, beriihrte mit der Riickseite des
Oberarms, und zwar etwa 8§ Cm. oberhalb der Convexitit des Olecranon die Mitte
" der Biigelplatte, um, auf diese driickend, durch die Wirkung der Abductoren des
Armes einen Zug in der Richtung von rechts nach links auf den Zughaken aus-
zufiben. Der rechte Arm, gestreckt, senkrecht herabbiingend, und an dem Korper
dicht anliegend, berihrte eben die Mauer, und uvm zu verbiiten, dass nicht der
Rumpf doreh Seitwirtsbeugung nach links mit ziehen helfe, musste Pat. wéihrend
des Zuges immer in Beriihrung mit der Mauer bleiben, was er sehr schnell exact
ausfihren lernte, so dass also beim Experimente fir den Zug nach links nur die
Abductoren des Armes in Wirksamkeit traten, diese aber fast mit ihrer vollen
Kraft in diesem Sinne, indem nur ein sehr kieiner Theil fir die geringe Vorwirts-
haltung des Armes verloren ging. — Genau entsprechend, nur mit Umkehrung der
Stellung, wurde zur Uatersuchung der rechtsseitigen Abductoren verfahren.

Um die Strecker des Vorderarmes zu priifen, setzte sich P. auf einen Stuhl,
seitwirts und zwar mit der zu priifenden Seite’ an die Mauer, so dass er den
senkrecht herabhingenden Apparat vor sich hatte, und seinen Vorderarm mit der
Ulnarseite auf die Biigelplatte legte. Letztere befand sich gerade in gleicher Hohe
mit dem Ellenbogen, und es konnte deshalb die Entfernung des Stubis vom Appa-
rate leicht so gewdihit werden, dass der rechiwinklig flectirte Vorderarm horizontal
auf der Biigelplatte rubte, und zwar die Mitte der letzteren 6 Cm. oberhalb der
volaren Haupt-Grenzfalte der Handwurzel berihrend. P. hatte pun die Aufgabe,
bei Geradehaltung des Rumpfes und der Schultern, durch Streckung des Vorder-
armes den Biigel nach unten zu dricken. Wie ich mich an mir selbst und an
anderen Versuchspersonen iiberzeugte, ist es bei.der beschriebenen Aneordnung des
Versuchs sehr leicht, die gewiinschte Anstrengung rein. auszufiihren; es herrscht
nicht einmal die Neigung vor, etwa durch Niederzieben des Schultergiirtels 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 Versuch so eingerichtet, dass P.
sich 1 Meter von der Mauer auf einen Stuhl setzte, mit dem Gesicht gegen die
Mauer und das in horizontale Lage -gebrachte Dynamometer gewandt. Unmittelbar
vor sich hatte er einen hohen Tisch, legie den Oberarm mit der Dorsalseite auf
die wngefshr bis zur SchuiterbShe erhdhte Tischplatie fest aof, steckie die Hand
durch den horizontal gehaltenen Biigel und driickte, den Vorderarm beugend, mit
der Volarfliche der Handwurzel auf die Biigelplatte. Oberarm und Vorderarm bil-
deten dabei einen Winkel von ecirca 145". Die leicht zu controllirende feste Lage
des Oberarms verhinderte jede unberufene Mitwirkung der Rumpf- und Schulter-
muskeln. Die Flexores digitorum “blieben dabei immer unthitig, wie man an der
lockeren Haltung der Finger in halbgebogenem Zustande erkennen konnte. Ob die
Flexores carpi micht ein Wenig mitwirkten, liess sich weniger sicher bestimmen;
indessen abgesehen von der Unerheblichkeit dieses etwaigen Zuschusses an flecti-
renden Kriften, kann auch derselbe als ein an beiden Armen vorauszusetzender,
die Vergleichbarkeit der beiderseitigen Leistung nicht beeintrichiigen. Im Gegen-
‘theile musste dorch denselben, da ja auch die Vorderarmmuskeln von der patholo-
gischen Verdnderung betheiligt sind, eine etwaige Differenz der Leistungsfihigkeit
um so stirker hervortreten.

In jedem Einzelversuche liess ich nun nach Herstellung einer der beschrie-
benen Anordnupgen den Pat., so stark er konnte, auf die Biigelplatte driicken,. welche
beiliufig zor Verhiitung schmerzhaften Druckes mehrfach mit Watte umwickelt war,
An demi Zeiger des Dynamometers war immer zu erkennen, dass die Kraftleistung
der Mugkeln in einem Zeitraume von 5-—8 Secanden zu einem Maximum anschwoll,
dann auf diesem sich 3 —4 Secunden erhiélt, um_darauf langsam .wieder abzu-
sinken. Wenn P. sich bemiihte die Maximalstellung linger als einige Secunden zu
erhalten, dann blieb zuweilen der Zeiger-nicht ruhig stehen, sondern es trat ein.
Zittern der Muskeln ein, erkennbar an_kleinen Oscillationen des Zeigers um die
Maximalstellung herum, bis diese nach einigen Secunden in ein definitives Zuriick-
weichen iibergingen; dann brach ich den Versuch ab. Auch’ kam es einige Male
vor, dass der Zeiger, nachdem’ er in einer anscheinenden ‘Maximalstéllung ein Paar
Secunden still gestanden war, plétzlich mit einem Ruek noch 1—2 Grade, d. b.
924 ‘Pfund dariiber hinaus ausschlug, doch nur fir einen Aungenblick, um sofort
wieder auf den letzten Stand zuriickzukehren und darin noch eine kurze Zeit aus-
zubarren. Solche gleichsam supermaximale Leistungen habe ich nicht beruckslchtlgt
sondern nur diejenigen als maximale notirt, welche wenigstens 3 Secunden auf-
recht erhalten werden konnten.

