234

iiber das Natron tberwiegl: es sind dieses im Allgemeinen alle Ge-
webe von grosserer physiologischer Dignitit: BlutkSrperchen, Mus-
kel-, Nervengewebe. —

Schliesslich sei es mir gestaitet, Hrn. Prof. Leyden fiir die
vielfache Unterstiitzung, die er bei meiner Arbeil, namentlich durch
stete Berficksichtigung meiner Zwecke in der Behandiung der Kran-
ken ete. hat zu Theil werden lassen, meinen herzlichsten Dank auch
an dieser Stelle auszusprechen.

XII.

Ein Fall von wahrer Muskelhypertrophie.
Von Dr. Leopold Auerbach,

Privatdocenten in Breslau.

In neuerer Zeit ist mehrfach eine eigenthiimliche Krankheit der
Muskeln beschrieben und discutirt worden, welche nach jhrem Husse-
ren Anscheine Anfangs den Namen der Muskel-Hypertrophie erhielt,
spiter jedoch auch unter anderen sehr abweichenden Namen, von
zum Theil ganz entgegengeselztem Sinne, selbst als Atrophia mus-
culorum lipomatosa, auch als Lipomatosis luxurians, progressiva
musculorum aufgeftihrt wurde. (Vgl. hieriiber die unten angege-
bene Literatur.)

Das Charakteristische des Leidens bei #usserlicher Betrachtung
besteht im Wesentlichen in bedeutender Volumensvermehrung, na-
mentlich Dickenzunahme. mebr oder weniger zahlreicher Muskel-
gruppen, vorzugsweise den Extremititen angehtirig, zu welcher
sich meist auch eine vendse Hyperimie der betroffenen Korper-
theile mit- betriichtlicher Erweiterung der Hautvenen, eine blduliche
Marmorirung der Haut hinzugesellt. Durch die im Uebrigen nor-
male Haut hindurch treten die verdickien Muskeln, besonders bei
Bewegungen des Gliedes, mit scharfen Formen hervor und ge-
withren so einen #hnlicken Anblick wie athletische Musculaturen,
nur dass die Beschrinkung auf einzelne Korpertheile oder Korper-
gegenden den Eindruck des Krankhaften hervorruft, Zudem aber
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gerathen diese colossalen Muskeln friiher oder spiter, meist schon
vor Beginn der irztlichen Beobachtung, in einen Zustand functio-
neller Schwiche, welche allmihlich sich verschlimmert und ginz-
licher Unbrauchbarkeit sich nihern kann. Weiterhin aber steht
diese anscheinende Hypertrophie in enger Verbindung mit wirk-
licher Atrophie der Muskeln und zwar auf doppelte Art, einer-
‘seits nehmlich insofern auch in den verdickién Muskeln die mikro-
skopische Untersuchuhg unter Umstinden eine Atrophie der eigent-
lich musculdsen Elemente nachweist, andererseits insofern ofters,
neben den verdickten Muskelgruppen andere sich finden, welche
schon bei dusserlicher Uniersuchung einen hohen Grad von Schwund
aufweisen und dem entsprechend auch in ihrer Function gelitten
haben, sei es nun, dass sie von vornherein einem rein atrophischen
Prozesse verfallen waren, sei es, dass ein eiwa vorangegangenes
hypertrophisches Stadium der Beobachtung entgangen war.

Die ahatomisch-histologische Untersuchung aber, welche an ver-
dickien Muskeln dieser Art bereits mehrfach, und zwar theils post
mortem, theils an kleinen anf operativem Wege aus den lebendigen
Muskeln ausgeschnittenen Stiickchen angestellt wurde, hat bisher
tberall ergeben, dass das vermehrte Volumen der Muskeln in Ver-
mehrung der zwischen deu Muskelfasern befindlichen Gewebsbestand-
theile, namentlich in abnormer Auhiiufung interstitiellen Fettgewebes
seinen Grund hatte, wihrend die eigentlich musculdsen Elemente
entweder sich ganz normal verhielten oder selbst ihrem Durch-
messer und ihrer Zahl nach reducirt erschienen. In Folge dessen
befestigte sich allgemein die Ansicht, dass von einer eigentlich mus-
culdsen Hypertrophie in dieser Krankheit nicht die Rede sein kbnne.
Im Uebrigen aber eniwickelten sich aus den genannten Beobach-
tungen zwei abweichende Ansichten. Die eine riihrt von Grie-
singer her, welcher zuerst eine histologische Untersuchung des
Leidens angestellt hat; und sie siebt als das Wesentliche, respective
das Primidre des Leidens die inlerstiticlle Wucherung an, eine Mei-
nung, welcher sich spiiter Heller, Siegmund, Wernich und
Duchenne anschlossen, zum Theil mit der Ergiinzung, dass die
interstitiellen Anbdufungen nachtriglich wohl auch einen theilweisen
Schwund und Untergang der Muskelelemente herbeifiibren, welche
gleichsam von dem wuchernden Fetigewebe erdriickt und in ihrer
Erndhrung beeintrichtigt werden. — Gegen diese letziere Auffas-
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sung machien Cohnheim und Eulenburg geltend, dass die be-
deutende Fetthildung bei gemisteten Thieren, welche auch in deren
Muskeln Platz greift, einen solchen atrophirenden Einfluss auf die
Muskelelemente nicht ausiibe, und sie stellien vielmehr als den
primiren Vorgang des Leidens die von ihnen mikrometrisch nach-
gewiesene Atrophie der Muskelfasern auf, welche an einzelnen der-
selben bis zum volligen Untergange mit Zurticklassung leerer Sar-
kolemmaschiduche forischreitet, wiihrend erst secundir neugebil-
detes Feti den Raum der schwindenden Muskelfasern einnimmt;
eine Auffassung, bei welcher freilich die enorme Wucherung der
interstitiellen Gewebe nicht ganz erklirt sei. Dieselbe Ansicht accep-
tirte auch Seidel

. Gegentiber diesen verschiedenen Meinungen, welche doch da-
rin libereinstimmen, dass sie eine eigentliche Muskelbypertrophie” be-
streiten, wird meine hier mitzutheilende Beobachtung zum Minde-
sten darthun, dass es Fille von Hypertrophie der Muskeln im streng-
sten Sinne des Wortes gibt, welche Husserlich- den bisher beschrie~
benen entsprechea. Vielleicht aber wird sie sogar geeignet erschei-~
nen, eine geweinschaftliche Erkldrnng aller hier einschlagenden Fille
anzubabnen und den Charakter derselben als urspriinglich wahrer
Muskelhypertrophie zu restituiren.

