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tiber das Natron tiberwiegt: es sind dieses im hllgemeinen alle Ge- 
webe yon griJsserer ph~ysiologiseher Dignitiit: Blutklirperchen, Mus- 
kel-, Nervengewebe. - -  

Schliesslich sei es mir gestattet, Hrn. Prof. L e y d e n  fiir die 
vielfache Untersttitzung, die er bei meiner Arbeit, namentlich dutch 
stete Beriicksichtigung meiner Zwecke in der Behandlung der Kran- 
ken etc. hat zu Theil werden lassen, meinen herzlichsten Dank auch 
an dieser Stelle auszusprechen. 

XII. 

Ein Fall yon wahrer Muskelhypertrophie. 

Von Dr. Leopold Auerbach, 
Privatdocenten in Breslau. 

In neuerer Zeit ist mehrfach eine eigenthiimliche Krankheit tier 
Muskeln beschrieben und discutirt worden, welche nach ihrem iiusse- 
ren Anscheine Anfangs den Namen der Muskel-Hypertrophie erhielt, 
spiiter jedoch auch unter anderen sehr abweichenden Namen, yon 
zum Theil ganz entgegengesetztem Sinne, selbst als Atrophia mus- 
culorum lipomatosa, auch als Lipomatosis luxurians, progressiva 
musculorum aufgefiihrt wurde. (Vgl. hiertiber die unten angege- 
bene Literatur.)  

Das Charakteristische des Leidens bei iiusserlicher Betrachtung 
besteht im Wesentlichen in bedeutender Vo!umensvermehrung, na- 
mentlich Dickenzunahme mehr oder weniger zahlreicher Muskel- 
gruppen, vorzugsweise den Extremitliten ansehiJrig, zu welcher 
sich meist auch eine veniJse Hyperiimie der betroffenen Kiirper- 
theile mit betr~ichtlicher Erweiterung der Hautvenen, eine bliiuliche 
Marmorirung der Haut hinzugesellt. Dutch die im Uebrigen nor- 
male Haut hindurch treten die verdickten Muskeln, besonders bei 
Bewegungen des Gliedes, mit scharfen Formen hervor und ge- 
wiihren so einen ~ihnlichen Anblick wie athletische Musculaturen, 
nur dass die Beschrlinkung auf einzelne K~rpertheile oder KSrper- 
gegenden den Eindruck des Krankhaften hervorruft. Zudem abet 
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gerathen diese colossalen Muskeln friihcr oder sp~iter, meist scbon 
vor Beginn der ~irztlichen Beobachtung, in einen Zustand functio- 
nelier Schwiicbe, welche allmlihlich sich verschlimmcrt und glinz- 
licher Unbrauchbarkeit sich n~ihern kann. Weiterhin abet steht 
diese anscheinende ttypertrophie in eager Verbindung mit wirk- 
licher Atrophie der Muskeln und zwar auf doppelte Art, ciner- 
seits nehmlicb insofern auch in den verdickten Muskeln die mikro- 
skopische Untersucbung unter Umstilnden eine Atrophic der eigent- 
lich museuliisen Elemente nachweist, andcrerseits insofern iifters 
neben den verdickten Muskelgruppen andere sich finden, welcbe 
schon bei ~iusserlicher Untersuchung einen hohen Grad you Schwund 
aufweisen und dem entsprechend auch in ihrer Function gelitten 
haben, sei es nun, dass sie yon vofnherein einem rein atrophischen 
Prozesse verfallen waren, sei es, dass ein etwa vorangegangenes 
hypertrophisches Stadium der Beobachtung entgangen war. 

Die anatomisch-histologiscbe Untersuchung aber, welcbe an ver- 
dickten lVluskeln dieser Art bereits mehrfach, und zwar theils post 
mortem, theils all kleinen auf operativem Wege aus den lebendigen 
Muskeln ausgeschnittenen Stiickchen angestellt wurde, bat bisher 
tiberall ergebea, dass (]as vermehrte Volumen der Muskeln in Ver- 
mebrung tier zwischen den Muskelfasern befindlichen Gewebsbestand- 
theile, nameatlich in abnormer Anhiiufung interstitiellen Fettgewebes 
seinen Grund hatte, w~hrend die eigentlich muscul~isen Elemente 
entweder sich ganz normal verhielten oder selbst ihrem Durch- 
messer und ihrer Zahl nach reducirt erschienen. In F01ge dessert 
befestigte sich allgemein die Ansicht, class yon einer eigcntlich mus- 
culi~sea fIypertrophie in dieser Krankheit nicht die Rede sein kiinne. 
Im Uebrigen aber entwickelten sich aus den genannten Beobach- 
tungen zwei abweichende Ansichten. Die eine rUhrt yon Gr i e -  
s i n s e r  her, welcher zuerst eine histologische Untersuchung des 
Leidens angestellt hat; und sic sieht als das Wesentliche, respective 
das Primiire des Leidens die interstitielle Wucberun$ an, eine Mei- 
nung, welcher sieh sp~iter t l e l l e r ,  S i e g m u n d ~  W e r n i c h  und 
D u c h e n n e  anschlossen, zum Theil mit der Erg~inzung, dass die 
interstitiellen Anh~iufungen nachtr~iglich wohl auch einen theilweisen 
Schwund uud Untergang der Muskelclemente herbeifiihren, welche 
gleichsam yon dem wuchernden Fettgewebe erdriickt und in ihrer 
Ern~ihrung beeintr~icbtigt werden. - -  Oegen diese letztere Auffas- 
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sung machten C o h n h e i m  und E u l e n b u r g  gel tend,  dass die be- 

deuteude Fettbildung bei gem~steten Thieren, welche auch in deren 

Muskeln Platz greift, einen solchen atrophirenden Einfiuss auf die 

Muskelelemente n i c h t  austlbe, uud  sie stelltcn vielmehr als den 

primi~ren Vorgang des Leidens die yon ihnen mikrometrisch nach- 

gewiesene Atrophie der Muskelfasern auf, welche an einzelncn der- 

sclben bis zum ~:511igen Untergange mit Zuriicklassung leerer  Sar-  

kolemmaschiiiuche fortschreitet ,  w~ihrend erst secundlir neugebil-  

detes Fett  den Raum der schwindenden Muskelfasern e innimmt;  

eine Auffassung, bei welcher  freilich d ie  enorme Wucherung der 

interstitiellen Gewebe nicht ganz erkllirt sei. Dieselbe Ansicht accep- 

tirte auch S e i d e l .  

Gegentiber diesen verschiedenen Meinungen,  welche doch da- 

t in  i ibereinstimmen, dass sie eine eigentliche Muskelhyper t rophie  be- 

strei ten,  wird meine hier mitzutheilende Beobachtung zum Minde- 

sten darthun, class cs Fiille yon Hypertrophie der Muskeln im streng- 

sten Sinne des Wortes  gibt, welche ~usserlich den bisher beschrie- 

beneu entsprechen. Vielleicht aber wird sie sogar geeignet erschei- 

hen,  eine gemeinschaftliche Erkl~rung a l l e r  bier einschlagenden Fiille 

anzubahnen und den Charakter derselben als urspriinglich wahrer  

Muskelh~pertrophie zu restituiren. 
R. P., jetzt 21 Jahre alt~ seit seiner Kindheit fair bekannt~ hat nur als Knabe 

einige Male leichte serophulbse hffectionen der hugenlider und ausseren Gehbrg~inge 
gehabt und im Alter yon 16 Jahren ein ziemlieh heftiges, aber nicht complicirtes 
Scharlachfieber durehgemacht; sonst war er immer gesund. Er wuchs zu einem 
kra[tigen~ sehr bliihend aussehenden jungen Manne heran~ yon kurzem abel" breitem 
K~irperbau; dabei erlernte er und betrieb das Itaudwerk eines Ofenbauers~ ohne je 
bei der hrbeit irgend welche Besehwerden zu empfinden. Im September 1869 
wurde er~ 20 Jahre alt, a~s Infanterist zum Militair eingestellt und in tier Stadt 
Posen eirJgefibt. I)ie mit dem l)ienste verbundenen kbrperlichen Anstrenguugen 
vertrug er sehr gut und hatte bis Ende Juni 1870 keine Ahnung davon~ dass etwas 
an seinem Kbrper nicht in Ordnung sei. Um diese Zeit bemerkte er eines Tages~ 
als er sieh entkleidet hatt% ganz zuf~llig~ dass der reehte Arm sehr bedeutend 
starker als der link% nach seinem husdrucke ausserordentlich gesehwollen war. 
Er war dariiber um so mehr erstaunt~ als er hie Schmerzen in dem hrm gehab't~ 
und bei allem Exereirea and Turnen keine andere Besehwerde empfunden hatte, 
als eiae Ermiidung des reehten Arrnes~ welehe er ffir eine naeh anhaltender ttand- 
habung des Gewehrs ga.nz natfirliehe und unvermeidliche Empfindu'ng gehalten hatte. 
Am 3. Suli kam er in's Lazarett~ woselbst er his Mitte August verblieb~ und nach 
seiner Aussage nur beobaehtet~ indess keiner speciellen Behandlung unterworfen 
wurde. Darauf wurde er zwei Monate lang als Or donnauz besch/iftigt. Auch w~ih- 
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read dieses Zeitraums fanden sich keinerlei Schmerzen ein; our spfJrte P. doch 
eine gewisse~ immer mehr zunehmende Schw/ichei wenigstens eine schne]le ,Erlah- 

mung" beim Gebrauche des rechten Arms, u n d e r  wurde ausserdem auf bliiuliche 
Ffirbung und Marmorirung der Haut des Arms aufmerksam, bemerkte auch, dass 

die rechte Hand oft kiilter war als die linke. Im October wurde er auf Urlaub 
in die Heimath entlassen nod mir am 3. November vorgesteilt. 

3. bis 8. November 1870. Es ist auf den ersten Blick zu erkennen~ dass 
hier din Fall vorliegt, weleher in allen ~iusserlichen Symptomen dem oben skizzir- 

ten Krankheitsbilde der sogenaonten MuskeIhypertrophie entspricht. W/ihrend der 
rgSrper im Mlgemeinen nichts Abnormes darbietet~ und der )inke Arm zwar recht 

musctllgs, jedoeh dies keineswegs in extremem Grade ist, erscheint der rechte Arm 
unf6rmlich dicL Hinsichtlich der L~ingenmaasse ist such diese rechte Oberextre- 
miffit, sowobl im Ganzen wie in ihren einzelaen Abschnitteo~ der linken gleichend~ 

hingegen yon enormem Umfange in den fleischigen Partien des Ober- und u 
arms. An der rechten Hand ist nur der Daumenba[len betr~ichtlich sffirker her- 
vortretend als links. Genauer gemessen erweist sich 

Tab. I. die Circumferenz links rechts 

1�89 Cm. unterhalb des unteren Randes des Pectoralis major 28~-Cm. 34 Cm. 
an der oberen Grenze des untersten Dritttheils des Oberarms 26 32�89 - 
an der breitesten Stelle des Unterarms~ nahe dem Elleobogengeleok 27 32 

Biese Differenzen sind ja erheblich geoug, de'nnoch vielleicht nicht ganz so 

gross, als man sie nach dem Augenschein er:varten mSchte Der Eindruek des 
UnfSrmliehen auf den Beschauer wird abet dadurch verstlirkt, erstens dass der 

Biceps in der ganzen L/inge seines fleischigen Thei/s beinahe gleich stark hervortritt 
und erst im untersten u des Oberarms ziemlich steil gegen die Ellenbeuge 
abf~llt, und zweitens dadurch, dass die Gegend des Deltoideus besonders stark her- 
vorgewSlbt ist. 

Ich habe aber such den Versuch gemaeht~ einigermaassen das Gewicbt der 
rechten Oberextremit~it~ yore SchuBergelenk an gerechnet~ zu ermitteln, wohei es 
natiirlieh vorzugsweise darauf ankam~ den Gewichtsunterschied gegen die ]inke an- 
n~ihernd zu bestimmen. Zu diesem Zwecke benutzte ich ein Verfahren, welches 
ieh etwas ausffihrlicher besprechen wiI/~ well dasselbe in ~ihnlicher oder verbesserter 

Art vielleicht such in anderen F~llen, z. B. bei Geschwiilsten an den Extremit~iten~ 
zu Gewichtsbestimmungen am lebenden KSrper verwendet werden kSnnte~ immer 
freilich mit Beachtung gewisser, our bei besonderer Aufmerksamkeit vermeidlieher 
Fehlerquellen. Ich bediente reich einer neuen, auf ihre Bichtigkeit gepr/iften Feder- 
waage, wetche iibrigens nor aul~ 25 Pfund eingerichtet ist und u noch 
sehr gut abschfitzen [fisst. Der P. setzte sich~ am ObcrkSrper entkleidet, auf einen 
Stohl und neben ibm wurde die Waage so  gehalten, dass die Waagschale sich in 
der HShe der Achselgrube befand. Der ausgestri~ekte Arm, zor Horizontalen er- 
hoben~ wurde auf die Schale gelegt, so zwar, dass diejeoige Stel]e, in welcher ich 
ungeffihr den Schwerpunkt der Extremit/it annebmen dnrfte, nehmIich 3 Cm. unter- 
halb der Ellenbeuge~ auf die Mitte der Waagschale zu liegen kam, welche fibrigens 
20Cm. im Durchmesser hat. P. wurde angewiesen~ ganz passiv den Arm seiner 
Sehwere zu fiberlassen~ ihn weder zu halten~ noch nach unten zu driicken. So 