Noch will ich.bemerken, dass in Folge der Construction des Apparates, einer
starken sogenannten Quadrantenwaage, auch bei den kréftigsten Leistungen der
Spielraam der wirklichen Bewegungen des Armes muar ein sehr geringer war, also
die ‘Anfangsstellung nur ganz unbedeuntend sich verinderte,

Diese Kraftprufungen habe ich nun an zéhn auf einander folgenden Tagen. und
dann spiter noch “eidige Male an Jeder der. drei ‘Muskelgroppen rechter und linker
Seite vorgemommen. Es hatte sich schon hei den Vorversuchen gezeigt, dass ein
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und derselbe Versuch nicht mebrmals hinter einander gemacht werden kann, ohne
dass die Ermiidung schon beim zweiten, spitestens beim dritten Male- zu geringeren
Ausschligen fihrt. Ich unterwarf deshalh tiglich jede der sechs Muskelgruppen
zundchst nur einer Probe, und zwar die correspondirenden beider Seiten unmittelbar
hinter einander, @brigens mit der Reibenfolge wechselnd. Die hierbei erhaltenen
Ausschlige waren und blieben moximale. Indem ich nehmlich nach Beendigung der
Versuchsreihe und nach Erholungspausen von mehreren Minuten die Proben noch
einmal oder mehrmals wiederholte, erhielt ich doch immer etwas geringere Aus-
schliige als zuerst. Diese Wiederholungsversuche stellte ich eigentlich an, um iber
die Ermiidbarkeit der beiderseitigen Muskeln Aufschluss za erhalten; doch war ich
nicht in der Lage, die Versuche fiir diesen Zweck genan genug einzurichten, um
auf die Resultate Werth legen zu kdnnen und verzichte deshalb vorldufig darauf,
iiber diese Ermiidungs-Erscheinungen zu berichten, indem ich nur die tiglich zu-
erst erhaltenen Maximal-Leistungen notire. Diese letzteren sind in der folgenden
Tabelle zusammengestellt; die Zahlen bedeuten Zollpfunde, d. h. die Muskeln iibten
auf das Dynamometer eine Wirkung aus, gleich dem Gewichte der angegebenen
Anzah! Pfunde.

Tabelle XI.
Datum Abductoren Strecker Beuger
der Wigung  des Oberarms des Vorderarms  des Vorderarms
links rechts links rechts links rechts
27. Miirz 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 52
3. - 48 50 50 49 53 54
1. 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 Tabelle niher betrachten, so fallt zunichst
aunf, dass die Leiétungsfﬁhigkeit jeder der sechs Muskelgruppen wih-
rend der Versuchszeit betréchilich stieg, und zwar abgesehen von
einem Paar Unregelmissigkeiten fast von Tag zu Tag successive erhiht
wurde. Im Ganzen betrigt die Steigerung fiir die Abductoren 24,
fiir die Strecker 22, fiir die Beuger 14—16 Pfund. Diese Erschei-
nung kann wohl nur als Wirkung der mit den Versuchen verbun-
denen Uebung aufgefasst werden. In den ersten drei Tagen sind
die Spriinge so bedeutend, dass ich keineswegs meine, den Einfluss
der Uebung in einer einfachen Stirkung der Muskeln -suchen zu
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diirfen.  Vielmehr hat wahrscheinlich Pat. in diesen Tagen erst ge- -
lernt, die ihm aufgegebenen Leistungen moglichst zweckmissig aus-
zufiihren, namentilich vielleicht die stérende Mitanstrengung anta-
gonistischer Muskeln zu vermeiden. Weiterhin aber zeigt sich auch
wihrend der ferneren Dauer der Versuchszeit im Ganzen eine lang-
same Steigerung der Leistungen, welche schon eher auf eine wirk-
liche Kriftigung der Muskeln durch Uebung zuriickzufiihren sein
diirfte. Wenn an einem Paar Stellen eine Abnahme bemerkbar ist,
der Ari, dass einzelne Muskelgruppen eine etwas geringere Leistung
als am vorhergegangenen Tage erzielten, so kann dies leicht auf
zufilligen Ermiidungseinflissen durch die dem Versuche vorange-
gangenen Beschiftigungen des Individuums beruht haben.

Was uns jedoch hier hauptsichlich interessirt, das sind die
Leistungen der verdickten rechisseitigen Armmuskeln.

-Vergleichen wir -diese zunichst mit denjenigen der linken Seite
desselben Individuums, so zeigt sich fast vollige Gleichheit an den
correspondirenden Muskelgrappen, sowohl im Durehschnilt wie an
jedem einzelnen Versuchstage. Die vorkommenden Differenzen sind
geringfligig und Uberdies bald zu Gunsten der rechten, bald ent-
gegengesetzt anffallend; also sicherlich mehr zufillig bedingt. Auch
zeigt sich an den rechisseitigen Muskeln dieselbe Steigerung der
Leistungsfihigkeit wihrend der Versuchsperiode wie an den links-
seitigen. '

Aber auch im Allgemeinen betfrachtet erscheinen die gefundenen
Kraftmaasse beider Seiten bedeutend, da sie am 10. Versuchstage
mehr als 50 Pfund und vierzehn Tage darauf sogar 60 Pfund er-
reichten. Eine vorliufige Versuchsreihe, welche ich zur Verglei-
chung an einer Anzahl anderer gesunder and arbeitstiichtiger Mén-
ner ganz in derselben Art, wie oben beschrieben, am P. anstellte, lehrte
mich zum Mindesten so viel, dass die ermiltellen Krafileistungen
meines P. sich jedenfalls betrichtlich iiber das Mittel bei gesunden
Médnnern erheben, und zwar auch die Leistungen seines rechien
krankhaft verinderten Armes.

Aus diesen Thatsachen geht zunichst das hervor, dass sich
die verdickten Muskeln auch gegenwirtig, circa drei Monate nach
der mikroskopischen Untersuchung, keinesfalls in einem airophischen
Zustande befinden- kdnnen und ebenso auch, dass nicht leicht eine
reichliche, interstitielle Wucherung sich inzwischen ausgebildet haben
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kann, da eine solche durch Auseinanderdringen der Muskelfasern
auf mechanische ‘Weise deren Leistungsfihigkeit mehr beeintrich-
tigen miisste.

Indem es nun aber im Gegentheile sehr wahrscheinlich ist, dass
die Muskelelemente des rechten Armes sich auch gegenwirtig noch
in demselben hypertrophischen Zustande befinden, welchen die Un-
tersuchung vor drei Monaten nachwies, so bedeutet die Gleichheit
der Gesammtkraft. der entsprechenden Muskelgruppen beider Seiten
immerhin ein relatives Minus fiir den rechten -Arm, einen Ausfall
der a priori zu erwartenden Kraft der rechisseitigen Muskeln, welche
proportional dem Querschnitt gesteigert sein sollte. Wie diese der
Theorie widersprechende Thatsache zu erkliren sein mochte, ist
schwer zu sagen. Die Structur der contractilen Substanz in den
hypertrophischen Muskeln habe ich, so weit unsere Hilfsmiitel
reichen, nicht von der Norm abweichend gefunden. Es konnte
aber an den motorischen Nerven die Schuld liegen. Bei willkiir-
lichen Bewegungen hingt ja das Endergebuniss der motorischen An-
strengung nicht blos von der Leistung- der contractilen Substanz,
sondern auch von der Energie der motorischen Nerven und ihrer
Wechselwirkung mit der contractilen Substanz ab. Vielleicht sind
nun die terminalen Apparate der Muoskelnerven nicht in einer der
Massenzunahme der contraetilen Substanz entsprechenden Weise ver-
vollstindigt worden, so dass die Uebertragung der Erregung vom
Nerv auf das Muskelelement in demselben Maasse schwieriger ge-
worden ist, als die Leistungsfihigkeit der contraclilen Substanz an
sich zuogenommen hat. Doch werde ich sehr bald soch auf eine
andere besser zu begriindende Ursache der relativen Schwiche der
hypertrophischen Muskeln aufmerksam machen