R. P., jetzt 21 Jahre alt, seit seiner Kindheit mir bekannt, hat nur als Knabe
einige Male leichte scrophuldse Affectionen der Augenlider und Zusseren Gehdrginge
gehabt und im Alter von 16 Jahren ein ziemlich heftiges, aber nicht complicirtes
Scharlachfieher durchgemacht; sonst war er immer gesund. Er wuchs zu einem
kraftigen, sehr blihend aussehenden jungen Manne heran, von kurzem aber breitem
Korperbau; dabei erlernte er und betrieb das Handwerk eines Ofenbauers, ohne je
bei der Arbeit irgend welche Beschwerden zu empfinden. Im September 1869
wurde er, 20 Jahre ait, als Infanterist zum Militair eingestellt und in der Stadt
Posen eingeiibt. Die mit dem Dienste verbundenen korperlichen Anstrengungen
vertrug er sehr gut und batte bis Ende Juni 1870 keine Ahnung davon, dass etwas
an seinem Korper nicht in Ordnung sei. Um diese Zeit bemerkte er eines Tages,
als er sich entkleidet hatte, ganz. zufillig, dass der rechte Arm sehr bedentend
stirker als der linke, nach seinem Ausdrucke ausserordentlich geschwollen war.
Er war dariber um 50 mehr erstaunt, als er nie Schmerzen in dem Arm gehabt,
und -bei allem Exerciren und Turnen keine andere Beschwerde empfunden hatte,
als eine Ermiidung des rechten Armes, welche er fir eine nach anhaltender Hand-
habung des Gewehrs ganz natiirliche und unvermeidliche Empfindung gehalten hatte.
Am 3.Juli kam er in's Lazarett, woselbst er bis Mitte August verblieb, und nack}
seiner Aussage nur heobachtet, indess keiner speciellen Behandlung unterworfen
warde. Darauf warde er zwei Monate lang als Ordonnanz beschiftigt. Auch wih-
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rend dieses Zeitraums fanden sich keinerlei Schmerzen ein; nur spiivte P. doch
eine gewisse, immer mehr zunehmende Schwiche, wenigstens eine schnelle , Erlah-
mung® beim Gebrauche des rechten Arms, und er wurde ausserdem auf blduliche
Fiarbung und Marmorirung der Hawot des Arms aufmerksam, bemerkte auch, dass
die rechte Hand oft kilter war als die linke. Im October wurde er auf Urlaub
in die Heimath entlassen und mir am 3. November vorgestellt.

3. bis 8. November 1870. Es ist auf den ersten Blick zu erkennen, dass
hier éin Fall vorliegt, welcher in allen Husserlichen Symptomen dem oben skizzir-
ten Krankheitshilde der sogenannten Muskelhypertrophie entspricht. Wahrend der
Korper im Allgemeinen nichts Abnormes darbietet, und der linke Arm zwar recht
masculds, jedoch dies keineswegs in extremem Grade ist, erscheint der rechte Arm
voférmlich dick.  Hinsichtlich der Lingenmaasse ist auch diese rechte Oberextre-
mitédt, sowobl im Ganzen wie in ihren einzeloen Abschnitten, der linken gleichend,
hingegen von epormem Umfange in den fleischigen Partien des Ober- und Vorder-
arms. An der rechten Hand ist nur der Daumenballen betrichtlich stdrker her-
vortretend als links. Genauer gemessen erweist sich

Tab. I. die Circumferenz links rechis
11 Cm. unterhalb des unteren Randes des Pectoralis major 28} Cm. 34 Cm.
an der oberen Grenze des untersten Dritttheils des Oberarms 26 - 321 -
an der breitesten Stelle des Unterarms, nahe dem Ellenbogengelenk 27 - 32 -

Diese Differenzen sind ja erheblich genug, dennoch vielleicht nicht ganz so
gross, als man sie nach dem Augenschéin erwarten mochte. Der Eindruck des
Unférmlichen auf den Beschauer wird aber dadurch verstirkt, erstens dass der
Biceps in der ganzen Linge seines fleischigen Theils beinahe gleich stark hervortritt
und -erst im untersten Viertel des Oberarms ziemlich steil gegen die Ellenbeuge
abfillt, und zweitens dadurch, dass die Gegend des Deltoideus besonders stark her-
vorgewdlbt ist. . )

Ich habe aber auch den Versuch gemacht, einigermaassen das Gewicht der
rechten Oberextremitit, vom Schultergelenk an gerechnet, zu ermitteln, wobei es
natiirlich- vorzugsweise darauf ankam, den Gewichtsunterschied gegen die linke an-
nihernd zn bestimmen. Zu diesem Zwecke benutzte ich ein Verfahren, welches
ich etwas aunsfiihrlicher besprechen will, weil dasselbe in dhnlicher oder verbesserter
Art vielleicht aunch in anderen Fillen, z. B. bei Geschwiilsten an den Extremititen,
zu Gewichtsbestimmungen am lebenden Kirper verwendet werden kénnte, immer -
freilich mit Beachtung gewisser, nur bei besonderer Aufmerksamkeit vermeidlicher
Fehlerquellen. Ich bediente mich einer neuen, auf ihre Richtigkeit gepriiften Feder-
waage, welche Gbrigens nur auf 25 Pfund eingerichtet ist und Viertelpfunde noch
sehr-gut abschitzen ldsst. Der P. setzte sich, am Oberkorper entkleidet, auf einen
Stahl und neben ihm wurde die Waage so gehalten, dass die Waagschale sich in
der Hohe -der Achselgrube befand. Der ausgestreckie Arm, zur Horizontalen er-
hoben, wurde anf die Schale gelegt, so zwar, dass diejenige Stelle, in welcher ich
ungefahr den Schwerpunkt der Extremitéit anvnehmen dorfte, nehmlich 3 Cm. unter-
hatb der Ellenbeuge, auf die Mitte der Waagschale zu liegen kam, welche iibrigens
20 Cm. im Durchmesser hat. P. warde apgewiesen, ganz passiv den Arm seiner
Schwere zn iiberlassen, ihn weder zu halten, noch nach unten zu driicken. So