Arohiv L pathoI. Anat. Bd. LI1L Itft. 2 u. 3. 17  
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gelehrig er aber auch war, so w~irde ich mich doch darauf allein nicht ver|assen 
haben. Es zeigte sich aber dureh die Erfahrung sehr bald7 dass die gewfinschte 
Passivitfit sich einige Zeit nach Beginn des Versuchs yon selbst einstellte und 
objectiv erkennbar war. Unraittelbar nac h huflegen des Arms sank natfirlich die 
Sehale~ so dass der Arm aus seiner horizontalen Lage etwas naeh unten abwich. 
Zum husgleich dessen wurde zunfichst der Apparat mit seiner Last so welt in die 
HShe gezogen, dass bei horlzontaler Lage des Arras ann~ihernd Gleichgewicht ein- 
trat, und in dieser ff(ihe fixirt. Gleichwohl zeigte sich gewShnlich noch eine Zeit 
long nehmlich -~---1�89 Minuten eiu Oscilliren des Zeiger s urn eine Mittelstellung 
herura, and zwar in unregelmlissigen, nicht successive abnehraenden Excursioneu, 
also nieht einfach raechanisches Peuduliren ura die Gleichge~.iehtslage. Vielmehr 
spielten offenhar die Muskeln hinein, nehmlieh die Hei)er und Niederzieher des 
Arms. Diese Unruhe der Muske/n legte sieh abet immer naeh spfitestens 1~ Mi- 
nuten vollst~indig, der Zeiger nohra eine eonstante Stellung ein und erhielt sich in 
dieser viete Minuten long bis zura hibrechen der Beohaehtung, zura Zeichen, dass 
jetzt der Arm ungestSrt seiner Sehwere iiberlassen war. Und aueh bei der 5fteren 
Wiederholung dieser W~gungen, welche ich im Laufe einer Woche 12 Mal raachte~ 
stellte sich fir  jeden der beiden hrme immer wieder sear ann/~hernd dieselbe Ge- 
wichtsangahe der Waage ein mit geringen Sch~vankungen, welche zwischen den 
Extremen sich hSchstens au[ ] Pfund beliefen, also yore Mittel ouch weniger ent- 
fernten. Es gab nehralieh die Waage: 

3 ] Tab. lI. f(ir die linke Oberextremitiit 6 ~ - - 7 ~ ,  also fund 7 Pfund 
for die reehte Oberextremitfit 9 a - - 1 0 ~ ,  also rand l0  Pfuad 

an. Die Schwankungen fiiv ]ede einzelne Extreraitfit sind jedenfalls gering ira Ver- 
hfiltniss zu tier I}ifferenz zwischen linker und rechter~ welehe sich auf 3 Pfund 
belfiut't. 

Gleichwohl mSchte vielleicht ein oder der andere Leser zweifeln, oh diese Art 
der W~igung fiherhaupt irgend einen Werth habe~ u n d e s  wircl deshalh nicht iiber- 
fllissig sein, noeh einige Worte der Erlfiuterung hinzuzuffigen. Bei der heschrie- 
benen Anordnung bildet die Oberextremit~it einen einarmigen Hebel, an welchem, 
nach dera Plane des Verfahren% das eigene Gewicht der Extremitfit als Last und 
die Elasticit~t der Feder in der Waage als Kraft in dera nehmlichen Punkte des 
Hehels, nehmlich seinera Sehwerpunkte angreifen, so dass dos Gleiehgewicht we- 
sentlich nut dutch Gleichheit yon Kraft und Last bedingt ist~ d, h. die Angabe der 
Woage wirklieh das Gewicht der Extremitiit hedeutet, lose, fern nicht secund~ire Ur- 
sachen der Ungenauigkeit ein~reifen. Solche sind allerdings vorhanden. Zwar den 
Willenseinfluss des P. auf die Muskeln kann ich nach Obigem nicht mehr dazu 
rechnen. Wohl aber dfirfte zunfichst die elastischeSpannung der Adductoren des 
Arms, welche bei gorizontalstellung desselben nicht ausbleibeu wird, als eiu kleines 
Plus zur Sehwere hinzutreten. Andererseits wirkt aber ein anderer Umstand in 
entgegengesetzter gichtung und vermuthlich in {iberwiegendem Maasse~ insofern ein 
Theil des Caput humeri jenseits tier Drehungsaxe liegt and ouch einige der zura 
Oberarra gehiirigen Muskeln, namentlich der Deltoideus, fiber das Hypomochlion 
hinaus bis zum Schultergfirtel sich erstreeken~ so dass ein Theil ihrer Masse nicht 
rait~ewogeu wird. l)a in meinem Falle der Deltoideus sehr verdickt ist, so kann 
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der eben erwahnte Umstand nur dahin gewirkt haben, dass die abnorme Differenz 
eher kleiner gefnnden wurde, als sie wirklich ist. - -  Die horizontale Lage des irn 

Gleichgewiehtszustande der Waage ibr aufliegenden Arms l~isst sich rnit hinreichen- 

dec Genauigkeit leicht herstellen. Eine grSssere Fehlerquelle liegt bei Benutzung 
kleiner Waagschalen in der Sehwierigkeit, den Schwerpunkt der Extremit'at zu be- 
stirnmen und richtig aufzulegen. Selbst Vorstudien an abgel6sten Gliedern yon 
Leichen k(innten ffir F/ille yon pathologischer Difformit/it nicht mehr maassgebend 
werden, und beim Wachsen oder Ahnebrnen einer Geschwulst wfirde auch der 

Schwerpunkt tier ganzen Extremit/it sich verr/icken. W o e s  abet auf gr6ssere Ge- 
nauigkeit auk/line, kSnnte man diesen Fehler durch passend nlodificirte Form, GrSsse 

und Aufh~ingung der Waagschale umgeben oder auf ein Minirnurn reduciren. - -  In 
tier That glaube ich, dass die bei meinen W/igungen zu verschiedenen Yersuchs- 

zeiten bemerkten Differenzen des Zeigerstandes dutch Iingleichheiten in der Lage- 
rung des Arms bedingt waren. Doch waren ja die Schwankungen irn Resultate 

relativ unbedeutend. Dass die gefnndenen und oben angegebenen Werthe auch 
hinsichtlich des absoluten Gewichts der Oberextremititten sich nicht welt yon der 
Wahrheit entfernen kSnnen, ergibt eine Vergleichung des linksseitigen Werthes van 
7 Pfund mlt bezliglichen Angaben des /ilteren K r a u s e  1), nach weichern sich das 

mittlere Gewicbt einer Oberextremit/it ,,mit der Schulter" auf 10.~ Pfund berechnet, 
wenn wir einerseits ffir die wegfallenden Schulterorgane einen entsprechenden Abzug 
rnachen und andererseits berficksichtigen~ class der P. ein Individuum yon kleinem 
Wuchse ist. Wie man abet auch fiber die Verwendbarkeit solcher W/igungen zur 

Bestimmung des absoluten Gewichts denken m5ge, so diirfte doch der gefundene 
Gewichts-Unterschied zwischen reehtem und linkem Arm keinern Bedenken unter- 
liegen, und da fiberdies unter norrnalen Verh~iltnissen ein erheblicher Gewichts- 
untersehied zwisehen beiden Oberextremitiiten nicht vorauszusetzen ist, so ktinnen 

wit danach gewiss als annfihernd riehtig annehmen, 
d a s s  die k r a n k e  r e c h t e  O b e r e x t r e r n i t a t  d u t c h  i h r e  p a t h o l o -  
g i s e h e  V e r i i n d e r u n g  e i ne  G e w i c h t s z u n a h r n e  yon 3 P f u n d  e r -  
f a h r e n  ha t .  

Es ist aber deutlieh, dass diese Verrnehrung der Dieke und des Gewichts fast 
nut  auf Rechnung der Musculatur kornmt. Die l(nochen sind nicht rnerklieh starker. 

Die Hunt des Arms ist zwar nicht ranger, sondern mit einer m/issigen Unterhaut- 
Fettschicht versehen, vielleieht sogar urn ein Geringes, etwa 1 - - 2  Mrn. dicker als 
links; doch kann ja diese geringe Differenz nur wenig zur Vermehrung des Umfangs 
beitragen. 

Unter der Haut aber wiilben sich die Muske]n sehon irn rnhenden Znstande 
des Arms maehtig hervor, und noch mehr bei Bewegnngen, wo sie das bekannte, 
nur noeh /ibertriebene Bild einer herkulischen Musculatur darbieten. Ganz beson- 
ders ist dies mit dem Deltoideus und dern Biceps der Fall, jedoch auch die fibrigen 
oberfl~ehlieh gelegenen Muskeln des Arms stehen ihnen nieht viel nach. So welt 
man aus dem Anblicke des Ganzen und mittelst Betastens sich ein Urtheil bilden 
kann, scheinen alle Muskeln der Extremitiit, yore ScbultergeJenk ab,  an tier Vet- 

1) Handb. der Anatomie. 1. 

17" 
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dickung betbeiligt zu sein, doch nimmt diese van oben naeh unten verhiiltniss- 
m~issig ab. Dass ouch tier Peetoralis und die Schulterblattmuskeln slSrker als die 

entsprechenden der linken Seite seien, ist nicht zu constatiren. Uingegen ist~ wie 

schon erwiihn(, an den Muskelmassen der Daumenballen die Differenz auffSllig. - -  
Eine besnndere Hfirte der voluminSsen Muskeln im ruhenden Zustande kann ich 
nicht constatiren; wahl aber bieten sic bet kr~iftiger Contraction den betastenden 
und driickenden Fingern einen sffirkeren Widerstand dar. - -  P. kann iibrigens alle 

Bewegungen der verschiedenen hbschnitte der Extremitat scbnell nod kriiftig aus-  
fiihren, ouch betr~iehtlicbe Widerstlinde m i t  Leichtigkeit iiberwinden. Nichisdesto- 

weniger versiehert er, zu anhaltender hrbeit aueh vo• mfissiger Schwierigkeit: unf~,big 
zu seth, well sein Arm schnell ermiide und gleiebsam erlahme. - -  Wiederholte 
Untersuehung des Yerhatteos gegen electrische Str6me ergab mir folgende Resultate, 
weiche ich hier our in Kdrze mittheile. 1) Der erkrankte Arm und namentlieh 
in scinen oberen hbsehnitten ist ein besserer Letter des constanten Stratus als der 
gesunde. 2) Bet Berficksicl~tiguog dieses Umstandes und Benutzung gleich starker 
Str6me erweist sich die Erregbarkeit der erkraokten Musketn durch Scbliessung 

des aufsteigenden bluskel-Nerven-Stroms glcich der auf der gesunden Seite. 3) Bin- 
gegen ist in den erkrankten Muskeln des rechten Arms die Erregbarkeit dutch den 
luductionsstrom der second/itch Rolle viel geringer als in den entsprcchenden 
Muskeln der linken Extremitiit, sowohl bet der Anordnung als Plexus-Muskel- oder 

Nerv-Muskel-Strom, wie auch am Muskel selbst. 
his wichtig gebiirt zum Krankheitsbilde ouch der Zustand des Gef/isssystems 

im erkrankten ~rtne. l)ie Haut desselben zeigt ein hlii~lich marmorirtes hnsehen." 
Van der Mitte des Unterarms an his zur Scbulter zeig, en sicb auffallende Netze 
van Hautveoen, um so starker hervortretend, je h6ber nach oben wit sic verfolgen. 
Ein besonders starkes Venennetz ist fiber dem Deltoideus entwickelt, und van 
diesem aus zieht ein ttauptstamm iiber den Pectoralis major binweg etwas schrfig 
nach inuen und oben in Wellenbiegungen bis zur hcisnra  sterni hin, wo er sich 
in die Title senkt. - -  Wenn P. sos der kalten Strasseninft in's Zimmer tritt, ist 
die Hant an gewissen Stellen der rechten Extre.miffit, z. B. fiber den Metacarpo- 
Phalangesl-Gelenken, an der Handwurzel dunkelblau ; doch ist dies vorfibergehend 
und verliert sich nach einigem Aufentbait im warmen Zimmer. Gleichwohl bleibt 
noch lfingere Zeit die rect~te Rand kiihler als die linke. - -  Bet Radial-Puls er- 
scheint an der rechten Hand um ein Weniges gdisser als atl der iinken (was 
freilich iifters such be t  gesunden Persnnen tier Fall ist). An den griisseren Arte- 
rien konnte ich dutch F(ihier~ des Pulses zu keinem bestimmten Resuttate gelangem 

4. - -24.  Novbr. Da dos Leiden wiihrend der  betriicbtlichen Anstrengungen der 
militairischea Exercitien eritstaoden war, so giaubte icb dem P. ira 6anzen Scho- 
hung des Arms dutch  Enthattung yon alien anstrengenderen hrbeiten empfehlcn 
zu miissen. Nor etwa alle drei Tage solite er zur Probe einen Versuch der Art 
machen, doch nicht l~inger als bis znm deutliehen Gefiihl der Ermiidung des rechten 
Arms fortsetzen. Ausserdem unterwarf ich ihn ether Behandluog mit dem con- 
stanten Strum, und zwar nach B e n e d i c t ' s  Empfehlnng ether Galvanisirung seines 
rechten Hals-Sympathicus mit absteigendem Strome in t~glich wiederholten Sitzungen, 
indem ich den positiven Pal unter dem Kieferwinkel aufsetzte, den negativen bin- 
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gegen unter den Ursprung des SternocIeidomastoideus scbob oder zwischen dessert 
beide Ursprungspartien hineinpresste, dann den Strom durch 3 - - 5  Minuten unter- 
hielt, um ihn schliesslich durch langsames Ausschleichen aufhbren zu lassen. Und 

zwar bediente ich mich solcher Stromstarken, dass unzweifelhaft nicht unbetr/icht- 
liche Theilstrbme den Sympathicus und seine Gan~lien treffen mussten. Allein 
diese Behandlnng hatte ouch nach 14 Sitzungen nicht~den geringsten Erfolg. An 
der kranken Extremitlit war weder objectiv irgend eine-Ver~inderung zu erkennen, 
noch woIlte P. irgend eine Besserut~g in der Brauchbarkeit seines Arms zugeben, 
indem er behauptete, selbst bet m/issigen Anstrengnngsversuchen so schnell wie 
friiher zu erlahmen. --- Inzwischen hatte ich beschlossen, den Fall zu einer histo- 

logischen Untersuchung zu verwerthen und Herr Prof. F i s c h e r  hatte auf meine 
Bitte die Gfite~ am 24. Nov. in seiner Iflinik eine kleine Par|ie des rechten Del- 
toideus auszuschneiden. In der Chloroform-Narkose wurde fiber der Mitte des 
Deltoideus ein etwa 1 Zoll longer Hautschnitt gemacht, and nach Bloslegung des 
Muskels ein kleines, etwa "bohnengrosses St/ickchen desselben mit.telst ether ge- 
kr/immten Scheere excidirt. Wiihrend dieser kleinen Operation war die verhliltniss- 
massig bedeutende Blutung auffallend. Nicht bloss eine angeschnittene erweitcrte 
Hautvene war daran betheiligt, sondern es fand ouch eine betriichtliche parenchy- 
matbse Blutung Statt, u n d e s  musste setbst nach Anschneiden des Muskels eine 
stark spi'itzende kteine Arterie unterbunden werden. Die Wunde wurde durch 