. Die Gleichheit der dynamometrischen Ergebnisse an beiden
Armen des P. fordert aber mnoch zu einer anderen Erirterung
heraus. Ich muss nehmlich wieder auf die Frage zurlickkommen,
worin die Beschwerden des P. tiber Erlahmung ‘seines rechien
Armes ihren Grund haben konnen. Gegenwiirtig klagt allerdings
P. ‘tiberhaupt nicht- mehr {iber irgend eine Schwiche oder nnzu-
langliche Gebrauchsfihigkeit seines rechten Armes, wobei freilich in
Anschlag zu bringen ist, dass er nicht allzu anstrengende Arbeit
hat. Jedenfalls aber haben sich frilher, bis in dep Januar dieses
Jahres hinein, auch bei missigen Anstrengungen entschiedene Be-
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schwerden geltend gemacht. Nun habe ich allerdings kein Mittel,
um zu entscheiden, ob die jetzt nachweisliche, entschieden kriftige
Leistungsfihigkeit des vechten Armes auch damals, zur Zeit der
Klagen des P., in demselben Maasse vorhanden war.

Weiter unten werde ich erdriern, durch welche Umstinde bei
der Entwickelung dieser Krankheit eine wirkliche Kraftlosigkeit be-
dingt sein konne, und es ist ja mbglich, dass aus eben diesen
‘Griinden der rechte Arm des P. damals absolut schwicher war.
Ieh will indessen jetzt erdrtern, warum ich diese Annahme nicht
fiir nothig halte, und dass sehr wohl die Klagen des P. sich er-
kldren lassen, auch wenn sein verdickter Arm wihrend der ganzen
Zeit seit Beginn der Affection so krifiig war wie jetzt. Und zwar
habe ich zweierlei Punkte zu besprechen, von welchen ich aunf den
zweiten vorzugsweise Gewicht lege, obwohl auch der zunichst zu
erwiihnende nicht ganz ohne Belang sein dirfte.

Erstens nehmlich haben ja bei allen Handtirungen die Muskeln
der Oberextremitiiten nicht bloss gewisse #ussere Widerstinde zu
fiberwinden, sondern auch das Gewicht" des Armes selbst zu heben,
resp. zu tragen. Nun ist der rechte Arm des P., wie ich zu An-
fang mitgetbeilt, in Folge seiner pathologischen Verinderung wenig-
stens um drei Pfund zu schwer. Dieser Zuschuss zur Last muss
sich beim Gebrauche in listiger Weise geltend machen, da ja nach
meinen Ermittelungen die Muskeln nicht in dem Maasse an Kraft
gewonnen wie an Masse zugenommen haben und da iiberdies an
der Erhebung, vesp. Fixirung des Armes auch solche vom Rumpfe
und vom Schulterblatte enispringende Muskeln betheiligt sind, weiche
an unserem P. iiberhaupt nicht hyperirophisch verdndert erscheinen.

Die Hauptsache aber ist folgende. Die Klagen des P. prici-
siren sich immer dahin, dass der Arm schnell erlahme. Es ist
also wahrscheinlich bei keiner Anstrengung eine anfiogliche Schwiche
des rechten Armes hervorgen;eten, sondern es haben sich nur
schneller und stirker die Folgen der Ermiidung geltend gemacht,
Dies scheint mir aber bei Hypertrophie der Muskelelemente sehr er-
kldrlich, ja fast eine nothwendige Consequenz der Verhiilinisse zu
sein. Bekanntlich bringt jede Thiitigkeit eines Muskels einen ge-
wissen Grad der Ermiidung mit sich, und zwar einen um so hohe-
ren, je grosser und anhaltender die Contraction und je bedeuten-
der die zu iberwindenden Widerstinde -waren. Der Zustand der
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Ermiidung aber steht wesentlich im Zusammenbang mit den che-
mischen Umsetzungen, welche die Muskelaction begleiteten. Eben-
deshalb ist die Erholung des Muskels ihrerseits, die Wiederher-
stellung der urspriinglichen Leistungs{dhigkeit bedingt von wieder-
ausgleichenden chemischen Vorgingen, von der Muskelrespiration.
und Ernihrung, wie sie durch die umspielenden Ernihrungsflissig-
keiten vermittelt werden. Im lebenden Kirper ist es das circuli-
rende Blut, welches durch Abfuhr der entstandenen Verbrennungs-
producte und durch Zufuhr von Ersatzmaterial und von Sauerstoff
die Restitution des ermiideten Muskels in kiirzester Zeit bewirkt.
In der That wiirde der Korper einer anhaltenderen Arbeit gar nicht
fihig sein, wenn sich nicht die Muskeln auch in . den kurzen
Zwischeupansen der Action unter den giinstigsten Bedingungen der
Erholung durch die Wechselwirkung mit dem sie durchstrémenden
Blute befinden. Diese Wechselwirkung muss aber wohl im hyper-
trophischen Muskel wesentlich beeinirichtigt sein, insofern die Hyper-
trophie in einer Verbreiterung der einzelnen Muskelelemente be-
steht. Die Blutcapillaren dringen ja nicht in das Innere der Cylin-
der ein, sondern verbreiten sich in den Zwischenrdumen derselben
auf ihrer Oberfliehe. - Wenn wir nun auch nach Obigem anneh-
men konnen, dass das guantitative Verhiltniss zwischen der Masse
des Blates und der contractilen Substanz durch Erweiterung der
Blutbahnen und raschere Stromung bis zu einem gewissen Grade
ausgeglichen wird, so kommen doch jedenfalls die Blutbahnen in
erheblich grésseren Enifernungen von den inneren Theilen der ein-
zelnen Muskeleylinder zu liegen. Der Stoffaustausch mit diesen
durch dje dicken peripherischen Schicbten hindurch wird erschwert
und in demselben Maasse also die Restitution des ermiideten Mus-
kels verzbgert werden. Auf dasseibe anatomische Missverhiltniss
werde ich bald noch ein Mal Zuriickkommen miissen, um seinen
Einfluss auf die Erndhrung im engeren Sinne zu besprechen. Hier
kam es zunichst darauf an zu zeigen, wie dasselbe die Beschwer-
den des P., iiberschnelle Erlahmung seines rechten Armes, sebr
wohl zu erkliren geeignet ist, insofern dasselbe allerdings nicht
sowohl eine grossere Ermiidbarkeit als vielmehr eine geringere Er-
holungsfihigkeit der hypertrophischen Muskeln bedingen wird. Viel-
leicht hat iibrigens diese letztere dazu beigetragen, dass in-den
dynamomeirischen Versuchen die rechtsseiligen Muskeln nicht eine
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noch bedeutendere, der Verdickung proportional- vergrisserle Kraft
entwickelten, sondern nur eine, den linksseitigen gleichkommende,
insofern die Ermiidung von den im Laufe des Tages vorangegange-
nen Handiirungen, im rechten Arm nachhaltiger wirkend, hinein-
spielte. Ja-es kbnnte ein anderes Mal aus dem nehmlichen Grunde
eine Extremitit mit hypertrophischen Muskeln sich wirklich schwicher
zeigen als die gesunde der anderen Seite, weshalb vergleichende
Kraftpriifungen in derartigen Fillen besser am frithen Morgen vor-
genommen werden sollten. Bei meinem P. war das Letztere bis-
her nicht thunlich; doch werde ich es, wenn moglich, noch nach-
holen.