Archiv f, pathol. Anat. Bd,LUL Hft. 2 . 3. 17
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gelehrig er aber auch war, so wiirde ich mich doch darauf allein nicht verlassen
haben. Es zeigte sich aber durch die Erfahrung sehr bald, dass die gewiinschte
Passivitit sich einige Zeit nach Beginn des Versuchs von selbst einstellte und
objectiv erkennbar war. Upmittelbar nach Auflegen/des Arms sank natiirfich die
Schale, so dass der Arm aus seiner horizontalen Lage etwas nach unten abwich.
Zum Ausgleich dessen wurde zundichst der Apparat mit seiner Last so weit in die
Héhe gezogen, dass bel horizontaler Lage des Arms annihernd Gleichgewicht ein-
trat, und in dieser Hohe fixirt. Gleichwohl zeigte sich gewdhnlich noch eine Zeit
lang nehmlich 3 — 11 Minoten ein Oscilliren des Zeigers um eine Mittelstellang
herum, und zwar in unregelmissigen, nicht successive abnehmenden Excursionen,
also. nicht einfach mechanisches Penduliven um die Gleichgewichtslage. Vielmehr
spielten offenbar die Muskeln hinein, nehmlich die Heber und Niederzieher des
Arms. Diese Uunruhe der Muskeln legte sich aber immer nach spitestens 11 Mi-
nuten vollstindig, der Zeiger nabm eine constante Stellung ein und erhielt sich in
dieser viele Minuten lang bis zam Abbrechen der Beobachtung, zum Zeichen, dass
jetzt der Arm ungestort seiner Schwere iiberlassen war. Und auch bei der &fteren
Wiederholung dieser Wignngen, welche ich im Laufe einer Woche 12 Mal machte,
stellte sich fir jeden der beiden Arme immer wieder sehr anndhernd dieselbe Ge-
wichtsangabe der Waage ein mit geringen Schwankungen, welche zwischen den
Extremen sich hdchstens auf § Pfund beliefen, also vom Mittel noch weniger ent-
fernten, Es gab nehmlich die Waage:

Tab. II.  fiir die linke Oberextremitit 62 —71, also rund 7 Pfund

fiir die rechte Oberextremitit 93 — 104, also rund 10 Pfuad

an. Die Schwankungen fiir jede einzelne Extremitdt sind jedenfalls gering im Ver-
haltniss zu der Differenz zwischen linker und rechter, welche sich auf 3 Pfund
belduft. ‘

Gleichwohl méchte vielleicht ein oder der andere Leser zweifeln, ob diese Art
der Wigang dberhaupt irgend einen Werth habe, und es wird deshalb nicht iiber-
fliissig sein, noch einige Worte der Erliiuterung hinzuzufiigen. Bei der beschrie-
benen Anordnung bildet die- Oberextremitit einen einarmigen Hebel, an welchem,
nach dem Plane des Verfahrens, das eigene Gewicht der Extremitdt als Last und
die Elasticitdt der Feder in der Waage als Kraft in dem nehmlichen Punkte des
Hebels, nehmlich seinem Schwerpunkte angreifen, so dass das Gleichgewicht we-
gentlich nur durch Gleichheit von Kraft und Last bedingt ist, d. h. die Angabe der
Waage wirklich das Gewicht der Extremitdt bedeutet, insofern nicht secundire Ur-
sachen der Ungenauigkeit eingreifen. Solche sind allerdings vorhanden. Zwar den
Willenseinfluss des P. auf die Maskeln kann ich nach Obigem nicht mehr dazu
rechoen. Wohl aber diirfte zunichst die elastische Spannung der Adductoren des
Arms, welche bei Horizontalstellung desselben nicht ausbleiben wird, als ein kleines
Plus zur Schwere hinzutreten. Andererseits wirkt aber ein. anderer Umstand in
entgegengesetzter Richtung und vermuthlich in iiberwiegendem Maasse, insofern ein
Theil des Caput humeri jenseits der Drehungsaxe liegt und auch einige der zum
Oberarm gehdrigen Muskeln, namentlich der Deltoideus, iiber das Hypomochlion
hinaas bis zum Schultergiirtel sich erstrecken, so dass ein Theil ihrer Masse nicht
mitgewogen wird. Da in meinem Falle der Deltoideus sehr verdickt ist, so kann
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der eben erwihnte Umstand nur dahin gewirkt haben, dass die abnorme Differenz
eher kleiner gefunden wurde, als sie wirklich ist. — Die horizontale Lage des im
Gleichgewichtszustande der Waage ihr aufliegenden Arws ldsst sich mit hinreichen-
der Genauigkeit leicht herstellen. Eine grossere Fehlerquelle liegt ‘hei Benatzang’
kleiner Waagschalen in der Schwierigkeit, den Schwerpunkt der Extremitit zo be-
stimmen und richtig aufzulegen. Selbst Vorstudien an abgeldsten Gliedern von
Leichen kdnoten fir Fille von pathologischer Difformitit nicht mehr maassgebend
werden, und beim Wachsen oder Abnebmen einer Geschwulst wiirde auch der
Schwerpunkt der ganzen Extremitit sich verriicken.” Wo es aber auf grissere Ge-
nauigkeit ankéime, k3nnte man diesen Fehler durch passend modificirte Form, Grésse
und Aufhdingung der Waagschale nmgeben oder auf ein Minimum reduciren. — In
der That glaube ich, dass die bei meinen Wigungen zu verschiedenen Versuchs-
zeiten bemerkien Differenzen des Zeigerstandes durch Ungleichheiten in der Lage-
rang des Arms bedingt waren. Doch waren ja die Schwankungen im Resultate
relativ unbedeutend, Dass die gefondenen und oben angegebenen Werthe auch
hinsichtlich des absoluten Gewichts der Oberextremititen sich nicht weit von der
Wahrheit entfernen k&omen, ergibt eine Vergleichung des linksseitigen Werthes von
7 Pfund mit beziiglichen Angaben des élteren Krausel), nach welchem sich das
mittlere Gewicht einer Oberextremitiit ,mit der Sehulter“ auf 104 Pfund berechnet,
wenn wir einerseits fiir die wegfallenden Schulterorgane einen entsprechenden Abzug
machen und andererseits beriicksichtigen, dass der P. ein Individuom von kleinem
Wachse ist. Wie man aber auch tber die Verwendbarkeit soleher Wigungen zur
Bestimmung des absoluten Gewichts denken mage, so diirfte doch der gefundene
Gewichts-Unterschied zwischen rechtem und linkem Arm keinem Bedenken unter-
liegen, und da (berdies unter normalen Verhiltnissen ein erheblicher Gewichts~
unterschied zwisclien beiden Oberextremititen nicht vorauszusetzen ist, so kdnnen
wir danach gewiss als anndhernd richtig annehmen,

dass die kranke rechte Oberextremitat durch ihre patholo-

gische Verdnderung eine Gewichtszunahme von 3 Pfund er-

fahren hat. '

Es ist aber deutlich, dass diese Vermehrung der Dicke und des Gewichts fast
nur auf Rechnung der Musculatur kommt. Die Knochen sind nicht merklich stirker.
Die Haut des Arms ist zwar nicht mager, sondern mit einer missigen Unterhant-
Fettschicht versehen, vielleicht sogar um ein Geringes, etwa 1—2 Mm. dicker als
links; doch kann ja diese geringe Differenz nur wenig zur Vermehrung des Umfangs
beitragen. :