Drahtn/ihte geschlossen, heilte indessen nut  zum kleinsten Thetis per primam in- 

tentionem. W~ihrend der Eiterung bildeten sicb ,:iberdies an zwei Stellen in der 
Nachbarschaft der Wunde entz/indliche Infiltrationen der Haut, welche indess binnen 

wenigen Tagen durch Vcrtheilung verschwanden~ Am 6. December konnte die Wunde 
als vollStiindig geheilt betrachtet werden, nnd machte sich nur bet Hebung des 
Arms sin geringes Geffihl der Spannung durch die Narbe bemerklich, welches sich 

dann allmfihlich g~inzlich wieder verlor. 
Die ausgeschnittene Muskelpartie, unmittelbar nach der Operation makrosko- 

pisch betraehtet, ~iberraschte dutch ihr normales Aussehen. Es hing zwar seitlich 
daran ein Kl/impchen Fettgewebes, sonst aber harts die Muskelsubstanz setbst sin 
frisches, tief rothes, rein faseriges Aussehen. Dieses Verhalten wnrde durch die 
folgende mikroskopische Pr/ifung voIlstlindig erkllirt, welche im Uebrigen sehr iiber- 
raschende Ergebnisse lieferte. Ich machte die mikroskopische Untersuchung thetis 
am frischen Objects sofort nach der Operation und im weiteren Verlaufe desselben 

Tages, theils an ,Iodserum- and an Spiritus-Priiparaten in den nfichstfolgenden 
Tagen.  Die Ergebnisse aber waren folgende: 

Die Muskelcylinder yon normaler Struetur, mit woh] erhaltener und scharf 
aasgepr/igter Querstreifung; keine Wucherung der Kerne am Sarkolemm. In einem 
kleinen Theile der Cylinder viellcicht sine geringe Vermehrung der sogenannten 
interstitiellen Kiirnerreihen; ganz vereinzelte Cylinder reichlich granulbs fettig infil- 
trirt: Wenn man yon dem erw/ihnten hnhiingsel von Fsttgewebe absieht, so findet 
sich zwischen den Muskelfasern keine. Spur einer Vermehrung des interstitiellen 
Bindegewebes, ouch keine Wucherung der ~nterstitiellen Kerne, and keine Fett- 

zellen. Alle diese Verh/iltnisse kbnnen die Volumensvermehrung nicht erklltren. 
Wohl aber ist diese durch einen anderen Umstand bedingt. Die Muskelcylinder 
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haben durchweg eine enorme Breite, welcbe schon ohne Messung auffallend ist. 
Eine lange Reihe genauer, unter Yermeidung jeder Quetschung des Objects ange- 
stellter Messungen, Sowohl an Zerzupfungspr~iparaten in der Lfingsansieht der Cy- 
linder, wie auch an Querschnitten thetis frischer, theiis erh~irteter Biindel ergaben 

Tab. II[. fiir die Muskelcylinder des rechten Deltoideus 
im Allgemeinen . . . . . . .  75 - -175  /~ l)ure]amesser 

in der iiberwiegen Mehrzahl 110- -145  # 
im Miltel ungef~hr . . . . . .  125 ~t. 

Was diese Zahlen bedeuten, wird daraus einleuchten~ dass K S l l i k e r  als normale 
Dicke der Cylinder in den Extremit/itenmuskeln angibt: 33 - -67  ~.  und ausdriick- 
lich hinzufiigt, dass sich an lndividuen yon sehr manniehfaeher Kfrperbeschaffeu- 

heit doch keine durchgreifenden Abweichungen yon jenem normalen Maasse finden~ 
wenu auch hier die eine~ dort die andere Endzahl vorwiegend ware. Andere Histo- 
logen geben noch geringero normale Durchmesser an. Niehtsdestoweniger dachte 
ich, es hSnne vielleieht der Deltoideus in dieser Beziehung eine nicht beachtete 
husnahme bilden, und liess es mir deshalb angelegen seth, eine vergleichende Prii- 

fung an gesunden Deltoideis anznstelten. Aus der Leiche eines erfrorenen, sonst 
gesunden und ziemlieh hr~iftigen Mannes von mittlerem Lebensatter, und aus der 

[,eiche einer /ilteren Frau~ welche an ether mir unbekannten Krankheit gestorben 

war, schuitt ich Partien des Deltoideus aus .  An beiden zeigte sich iibereinstim- 
mend Folgendes. Es hatten 

Tab, IV. in diesen gesunden Deltoideis aus Leichen 

bet Weitem die meisten Cylinder . 5 8 - - 7 5 / z  Durchmesser 
nur wenige dariiber his zu . . . . . .  86/z  
nut  sehr selten einzelne his . . . . .  104/z - 

Abgesehen von diesen letzteren seltenen Extremeu stimmt also alas vorherr- 
schende Maass mit den Maximis der hutoren. Danach w/iren wenigstens am Del- 
toideus des Menschen die Muskelelementc doch etwas breiter, als gewShnlieh an- 
genommen wird. Gegcniiber dieseu normalen Verhfiltnissen aber e r s c h e i n e n  d ie  
C y l i n d e r  des  k r a n k e n  D e l t o i d e u s  m e i n e s  Pat .  um das  D o p p e l t e  ve r -  
b r e i t e r t .  

Somit war ein positives Resultat yon Interesse gewonnen~ und es honnte bier- 
mit schon die Annahme gerechtfertigt scheinen, dass die VergrSsserung des Muskels 
wirklich in anomaler Verbreiterung seiner histotogischen Elemente bei sonst nor- 
malem Bane derselben ihre anatomische Ursache babe. Dennoch dr~ingten sich mir 
hei einigem Nachdenken Zweifel auf. kbgesehen yon einem wichtigen, wetter unten 
genau zu erSrternden Punhte, ]tess sich die Beweisffihrung yon zwei Seiten aus 
anfechten. Einerseits nehmlich war es ja mSglich~ dass die eolossale I)icke der 
Muskelelemente eine freilich ungewShnliche individuelle Eigenth(imlichkeit des P. 
war~ welche sich vielleicht auch auf seine fibrigen Muskeln erstreckte. Es fehlte 
also eine Vergleichung mit den Eiementen des linken Deltoideus. W~ire freilich 
andererseits in vi)llg(i]tiger Art dargethan gewcsen, dass heine belangreichen inter- 
stitiellen Anbildungen als Ursacbe der hnf~chwellung der rechtsseitigen Muskeln 
vorhauden sind~ so h~itte jener Einwurf heine Bedeutung gehabt, hllein ein aus- 
reiehender Nachweis dieser Art war trotz der erw~ihnten Befunde nieht geliefert. 
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An dem kleinen, der Untersuchung vorliegenden Muskelstiickchen konnte er nicht 
ganz begr/indet werden, and auch bet der Excision desselben hatte der schmale 
Grund der Operationswunde natiirlich nut eine sehr partielle Ansicbt des Muskels 
erm6glicht. Es blieb immerhin denkbar, class der operative Sehnitt gerade auf ein 
breiteres Bfindel yon Muskelfasern gestossen war, dass aber gleiehwohl zwisehen 
den gr6beren convergirenden Bfindeln dieses Muskels reichliche interstitielIe Wuche- 
rungen entwickelt waren. Oer besondere,liau des l)eltoideus scheint ihn zn ether 
derartigen Vertheilung interstitieller Wucherungen geeignet zn machen, nod das oben 
erw/ihnte Fettanhfingsel kounte ether solchen Vermuthuog Vorschub leisten. 

Am lehenden Mensehen ist es aber unthunlich, fiber die so ehen erw/ibnte 
Seite der Angelegenheit ausreichende Ermittelangen anzustel]en, wenn nicht schon 
kleine Musketproben positive Ergehnisse liefern, denn man wird sich nicht erlauben 
dfirfen~ zu wissensehaftlichen Zwecken einen Muskel in weiterer Ausdehnung blos- 
zulegen oder gar gr6ssere Partien desselbea auszuschneiden. Uebrigens w/irde 
selbst die wirkliche Existenz interstitieller Wucherungen our yon secund/irem Inter- 
esse sein~ wenn zngleich eine pathologische Vergrfsserung musculSser E]emente 
nachweislieb wfire. 

Ueber diesen letzterea Punkt also in's Reine zu kommen, war die Hauptsache, 
and als Mittel dazu bot sich eine yergleichende mikrometrische Untersuchung gleich- 
namiger Muskeln der rechten und linken Oberextremitfit dar~ ein Verfahren, welches 
an meinem Pat., wie es aueb ausfie], ein interessantes Ergehniss liefern musste. 
Am Eiefachsten w/ire es nun gewesen, jetzt dem linken Deltoideus eine Muskel- 
probe zu entaehmen. Aus versehiedenen Grfinden jedoch, theils wegen der mehr 
parallelfasrigen Structur des Biceps, thetis wegen der dfinneren Hautsehieht fiber 
diesem Muskel, welche eine kleinere Wunde zu machen gestattete, sodann aber 
anch well sebr viel auf eine gleichm~issige Behandlung der beiden zu vergleichenden 
Muskelproben ankam, hielt ich es ffir rathsamer, die vergieichende Untersnchung 
]ieber an den Biceps-IVluskeln beider Settee anzustellen, also auch den rechten 
Biceps zu einer kleinen Operation heranzuziehen nod damit zugleieh eine breitere 
Grnndlage der Beurtheiluog zu gewinnen, huch ersehien das Unternebmen unbe- 
denklich. Die Heilung der ersten Operationswunde war im Ganzen so leicht ab- 
gelanfen, dass sie ambulatorisch durchgemaeht wurde. Pat. batte ferner nicht our 
keinen bleibenden Naehtheil davongetragen, sondern glaubte sogar eine gewisse 
Erleichterung zu verspfiren. JedenfallS hatte der Deltamuskel nichts yon seiner 
'Bewegliehkeit und nicht im Geringsten merklich an Kraft verloren. Pat. willigte 
ein, und Herr Prof. F i s c h e r ,  wetcher sich fiir diese wissenschaftiiehe Aegelegen- 
heit sehr interessirte, hatte wiederum die (;rite, die Operation zu fibertlehmen. 

Am 12. Jannar 1871 also warden in der Ch]oroformnarkose yon correspoa- 
direnden Stellen des rechten nod des linken Biceps~ nach Ausffihrung eines kieinen, 
kaum 2 Cm. langen L/ieSsschnittes durch die Bedeckungen, je eine k]eine Muskel- 
probe entnommen~ und die Hautwunden durch l~fihte gesch|ossen. Schon die ver- 
gleichende Betrachtung der Erscheieungen wiihrend der Operation and w/ihrend des 
folgenden Wundprozesses war ]ehrreich~ und verdienen diese Erfahrungen ffir kfinf- 
tige fihnliche Ffil[e Berficksichtigung. Die Blutung w/ihrend der Operation war 
wieder auf der kranken Seite viel stfirker als links, nicht bloss aus ether durch- 
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sehnittenen grSsseren Hautvene, s~ auch aus den tieferen Theilen; am linken 
Arme war sin tiberhanpt ganz unbedeutend. Im Wundprozess aber stellte sich 
obwoh[ beide Wunden" anfangs ganz gleich behandelt wnrden, bald nine gewaltige 
u heraus. Die Wunde des tinken Arms heilte schnell ned vollst~ndig 
per primam intentionem obne irgend welche Nebenerscheinungen; am ffinften Tage 
entfernte ich die N/ihte~ in wenigen Tagen darauf sehlossen sich-die kleinen Stieh- 
kaniile und gegen Ende der zweiten Woche each tier Operation war die feine Narbe 
bereits ganz beweglich fiber dem unterliegenden Muskel. Am rechten Arme hin- 
gegen trat gar keine Vereinigung dutch prima intentio ein. g u d e r  Eiterung der 
Wunde gesellte sich abet wiederum, und zwar dies Mal ein viel ausgedehn(erer 
Entzfindungsvorgang in tier benachbarten Haut, mit theils strangfbrmigen, theils 
mehr diffusen, herren und schmerzhaften lnfiltrationen, welche sich sowohl each 
der Achselgrube, als auch each der Ellenbeuge hinzogen. Damit verband sich ein 
immer steigender fieberhafter Znstand dei Pat. W/ihrend iibrigens letzterer, wle 
aus Obigem ersichtlich ist, der I-Ieilung der linksseitigen Wunde nicht hinderlieh 
war, nahm am rechten hrme die entz(indliche Complication einen fortschreitenden 
Verlauf. EiniAe Centimeter fiber dem Ellenbogen bildete sich, an der Beugeseite 
des Oberarms, ein Abscess, welcher am 23. Jenner gebffnet wurde, und win es 
schien, dutch einen Fistelgang mit der eiternden Operationswunde in Verbindung 
stand. Am hbende desselben Tages entwiekelte sich ein sear hoher Grad des 
Fiebers mit Delirien~ welcher mehrere Tage anbielt and natfirlieh nieht verfehlte, 
uns in einige Besorgniss zu versetzen. Gliicklicherweise stellte sich vom 25. zum 
26. Januar eine rapide Wendung zum Bessern ein. l)as Fieber fiei schnetl ab, ned 
aueh die localen Erseheinungen batten uiater der Application warmer Breinmsehl@e 
nine sear gfinstige Veriinderung erfabren. Am 27. waren die subcutanen Infiltrate 
viel weniger umfangreich und ~iel weicher; die Operationswunde sowohl win auch 
die erwfibnte Abscesshbble waren dutch gute Granulationen grossentheils ausgeffiltt. 
Es hatte sich winder Schlaf nnd Appetit eingefunden. Von da ab ging die Heilung 
ohne Stbrung raseh vorw~irts. 