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

Wie aber reiht sich dieser Fall in unsere patholegischen Er-
fahrungen ein? Sollen wir ihn als einen Casus sui generis betrach-
ten, als ein vereinzelies Beispiel einer besonderen Affection, also
einer wahren Muskelhypertrophie, im Gegensaize zu den frither von
Anderen beschriebenen, anfangs unter demselben Namen aufgefiihr-
ten, spiiter aber als interstitielle Hyperplasie erkannten Fillen? Die
Suomme der histologischen und experimentellen Ermittelungen scheint
zunichst fiir diese Trennung und Entgegensefzung zu sprechen,
trolz der Aehnlichkeit der #usseren Erscheinung. Dennoch driingte
sich mir, sobald ich den wahren Charakter des Zustandes meines
P. erkannt hatte, die Frage auf, ob nicht ein verkniipfendes Band
diese Thatsache mit den f{riiheren Beobachtungen vereinigen michte.
Namentlich bot sich mir der Gedanke dar, dass vielleicht mein Fall
nur ein friihes Stadium eines Krankheitsprozesses darstellen konnte,
von welchem in den bisherigen Fillen nur die Endstadien zur
Beobachtung und im Besonderen zur histologischen Cogunition
kamen. Nach dieser Voraussetzung wiirde das Leiden immer mit
¢iner wahren Hypertrophie der Muskelelemente beginnen, diese letz-
teren aber spiterhin gewthnlich wieder einem Riickbildungsprozesse
bis zur Erreichung des urspriinglichen Volnmens oder noch iiber
diesen Ausgangspunkt hinéus, d. h. der Atrophie verfallen, wihrend
die hierdurch frei werdenden Zwischenrdume der Muskelbiindel durch
hyperplastisches Binde- und Fettgewebe sich ausfiillen. Dass um
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atrophirende Organe herum Fetigewebe sich anhéiufi, ist ja eine
auch sonst mehrfach' vorkommende Erscheinung. Aber auch fiir
den vorausgeseizten Umsehlag in der Ernihrung der Muskelelemente
scheint es mir an Analogien nicht zu fehlen. Ich denke dabei
weniger an die so hiufige Thatsache, dass hyperplastische Bildungen
durch Destiruction ibrer Elemenie schliesslich der Schrumpfung an-
heimfallen, wie auf physiologischem Gebiete das Corpus luteum, auf
pathologischem verschiedene Geschwulstarten, obwohl auch in die-
sen Fillen es hiufig Zellen von ungewthnlichen Dimensionen sind,
welche durch ihren Uniergang die Riickbildung vermitteln; denn
immerhin handelt es sich dabei um Zerfall und nicht um allméh-
liche Veérkleinerung der Elemente. Hingegen bielet die Geschichie
des Bindegewebes und epithelialer Gebilde, wie der Epidermis und
der Gefiissepithelien eher vergleichbare Erscheinungen, insofern in
ganz typischer Weise auf das anfiingliche Wachsthum der Elemen-
tarformen spiter eine Reduction, zum Theil bis zu hochgradiger
Schrumpfung folgt. Es fragt sich nur, ob fiir eine solche Deutung
in den speciellen Erfabrungen iiber die in Rede stehende Muskel-
affection Anhaltspunkte vorhandev sind. Und diese finde ich aller-
dings. Cohnheim und Eulenburg erwihnen, dass sie zwischen
dem hyperplastischen Fettgewebe die Muskeleylinder grosstentheils
atrophisch, d. h. von sehr geringem Breitendurchmesser fanden,
dass jedoch neben diesen €inzelne von ganz colossaler Breite vor-
kamen, und deuten diese letzteren als compensatorisch vergrisserie
Bildungen. Nach meinen Ermittelungen diirfte die Auffassung na-
tiirlicher erscheinen, dass es- solche Cylinder waren, welche dem
atrophischen Riickbildungsprozesse noch entgangen waren, sich noch
in dem urspriinglich allgemein gewesenen Zustande der Hyper-
trophie befanden. Auf diese Art scheint mir jener iltere Befund
Cohnheim’s meine Hypothesé besonders zu begiinstigen.
Welches die besonderen Bedingungen einer derartigen riick-
gingigen Wendung des Erndhrungsprozesses sein migen, dariiber
kinnen wir uns freilich hiochstens Vermuthungen bilden. Ieh wage
es kaum, daran zu erinnern, dass nach den oben gegebenen Be-
rechnungen in den hyperirophischen Munskeln die Kerne sich zwar
vermehren, jedoch, wie es scheint, nicht in ganz entsprechendem
Maasse, so dass man vielleicht an einen mit dem Fortschritte des
Dickenwachsthums sieigenden relativen Mangel an Kernen als Ur-
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sache des Umschlages denken kbunte. Eher wird man aber mit
mir geneigt sein,.an die abnormen Circulationsverhilinisse anzu-
kniipfen, welehe ich vor Kurzem erdrterte und. als Ursache der
mangelhaften Erholungsfihigkeit hinstellte. Es.wird nur einer all-
gemeinen Erfahrung entsprechen, dass ein Organ, welches ange-
strengt wird, ohne sich in den Zwischenpausen geniigend erholen
zn kiénnen, in seiner Substanz Schaden leidet. Die Muskeln der
Warmbliiter zumal gehéren zu denjenigen Organen, -welche zur
Erhaltung ihrer Constitution eines besouders regen Verkehrs mit
dem stromenden Blute bediirfen. Nun war allerdings in den hyper-
trophischen Muskeln meines P. ein gewisser Grad activer Hyper-
imie erkennbar. ~Letztere aber diirfte beim Fortschritie des Lei-
dens einer Grenze sich nihern, an welcher eine weitere propor-
tionale Steigerung auf Schwierigkeiten slisst, und jedenfalls muss
im hypeﬁtrophirenden Muskel die Anordnung und Vertheilung der
Bluibahnen im Verhiltniss zur contractilen Substanz mehr und mehr
auch fiir die Ernihrung der letzteren eine ungiinstige werden aus
denselben Griinden, welche ich oben schon hinsichtlich der Er-
holung anfiihrte. Nar kommt hier noch die Beziehung zu den in-
terstitiellen Geweben hinza. Die Blutcapillaren umspinnen ja die
Muskeleylinder an deren Oberfliche., Nun vergrossert sich beim
Dickenwachsthume eines Cylinders die Oberfliche einfach wie die
zunehmenden Durchmesser, das Volaumen hingegen wie die Qua-
drate der Durchmesser. Hieraus munss allm#hlich ein immer grisse-
res Missverhiliniss erwachsen zwischen dem Raume fiir die Blut-
bahnen und der Masse der contractilen Substanz.  Es miisste schon
eine enorme Verbreiterung oder Neubildung von Capillaren in engem
Raume stattfinden, um dem Bediirfnisse gerecht zu werden. Wenn
es nun auch in den [nterstitien der Muskelecylinder nichi absolut
an Raum fiir ein noch mehr zu ‘erweiterndes Geflissnetz fehlen
sollte, so miissen sich doch die Schwierigkeiten und die Wider-
stinde dagegen hiufen. Jedenfalls aber werden die capillaren Blut-
bahnen in immer grossere Entfernungen von dem axialen Theile
der Muskeleylinder entriickt, schliesslich vielleicht in zu grosse,
um dieselbe weiter erndibren zu konnen. Die nichste Folge ist
vielleieht nur ein Stillstand im Dickenwachsthume der Cylinder und,
was ich schon oben beriihrie, eine ungeniigende oder verzigerie
Restitution des ermildeten Muskels. Weiterhin aber wird das reich--
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lich zustrémende Blui einen Theil seines Ernihrungsmaterials eher
an die nahe liegenden interstitiellen Gewebe, als an die theilweise
zu sehr enifernte coniractile Substanz abgeben. Die Folge wird
eine Hypertrophie, resp. Hyperplasie der interstitiellen Gewebe sein,
als welche ja fibrigens eine etwaige Neubildung von Capillaren
selbst schon gelien miisste. Einmal eingeleitete Hyperplasie der
Zwischengewebe aber wird in progressiv steigendem Maasse die
Niihrstoffe des Blutes immer mehr fiir sich in Anspruch nehmen,
zum Schaden der eigentlichen Muskelsubstanz, und’ iiberdies unter
Umstinden auch durch Compression der kleinen Arterien, welche
zu den Muskelfaserbiindeln hinfiihren, die Erniihrung der letzieren
beeintrichtigen kbnnen. Auf diese Art wird eine riickgingige Ver-
inderung in der Ernihrung der Muskelelemente bedingt werden,
Volumensverminderung und schliesslich ginzlicher Sehwund der-
selben die Folge sein.