Unter der Haut aber wilben sich die Muskeln schon im ruhenden Zustande
des Arms michtig hervor, und noch mehr bei Bewegungen, wo sie das bekannte,
nur noch dbertriehene Bild einer herkulischen Musculatur darbieten. Ganz beson-
ders ist dies mit dem Deltoideus und dem Biceps der Fall, jedoch auch die dbrigen
oberflichlich gelegenen Muskeln des Arms stehen ihnen nicht viel nach. So weit
man aus dem Anblicke des Ganzen und mittelst Betastens sich ein Urtheil bilden
kann, scheinen alle Muskeln der Extremitat, vom Schultergelenk ab, an der Ver-

Yy Handb. der Anatomie. 1.
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dickung betheiligt zu sein; doch nimmt diese von oben nach unten verhiltniss-
méssig ab. Dass auch der Pectoralis und die Schulterblattmuskeln stirker als die
entsprechenden der linken Seite seien, ist nmicht zu constatiren. Hingegen ist, wie
schon erwibnt, an den Muskelmassen der Daumenballen die Differenz auffillig. —
Eine besondere Hirte der volumindsen Muskeln im rubenden Zustande kann ich
nicht constatiren; wohl aber bieten sie bei kraftiger Contraction den betastenden
und driickenden Fingern einen stiirkeren Widerstand dar. -— P. kann ibrigens alle
Bewegungen der verschiedenen Abschnitte der Extremitat schnell und kraftig ‘aus-
fiihren, auch betrichtliche. Widerstinde "mit Leichtigkeit berwinden. Nichtsdesto-
" weniger versichert er, zu anhaltender Arbeit guch von missiger Schwierigkeit unfihig
zn sein, weil sein Arm schnell ermiide und. gleichsam erlahme. — Wiederholte
Untersuchung des Verhaltens gegen electrische Strome ergab mir folgende Resultate,
welche ich hier pur in Kiirze wittheile. 1) Der erkraokte Arm und nsmentlich
in seinen oberen Abschnitten ist ein besserer Leiter des coustanten Stroms als der
gesunde. 2) Bei Berlicksichitigung dieses Umstandes und Benutzung gleich starker
Strome erweist sich die Erregbarkeit der erkrankten Muskeln durch Schliessung
des aufsteigenden Muskel-Nerven-Stroms gleich der auf der gesunden Seite. 3) Hin-
gegen ist in den erkrankten Muskeln des rechten Arms die Erregbarkeit durch den
Inductionsstrom der secundéiren Rolle viel geringer als in den emspreéhenden
Maskeln der linken Extremitdit, sowohl bei der Anordoung als Plexus-Muskel- oder
Nerv-Muskel-Strom, wie auch am Muskel selbst.
Als wichtig gehdrt zum Krankheitshilde noch der Zustand des Gefdsssystems
im erkrankten Arme. Die Haut desseiben zeigt ein blinlich marmerirtes Ansehen.
Von der Mitte des Unterarms an bis zur Schulter zeigen sich auffallende Netze
von Haulvenen, um so stirker hervortretend, je héher nach oben wir sie verfolgen.
Ein besonders starkes Venennetz ist iiber dem Deltoidens eniwickelt,  und von
diesem aus zieht ein Hauptstamm {iber den Pectoralis major hinweg etwas schrig
nach innen und oben in Wellenbiegungen bis zur Ineisura sterni hin, wo er sich
in die Tiefe senkt. — Wenn P. aus der kalten Strassenluft in’s Zimmer tritt, ist
die Haut an gewissen Stellen der rechten Exiremitdt, z. B. dber den Metacarpo-
Phalangeal-Gelenken, an der Handwurzel dunkelblan; doch ist dies voriibergehend
und verliert sich nach einigem Aufenthalt im warmen Zimmer. Gleichwohl bleibt
noch lingere Zeit die rechte Hand kiibler als die linke. — Der Radial-Puls er-
scheint an der rechten Hand um ein Weniges grisser als an der linken (was
freilich &fters auch bei gesunden Personen der Fall ist). An den grdsseren Arte-
vien koonte ich durch Fihlen des Pulses zu keinem bestimmten Resuitate gelangen.
4. —24. Novbr. Da dss Leiden wihrend der betriichtlichen Anstrengungen der
militairischen Exercitien entstanden war, so glaubte ich dem P, im Ganzen Scho-
nung des Arms -dorch Entbaltung von allen anstrengenderen Arbeiten empfehlen
zn miissen. Nur etwa alle drei Tage solite er zur Probe einen Versuch der Art
machen, doch nicht linger als bis zum deutlichen Gefthl der Ermiidung des rechten
Arms fortsetzen. Ausserdem uanterwarf ich ihn eiuner. Behandlung mit dem con-
stanten Strom, und zwar nach Benedict’s Empfehiung einer Galvanisirung seines
rechten Hals-Sympathicus mit absteigendem Strome in téglich wiederholten Sitzungen,
indem ich den positiven Pol unter dem Kieferwinkel aufsetzte, den negativen hin-
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gegen unter den Ursprung des Sternocleidomastoideus schob oder zwischen dessen
beide Ursprungspartien hineiopresste, dann den Strom durch 3—5 Minuten unter-
hielt, um ibn schliesslich durch langsames Ausschleichen aufhoren zu lassen. Und
zwar bediente ich mich solcher Stromstiirken, dass unzweifelhaft nicht unbetrécht-
liche Theilstrome den Sympathicus uwod seine Ganglien treffen mussten. Allein
diese Behandlung haite auch nach 14 Sitzungen nicht-den geringsten Erfolg. An
der kranken Extremitiit war weder objectiv irgend eine” Verinderung zu erkennen,
noch wollte P. irgend eine Besserung in der Brauchbarkeit seines Arms zugeben,
indem er behauptete, selbst bei missigen Anstrengungsversuchen so schuell wie
friher zu erlabmen. — Iozwischen hatte ich beschlossen, den Fall zu einer histo-
logischen Untersuchung zu verwerthen und Herr Prof. Fischer hatte auf meine
Bitte die Gite, am 24. Nov. in seiner Klinik eine kleine Partie des rechten Del-
toideus auszuschoeiden. In der Ghloroform-Narkose wurde Gber der Mitte. des
Deltoideus ein etwa 1 Zoll Janger Haatschnitt gemacht, und nach Bloslegung des
Muskels ein kleines, etwa bohnengrosses Stiickchen desselben mittelst einer ge-
krimmten Scheere excidirt. Wihrend dieser kleinen Operation war die verhiltniss-
missig bedeutende Blutung auffallend. Nicht bloss eine angeschnittene erweiterte
Hautvene war daran betheiligt, sondern es fand auch eine betrsichtliche parenchy-
matbse Blutung Statt, und es musste selbst nach Agnschneiden des Muskels eine
stark spritzende kleine Arterie unterbunden werden. Die Wunde wurde durch
Drahtndhte geschlossen, heilte indessen nur zum kleinsten Theile per primam in-
tentionem. Wihrend der Eiterung bildeten sich i{iberdies an zwei Stellen in der
Nachbarschaft der Wunde entziindliche Infiltrationen der Haut, welche indess binnen
wenigen Tagen durch Vertheilung verschwanden. Am 6. December konnte die Wunde
als vollstiindig geheilt betrachtet werden, und machte sich nur bei Hebung des
Arms ein geringes Gefiihl der Spannung dorch die Narbe bemerkiich, welches sich
dann allméhlich ginzlich wieder verlor.