Ich babe fiber den Verlauf dieser Ereignisse deshaib etwas ausf/ihriicher refe- 
rirt~ well diese Erfahrungen sowohl in theoretischer Hinsicht durch die Differenz 
in den Wundprozessen des reehten un~l ]inken Arms Int'eresse darbieten~ nine Diffe- 
renz~ die unzweifelhaft auf  die Geffisserweiterungen und die Hyper/imie des rechten 
Arms zurfickzuf/ihren ist~ als sie auch in Praxi zur Vorsicht auffordern, insofern 
sin zeigen~ dass an solchen in der bewussten Art erkrankten KSrpertheilen selbst 
Operationen kleinen Maassstabes nicht ganz ohne Gefahr sled. Irgend. einen b[ei- 
benden Nachtheil ha't (ibrigens P. yon der Operation nicht davon getragen, hnfangs 
Februar waren die Narben tier Operationswunde und des Abscesses noch ziemlich 
dick, adhfirent ned beim Druck etwas schmerzhaft, verursachten auch bei extremen 
Bewegungen des Arms nine Empfindung yon Spannung: Doch verloren sich auch 
diese geringcn Beschwerden in der zweiten Htilfte des Februar g/inzlich. Gegen- 
w~irtig, Eede Miirz, sind die Narben s/immtlich diinn~'weich, leicht ,/ersehiebbar, 
-r scbmerzlos. P. hat gar keine Schmerzempfindung im b, rm, u n d e r  kann alle 
Bewegungen desselben nicht bloss eben so geI~iufig ausffihren win fr~her, sondern 
entwickelt dabei aueh nine bedentende Muskelkraft, win welter unten mitzutheilende 
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dynaraoraetrische Prfifungen dargethan hsben. Ja es hat sich irn Ganzen die 

Functionsftihigkeit des Ar.ms each der Versicherung des P. sehr gebessert, eice Ver- 

/inderung, die vielleicbt auf Rechnung der inzwischen durchgef~brten weiteren Be- 

bandlung zn setzen ist. 
Ueber diese sowie fiber die symptomatischen Erseheinungen tier letzten Zeit, 

wird es gut sein zun/ichst noch in l(/irze zu berichten, urn so die Geschichte des 
Falles bis zura Abschluss dieser Abbandlung zu vervollst/indigen, beret ich in die 

genauere~ mikroskopiscb-pbysiologische Analyse der Affection eingehe. 
In der zweiten Woche des Februar entsehloss ich raich~ yon Neuera sine 

electriscbe Bebandlung einzuIeiten, and zwar dieselbe dies Mal direct auf die raoto- 
rischen Apparate der kranken Extremit~t zu richten. Zu diesen Bem/ihungen wurde 
ich (lurch sine Angabe D u c h e n n e ' s  errauntert~ welcher in ahnlichen F/illen yon 
Faradisirung der verdickten Muskeln guten Erfolg gesehen zu haben behauptet. Da 
reich jedoch einige Versuche an meinem Pat. bald belehrten, dass such zu dieser 
Zeit noch die Erregbarkelt seiner vergrbsaerten Muskeln durch den Inductions- 
Apparat eine sehr geringe war, so zog ich es vor~ zoniichst den constanten Strora 

anzuwenden, tch liess anfangs jeden zweiten Tag, vora 22. Februar ab in tfiglichen 
Sitzungen ziemlich starke aufsteigende Str5me yon beil~iufig 1 6 - - 2 6  Eleraenten 

ffurcb den Arm streichen~ indera ich den negativen Pol aaf den Plexus eervicalis, 
den positiven abwechselnd auf die verschiedenen Muskelgruppen aufsetzte~ f/it jede 

derselben den Strora 2 - - 3  Minuten iang unterhielt, and dana noch raittelst des 
Unterbrechers einige Schliessungszuckungen hervorrief, welche im Al/geraeinen recht 
kr/iftig ansfielen. Ob die Wirksamkeit dei" auf den Biceps gesetzten positiven 
Electrode etwas zu der raacben Erweichang der Narben beigetragen haben raag, 
wie Aebnliehes j/ingst yon M o r i t z  M e y e r  an Muskelnarben nach Schusswunden 
beobachtet worden ist~ wage ich nicht zu entseheiden. In anderer Hinsicht 

hingegen zeigte sieh bald sehr deutlicb eine g/instige Wirkung. hls ich am 
27. Februar yon Neuem wieder einmal die Erregbarkeit durch Indactionsstrgme 
pr/ifte, fand ieh zu meiner Ueberraschang, dass diese sich iazwischen so be- 
deutend gehoben hatt% dass sic sich nur noch wenig yon derjenigen der ent- 
sprechenden linksseitigen Muskeln unterschied, ned zwar sowohl bet der Anord- 
dung vora Plexus zn den Muskeln~ wie such an den einzelnen Muskeln, and 
selbst an beschr/inkten Partien einzelner Muskeln, naraentlich des Deltoideus. 
lch ging deshalb dazu fiber, abweehselnd constants and Inductionsstrbme anzu- 
wenden. - -  Bei dieser Gelegenheit machte icb auch an der organischen Musculatur 
dieser Extremit~t einige Beobachtungen, welche icb kurz erwlihnen will, ohne ibnen 

grbssere Bsdeutung zuzuschreibem Erstens nebra)ich trat eine Erscbeinung, welche 
man bet electrotherapeutischera Verfahren such sonst 5fters beobachten kann~ am 
rechten Arm raeines P. ganz auffallend stark hervor, nehralich sine bald each Bs- 
ginn tier electrischen Einwirkung sicb entwickelnde G/insehaut. Wenn ich den 
linken Arm des P. den gleichen StrSmen aussetzte, so blieb such hier die Erschei- 
hung nicht aus, aber es war unverkennbar, dass die HaarfoHikel des rechten Arras 
welt sli~rker prorainirten. Ob durch die hi~afigere eiectrisehe Beizung die Erreg- 
barker and Coutractionsfbhigkeit der itaarrauskHn gesteigert war, oder eb diese 
etwa, gleicb den aniraalischen Muskeln tier Extremit~it, hypertrophisch sein mbgen, 
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mug dahingestellt bleiben. Auch auf die Muskelschicht tier Venen iibte die electri- 
sche Reizung ihren Einfluss aus. Die erweiterten Hautvenen schrumpften wlihrend 
der Sitzungen sichtlich zusammen. An den grSsseren Hautvenen war diese Wirkung 
indess nur eine voriibergehende, da sie keinesfalls bis zum niiehstfolgenden Tage~ 
wahrscheinlich iiberhaupt nut kurze Zeit anhielt. Im Ganzen haben die grbsseren 
Hautvenen, mit Ausnahme der nfiehsten Umgebung der beiden Narben~ gegenwfirtig 
noch ungeffir dasselbe Aussehen wie im vorigen Jahre. Dagegen bin ich doch 
zweifelhaft~ ob nicht die kleineren Hautvenen eine mehr bleibende •erengerung er- 
fahren haben. Wenigstens muss ich erwlihnen, dass die marmnrirte F~irbung der 
ttaut am Yorderarme sich verloren hat and class die rechte Hand jetzt hie mehr 
so dunkelblau aussieht wie friiher, obwohl P. Ende Mfirz und Anfangs April an 
viel kfilteren Tagen als im Novembe[ vorigen Jahres naeh einem weiten Wege in 
freier Luft bei mir sich einfand. 

Was nun aber die Functioasffihigkeit anlangt, so gingen die kussagen des P. 
wfihrend dieser Zeit mit Entschiedenheit dahin~ dass die Brauehbarkeit seines rechten 
Arms successive sich bessere. Ja er fiihlte sich dadurch seit der zweiten Woehe 
des Mfirz verantasst~ seine Beschiifiigung als Ofensctzer zeitweise wieder aufzuneh- 
men~ and arbeitete jetzt Tage lang ununterbrochen~ ohne Beschwerde. Freilich 
erfordert diese Art Arbeit keinen grossen Kraftaufwand~ und nut die Ausdauer in 
der Th~tigkeit ist bemerkenswerth. Oh er im Stande sei~ auch anstrengendere 
Arbeit anhaltend zu verriehten, hat er noch nieht versucht. Hingegen bringt er in 
minutenlang dauernden dynamometrisehen u aueh mit den Muskeln seines 
rechten Arms hedeutende Krafdeistungefi hervor, wie ieh schun erw~ihnte und spii4er 
noch genauer angeben werde. 

An Umfang und Gewicht hingegen hat der Arm his ]etzt nieht in sicher zu 
eonstatirender Weise abgenommen, hie negativen Differenzen gegen frfiher~ welche 
ich etwa in der letzten Zeit bemerkt% sind zu geringfiigig~ um nicht in den Be- 
reich der Ungenauigkeiteu der Messung fallen oder auch durch Nebenumstiinde~ 
z. B. Abmageruug der Haut, bedingt sein zu k6nnen. Ueber die Farbe der Haut 
und (lie ]etzige Besehaffenheit der Bautvenen babe ich mica schon ausgesproehen. 

Nach diesem Berichte tiber den bisherigen Verlauf des Falles 
gehe ich nun za den Ergebnissen der verg|eichenden mikroskopi- 
schen Studien an den beiden zuletzt gewonnenen Muskelproben 
tiber. 

Das am 12. Januar aus dem rechten Biceps ausgeschnittene 
Muskelsttickchen zeigte bei Betrachtung mit blossem Auge ein ganz 
normales dunkelrothes, rein faserig musculSses Aussehen und unter- 
schied sich uicht merklich yon der liaksseitigen Gegenprobe. Von 
intersfitiellen Anh~iufungen war nichts zu sehen: I)urch das Mikros- 
kop konnte ich auch kleinere Fettzellengruppen zwischen den Mus- 
kelfasern nicht auffinden, noch irgend eine Vermehrung des Zwisehen- 
bindegewebes constatiren. Die Muskelcylinder zeigten einen ganz 
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normalen Bau ihrer contractilen Substanz, mit iiberall deutlicher 
und scharf ausgepr~gter, grossentheils allerdings recht feiner Quer- 
streifimg. Diesmal konnte ieh iiberhaupt gar keine fettig-granuliis 
infiltrirten Cylinder auffinden und solche mit reichlicheren Ki~rnchen-. 
reihen fanden sich selbst wenigcr als oftma]s in ganz gesunden Mus- 
keln. Die mikrometrische Untersuchung aber, welche ich in zahl- 
reichen Einzelmessungen mit allen Cautelen anstellte, lieferte in Be- 
lreff der Breite der Cylinder Resultate, welche sich an meine frii- 
heren Befunde am Deltoideus anschlossen, ja dieselben noch tiber- 
boten, wie bald n~iher ersichtlicb sein wird. Sehr verwunderlich 
war aber ausserdem das Ergebniss der Messungen an der Probe 
vom linksseitigen Biceps, insofern die hier gefundenen Durchmesser 
zwar erheblich segen die der rechten Seite zuriickbleiben, anderer- 
seits aber die als normal geltenden Maasse bedeutend iibersteigen. 
Es zeigten sich nehmlich 

Tab. V. die Durchmesser der Muskelcylinder 
am linken Biceps am rechten Biceps 

im Minimum = 70 /u .  96~ .  im Minimmn 
in ziemlich.hl~ahl---~ 70--102/~. 9 6 ~ 1 4 5 ~ .  in geringer Anzahl 

in der Mebrzahl = 106--130~.  150--180/~. in welt tiberwiegen- 
der Anzahl 

selten ---- 132--150~u.. 184--200~.  in einzeln. Cylindern 
im Maximum ----- 150 ~. 200 # .  im Maximum 

im Mittel etwa ----- 110 ~. 165/~. im ' IVIittel. 
Die zu unterst angefiihrten Mittelzahlen sind zun~chst durch 

Zusammenstellung aller Einzehnessungen an Cylindern jedes der 
beiden Ml~skeln gefunden, dann aber auch mit wesentlich iiberein- 
stimmendem Ergebnisse durch Bestimmung des Fl~cheninhalts ctwas 
griisserer rechteckig zugestutzter Querschnitte und Z~ihlung der da- 
rin enthaltenen Cylinder unter Berticksichtigung eines kleinen Sub- 
trabendus fiir die Zwischensubstanz berechnet worden. 1Namentlich 
die for den rechten Biceps angegebene Mittelzahl yon 165 #. kann 
als sehr annlibernd genau betrachtet werden, da .bier die Cylinder 
yon 150--180/.t. in ausserordentlich iiberwiegender Mehrzahl ver- 
treten sind. Weniger vorherrschende Breiten zeigen die Cylinder 
des linken Biceps und machen dadurch die Berechnm~g des Mittels 
unsicher; doch diirhe aucb hier der wahrscheinliche Fehler des an- 
gegebcnen Mittels yon 110/~. nicht bedeutend sein, 
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Uebrigens tritt, auch abgesehefi yon den berechnelen Mittel- 
vcerthen, der Charakter der gefundenen Maassvcrhiiltnisse stark und 
unzweideutig hervor, sowohl in Beziehung zu den als normal gel- 
tenden Breiten, als auch bei eiuer Ver~leichung tier beiden Seiten. 