Auf welcher Stufe des hypertrophischen Prozesses diese Um-
kebr eintreten wird, dass kann sehr wohl von verschiedenen Neben-
bedingungen, auch mancherlei zufilligen Einfliissen, namentlich vom
Stande der allgemeinen Erndihrung des Kérpers und der Beschaffen-
heit des Blutes abhiingig sein; und wire es deshalb schon hegreif-
lich, wenn die lipomatdse Umbildung bald in einem friiheren, ‘bald
in einem spiiteren Zeitpunkie des Krankheitsverlaufes sich einstellte.
Im ersteren Falle wird natiirlich das anfingliche Stadiam der reinen
Muskelhypertrophie um so eher der Aufmerksamkeit entgehen, na-
mentlich aber der #rzilichen Beobachtung deshalb, weil dieses Sta-
dium, nach meinem Falle zu urtheilen, sehr geringe Beschwerden
‘verursacht.

Diese eben eniwickelte Hypothese erscheint mir um so mehr
einer weiteren Priifung werth, als es bei der enigegengesetszten An-
nahme einer primir-selbstindigen Erkrankung der interstitiellen
Formation schwer sein diirfte, sich plansibel zu machen, warum die
Hyperplasie des Bindegewebes sich auf den Bereich der Muskeln
einschrinkt, selbst zerstreat, zuweilen syminetrisch’liegende Muskel-
gruppen befill. Das sonstige Binde- und Fetigewebe der Extre-
mititen bleibt unhetheiligt, obwohl dasselbe weder eine wesentliche
histologische Verschiedenheit,. noch etwa gesonderte Geldsssysteme
fiir sich in Anspruch nehmen kann.- Dies fiihrf schon auf die
eigenthiimlichen, motorischen Gewebshestandtheile der Muskeln als
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Ausgangspunkt der Erkrankung hin, d. h. auf die Muskeleylinder
und in weiterer Instanz vielleicht auf ihren Nervenapparat.

Die merkwiirdige Thatsache, dass in manchen Fillen neben der
lipomatsen Verdickung einiger Muskeln andere Muskeln desselben
Individuums in einem vollig atrophischen Zustande gefunden wer-
den, ist bei jeder Auffassung des Leidens dunkel, und werden erst
noch weitere Erfahrungen herausstellen miissen, in welcher Art diese
Atrophie entstehf, ob ihr nicht vielleicht auch ein bisher iibersehe-
nes hypertrophisches Anfangsstadium vorausgeht. Wie dem aber
auch sei, so spricht doch diese Thatsache eher zu Gunsten einer
selbstindigen und primiren Erkrankung der eigentlichen Muskel-
substanz. Das interstitielle Gewebe ist bald hyperplastisch bethei-
ligt, bald nicht. Das Tertium comparationis also liegt in der Er-
niihrangsstorung der Muskelcylinder, und diese wird also wohl das
Wesentliche sein.