Die ausgeschnittene Muskelpartie, unmittelbar nach der Operation makrosko-
pisch betrachtet, iberraschte durch ihr normales Aussehen. Es hing zwar seitlich
daran ein Klidmpchen Fettgewebes, sonst aber hatte die Muskelsubstanz selbst ein
frisches, tief rothes, rein faseriges Aussehen. Dieses Verhalten wurde durch die
foigende mikroskopische Priifung vollstindig erklirt, welche im Uebrigen sehr iber-
raschende Ergebnisse lieferte. Ich machte die mikroskopische Untersuchung theils
am frischen Objecte sofort nach der Operation und im weiteren Verlaufe desselben
Tages, theils an Jodserum- und an Spiritus- Priparaten in den niichstfolgenden
Tagen. Die Ergebunisse aber waren folgende:

Die Muskeleylinder von normaler Structur, mit wohl erhaltener und scharf
ausgeprigler Querstreifung; keine Wucherung der Kerne am Sarkolemm. In einem
kleinen Theile der Cylinder vielleicht eine geringe Vermehrung der sogenannten
interstitiellen Kdrnerreiben; ganz vereinzelte Cylinder reichlich granulés fettig infil-
trirt. Wenn man von dem erwdhnten Aphidngsel von Fettgewebe absieht, so findet
sich zwischen den Muskelfasern Lkeine. Spur einer Vermehrung des interstitiellen
Bindegewebes, auch keine Wuchernng der interstitiellen Kerne, und keine Fett-
zellen. Alle diese Verhdlinisse konnen die Volumensvermehrung unicht erkliren.
Wohl aber ist diese durch einen anderen Umstand bedingt. Die Muskelcylinder
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haben durchweg eine enorme Breite, welche schon ohne Messung auffallend ist.

Eine lange Reihe genauer, unter Vermeidung jeder Quetschung des Objects ange-

stellter Messungen, sowohl an Zerzupfungsprdparaten in der Lingsansicht der Cy-

linder, wie auch an Querschnitten theils frischer, theils erhirteter Biindel ergaben
Tab. I1[. fiir die Moskelcylinder des rechten Deltoideus

im Allgemeinen . . . . . . . 75—175 u Durchmesser
in der iéiberwiegen Mehrzahl . . . 110—145 u
im Mittel ungefihr . . . . . ., 125

Was diese Zahlen bedeuten, wird daraus einleuchten, dass Kdlliker als normale
Dicke der Cylinder in den Extremititenmuskeln angibt: 33—67 u. und ausdriick-
lich hinzufiigt, dass sich an Individuen von sehr mannichfacher Kérperbeschaffen-
heit doch keine durchgreifenden Abweichungen von jenem normalen Maasse finden,
wenn auch hier die eine, dort die andere Endzahl vorwiegend wire. Andere Histo-
logen geben noch geringere normale Durchmesser an. - Nichisdestoweniger dachte
ich, es konne vielleicht der Deltoideus in dieser Beziehung eine nicht beachtete
Ausnahme bilden, und liess es mir deshalb angelegen sein, eine vergleichende Prii-
fung an gesunden Deltoideis anzustellen. Aus der Leiche eines erfrorenen, sonst
gesunden und ziemlich kriftigen Mannes von mittlerem Lebensalter, und aus. der
Leiche einer &lteren Frau, welche an einer mir unbekannten Krankheit gestorben
war, schnitt ich Partien des Deltoideus aus. 'An beiden zeigte sich iibereinstim-
mend Folgendes. Es hatten
Tab, 1V. in diesen gesunden Deltoideis aus Leichen

bei Weitem die meisten Cylinder . . 5875 u Durchmesser
nur wenige dariber bis zu . . . . . . 8b6u -
nur sehr selten einzelne bis . . . . . 104p -

Abgesehen von diesen letzteren seltenen Extremen stimmt also das vorhery-
schende Maass mit den Maximis der Autoren. Danach wiren wenigstens am Del-
toideus des Menschen die Muskelelemente doch etwas breiter, als gewdhnlich an-
genommen wird. Gegeniiber diesen normalen Verbdltnissen aber erscheinen die
Cylinder des kranken Deltoideus meines Pat. um das Doppelte ver-
breitert. ‘

Somit war ein positives Resultat von Interesse gewonnen, und es konnte hier-
mit. schon die Annahme gerechtfertigt scheinen, dass die Vergrésserung des Maskels
wirklich in anomaler Verbreiterung. seiner histologischen Elemente bei sonst nor-
malem Bave derselhen ihre anatomische Ursache habe. Dennoch dringten sich mir
hei einigem Nachdenken Zweifel auf. Abgesehen von einem wichtigen, weiter unten
genau zu erdrternden Punkte, liess sich die Beweisfiihrung von zwei Seiten aus
anfechten. Einerseits nehmlich war es ja mdglich, dass die eolossale Dicke der
Muskelelemente eine freilich ungewghnliche individuelle Eigenthimlichkeit des P.
war, welche sich vielleicht auch auf seine dbrigen Muskeln erstreckte, Es feblie
also eine Vergleichung mit den Elementen des linken Deltoidens. Wire freilich
andererseits in vollgiltiger Art dargethan gewesen, dass keine Delangreichen inter-
stitiellen Anbildungen als Ursache der Aunfschwellung der rechtsseitigen Muskeln
vorhanden sind, so hitte jener Einwurf keine Bedeatung gehabt. Allein ein aus-
reichender Nachweis dieser Art war trotz der erwihnten Befunde nicht geliefert.
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An dem Kkleinen, der Untersuchung vorliegenden Muskelstiickchen konnte er nicht
ganz begriindet werden, und aach bei der Excision desselben hatte der schmale
Grund der Operationswunde patiirlich nur eine sehr partielle Ansicht des Muskels
erméglicht. Es blieb immerhin denkbar, dass der operative Schnitt gerade auf ein
breiteres Biindel von Muskelfasern gestossen war, dass aber gleichwohl zwischen
den gréberen convergirenden Biindeln dieses Muskels reichliche interstitielle Wuche-
rungen entwickelt waren. Der besondere.Bau des Deltoideus scheint ihn zn einer
derartigen Vertheilung interstitieller Wucherungen geeignet zu machen, und das oben
erwibnte Fettanhingsel kounte einer solchen Vermuthung Vorschub leisten.