Wie schon oben angeftihrt, gilt als ~ormal an den Muskel- 
cyli~ldern tier Extremitiiten eine Breite yon 33--67/~.  Ich wollte 
jedoch speciell for den me~schlichen Biceps humeri diese Angabe 
dm'eh eigene Untersuchung verificiren resp. corrigiren, und konnte 
zu diesem Zwecke Proben aus den Leicheu zweier dnrch einen Un- 
g|iicksfall erschossenen Soldaten, also vi~llig gesunde Specimiua die- 
ses Mnskels verwenden. In beiden Individuen zeigte eine sehr vor- 
berrschende Mehrzahl aller Cylinder die gleicbcn Maassverhliltuisse 
nehmtich zwischen ziemlich engen Grenzen um 60/z. herum schwan- 
kende Durchmesser. Und zwar fund ich: 

Tab. VI. an diesen gesunden, in ibrer nattirlichen Anspannung 
erstarrten Biceps- Muskeln 

als Minimum 38 #. 
als bei Weitem vorherrschend 48~72/ . t .  
als Maximum (sehr selten ) 92~ .  
als Mittel 60/.t. 

Die bier gefundenen vorherrschenden Maasse liegen etwas hbber 
als die yon K b l l i k e r  angegebenen. Um so weniger werden wit 
bei Zugrundelegung jener Maasse als normaler in tier Vergleichung 
mit den Muskeh~ nnseres Pat. zu iibertriebenen Annahmen yon Miss- 
verhliltiaissen verleitet werden. 

Fassen wir ftir diese Vergleichuug zunlichst den rechten, ent- 
schieden kranken Biceps in's Auge, so ginge aus obigea Tabellen 
hervor, dass seine C~linder an Breite im Allgemeineu beinahe das 
IDreifache des Normalen erreichen, sowohl im Minimum wie im Mit- 
tel und aueh im Maximum. Das Minimum ist selbst noch hOher 
als das normale Maximum. Genauer angegeben stellt sich das Ver- 
hltltniss der durchschnittlichen Breiten heraus = 1 :2 ,75 .  Ein sol- 
ches Verhalten wiirde mehr "als tiinreicbend sein~ die Gesammtver- 
dickung des Muskels zu erkliiren. 

Auffallender Weise zeigen abet auch die Elemente des linken 
Biceps durchweg eir~e writ tiber die gewtihnliche hinausgehende 
Breite. Bus linkerseits gefundene Minimum liegt sugar schon 
h~iher als das Mittel unter normalen Verh~iltnissen ; die vorherr- 
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schenden Breiten aber glcichen ungcf~hr dem Doppelten des nor- 
malen IVIittels, und dassclbc ist der Fall mit den Maximis. Die 
Mittelbreiten verhaltcn sicl~ nach obigen Zahlcn wie I : 1,8. Solche 
bedeutende Abweiebung tritt uns entgegen, obwohl dieser linksseitige 
Muskel iiusserlich ganz gesund erseheint, weder ein ungew(ihnliches 
Gesammtvolumen, noch sonstige Symptome eines krankhaften Zu- 
standes darbietet. 

Nichtsdestoweniger ist immerbin cine sehr erhebliche Differenz 
zwisehen den beiden Seiten zu constatiren, indcm die  E l e m e n t e  
des r e c h t e n B i c e p s  d i e j e n i g e n  des  l i n k e n  im A l l g e m e i n e n  
um die Hiilfte an Bre i te  [ i b e r t r e f f e m  

Wie sollen wir uns nun diese auffallenden Befunde erkl~iren? 
Sollte die colossale Dieke der reehtsseitigen Muskelemente wirklich 
der adliquate Ausdruck eine r Hypertrophie sein? Wie klimen aber 
dann die linksseitigen Elemente dazu, an derselben Abweichung in 
erheblichem Grade betheiligt zu scin, wenn sic nieht etwa auch schon 
in den nehmlichcn Krankheitsprozess einzutreten begonnen haben? 
Oder sollte wirklicb als individuelle Eigenthiimliehkeit des Pat. und 
als Pr~idisposition file die bewusste Erkraokung eine griissere Breite 
auch seiner gesunden Muskelcyiinder vorhanden sein? 

Auf diesem Punkte der Untersuchung tt, at fiir reich eine Er- 
w~igung in den Vordergrund, deren Wichtigkeit ich his dahin un- 
tersch~itzt hatte, wie sie denn auch yon Andern bei Bestimmung 
der Durchmesser dee Muskelcylinder bisher nicht beriicksichtigt woe- 
den ist, nehmlich folgende." 

Die Breite eines lebendigen Muskelcylinders ist keine constante 
GrSsse. Bei jeder Conlraetion ver'andert er seine Form und er- 
fii~rt mit tier Verktirzung zugleieh eine entspreehende Verdickung. 
Die mir vorliegenden Muskelproben waren aber aus den lebendigen 
Muskeln mit dcr Scheere ausgcsehnitten worden. ES war nicht un- 
wahrscheinlicb, dass der mechanische Reiz, die Verletzung sowohl der 
Musk'elelemente selbst, wie auch feiner motorischer Nerven eine Con- 
lraetion hervorgerufen hatte, welche um so gr~isser ausfallen koante, 
als sie so gut wie keinen Widerstand zu tiberwinden halle. Nach dee 
Excision fehlte jede wiederausdehnende Kraft, und die Muskelbiin- 
del mochten in dem eontrahirten, also auch verdickten Zustande, 
wdchen sie einmal angenommen, verharrt haben nnd darin erstarrt 
sein. Dcm gegeniiber beruhen die gew(ihnlichen Maassangaben 
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wohl alle auf der Untersuchung you Proben, welche Leichen, also 
Muskeln entnommen waren, die irn Zustande ihrer nattirlichen, wenn 
auch in gcwisser Breite schwankenden Ausdehnung crstarrt waren. 
Daraus muss eine grosse Differenz resultiren. Eine sehr einfache 
Bereehnung ergab bald, dass unter der Voraussetzung der griisst- 
m~iglichen Contraction in der That cine Verbreiterung, ann~hcrnd 
so gross wie die in meinen Pr@araten gefundene die Folge sein 
konnte. Indem nehmlich bei der Contraction das Volumen des 
IVluskels sich nieht wesentlich iindert, sondern nur seine Form, so 
llisst sich aus dem Grade der Verkiirzung leicbt auch das Verh~ilt- 
niss der Verdickung nach einer cinfachen Formel bestimmen, yon 
welchcr wir bald noch einen entscheidenden Gebraueh macben wcr- 
-den, weshalb ich die Ableitang derselhen bier folgcn lasse. 

Betrachten wir das Muskelelement als einen Cylinder, mit 
kreisf~rmigem Querschnitt und bezeichnen wir der~ Radius des Quer- 
schnitts im ausgedehnten Zustande mit r, in irgend cinem Zustande 
der Contraction mit R, die L~inge des Cylinders im ausgedehnten 
Zustande mit h, die geringcre L~nge im Zustande der Contraction 

mit m h ,  so bleibt alas Volumen in beiden Zust~inden das nehm- 
n 

lithe, d. h. 

hz~r ~ =  m hzrR2, also r~___mR~ 
n n 

r u m 
und R~ - -  n ' d .h .  r ~ : R ~ = m : n ,  

also r : R - -  1/m : 1/n. 
Ftir den Fall der griisstm(iglichen Contraction kann uns die 

Beobachtung Edua rd  W e b e r ' s  maassgebend sein, welcher am un- 
belasteten, nur in gelinder Anspannung erhaltenen Muskel durch 
Tetanisiren mittclst des Magnet-Electromotors als Maximum eine Ver- 
ktirzung bis auf ~ der ursprtinglichen Liinge erreichte. Fiir diesen 
Fall also w~ire m ~ - I  und n = 6 ,  

also r : R ~ l / l : l / 6 - - - - l : 2 , 4 5  
d. h. bei iiusserster Contraction wiirdc sich in der That der Muskel 
auf nngef~ihr das 2�89 facim seines urspriinglichen Dm'chmessers ver- 
dicken miissen. 

Dieses Rcsultat der Rechnung drohte fiir die pathologische 
De,ltung meiner Bcfunde vSllig vei'nichtend zu werden. Freilich 
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musste es bei nnbefangener Ueberlegung unwahrscheinlich sein, dass 
ein einfacher, rasch vori_ibergehender Schnitt jenes ~usserste Maass 
der Contraction hervorgerufen l~abe, welches dutch anhaltende 
electrische Reizung zn erzielen ist. Zudem geht in unserem Falle 
die Verbreiterung tier rechtsseitigen Muskelcylinder selbst noeb fiber 
das so eben berechnete physiologische Maximum hinaus. Aueh 
bleibt immerhin die Differenz zwisehen tier rechten und linken Seite 
bestehen, obwohl die beiderseitigen Proben ganz gleich behandelt 
waren. Indessen reichten die Erw~gungen vielleicht zur Bildung 
einer subjectiven Meinung yon der Sache, keineswegs abet zu einer 
viJ!ligen Klarstellung aus. 

lch bedauerte jetzt, nicht yon vornherein an[" den eben eriir- 
terten Umstand mehr Rticksicht genommen zn haben, lch hlitte ihn 
vielleicht in der Art eliminiren kiinnen, class ich nach der Excision 
die Muskelproben in einem Zustande k0nstlicher Ausdehnnng hlttte 
erstarren lassen, eine Aufgabe, welehe freilich bei der Kiirze der 
Muskelstiickchen viel Missliches gehabt h~itte, lu iihnlichem Falle 
abet w~ire es immerhin wichtig, wenigstens den Versuch zu machen~ 
in tier angedeuteten Art jenes eomplicirende und alas Urtheil trti- 
bende Moment yon Anfang an zu beseitigen. 

Da dies nun in meinem Falle nieht mehr thunlich war, so lag 
Alles daran, vor dem fatalen 6egner, tier einmal in das Gebiet der 
Untersnchung eingedrungen war, nicht g~inzlich die Flucht zn er- 
greifen, sondern ihm n~iher in's .Gesicht zu sehen. Es kam daranf 
an, e r s t e n s  n~iher zu ermitteln, wie viel er unter m~glichst ana- 
]ogen Umst~inden wohl ilberhanpt leisten kSnne, z w e i t e n s  aber 
Mittel ausfindig zu machen, um feststelIen zu kiinnen, wie viel er 
an den Pr~paraten yon meinem Pat. wirklich gethan hahe. Denn 
daran zweifelte ich nicht mehr, dass tier Contractionszustand einen 
erheblichen Antbeil an der co]ossalen Breite der nntersuchteu Mus- 
kelelemente meines P. babe, und die Frage war fiir mich nnr die, 
wie gross dieser Antheil sei. 

Zu ersterem Zwecke machte ich vergleichende Experimente an 
Thieren, Tauben und Meerschweinchen, indem ich Stfickchen, die 
w~ihrend des Lebens aus einem bestimmten Muskel mit der Scheere 
ansgeschnitten and darauf thei]s in einer feuchten Kammer, theils 
in Jodserum der Erstarrung tiberlassen waren, mikrometriseh ver- 
g]ich mit correspondirenden Muskelproben der anderen Seite~ welche 
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ich nach TSdtung des Thieres aus dem todtenstarren Leichnam 
herausschnitt, nachdem ich durch passende Befestigung des eben 
get6dteten Thieres dafiir gesorgtCcatte, dass der zu untersuchende 

Muskel in mbglichster natiirlieher Ausdebmmg erstarrte. Einen aus- 
ffihrlichen Bericbt fiber diese Versuche will ich dem Loser erspareu, 
da die gefundenen Einzelwerthe doch nur eine relative Bedeutung 
haben. Das allgemeine Resultat abet  war,  dass in der That die 

aus dem lebendigen Muskel ausgeschnittenen Fragmente in einem 

gewissen Grade der Contraction erstarrt gefunden wurden, was ieh 
sowohl aus der engeren Querstreifung wie aus dcr vergrbsserten 

mittleren Breite dee Cylinder ersehliessen konnte. Jedocb land ich 

im Maximo nur eine Vergribsserung des durchschnittlichen Durch- 
messers im Verh~iltniss yon 1 : 1 , 4 ,  was welt hinter derjenigen Ver- 

breiterung zurtickbleibt, welche die Muskelprobcn meines P. da r -  
bieten. Die ResnILate bei solchen Versuchen sind natiirlich yon 

mancherlei Zuf~lligkeiten abhlingig. Ueberdies ki~nnte man auch 
aus anderen Gr~inden mit einigem Rechte diese Ergebnisse nicht 
fiir direct auf menschliche Muskeln anwendbar erachten. Unzwei- 

felhaft wtirden ~ihnliche Versucbe an amputirten menschI'iehen Glied- 

maassen, welche aber mit gesunden functionskrliftigen Muskeln ver- 
sehen sein mfissten, mehr maassgebend sein. Solche zu maehen, 

hatte ich keine Gelegenheit. 

Um so mehr war es mir wiehtig, einen Weg zu wissen, um 
der Frage, so welt sie unsern Fall betrifft, mehr direct nahe zu 

treten, nehmlich im Sinne der zweiten oben gesteliten Aufgabe an 
den Muskelproben unseres Pat. selbst bemessen zu kbnnen, wie 
viol an ihnen die lehendige Contraction der Muskeln verschuldet habe. 