Alle diese Betrachtungen konnen freilich vorliufig nur als An-
regungen dienen, um kunftige Erfabrungen auf diese Seile der Sache
hinzulenken. Zu einer endgilligen Entscheidung tiber die hier auf-
gestelite Idee werden noch sehr umsichtige Beobachtungen und viel-
leicht besonders glinstige Gelegenheiten erforderlich sein. '

Sehen wir uns den oben beschriebenen Fall in dieser Hinsicht
noch einmal an, so ldsst sich nicht leugnen, dass er zur Annahme
der Identitit mit der bisher beobachteten Lipomatosis musculorum
im Sinne der obigen Hypothese nicht gerade in zwingender Weise
hindringt. Ja ich will selbst noch einige Punkte hervorheben, darch
welche  er sich, auch abgesehen von dem histologischen Befunde,
von den friiher anderweitig beobachteten Fillen zu entfernen scheint,
und welche davon abhalten kbnnten, in ihm ein Anfangsstadium
des nehmlichen Prozesses zu vermuthen. Freilich kann ich auech
diesen Differenzen keine enischeidende Bedeuiung beimessen, wortiber
ich einige Bemerkungen bei den einzelnen Puankien hinzufligen
werde. ’

Der erste betrifft den Verbreiterungsbereich der Affection. Bei
meinem P. ist nur eine Extremitdt befallen, an dieser aber sind vom
Schultergelenk an, wie es scheint, alle Muskeln in die gleiche Ver-
inderung hineinzogen. Dem gegeniiber zeigten sich sonst gewdhn-
lich mehrere Extremititen, wenn aueh wnur in einzelnen ihrer Mus-
keln und Muskelgruppen erkranki, und namentlich waren die sym-
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metrischen Muskelgruppen gewdhnlich gleichzeitig und in gleichem
Maasse afficirt. Von letzterer Regel sind indessen schon Ausnah-
men in mehreren Fillen von Benedict enthalten und auch in dem
Falle von Stoffela ist eine widersprechende Thatsache erwihnt,

Danach wird man keinesfalls der symmetrischen Verbreiterung
den Werth eines pathognomonischen Zeichens beilegen diirfen.

Eine zweite Abweichung betrifft das Lebensalier, in welchem
die Affection zum Vorschein kam. Alle {riiheren Pal. dieser Arl,
so weit ich -genauere Angaben auffinden konunte, waren zur Zeit
der Entstehung des Leidens betrdchtlich jiinger als der wmeinige,
simmtlich im Alter von D—16 Jahren, und zwar gedieh oftmals
schon in diesen frithen Lebensjahren die Krankheit zu einer be-
schwerlichen Hohe. - Selbst -die beiden von Lutz beobachteten
Schwestern, weleche ihm erst im Alter von 22 und 28 Jahren zur
Ansicht kamen, sind der Anamnese nach beide schon in ihrem
17. Lebensjahre muskelleidend gewesen, wenn auch zu dieser Zeit
nicht gerade eine Verdickung der Muskeln bemerkt oder beachtet
wurde. Bei meinem P. kann sich die Affection keinesfalls vor dem
21. Jahre entsponnen oder doch nicht zu einem merklichen Grade
entwickelt haben, sonst hiitte sie ihm friiher Beschwerden verur-
sacht, und sie wire bei Gelegenheit der Masterung zum Militair-
dienst schwerlich unbemerkt geblieben, wie denn auch P. selbst
erst sechs Monale spiter derselben gewahr wurde. Indessen bil-
den die oben angegebenen Lebensalter doch schon eine ansehn-
liche, aufsteigende Reihe, von 7—16 Jahren reichend, und unser
Fall konnte sich eben als ein weiter vorgeschobenes Glied an diese
anschliessen. Uebrigens erwihnt Benedict sogar 2 Individuen,
welche ihm im Alter von 30, resp. 40 Jahren zu Gesicht kamen,
freilich ohne Angaben iiber die Entstehungszeit der Affection.

Mit dieser Differenz hiingt iibrigens eine andere zusammen,
welche nach der dtiologischen Seite hinweist. Bei  der Entstehung
des Leidens in der Kindheit kann man schwerlich an iibertricbene
motorische Anstrengungen als ursdchliches Moment denken. In
unserem Falle ist hingegen wenigstens die Coincidenz des Anfangs
der Affection mit den ungewohnten Anstrengungen der militairischen
Ausbhildung nicht 2u leugnen und einiger Beachtung werth. Welches
Gewicht freilich man auf dieses Zusammentreffen in &Htiologischer
Hinsicht legen kinne, mag dahin gestelit bleiben, um so mehr als
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eine besondere individuelle Anlage jedenfalls mit in Rechnung kom-
men muss.