Am lehenden Menschen ist es aber unthunlich, iiber die so eben erwidhunte
Seite der Angelegenheit ausreichende Ermittelungen anzustellen, wenn nicht schon
kleine Muskelproben positive Ergebnisse liefern; denn man wird sich nicht erlauben
diirfen, zu wissenschaftlichen Zwecken einen Muskel in weiterer Ausdehnung blos-
zulegen oder gar grossere Partien desselben auszuschneiden. Uebrigens wiirde
selbst die wirkliche Existenz interstitieller Wucherungen nur von secundirem Inter-
esse sein, wenn zugleich eine pathologische Vergrosserung musculdser Elemente
nachweislich wiire.

Ueber diesen letateren Punkt also in’s Reine zn kommen, war die Hauptsache,
und als Mittel dazu bot sich eine vergleichende mikrometrische Untersuchung gleich-
namiger Muskeln der rechten und linken Oberestremitit dar, ein Verfahren, welches
an meinem Pat., wie es auch ausfiel, ein interessantes Ergebniss liefern musste.
Am Eiofachsten wiire es nun gewesen, jetzt dem linken Deltoideus eine Muskel-
probe zu entnebmen. Aus verschiedenen Griinden jedoch, theils wegen der mehr
parallelfasrigen Structur des Biceps, theils wegen der diinneren Hautsehicht dber
diesem Muskel, welche eine kleinere Wunde zu machen gestattete, sodann aber
auch weil sehr viel auf eine gleichmissige Behandlung der beiden zu vergleichenden
Muskelproben ankam, hielt ich es fiir rathsamer, die vergleichende Untersuchung
lieber an den Biceps-Muskeln beider Seiten anzustellen, also auch den rechten
Biceps zu einer kleinen Operation heranzuziehen und damit zugleich eine breitere
Grondlage der Beurtheilung zu gewinnen. Auch erschien das Unternehmen unbe-
denklich. Die Heilung der ersten Operationswunde war im Ganzen so leicht ab-
gelaafen, dass sie ambulatoriseh durchgemacht wurde. Pat. hatte ferner nicht nur
keinen bleibenden Nachtheil davongetragen, sondern glaubte sogar eine gewisse
Erleichterung zu verspiiren. Jedenfalls batte der Deltamuskel nichts von seiner
Beweglichkeit und nicht im Geringsten merklich an Kraft verloren. Pat. willigte
¢in, und Herr Prof. Fischer, welcher sich fiir diese wissenschaftliche Angelegen-
heit sehr interessirte, hatte wiederum die Giite, die Operation zu ibernchmen.

Am 12.Januvar 1871 also warden in der Chloroformnarkose von correspon-
direnden Stellen des rechten und des linken Biceps, nach Ausfihrung eines kieinen,
kaum 2 Cm. langen Lingsschnittes durch die Bedeckungen, je eine kleine Muskel-
probe entnommen, und die Hautwunden durch Nahie geschlossen. Schon die ver-
gleichende Betrachtung der Erschéinungen wihread der Operation und wibrend des
folgenden Wundprozesses war lehrreich, und verdienen diese Erfahrungen fiir kiinf-
tige dbnliche Fille Berﬁcksichtigung. Die Blutung wihrend der Operation war
wieder auf der kranken Seite viel stirker als links, nicht bloss aus einer durch-
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schpittenen grosseren Hautvene, sondern such ass den tieferen Theilen; am linken
Arme war sie Uberhaupt ganz unbedeutend. Im Wondprozess aber stellte sich
ohwohl beide Wunden anfangs ganz gleich behandelt wurden, bald eine gewaltige
Verschiedenheil heraus. Die Wunde des linken Arms heilte schnell und vollstindig
per primam intentionem obne irgend welche Nebenerscheinungen; am finften Tage
entfernte ich die Nihte, in wenigen Tagen darauf schlossen sich-die kleinen Stich-
kanile und gegen Ende der zweiten Woche nachi der Operation war die feine Narbe
bereits ganz beweglich iber dem unterliegenden Muskel. Am rechten Arme hin-
gegen trat gar keine Vereinigung durch prima intentio ein. Zu der Eiterung der
Wande geséllte sich aber wiederum, und zwar dies Mal ein viel ausgedehnterer
Entziindungsvorgang in der benachbarten Haut, mit theils strangformigen, theils
mebr diffusen, harten und schmerzhaften Infiltrationen, welche sich sowobl nach
der Achselgrube, als auch nach der Ellenbeuge hinzogen. Damit verband sich ein
immer steigender fieberhafter Zustand des Pat. Wihrend Ubrigens letzterer, wile
aus Obigem ersichtlich ist, der Heilung der linksseitigen Wunde nicht hinderlich
war, nahm am rechiten Arme die entziindliche Complication einen fortschreitenden
Verlaof. Einige Centimeter iiber dem Ellenbogen bildete sich, an der Beugeseite
des Oberarms, ein Abscess, welcher am 23. Jannar gedffnet wurde, und wie es
schien, “durch einen Fistelgang mit der eiternden Operationswunde in Verbindung
stand, Am Abende desselben Tages entwickelie sich ein sehr hoher Grad des
Fiebers mit Delirien, welcher mehrere Tage anhielt’ und natiirlich nicht verfehlte,
uns in einige Besorgniss zu versetzen. Gliicklicherweise stellte sich vem 23, zom
96. Januar eine rapide Wendung zam Bessern ein. Das Fioher fiel schuell ab, und
auch die localen Erscheinungen hatten unter der Application warmer Breiumschlige
eine sehr giinstige Verinderung erfabren. Am 27. waren die subcutanen Infiftrate
viel weniger umfangreich und viel weicher; die Operationswunde sowohl wie auch
die erwibnte Abscesshoble waren durch gute Granulationen grossentheils ausgefillt.
Es hatte sich wieder Schlaf und Appetit eingefunden. Von da ab ging die Heilung
ohne Stérung rasch vorwirts. ’