Als ein vortreffliches Mittel zu diesem Zwecke erschien mir die mi- 
krOmetrische Untersuchung der Querstreifung an diesen Muskelproben. 
In der Contraction rdihern sich die Querstreifen der Muskeln einan- 

der; die Querstreifung wird feiner, indem sowohl die dunkeln Quer- 
blinder~ wie ihre lichten Intervalle sich schmiilern. Insofern dabei 
die Zahl der Querstreifen im ganzen Muskelcylinder dieselbe bleibt, 

und nut ein Zusammenriicken dersclben stattfindet, kann letzteres 
als ein direct proportionaler Maassstab flit die lebendige Verktirzung 
des Muskels betrachtet und benutzt werden. Mit anderen Worten~ 
die Liingen des Muskelcylinders im ausgedehnten und im contra- 
hirten Zustande verhalten sich umgekebrt wie die Anzabl Yon Quer- 
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streifen, welche auf einer L~ngencinheit, z. B. einem Millimeter des 
Muskelcylinders anzutreffen sind. Wenn also diese Zahl einerseits 
an den Pr~iparaten yore Pat., andererseits an ausgedehnten, keiner 
Contraction verdlichtigen, iibrigens gleichnamigen Muskeln bestimmt 
wurde, so konnte aus der Vergleictmng beider Reihen yon Zahlcn 
mit grosset Sicherheit auf den Grad der Contraction an den Pr~i- 
paraten yore Pat., also allch auf den Grad ihrer physiologischen 
Verdickung geschlossen werden. Dieser Arbeit unterzog ich mica 
denn, indem ich mittelst Hartoack'scher Objective No. 8 und No. 10 
zahlreiche sorgfiiltige Z~ihlungen der Querstreifen innerhalb mikro- 
metrisch bestimmbarer Liingenriiume anstellte. Durch einfache Di- 
vision ergab sich daraus eine Zahl, welche ich im Folgenden tiber- 
all der Einfachheit halber als Breite der Querstreifen bezeichne. 
Ieh werde also tinter diesem Ausdrucke die Breite je eines dunkeln 
Querbandes -~ derjenigen eines dazu gehiirigen lichten Intervalls ver- 
stehen, und z. B. die Querstreifen 2/~. breit nennen, wenn auf ein 
Millimeter 500 Querstreifen gehen. 

Zuviirderst war es nun I/leine Aufgabe, diese Breite an nor- 
malen gle!chnamigen Muskeln im ausgedehnten Zustande zu he- 
stimmen. Ki~lliker gibt im Allgemeinen als Abstand der .Ouer- 
streifen an: 0 ,9 - -2 ,2# .  Allein es ist offenbar, class dabei nicht 
zwischen dem ausgedehnten und contrahirten Zustande der Muskeln 
unterschieden ist. Ieh benutzte zu  dieser Bestimmung dieselben 
Bicepsproben you den Leichen der beiden verungltiekten Soldaten, 
welche ich schon oben erw~ihnt babe. Die beiden Arme, welchen 
diese Proben entnommen waren, waren im Ellenbogengelenke nahezu 
gestreckt in Todtenstarre verfallen; die Muskeln befanden sich also 
so gut wie im Zustande gr(isstm~iglicher Ausdebnung, so weit solche 
den Muskeln in ihrer natilrlichen Verbindung mit dem Skeiette zu- 
kommen kann. - -  Bei der Untersuchuug trat aber ein erschweren- 
der Umstand auf. Es ist bekannt, dass nicht alle Muskelcylinder 
eine einfache Querstreifuog zeigen, der Art, dass gleieh breite dunkle 
Blinder in gleichen Zwischenrlinmen sich finden; vielmehr kommen 
h~iufig andere, zwar regelm~ssige aber complicirtere Muster vor, yon 
welchen namentlich Bri lcke mannichfaltige Abbildungen geliefert 
hat. 8olche complicirte Muster der Querstreiftmg waren nun in 
meinen Pr~iparaten gesunder Muskeln in iiberwiegender Zahl ver- 
treten, namep.tlich folgende: 1) je zwei gleich oder unglcich breit~ 

Archiv f, pathol. Anat. Bd. L ln .  I/ft. 2 u. ;3. ~ 



254 

dunkle Biinder nahe zusammen zu einem Doppelstreifen gruppirt 
und dutch grtissere Zwischenr~ume yon je einem n~chsten Doppel- 
streifen abstehend, 2) je drei duakle Streifen combinirt derartig, 
dass ein mittlereS breites Band oben und unten yon je einer feinen 
Linie eingefasst erschien, 3) zwei breitere und dann ein feiner Strei- 
fen nahe zusammeu und dann ein gr~isseres Intervall. H~itte ich 
diese sehr zahlre!ehen Formen so auffassen wolleu, dass ich~ 
I)oppelstreifen als zwei, jeden dreifachea als drei berechnete~ so hlitte 
ich diese Objecte sehr zu Gunstea der pathologischen Seite der 
Frage ausbeuten k~innen, indem dann ftir die L~ingeneinheit beinahe 
eben so viele Querstreifen sich ergeben hfitten, wie in den Pr~tpa- 
ratea yore Pat. Allein dies ~viire unrichtig gewesen, aus Griinden, 
welche hier zu ertirtern zu weit fiihren wtirde. Jedenfalls sind 
solche Bildungen hinsichtlich der Intervalle uicht ohne Weiteres ver- 
gleichbar mit C~lindern yon einfacher, gleiehm~issige r Querstreifung 
als welche sich diejenigeu yore Pat. durchweg auswiesen. Ich be- 
schrlinkte reich d'aher anfangs darauf, zur Messung nut soiche Cy- 
linder, weiche durch einfache Querstreifung. sich auszeichneten, mir 
auszusuchen. Der Vollstlindigkeit halber zog ich dana auch die an- 
deren heran, jedoch sot dass ich jeden doppelten o/ler dreifachen 
Streifen nut als einfachen berechnete, wobei ich keinesfalls einea 
Fehler zu Ungunsten der physiologischen Deutung der Angelegenheit 
begehen konnte. .  Uebrigens theile ich die auf letztere Art gewon- 
nenen Zahlen gesondert mit. ~ Es ze)gten sich nun 

Tab. VII. an diesen gesunden, im Zustande der Ausdehnung 
erstarrten Muskeln 

die B r e i t e  tier Q u e r s t r e i f e n - - ~ 2 , 1 ~ 3 , 5 / ~ .  
und zwar genauer bestimmt: 

an C~lindern mit einfacher 
Querstreifung 

im Minimum : -  2,1 be. 
vorherrschend = 2,5~--2,;/be. 
im Maximum - -  2,8 be. 
im Mittel ~ 2~6 be. 

an Cylindern mit complicirter Quer- 
streffting (jeden combinirten Strei- 

fen als. einfachen,gerechnet) 
im Minimum - -  2,8 be. 
Vorherrschend ~ 2,8-7-3,2 ~t. 
im Maximum (sehr selt.) his 3,5be. 
i ra  Mittel ~ 3/.t. 

Diese Zahlen sind erheblich gr(isser als die yon KSl l iker  an- 
gegebenen; hingegen stimmen sie fast genau mit den beziiglichen 
Angaben v( T M  U a r t i n g  iiberein. 
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Wir ki3nnten uns nun zwar arts den oben angegebenen Griin- 
den vorzngswe i se  an die linke Columne halten und danaeh 2,6tt. 
als mittlere Breite der Qucrstreifen im ausgedehnten Zustande an- 
sehen. Indessen wird es jetzt, naeh dem befolgten Prineip der 
Ziihlung noch sieherer sein und im Uebrigen wenig verschlagen, 
wenn wir die rechte Columne bertii~ksichtigen und also die Gr0sse 
3kt. unserer weiteren Vergleichung zu C, runde legen. 

Bern gegentiber zeigten nun allerdings die ausgesehnittenen 
Muskelst~ickchcn des Pat. i~ine betr~chtlich feiuere, tibrigens fast 
durehaus einfache gleichmiissige Querstreifung. Nut sehr verein- 
zelt kamen Cylinder mit Doppelstreifen vor, andere Muster gar 
nicht. Die Resultate der genaueren Messung werde ieh jetzt mit- 
thei[en und bemerke nur vorher, dass sich in dieser ttinsicht die 
Probe yore rechten und die yore linken Biceps vtillig ithnlich ver- 
hielten. Es  betrug 

Tab..VIIL an jeder der ausgcschnittenen Muskelproben des Pat. 
die Breite der Querstreifen 

im Minimum 
in der Minderzahl tier Cylinder 
in der Mehrzahl tier Cylinder 
im Mittel keinesfalls unter 

0,9 g. 
O,9--1,S~u. 
J ~ 9 - - 2 , 3 ~ t .  

1 ,5#.  
Diese letztere Mittelzahl habe ich absiehtlich eher zu niedrig 

gegriffen. Dazu bemerke ich noeh, dass dieselbe nieht blos im 
Allgemeinen als Mittelwerth Geltung hat, sondern auch fur Cylinder 
jeden Kalibers, insofern die Beobaehtung lehrte, class sowohl die 
breiteren, wie die schmaleren Cylinder eben so oft feinere wie 
gr(ibere Querstreifung innerhalb der angegehenen Grenzen zeigteu. 
Legen wit aber diese Mittehahl von 1,5 der weiteren Berechnung 
zu Grunde, so ergibt sich im Vergleich zu tier oben gefundenen 
Breite der'Q~erstreifen am ausgedehnten IVluskel, = 3 / t .  

~das Verhi~,ltniss yon 1,5 : 3 = t :  2~ 
d.h.  die ausgesehnittenen Musl~elfragmente haben sich auf die ttiilfte 
ihrer ursprtingliehen Liinge verktirzt. Bereehnen wit daraus nach 
der oben-entwickelten Formel die stattgefundene Verdiekung, so 
haben wit 

r : rl ---= d l  : v'2 = 1 : i , 4 ,  

ein Verhliltniss, wdehes welt zuri)ekbleibt hinter dem oben fiir den 
Cylinder des reehten Biceps ermittelten Verhiiltniss "tier anscheinen- 

18"  
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den Verbreiterung, nehmlich: 1 : 2 , 7 5 ,  tibrigens ouch das nehm- 
liche Verh~iltniss beim linkeu Biceps = 1 : 1,8 nicht erreicht. 
Das bedeutet also: es kann aa der a•ffallend ~rossen Breite der 
Muskelelemente unseres Pat. die physiologische Contraction nicht 
allein Schuld haben, wenigstens gewiss nicht am rechten Biceps, 
sondern es muss hier auch dine m o c p h o l o g i s c h e  V e r b r e i t e -  
r un  g im Spiele sein. 

Da wir iibrigens die GriJsse 2 R  ~ D kennen, wclche am 
rechten Biceps im Mittel ~ 165~. ,  am linken ira Mittel -~-110/~. 
ist, so kSanen wir nach obiger Gleichung auch die GrSsse 2 r ~ d 
berechnen, d. h. denjenigen mittleren l)urchmesser, welchen die 
Muskelcylinder unseres Pat. im ausgedehnten Zustande haben mils- 
sen. Es verh~ilt sich nehmlich: 

am rechten Biceps am liakea Biceps 
d : 1 6 5 = 1 : 1 , 4  d :  110----- i : 1,4 

165 110 
also ist d ~ - -  117,8 d - -  ----- 78,5 

1,4 1,4 
Diese Zahlen, verglichen mit der normalen mittleren Breite 

yon 62/x., besagen also, dass  im a u s g e d e d e h n t e n  Z u s t a n d e  
die  C y l i n d e r  am r e c h t e n  Biceps  des  Pat .  n a h e z u  d o p p e l t  
so b r e i t  s ind  a l s g e w S h n l i c h ,  das s  a b e r a u c h d i e C ~ c l i n d e r  
s e i n e s  l i n k e n  B iceps  in i h r e r  B re i t e  ungef~ihr  u m � 8 8  f iber  
die N o r m  h i n a u s r e i c h e n .  

Das letztere, den linken Biceps betreffende Ergebniss mag be- 
fremden uad den Vcrdacht crwecken, dass in obige Rechnung doch 
noch ein Fehler sich eingescblichen babe, vielleicht namentlich dutch 
Benutzung der Mittelzahl yon 1~5#. for die Breite der Qtierstreifen. 
Obvvohl ich nun diesem Einvcurfe bereits oben begegnet bin, und 
obwohl ieh iiberhaupt schon alle aoderen Zahlen miiglichst giinstig 
ftir die ph~siolo~iscSe Deutung dec Erscheinung ausgew~ihlt babe, 
so wolten wit uus doch die kleine Miihe nicht verdriessen lassen, unter 
einer modifieirten Voraussetzung obige Rechnung noch ein Mal anzu- 
stellen, indem wit jetzt nicht wieder die oben berechnete Mittelzahl 
ftir die Querst~eifenbreite des Pat., im Betrage yon i ,5  ~u. zu Grunde 
legen, sondern vielmehr dos gefundene Mil~imum von 0,9/z., d. h. 
wir wollen jetzt denjenigen hiichsten Grad dec Contraction als allge- 
mein ~erhandcn aneehrneo, welcher sich thats~chlich nur in einem 
kleinen Tiaeile der Cylinder vorfand. Danach hiitte stattgefunden: 
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die Verkiirzung im Verb. yon: 0,9 : 3 - -  I : 3,33 
die Verdickung im Verb. yon:  1 ; 1/3,33 ---~ I : 1,82. 

Also verhielten sich: 
am rechten Biceps am linken Biceps 
d : 165 ~ I : 1,82 d : 110 ~ I : 1,82 

165  11 0  _ 6 0 , 4  
folglich d - - -~1-~  - -  90,7 d - -  '1,82 - -  

Wenn wit also auch den Grad der Contraction und der da- 
dutch bedingten physiologischen Verbreitcrung der Cylinder so hoch 
anschlagen, als es nach den vorliegenden Thatsachcn irgend mi/g- 
lich ist und die entsprechende Reduction vernehmen, so bleibt immer 
noch ftir die Cylinder des rechten Biceps eine Verbreiterung um 
die It~ilfte tibrig, welche sich nur im morphoIogischen Sinne den- 
ten l~isst. 