Ferner unterscheidet sich mein Fall durch verhiltnissmissig
geringe functionelle Storungen. Die gegentheilige, von fritheren
Beobachtern constatirte Lihmung liesse sich nun in einer Anzahl
der Fille darauf zuriickfilhren, dass dieselben erst in dem spiteren
Stadium der lipomatdsen Wucherung mit Atrophie der Muskel-
elemente zur Hrztlichen Beobachtung kamen. Dazu kommt dann
noch Eines. 'Bei genauer Durchsicht der beziiglichen Krankenge-
schichten wird man finden, dass in einigen Fillen einseitige Mus-
kelgruppen ergriffen . waren, wihrend deren Antagonisten gesund
geblieben waren, und dass in Folge dessen Contracturen sich aus-
gebildet hatten, welche das Ihrige zur Unbrauchbarkeit der Glied-
maassen beitrugen. Auf diese Art kBanten auch im hypertrophischen
Anfangsstadium erhebliche Stérungen der Beweglichkeit bedingt sein.
Doch ist zuzugeben, dass diese Erklirungen nicht fiir alle Fille
ausreichen, da in mehreren sehr frithzeitig eine bedeutende Schwiche
hervortrat, ja sogar von den Angehirigen viel frither als die Ver-
dickung der Gliedmaassen. bemerkt “wurde. Nach mehreren der
Krankengeschichten sieht es so aus, als ob eine wirkliche Parese
lingere Zeit hindurch der substantiellen Muskelerkrankung voran-
gegangen -sei. Hat sich doch sogar Duchenne dadurch veranlasst
gesehen, die Krankheit als Paraplegie progressive hyperirophique zu
bezeichnen. Nun beraht aber die Annahme, dass nicht von Anfang
an Muskelschwellung eintrai, iiberall auf den Aussagen der Familie,
welche um so mehr unmaassgeblich sind, als geringere Volumer_x_s-'
zundhme der Muskeln nicht pur leicht iibersehen werden k%mn,
sondern auch wenn sie bemerkt wird, eher als eine giinstige Er-
scheinung imponiren ‘und deshalb nicht zur Krankheit in Beziehung
gebracht werden wird. So lange also micht competenterc Erfah-
rungen iiber den fraglichen Puanki vorliegen, fiir welche sich in
Familien mit hereditirer Anlage Gelegenheit bieten wird, wenn die -
Kinder von Geburi an mit Aufmerksamkeit beobchtet werden, so
langeuist es wahrscheinlicher, dass die Krankheit von Anfang an
in den Muskeln selbst sich entwickelt. Diese Annahme ist um so
mehr berechtigt, als in einigeh Fillen, nehmlich in denen von
Kaulich (Jacksch), Griesinger und selbst in einem’ Falle - von
Duchenne,; wirklich schon von Geburt an, oder doch schon im
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ersten Lebensjahre die leidenden Muskeln sehr voluminds gefunden
wiirden. Dies vorausgesetzt, formulirt sich fiir uns die Frage da-
hin, auf welche Art in diesen Anfangsstadien der Hypertrophie eine
bedeutende functionelle Schwiche bedingt sein kénone, und warum
eineé soleche bald mehr, bald weniger hervortrete. Hier dfingt sich
nun folgende Betrachtung auf. Wenn auch ein hypertropliisch ver-
stirkier Muskel eher kriftiger sein muss, als ein normaler, so kin-
nen wir dies doch nicht mit gleichem Recht von einem hyper-
trophirenden voraussetzen, d. h. von einem Muskel, in welchem ein
abnormes Dickenwachsthum eben noch lebhaft im Gange ist. Die
gesleigerten Vegetationsprozesse konnen zu leicht Unzutriglichkeiten
fiir die Funciion des Organs mit sich bringen. Die Muskelelemente
zumal sind Organe, welehe fiir ihre Function darch ein sehr spe-
cifisches, regelmissiges Moleculargeflige eingerichtet sind und auch
einer innigen, typisch angeordneten Verbindung mit den Endappa-
raten der motorischen Nerven bediirfen. Alle diese Verhiltnisse
werden durch eine gesteigerte Plastik des Organs eniweder vor-
iibergehende, oder bei weiterem Fortschreiten jener immer erneute
Storungen erfahren. Ja wir konnen in dieser Bezichung eine posi-
tiv beobachtete morphologische Thatsache a.nschuldigen. Wie ich
oben nach eigener Wahrnehmung miigetheilt habe, findet wiihrend
des hypertrophischen Wachsthums eive -lebhafte Kernwucherung
statt, und zwar liegen die wuchernden Kernhaufen, nicht wie die
normalen Einzelkerne an-der Innenfliche des Sarkolemma, sondern
tiefer drin, im Innern der contractilen Substanz. Wenn dies an
vielen Stellen eines Cylinders gleichzeitig der Fall ist, so ist da-
mit schon eine betrdchiliche Stérung des Zusammenhangs und des
reguliren Baues der cortractilen. Substanz. verbunden. Begreiflicher
Weise werden solche Anordnungen um so wirksamer eingreifen,
wenn die Krankheit kindliche Organe befilli, welche an sich zarier
sind, wenig an Kraft zu verlieren haben und nun schwicher wer-
den, wihrend die Last der Glieder, die sie heben, resp. die Last
des Rumpfes, die sie tragen sollen, mit dem Wachsthume des Kor-
pers sich vergrissern, wohingegen in meinem Falle die Affection
sich an einem ausgewachsenen-und sehr muskelkriftigen Individuum
entwickelte und darum vielleicht lingere Zeit ohne erhebliche Be-
listigung ertragen wurde. Es sind das allerdings hypothetische
Archiv f. pathol. Anat. Bd,LIIL Hft, 4. 28
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Betrachtungen, und wollte ich damil auch nur einige Gesichispunkte
fiir weitere Forschung hervorheben.