Ich babe iiber den Verlauf dieser Ereignisse deshalb etwas ausfiikrlicher refe-
rirt, weil diese Erfahrangen sowobl in theoretischer Hinsicht durch die Differepz
in den Wundprozessen des vechten und linken Arms Interesse darbieten, eine Diffe-
renz, die unzweifelhaft anf die Gefisserweiterungen und die Hyperimie des rechten
Arms zuriickzufihren ist, als sie auch in Praxi zur Vorsicht auffordern, insofern
sie zeigen, dass an solchen in der bewussten Art erkrankten Korpertheilen selbst
Operationen kleinen Maassstabes nicht ganz ohme Gefahr sind. Irgend einen blei-
benden Nachtheil hdt {ibrigens P. von der Operation nicht davon getragen. Anfangs
Februar waren die Narben der Operationswunde und des Abscesses noch ziemlich
dick, adhdrent und beim Druck etwas schmerzbaft, verursachten auch bei extremen
Bewegungen des Arms eine Empfindung von Spannung. Doch verloren sich auch
diese geringen Beschwerden in der zweiten Hilfte des Februar ginzlich. Gegen-
wirtig, Ende Mirz, sind die Narben simmtlich diinn, weich, leicht verschiebbar,
vollig schmerzlos. P. bat gar keine Schmerzempfindung im Armi, und er kaon ajle
Bewegungen desselben micht bloss eben so geliunfig ausfihren wie friher, sondern
entwickelt dabei auch eine bedeutende Muskelkraft, wie weiter unten mitzutheilende
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dynsmometrische Priifungen dargethan haben. Ja es hat sich im Ganzen die
Functionsfihigkeit des Arms nach der Versicherung des P. sehr gebessert, eice Ver-
inderung, die vielleicht auf Rechnung der inzwischen durchgefiibrten weiteren Be-
handlung zn setzen ist. .

Ueber diese sowie idber die symptomatischen Erscheinungen der letzten Zeit,
wird es gut sein zunéichst noech in Kiirze zu berichten, um so die Geschichte des
Falles his zum Abschluss dieser Abbandlung zu vervollstéindigen, bevor ich in die
genauere , mikroskopisch-physiologische Analyse der Affection eingehe.

In der zweiten Woche des Februar entschloss ich mich, von Neuem eine
electrische Behandlung einzuleiten, und zwar dieselbe dies Mal direct 2af die moto-
rischen Apparate der kranken Extremitit zu richten, Zu diesen Bemiihungen wurde
ich durch eine Apgabe Duchenne’s ermuntert, welcher in dhnlichen Féllen von
Faradisirang der verdicktien Muskeln guten Erfolg gesehen za haben behauptet. Da
mich jedoch einige Versuche an meinem Pat. bald belehrten, dass auch zu dieser
Zeit noch die Erregbarkeit seiner vergrésserten Muskeln durch den Inductions-
Apparat eine sehr. geringe war, so zog ich es vor, zanichst den constanten Strom
anzuwenden. fch liess anfangs jeden zweiten Tag, vom 22. Februar ab in téiglichen
Sitzupgen ziemlich starke aufsteigende Strdme von beiliufig 16 — 26 Elementen
durch den Arm streichen, indem ich den negativen Pol auf den Plexus cervicalis,
den positiven abwechselnd auf die verschiedenen Muskelgruppen aufsetate, fiir jede
derselben den Strom 2 —3 Minuten 1ang unterhielt, und dann noch mittelst des
Unterbrechers einige Schliessungszuckungen hervorrief, welche im Aligemeinen recht
kriftig ausfielen. Ob die Wirksamkeit der auf den Biceps gesetzten positiven
Electrode etwas zu der raschen Erweichung der Narben beigetragen haben mag,
wie Aehnpliches jiingst von Moritz Meyer an Muskelnarben nach Schusswunden
beobachtet worden ist, wage ich npicht zu estscheiden. In anderer Hinsicht
hingegen zeigte sich bald sehr deutlich eine giinstige Wirkong. Als ich am
27. Februar von Neuem wieder einmal die Erregbarkeit durch Inductionsstréme
priifte, fand ich zn meiner Ueberraschung, dass diese sich inzwischen so be-
deatend gehoben bhatte, dass sie sich nur noch -wenig von derjenigen der ent-
sprechenden linksseitigen Muskeln unterschied, und zwar sowohl bei der Anord-
nkung vom Plexus zu den Muskeln, wie anch an den einzelnen Muskeln, und
selbst an bheschrinkten Partien -einzelner Mu;keln, namentlich des Deltoideus.
fch ging deshalb dazu (iber, abwechselnd constante und Inductionsstréme anzu-
wenden. — Bel dieser Gelegenheit machte ich auch an der organischen Musculatur
dieser Extremitit einige Beobachtungen, welche ich kurz erwihnen will, ohne ihnen
grissere Bedeutung zuzuschreiben. Erstens nebmlich irat eine Erscheinung, welche
man bei electrotherapeutischem Verfahren auch sonst &fters beobachten kann, am
rechten Arm meines P. ganz auffallend stark hervor, nehmlich eine bald nach Be-
ginn der electrischen Einwirkung sich entwickelnde Génsehaut. Wenn ich den
linken Arm des P. den gleichen Stromen aussetzte, so blieb auch hier die Erschei-
nung nicht aus, aber es war unverkennpbar, dass die Haarfollikel des rechtea Arms
weit stérker prominirten. Ob durch die hiufigere electrische Reizung die Erreg-
barkeit und Contractionsfihigkeit der Haarmoskeln gesteigert war, oder ob diese
etwa, gleich den animalischen Muskein der Extremitit, hypertrophisch sein mégen,
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mag dahingestellt bleiben. Auch auf die Muskelschicht der Venen fibte die electri-
sche Reizung ihren Einfluss ans. Die erweiterten Hautvenen schrumpften wihrend
der Sitzungen sichtlich zusammen. An den grosseren Hautvenen war diese Wirkung
indess nur eine voriibergehende, da sie keinesfalls bis zum nichstfolgenden Tage,
wahrscheinlich -dberhaupt nur kurze Zeit anhielt. Im Ganzen haben die grosseren
Hautvenen, mit Ausnahme der niichsten Umgebung der beiden Narben, gegenwirtig
noch ungefir dasselbe Aussehen wie im vorigen Jahre. Dagegen bin ich doch
zweifelbaft, ob nicht die kleineren Hautvenen eine mehr bleibende Verengerung er-
fahren haben. Wenigstens muss ich erwihoen, dass die marmorirte Firbung der
Haut am Vorderarme sich verloren hat und dass die rvechte Hand jetzt nie mehbr
so dunkelblan aussieht wie frither, obwobl P. Ende Mirz und Anfangs April an
viel kalteren Tagen als im November vorigen Jahres nach einem weiten Wege in
freier Luft bei mir sich einfand.

Was nun aber die Functionsfibigkeit anlangt, so gingen die Aussagen des P.
wihrend dieser Zeit mit Entschiedenheit dahin, dass die Brauchbarkeit seines rechten
Arms successive sich bessere. Ja er fiihlte sich dadurch seit der zweiten Woche
des Mirz veranlasst, seine Beschifiigung als Ofensetzer zeiiweise wieder aufzuneh-
men, und arbeitete jetzt Tage lang ununterbrochen, ohne Beschwerde. Freilich
erfordert diese Art Arbeit keinen grossen Kraftaufwand, und nur die Ausdauver in
der Thitigkeit ist bemerkenswerth. ©Ob er im Stande sei, anch anstrengendere
Arbeit anhaltend zu verrichten, hat er noch nichbt versucht. Hingegen bringt er in
minuteniang danernden dynamometrischen Versuchen auch mit den Muskeln seines
rechiten Arms bedeutende Kraftleistungen hervor, wie ich schon erwihute und spiter
noch genauer angeben werde.