Nach allem Obigen kSnnen wir jetzt unbedenklich behaupten, 
class d e r  r e c h t e  B iceps  u n s e r e s  Pat.  a u s  C y l i n d e r n  z u -  
s a m m e n g e s e t z t i s t ,  w e l c h e  l ~ - - 2 M a l  so b r e i t  s ind ,  a l s i n  
n o r m a l e n M u s k e l n .  Wit haben es also mit einer e c h t e n  u n d  
w i r k l i c h c n  M u s k e l h y p e r l r o p h i e  zu thun .  Insofern man 
tibrigens in der Pathologic nach V i r c h o w ' s  Vorgang~ einen Unter- 
schied zu machen bat zwischen Hyperplasie a]s Vermehrung der 
Anzahl der histologischen Elemente eines Organs, und Hypertrophic 
als Vergr~isserung der einzclnen Elemente bei unver~inderter Anzah], 
so charakterisirt sich auch in diesem strengeren Sinne unser Fall 
als reine Hypertrophie, da die gefundene Verbreiterung der Ele- 
mente ganz oder ann~ihernd ausreichen diirfte, die Gesammtver- 
dickung des Muskels zu erkliiren, and da iiberdies yon einer Ver- 
mehrung der Muskelelcmente dutch Tbeilung oder sonst wie in den 
Vorliegenden Pr~iparaten keine Spur zu finden ist. 

Was den linken Biceps des Pat. bctrifft, so ist aus der zuletzt 
angestellten Rcchnung das interessante Besultat hervorgegangen, dass 
dadurch die Breite seiner Cylinder auf das normale Maass reducirt 
wird. Dieses Resultat dtirfte schr ansprecbend erscbeinen and den 
Leser geneigt machen, dieses zuletzt aufgestellte Doppelexempel als 
das auf den richtigstcn Voraussetzungen beruhende anzusehen, trotz 
aller in den vorangegangenen Berechnungen schon angewandten 
Cautelen. Das mag etwas far sich haben, und ich wage es nieht, 
diese Annahme absolut zu bestreiten. Gleichwohl will ich nicht ver- 



258 

hehlen, dass ieh nach allem Obigen geneigt bin, die Grundlagen 
der v o r l e t z t e n  Reehnung und also auch ihre Resultate f~ir die 
richtigeren zu halten. Danach wlire aber auch der linke Biceps des 
Pat. aus Elementen zusammengesetzt, welche, so sehr sie auch ge- 
gen die des rechten an Durchmesser zurtickstehen, doch erheblich 
breiter sind als gewiihnlieh. Dies als richtig vorausgesetzt, werden 
wir das Gleiche mit Wahrscheinlichkeit auch yon den tibrigen ge- 
sunden Muskeln des Pat., wenigstens denjenigen der Extremitliten 
annehmen dtirfen. Diese individuelle Eigenthtimlichkeit seines Mus- 
kelsystems wiire dann in seiner rechten Oberextremitlit aus vorl~ufig 
unbekannten U~:sachen excessiv gesteigert und so zu krankhaften 
Sti~rungen Veranlassung geworden, wie ja auch sonst innerhalb 
der Breite der Gesundheit iudividuelle Abweichungen vorkommen, 
welche sich. eben noch mit der Harmonie des Ganzen vertragen, 
gelegentlich aber in's Pathologische umschlagen. Dass iiherhaupt 
bet Leidenden dieser Art in der Regel eine allgemeinere krankhafte 
Disposition des Muskelsystems vorhanden ist, lehrt die Mehrzahl 
der bisher beschriebenen F~ille, in welchen ~ewShnlich symmetrische 
Muskelgruppen, oder selbst Ober- und Unter-Extremit~iten zugleich 
ergriffen waren, wenn auch nicht immer in demselben Grade oder 
in demselben Stadium des Prozesses. Dieser Umstand unterstiitzt 
die Richtigkeit meiner Annahme fiir unsern Fall. Jedenfalls wird 
es ktinftig, namentlich wenn sich Gelegenheit zur Section solcher 
Kranken finden sollte, yon Interesse seth, auf diesen Punkt zu ach- 
ten, and auch die anscheinend ~,,esunden Muskeln tier Untersuchung 
zu unterwerfen. 

�9 Nachdem nun aber jedenfalls fiir die rechte Oberextremit~it des 
Pat. ein Zustand wahrer Muskelhypertrophie constatirt ist, lie~t die 
Aufgabe nahe, ausser dem vergrSsserten Volumen der Muskelelemente 
an diesen auch noch andere Spuren eines gesteigerten Erniihrungs- 
und Vegetationsprozesses aufzusuchen. 5iamentlich wird man fragen, 
wie es sich mit den Ke rnen  d e r M u s k e l c y l i n d e r  v e r h a l t e ,  
ob wohl eine Vergriisserung oder vielleicht eine Vermehrung der- 
selben im Spiele set. Ich babe bet tier mikroskopischen Untersuchung 
aucb auf diesen Punkt meine Aufmerksamkeit gerichtet. 

Im Allgemeinen nun sirJd an den ausgeschnittenen Sttickchen 
der h~ypertropischen Muskeln die Kerne am Sarkolemm der C~ylin- 
der nicht dutch ungewbhnliche Gr[isse ausgezeichnet. Wenn ein- 
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zelne mehr oder weniger verl~ingerte bier. und da bemerkbar sind, 
so ist das ein auch'in normalen Muskeln nicht seltenes Vorkommniss. 

Was nun aber die Frage d e r V e r m e h r u n g  der  Ke rne  anbe~ 
trifft, so ergab sich eine richtige. Beantwortung derselben erst nach 
vielfachen zum Theft auf Umwegen hinfiihrenden Bemtihungen. 
Liingere Zeit konnte ich bei der Untersuchung der hypertrophisehen 
Pr~parate nirgends Zeichen einer noch im Oange befindlichen Kern- 
wucherung antreffen. Wenn auch einzelne Vorkommnisse der Art 
zuffillig meiner Beobachtung entgangen sein konnten, so schienen 
sie doch jedenfalls nur sehr sparsain vertreten zu sein, sparsamer 
als h~iufig genug selbst in ganz gesunden Muskeln jugendlicher Iudi- 
viduen. Ich kam dadurch zu tier hnsicht, dass zu der Zeit, wo 
Pat. operirt wurde, seine Muskelkerne nicht in einem gesteigerten 
Vermehrungsprozesse begriffen waren. Nun erhob sich aber fUr 
mich die weitere Frage, ob ein solcher nicht vielleicht in einem 
friiI~eren Stadium des Krankheitsverlaufs sich abgespielt hatte. Es 

.war ja miiglicb, (]ass das tibertriebene Oickenwachsthum der Muskel- 
elemente zur Zeit der Operation bereits seinen Gipfelpunkt erreicht 
hatte, schon nicht mehr im F0rtschreiten begriffen war. In dem 
Falle einer frtiheren, bereits abgelaufeneu Kernwucherung musste 
sich aber als Fnlge derselben eine vermehrte Anzahl der Kerne an 
den Cylindern unseres Pat. herausstellen. Als vermehrt h~itte die 
Anzahl der Kerne mit Rticksicht auf die Verbreiterung der Cylinder 
schon dann gelten mtissen, wenn sie an tier Oberfl~che der Cylin- 
der in derselben tt~iufigkeit, in denselben mittleren Distanzen sich 
fanden wie an normalen Muskeln. Allein auf diese Art liess sich kein 
Urtheil gewinnen, well im Allgemeinen die Anordnung tier Kerne an 
der Oberfl~lche tier Cylinder eine zu sehr wechselnde, auch durch den 
jeweiligen Contractionszustand beeinflusste ist. Ich kam deshalb auf 
den Gedanken, o b e s  nicht mi~glicb w~ire, geradezu das Verh~ilt- 
h i s s  der  Anzahl  der  Ke rne  z u m V o l u m e n  q u e r g e s t r e i f t e r  
S ub sta nz zu bestimmen, d. h. herauszubekommen, wie viel Muskel- 
kerne etwa zu einem Cubikmillimeter contractiler Substanz geh~iren, 
und zwar einerseits in gesunden, andererseits in den hypertrophi- 
sehen Muskeln. Wfirde sich dabei in beiderlei Muskeln das gleiche 
Verhiiltniss herausstellen, sokiinnte mit Sicherheit auf eine der Vo- 
lumensvergrSsserung der hypertrophischen Cylinder entsprechende 
Kernvermehrung geschlossen werden, w~hrend hingegen eine nicht 
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stattgehabte oder ungeniigende Kernwucherung in einer relativ zu 
geringen Anzahl der Kerne sich abspiegeln miisste. Um den gc- 
nannten Zweck zu erreichen, kommt es nur darauf an, eine reich- 
liche Anzahl Cylinderfragmente, und zwar nicht zu kurze, gut zu 
isoliren, und, nach Bestimmung ihres Volumens aus Durchmesser 
und L~inge, die Kerne derartig sichtbar zu machen, dass sich slimmt- 
liche Kerne des Fragments ziihlen lassen. Das letztere ist mit ver- 
verdiinnter Essigsliure, und noch besser mit verdtinnter Mole- 
scho t t ' scher  Alkohol-Essig-Mischung leicht zn erreichen. Bei 
einiger Sorgfalt lassen sich, da die Muskelcylinder hinreichend durch- 
sichtig werden, siimmtliche Kerne, sowohi diejenigen auf der oberen, 
dem Beobachter zu~ewendeten, wie die auf der Rtickseite befind- 
lichen und die an den Riindern im Profil erscheinenden sehr an- 
n~ihernd genau ziihlen. Nattirlich muss man, d a e s  nur auf die 
eigentlichcn Muskelkerne ankommt, solche Cylinder yon der Unter- 
suchung ausschliessen, an welehen noch Bindegewebe oder Capillar- 
geflisse mit ihren Kernen haften, so wie auch die freilich sehr s.el- 
ten vorkommenden, welche dutch dichte Anhliufung kleiner Kerne 
an einer Stelle ciner hier gerade befindiichen Nerveneudigung ver- 
dlichtig sind. Die Hauptschwierigkeit liegt darin, die Behandhmg, 
welche zur Isolirung einzelner Cylinder fiihrt, so einzurichten, dass 
dabei keine erhebliche, oder aber eine messbare Quellung derselben 
eintritt. An frischen Muskelstiicken wtirdc sich dies, glaube ich, 
wohl erreichen lassen. Mir standen jedoch ftir dies Mal nur racine 
bereits in starkem Spiritus erhiirteten Pr~iparate zu Gebote, wo- 
durch die Schwierigkeiten in complicirter V~'eise erhi~ht wurden. 
Wenigstens gelang es mir in der beschrlinkten Zeit, die mir zu Ge- 
bote stand, nicht, ein allen Anforderungen entsprechendes Verfahren 
ausfindig zu machen und durchzuftihrcn. Ich beschr~inkte reich 
deshalb darauf, mehr vergleichbarc Resultate als solche yon abso- 
lutem Werthe anzustreben. Nach mehrfachen Vorversuchen ver- 
fuhr ich schliesslich durchweg so, class ich kleine Schnitzel der er- 
h~rteten Muskeln in eine Mischung yon Wasser 87, Alkohol 10, 
Essigsiiure 3 cinleste, dann nach etwa 5 Minuten dieseIben in einem 
Tropfen derselben Fltissigkeit mit feinen Nadeln his zur Iso!irung 
einzelner Cylinder zerzupfte, um diese der mikroskopischen Unter- 
suchung und Messung zu unterwerfen. Dass es dabci nicht ohne 
Quellung ablief, wird aus den bald mitzutheilenden Maasscn der 
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Durchmesser, resp. Radien der Cylind'er bervorgehcn und auch in 
der Liingsrichtung findet unverkennbar ein gewisser Grad der Quel- 
lung statt. Ich bin deshalb welt enffernt, ftir die Ergebnisse die- 
ser Bemiihungen, wie sic in den bald folgenden Zahlen ausgedrtickt 
sind, Genauigkeit in ~ Anspruch zu nehmen, am wenigsten hinsicht- 
lich des absoluten Werths der Zahlen in der letzten Rubrik tier 
Tabellen. Wohl abet halte ich dieselben, da beiderlei Muskelproben, 
gesunde und kranke, demselben Verfahrcn unterwoffen waren, zu 
einer Vergleichung beider unter einander woh~l braachbar, da et- 
waive doch eingetretene Ungleichheiten des Quellungsgrades nicht 
in's Gewicht fallen im Verh~lthiss zu denjenigen Differenzen, auf 
welche es tiier haupts~ichlich ankommen wird. Man erinnere sich, 
dass nach den obigen Ermittelungen die hypertrophischen Muskeln 
ira Durchmesser beinahe um das Zweifache, also -ira Volumen um 
das Drei- his Vierfache zugenommen haben, ein Verh~iltniss, gegen 
welches die erw~ihnte Fehlerquelle unerheblich erscheint. 

Die Rcsultate dieser Untersuchung sind in den folgenden Ta- 
bellen niedergelegt. Es bedeutet r den halben Durchmesser, h die 
Liinge des untersuchten Cylinderfragments, ausgedriickt in Mil/i- 
metern, n die Anzahl der Kerne an jedem Fragment, N die nach 

n 
der Formel ~ berechnete Zahl der Kerne ftir je 1 Cubikmilli- 

meter quergestreifter Substanz. 

Tab. 1X. Normale" Muskeln. 
No. r h n N 
1. 0,032 0,250 t5 18651 
2. 01045 0,285 28 15469 
3. 0,042 0,225 19 15237 
4. 01042 0,400 32 14435 
5. 0,055 0,650 80 12957 
6. 0,044 0,390 29 12232 
7. 0,055 0,250 32 12212 
8. 0,057 O, fi12 70 11211 
9. 0,057 0,270 28 I Oi 65 

im Mittel 13618. 
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Tab. X. Hypertrophische Muskeln. 
No. r h n N 
I. 0,052 0,300 47 18451 
2. 0,040 0,550 41 14845 
3. 0,067 0,280 40 12669 
4. 0,080 0,260 65 12459 
5. 0,088 0,250 72 1i842 
6. 0,090 0,672 180 "10588 
7. 0,088 0,300 76 10418 
8. 0,100 0,175 54 9827 
9. 0,088 0,350 76 8930 

10. 0,088 0,390 80 8436 
im Mittel 11846. 