Endlich wird man gegen die hier discutirte Identificirang den
bisher giinstigen Verlauf der Affection in meinem Falle geltend
machen kénnen. In der That ist seit fiinf Monaten in der Vo-
lumenszunahme ein Stillstand zu constatiren, und in functioneller
Hinsicht sogar Besserung eingetreten. Danach sieht es nicht so
ans, als ob eine atrophische Riickbildung der Muskelelemente mit
lipomatser Wucherung im Anzuge wire. Dennoch kbnnte diese
glnstige Auffassung triigerisch sein, und ist noch keineswegs jede
Beflirchtung fiir die Zukunft beseitigt. Nehmen wir aber an, dass
gliicklicher Weise der jetzige giinsiige Stand der Dinge sich dauernd
erhiilt, so wilirde immer noch die Mdglichkeit in Betracht kommen,
dass besondere vortheilhafte Umstinde den omindsen Verlauf abge-
weondet haben, indem sie ein neunes Gleichgewicht in den Ernih-
rungsverhiltnissen des Muskels herstelllen. Namenilich ist ja auch
die Mdglichkeit eines heilsamen Finflusses der electrischen Be-
handlung nicht ganz abzuweisen. Ich bin allerdings nicht sicher,
diese Heilwirkung annehmen zu kdnpen, da ich es nicht liebe, mich
electro-therapeutischen Illusionen hinzngeben, sondern vorziehe, wie-
derholte, vergleichbare Erfahrungen abzuwarten. Nur mbehte ich
nochmals darauf hinweisen, dass auch Duchenne und Heller glin~
stige Erfolge durch faradische Behandlung erzielt zu haben angeben.
Von dem Zusammenhange einer derartigen Heilwirkung klare Recben~
schaft zu geben, wire vorliufig zu viel verlangt, und will ich-auaf
zusammenhingende Erklirungsversuche mich lieber nicht einlassen.
Am Wenigsten mbchie ich mich aufhalten bei den vieldeutigen Be-
ziehungen zu den vasomotorischen Nerven, und durch diese indirect
zum Kreislaufe und der Ernihrung, obwohl ich selbst einige be-
ziigliche Beobachtungen gemacht und oben mitgetheilt habe. Denn
man gerdth beim Verfolg dieser Angelegenheit in ein Gebiei com-
plicirter Conjecturen. Hingegen kann ich ein Paar Andeutungen in
anderer Richiung nicht unterdriicken. Fiir's Ersie eringere ich
daran, dass durch achitiigige Anwendung des constanten Stromes
die Erregbarkeit im Allgemeinen und besonders die vorher sehr ge-
minderte Erregbarkeil durch Induclionsstrome sich betrichilich hob.
Dies scheint eine giinstige Einwirkung auf die Muskelnerven, und
zwar nach den oben gegebenen Erirterungen auf die intramuscn-
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liren Terminalapparate derselben anzudeuten. Zweitens bin ich
nach meinen Erfahrungen sehr geneigt, der Erregung energischer
Contractionen als solcher einen heilsamen Einfluss zuzuschreiben.
Und hier muss ich eine allgemeinere therapeutische Bemerkung hin-
zufiigen. Ich habe im Anfange und lingere Zeit hindurch dem P.
Schonung und moglichste Rube seines Armes empfohlen; jetzt zweifle
ich, ob das ein guter Rath war. Eine ganze Reibe voun Thatsachen
die in dem obigen Berichte enthalten sind, sprechen vielmehr da-
fiir, dass Thitigkeit und zwar ab und zu mit energischer Ansiren-
gung solchen Muskeln dienlicher ist, als Ruhe. Diese Thatsachen,
sind folgende. So lange P. im activen Militairdiensie war und durch
diesen gendthigt, alle anstrengenden Uebungen mitmachte, fiihlte
er sich wohl und bemerkte nicht einmal das Leiden seines Armes.
Als er aber nach der zufilligen Entdeckung desselben einige Wochen
im Lazarett gelegen hatte, stellte sich die Empfindung der Lahm-
heit und schnellen Ermiidung des Armes ein, allmihlich steigend,
und bei Schonung des Armes andauernd bis nach Beginn der zwei-
ten von mir angesteliten electrischen Behandlung. Nachdem ich
aber eine Zeit lang tiglich durch electrische Reizung energische
Contractionen der Muskeln seines rechten Armes hervorgerufen hatte,
verloren sich seine Beschwerden, P. sprach sich freiwillig und ent-
schieden iiber fortschreitend sich bessernde Gebrauchsfihigkeit sei-
nes Armes aus, nahm seine Arbeit wieder auf und hat z. B. die
leizte Woche iiber tiglich fleissig seinem Handwerk obgelegen, ohne
ungewdhnliche Pausen machen zu miissen und ohne sich irgend
beldstigt zu fiithlen. Dazu kommen aber noch als besonders lehr-
reich die Erfahrangen bei Gelegenheil der dynamometrischen Ver-
suche. Diese dauerten allerdings tiglich nur }-—% Stunde, aber
sie veranlassten den P. voriibergehend 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 grisseren Kraftleistungen zu versuchen. Und nun zeigie
sich’s, wie Tab. XI. darthut, dass wihrend dieser Zeit der Uebun-
gen seine Krifte, resp. auch die des rechien Armes, immer mehr
stiegen. Aus alledem glaube ich schliessen zu miissen, dass Uebung
der Muskeln auch in diesem krankhaflen Zuslande giinstigs wirkt,
sei es nun durch Beschleunigung der Bluteirculation im Muskel,
oder dorch “moleculire Vorginge anderer Arl. Und so lange
28 *
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ein Schwichegefihl den Kranken an freiwilligen Uebungen verhin-
dert oder zarles Kindesalter einem solchen Anspruche entgegen-
steht, bietet die Kkilnstliche electrische Erregung ein vortreffliches
Ersatzmittel, um so mehr, als sie auch unter Umstinden die Erreg-
barkeit von den Nerven ans erhdhen kann.

Gegentiber der so eben hervorgehobenen Reihe von Differenz-
punkien mdichte ich tibrigens schliesslich doch noch ein Paar an-
dere Punkte erwihnen, in welchem sich mein Fall wiederum an
die #hnlichen bisher beschriebenen auschliesst. Es ist dies z. B.
hinsichtlich des Geschlechts des P. der Fall. Mit Ausnahme zweier
von Lutz beobachieter Fille, welche zwei Schwestern betrafen,
waren alle bisher -erwiihnten Kranken dieser Art, wie mein P.,
minnlichen Geschlechis. Ja selbst, wo eine entschiedene Familien-
anlage sich kund gab, bleiben doch die weiblichen Mitglieder ge-
wohnlich frei, wie in den Fillen von Wagner, Seidel, Heller
‘und Meryon. Wenn diese iiberwiegende Disposition des miinn-
lichen Geschlechis irgend eine Deutung zuldsst, so wird diese wobl
zu Gunsien wmeiner Annahme einer urspriinglichen wahren Hyper-
trophie der Muskeln in die Wagschale fallen. Insofern nehmlich
beim minnlichen Geschlechte die Muskeln fiberhaupt zu- stirkerer
Entwickelung tendiren, werden sie auch leichter excessiven Ueber-
treibungen in dieser Richiung mit allen Folgen einer solchen aus-
gesetzt sein. Ausserdem stimmt auch die in meinem Falle consta-
tirte betrchiliche Herabsetzung der Erregbarkeit- der verdickten Mus-
keln bei Reizung durch Inductionssiréme mit entsprechenden Beob-
‘achtungen von Spielmann, Kaulich, Stoffela und Benedict
tiberein.

' So mag denn die hier ausgesprochene Idee einer einheitlichen
Zusammenfassung der wahren Moskelbypertrophie mit der Lipoma-
tosis musculorum als verschiedener Stadien desselben - Krankheits-
prozesses einer weiteren Priifung. empfohlen sein. An Gelegenheiien
dazu wird es -wohl nicht fehlen.

Uebrigens behalte ich den P. im Auge und gedenke je nach
Umstiindén iiber den weiteren- Verlauf des Falles nachiriiglich zu
berichten.
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XXL

Zur Lehre vom leterus.
Von E. A. Golowin.

(Aus dem klinischen Laboratorium des Herrn Prof. Botkin.)

Wie bekaunt, hat das Fehlen von Gallensiuren im Harne in
manchen Fillen voun ausgesprochenem Icterus, welches- gar nicht
mif mechanischen Hindernissen zum Abfluss der Galle in den Darm
in Einklang gebracht werden konnte, Anlass zu mancherlei theo-
retischen Anschauungen -gegeben, die die Entstehung der Gelbsucht
ohne das Bestehen von Hindernissen fiir den Gallenabfluss erklidren
sollten; so die Theorie der [mvollstﬁndigen Oxydation der normal