Die obigen Zahlen zeigen Zuntichst, dass in normalen Muskeln 
auf I Cubikmillim. quergestreifter Substanz mehr als 101000--18,000 
eigentliche Muskelkerne kommen, lch sage mehr als so viel. Denn 
die Columnen r in beiden Tabellen, verglichen mit den friiheren 
Angaben der Durchmesser im frischen Zustande, !assert erkennen, 
dass durch die jetzige Preparation ein gewisser Grad der Quellung 
der C~linder bedingt war, und mit Rtlcksicht auf diese bediirfen 
obige Zahlen in ihrer hnwendung auf den nattirlichen Zustand der 
Muskeln einer Correctur ira Sinne einer ziemlich beiriichtlichen Er- 
htihung. 

Aus der Vergleichung beider Tabellen abet schliesse ich mit 
Sicherheit, dass in den h ~ p e r t l : o p h i s c h e n  Muske ln  eine 
s e h r b e d e u t e n d e ,  b e i n a h e d e r V o l u m e n s v e r m e h r u n g p r o -  
p o r t i o n a l e  K e r n w u c h e r u n g  s t a t t g e f u n d e n  haben  muss. 
Denn die Zahlen der Rubrik N der Tab. X. sind im Ganzen nut 
wenig verschieden yon denjenigen in Tab. IX. Eine kleine I)iffe- 
renz hat sich allerdings ergeben. Der Kernreichthum der h:fper- 
trophischen Muskeln, auf die Volumenseinheit bezogen, erscheint 
doch etwas kleiner als in gesunden Muskeln, und zwar im Ver- 
k~iltniss ca. yon 6 : 7 .  Allein diese Differenz ist sehr gering im 
Vergleich zu der Volumensvermehrung, welche ira Verhliltniss yon 
3 : 1 ,  selbst 4 : 1  Start hatte, und lassen sich danach die gefimde- 
hen Zahlen nur als Resultat sehr bedeutender Kernw@herungen 

erkl~ren. 
Dennoch wtirde die eben erw~ihnte Differenz, nehmlich die in 

den h~pertrophiscben Muskeln anscheinend erkennbare Verringerung 
des relativen Kerngehalts urn ~-, nicht gleichgiltig seiu, wenn sie 
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als ganz sichergestellt zu betrachten w~ire. Das Letztere wage ich 
freilich nicht zu behaupten. Bei der gerit~gen Anzahl der Ein- 
zelbeobachtungen und der Unvollkommenheit der Methode kSnnte 
jene Differenz vielleicht noch in den Wirkungskreis der Fehlerquel- 
len fallen. Sollte Sie sich aber durch erneuerte Beobachtung be- 
st~tigen, so wtirde der Sinn dieser Ermittelung der sein, dass die 
Kernwucherung mit der allgemeinen Hypertrophie, mit der Vermeh- 
rung der contractilen Substanz nicht gle!chen Schritt gehalten hat, 
sondern hinter dieser zuriickgeblieben ist. Es wiirde ein solches 
Verhalten ftir die Erkl~irung des weiteren Verlaufes solcher Krank- 
heiten verwerthbar sein, worauf ich welter unten noch zuriickkommen 
werde. 

im Anschlusse hieran m~ichte ich noch auf einen Punkt auf- 
merksam machen. Wenn wir die beiden Tabellen jede fiir sieh 
betrachten, so fiillt es auf, dass mit Zunahme der Griisse r die 
Griisse 1N im Allgemeinen abnimmt. Dies kiJnnte man sich beson- 
ders geneigt ftihlen, im Sinne einer ungleichen (2uellung zu deuten 
und anzunehmen, dass die gri~sseren r nur durch st~irkere Quel- 
lung bedingt seien, welche eben nur das Volumen der Cylinder, 
nicht abet zugleich die Anzah] der Kerne vermehrt. Nun ist dies 
his zu einem gewissen Grade ja nliiglich. Doch w~ire es immerhin 
eiu sonderbarer und unwahrscheinlicher Zufall, dass in jeder der 
beiden Reihen nur Cylinder yon urspriinglich gleicher Breite zur 
Beobachtung gekommen, und d a s s  die nattirlichen Differenzen 
der Durchmesser .ganz ausser Spiel geblieben sein sollten. Man 
diirfte deshalb vielmehr berechtigt sein, aus obigen Zahlenreihen 
den Schluss zu ziehen, dass tiberhaupt (abgesehen yon der f(italen 
Entwickelung) beim Dickenwachsthum der Muskelcylinder, sowohl 
beim normalen als pathologischen, die Kernvermehrung hinter der 
Breitenzunahme der Cylinder zurtickbleibt, so dass immer dickere 
Muskelcylinder verhi~ltnissm~ssig weniger Kerne enthalten als schma- 
lere. Dieses Verhalten w~ire nicht ohne Analogie; denn auch in 
runden Zellen aller Art wiichst das Protop]asma l~ingere Zeit~ oft 
zu m~chtiger Masse heran, ehe sine Theilung des Kerns beginnt . - -  

Zu diesen Ergebnissen derBerechnung traten abet sehr bald noch 
mehr u n m i t t e l b a r e  B e o b a c h t u n g e n  f iber  K e r n w u c h e r u n g  
in den hypertrophischen Muskeln hinzu. W~thrend der eben darge= 
lesten U.qters,Jchungen nebmlich stiess ich zuffillig auf vereinzelte 
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Befimde, welche sich bei weiterem Nachforschen dann i~fter wieder- 
holten. Ich land nehmlich zwar sparsam vorkommend, jedoch immer 
wieder einzelne C~linder, in welchen, neben einzelnen vergri~sserten 
und in zwei oder mehrere Abschnitte unvollkommen getheilten Ker- 
hen, namentlich auch li~ngere Ke t t en  yon  K e r n e n  sich zeigten, 
welche sogar yon einer besonders intensiven Kernwucherung Zeugniss 
ablegten. Diese Ketten bestanden seltener aus 4 - -8 ,  hliufiger aus 
8--12,  eine sogar aus 15, in der L~ingsrichtung des C~linders auf- 
gereihtcn, einander dicht beriihrenden, runden oder kurz ellipti- 
schen, vergleichsweise kleinen Kernen, mit deutlichen 5~ucleolis, 
i~hnlich wie in embr~onalen Muskeln, so dass die Entstehung 
dieser Ketten aus sehr verliingerten ut~d getheilten Muskelkernen 
offenbar war. Sehr auffallend war noch deK' Umstand, dass diese 
Kernketten nicht immer, gleich den einzelnen Muskelkernen, der 
Inuenwand des Sarkolemm dicht anlagen , sondern zuweilen etwas 
cntfernt yon dem letzteren in die quergestreifte Substanz eingebet- 

t e t  erschienen. Die Tiefe der Einbettung wechselte, erreichte iibri- 
gens wohl hie die H~ilfte des Radius des Cylinders, so dass die 
Kernketten jedenfalls immer n~iher dem Sarkolemm als der Axe 
des Cylinders, meist tiberhaupt nut in geringer Entferuung yore 
Sarkolemm sich befanden. Diese Thatsachea scheinen darauf hin- 
zudeuten, dass die Kerne, die in energischem Theilungsprozess be- 
griffen sind, durch irgend welche Bewegungsursachen yore Sarko- 
lemm ab mehr in das Innere der contractilen Substanz hineinriicken. 
5Tach vollendeter Theilung m(igen die Tochterkerne, wie sie ausein- 
ander weichen, so auch allmlih|ich sich wieder an die Wandung 
des Cylinders begeben. Man kiinnte adch daran denken, dass die 
gleichzeitig wachsendr contractile Substanz die im Theilungsprozess 
begriffenen Kerne anfangs tiberwallt, sich zwischen diese und das 
Sarkolemm drlingend; doch miisste ein solcher Vorgang, an einer 
beschriinkten Stelle des Cylinders geschehend, eine buckelfiirmige 
Auftreibung des letzteren verursachen, wovon ich wenigstens nichts 
gesehen babe. 

So ist denn in Summa in Sachen der Kerne dutch alles Obige 
dargethan~ d a s s  in den h ~ ' p e r t r o p h i s c h e n  Muske ln  des  Pa -  
t i e n t e n s e i t l a n g c e i n e b e t r i ~ c h t l ( c h e ,  d e r D i c k e n z u n a h m e ,  
w e n n  nicht  g a n z ,  doch  a n n i i h e r n d  p r o p o r t i o n a l e  K e r n -  
w u c h e r u n g s t a t t g e f u n d e n  ha t ,  d a s s d i e s e r P r o z e s s  gr( i ss -  
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t eu the i l s  wieder  zum S t i l l s t ande  g e k o m m e n ,  immerh in  
aber  an e inze lnen  Ste l lcn  auch zur  Zeit der  O p e r a t i o n  
noch im Gauge war. Die letztere Erseheinung weist direct auf einen 
gesteigerten Vegetationsprozess der Muskelelemente hin. Und daim 
Uebrigen die contractile Substauz nirgends durch 'die Kernwucherung 
gelitten, sondern nur an Masse zugenommen hat, so steht die Prolife- 
ration der Kerne offenbar in Beziehung zum gesteigerten Dickenwaehs- 
thume der Muskelelemente und liefert ihrerseits eine erg~nzende Illu- 
stration zurCharakteristik der Krankheit als wahrerMuskelhypertrophie. 

Dass auch andere Gewebsbestandtheile der Extremit~it in Form 
einer Massenzunahme betheiligt sind, ist nur ftir die Blutgef~isse, in 
Sonderheit die ven~sen unzweifelhaft, for die Capillargeflisse und 
Arterien der Muskeln wenigstens wahrseheinlich. Die Hautvenen 
rind sichtlich nicht blos stlirker aageftillt, sondern dauernd erwei- 
tert, und ftir eine iihnliche Veriinderung in den Capillaren und den 
kleinen Arterien der Muskeln sprechen die starke Blutung bei der 
Operation, und die nachfolgende, unverhiiltnissm~issig bedeutende 
Eiterung. Die mikroskopisehe Untersuchung der ausgeschnittenen 
Muskelstiickchen konnte aus nahe liegenden Grtinden tiber diesen 
Punkt keine sicheren Aufschliisse gew~ihren. Die Erweitcrung der 
Hautvenen aber etwa aus Stauung in den tiefer gelegenen Venen 
durch Druck seitens der hypertrophischen Muskeln erkl~iren zu wolleu, 
scheint mir nicht haltbar. Auf der andern Seite dtirften Hyperlimie 
und st~rkere Blutstriimung in den Muskeln wenn nicht als Ursachen 
so doch als nothwendige Nebenbedingungen derItypcrtrophie theore- 
tisch nicht abzuweisen sein. Der dann selbstverst~ndliche reich- 
lichere Abfluss venSsen Blutes aus den Muskeln erscheint allein 
hinreichend, die Mitbenutzung ungewShnlicher Abzugswege, also die 
Erweiterung der Hautvenen zu erkliiren. - -  In welcher Art yon 
Zusammenhang aber Hyperiimie und Hypertrophie tier Muskeln ste- 
hen m@en, o b  in einem einfach causalen oder im Verhaltnisse 
coordinirter Wirkungen einer gemeinschaftlichen Ursache, etwa eines 
v.asomotorischen oder trophischen Einflusses, und welcher Art tiber- 
haupt die primliren Glieder in der Kette dieser Wirkungen sein 
mfgen, das dtirfte sieh schwerlich schon jetzt entriithseln lassen. 
Der Umstand, dass in diesem Falle das Leiden bei Gelegenheit be- 
trlichtlieher Muskelanstrengungen entstand, macht den Eindruck, dass 
es sieh bier nut um einen speciellen~ etwas welt getriebenen Fall 
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jener beiden allgemeinen Erfahrungss~itze handeln m(ichte, nach 
welchen erstens Uebung iiberhaupt die Muskeln voluminSser maeht 
und zweitens nach allen in gesteigerter Thiitigkeit begriffenen Or- 
ganen auch ein gesteigerter Blutzufiuss sicb einfindet. Da jedoch 
andere lafanteristen~ Turner u. s, w. in der Regel nicht yon diesem 
Leiden ergriffen werden, da auch an unserem Pat. nur eine Extre, 
mitiit befallen wurde, und da auch nach l~ingerer Rube des Armes 
die Hyperiimie fortdauerte und wenigstens die Kernwucherung noch 
weitere Fortschritte machte, so mtissen doch noch besondere be- 
gtinsfigende Momente im Spiele sein, welche sich vorliiufig unserer 
Einsicht entziehen. Dass iiberhaupt in den Muskeln des Pat. eine 
Pr~idisposition zur Hypertrophie zu l!egen scbeine, dariiber enthal- 
ten die mikroskopischen Beobachtungen am linken Biceps eine An- 
deutung (vgl. oben). 

Als Nebenwirkung der Hyper~imie der Muskel.n k~innte ja sebr 
wohl auch eine ttyperplasie des interstitiellen Binde- und Fettge- 
webes erfolgen. Dass jedoch in unserem Falle diese Complication 
wirklich vorhanden sei, ist nicht erwiesen und aus frtiher angege- 
benen Griinden nicht wahrsch6inlich. 

(Schluss folgt.) 

XIII. 

Zur antipyretisehen Behandlung des Typhus 
Von Dr. L i s s a u e r  in Danzig. 

(Hierzu Taf. V.) 

abdominalis. 

Trotzdem die gl~inzenden Resulta.te, welcbe die antip~yretische 
Behandlung des Typhus abdominalis erzielt hat~ wohl constatirt sind, 
dtirfte e s  nicht tiberfliissig skin, eine neue Best~itigung derselben 
zu veri~ffentlichen, da gerade in der letzten Zeit yon Wien her, 
widersprechende Erfahrungen verbreitet wordcn, welche die Bedeu- 
tung dieser Behandlungsmethode herabsetzen, Aus de r  medici- 

"nischen Klinik des Prof. Duch 'ek  be~ichtet nehmlich Dr. Kr t ig-  
ka l a ,  1) dass die Sterblichkeit der Kranken bei der Behandlung mit 

1) Wiener reed, Wochensehrift No. 14. 1871, 