An Umfang und Gewicht hingegen hat der Arm bis jetzt nicht in sicher zn
constatirender Weise abgenommen. Die negativen Differenzen gegen friiher, welche
ich etwa in der letzten Zeit bemerkte, sind zu geringfiigig, um nicht in den Be-
reich der Ungenavigkeiten der Messung fallen oder auch durch Nebenumstinde,
z. B. Abmagerung der Haut, bedingt sein zu kdnnen. Ueber die Farbe der Raut
und die jetzige Beschaffenheit der Hautvenen habe ich mich schon aunsgesprochen,

Nach diesem Berichte iiber den bisherigen Verlauf des Falles
gehe ich nun za den Ergebnissen der vergleichenden mikroskopi-
schen Studien an den beiden zuletzt. gewonnenen Muskelproben
iiber, — .

Das am 12. Januar aus dem rechten Biceps ausgeschnitiene
Muskelstiickehen zeigie bei Bétrachtung mit blossem Auge ein ganz
normales dunkelroihes, rein faserig museultses Aussehen und unter-
schied sich nicht merklich von der linksseitigen Gegenprobe. Von
interstitiellen Anhiiufungen war nichts zu sehen. Durch das Mikros-
kop konnte ich auch kleinere Feitzellengruppen zwischen den Mus-
kelfasern nicht auffinden, noch irgend eine Vermehrung des Zwischen-
bindegewebes constatiren. Die Muskelcylinder zeigten einen ganz
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normalen Bau ihrer contractilen Subslanz, mit iberall deutlicher
und scharf ausgepriigter, grossentheils allerdings recht feiner Quer-
streifung. Diesmal konnte ich iberhaupt gar keine fetlig-granulds
infiltrirten Cylinder auffinden und soiche mit reichlicheren Kornchen-
reihen fanden sich selbst weniger als oftmals in ganz gesunden Mus-
keln. Die mikrometrische Untersuchung aber, welche ich in zahl-
reichen Einzelmessungen mit allen Cautelen anstellte, lieferte in Be-
ireff der Breite der Cylinder Resultate, welche sich an meine frii-
heren Befunde am Delipideus anschlossen, ja dieselben noch {iiber-
boten, wie bald niiher ersichilich sein wird. Sehr verwunderlich
war aber ausserdem das Ergebniss der Messungen an der Probe
vom linksseitigen Biceps, insofern die hier gefundenen Durchmesser
zwar erheblich gegen die der rechlen Seite zurlickbleiben, anderer-
seits aber die als normal geltenden Maasse bedeutend ibersteigen.
Es zeigten sich nehmlich
Tab. V. die Durchmesser der Muskelcylinder
am linken Biceps am rechten Biceps
im Minimum = 70 u.- 96 y. im Minimum :

in ziemlich. Arzahl = 70—102u. 96—148u. in geringer Anzahl
in der Mebrzahl =106—130u. 150—180 . in weit iiberwiegen-

der Anzahl
selten ==132—~150u.. 184—200u. in einzeln. Cylindern
im Maximum =150 u. 200 g. im Maximum
im Mittel etwa =110 . 165 u. im Mittel.

Die zu unterst aungefiithrien Mittelzahlen sind zunichst durch
Zusammenstellung aller Einzelmessungen an Cylindern jedes der
beiden Muskeln gefunden, dann aber auch mit wesentlich iiberein-
stimmendem Ergebnisse durch Bestimmung des Flicheninhalis etwas
grisserer rechteckig zugestutzter Querschoitte und Zihlung der da-
rin enthaltenen Cylinder unter Beriicksichtigung eines kleinen Sub-
traliendus fiir die Zwischensubstapz berechnet worden. Namentlich
die fir den rechten Biceps angegebene Mittelzahl von 165 w. kann
als sebr annihernd genau betrachtet werden, da hier die Cylinder
von 150—180 w. in ausserordentlich iiberwiegender Mehrzahl ver-
treten sind. Weniger vorherrschende Breiten zeigen die Cylinder
des linken Biceps und machen dadurch die Berechnung des Mitiels
unsicher; doch diirfte auch hier der wahrscheinliche Fehler des an-
gegebenen Mittels von 110 . nichl bedeutend sein,
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Uebrigens {ritt, auch abgesehen von den berechneten Mittel-
werthen, der Charakier der gefundenen Maassverbilinisse stark und
unzweideutig hervor, sowohl in Beziehung zu den als normal gel-
tenden Breiten, als auch bei einer Vergleichung der beiden Seiten.

Wie schon oben angefithrt, gilt als normal an den Muskel-
cylindern der Extremititen eine Breite von 33—67 u. Ich wollle
jedoch speciell fir den menschlichen Biceps humeri diese Angabe
durch eigene Untersuchung verificiren resp. corrigiren, und konnte
zu diesem Zwecke Proben-aus den Leichen zweier dureh einen Un-
gliicksfall erschossenen Soldaten, also vdllig gesunde Specimina die-
ses Muskels verwenden. In beiden Individuen zeigte eine sehr vor-
herrschende Mehrzahl sller Cylinder die gleichen Maassverhiilinisse
nehmlich zwischen ziemlich engen Grenzen um 60 g. herum schwan-
kende Durchimesser. Und zwar fand ich:

Tab. VI. an diesen gesunden, in ibrer natiirlichen Anspannung

erstarrten Biceps-Muskeln

als Minimum 38 u.
als bei Weitem vorherrschend 48-—72 u.
als Maximum (sebr selten) 92 u.
als Miitel 60 u.

Die hier-gefundenen vorherrschenden Maasse liegen etwas hoher
als die von Koliiker angegebenen. Um so weniger werden wir
bei Zugrupdelegung jener Maasse als normaler in der Vergleichung
mit den Muskeln unseres Pat. zu iiberfriebenen Annahmen von Miss-
verhilthissen verleitet werden.

Fassen wir fiir diese Vergleichung zunichst den rechten, ent-
schieden kranken Biceps in’s Auge, so ginge aus obigen Tabellen
hervor, dass seine Cylinder an Breite im Allgemeinen beinahe das
Dreifache des Normalen erreichen, sowohl im Minimum wie im Mit-
tel und aonch im Maximum. Das Minimum ist selbst noch hoher
als das normale Maximum. Genauer angegeben stellt sich das Ver-
hiltniss der durchschnitilichen Breiten heraus = 1:2,75. Ein sol-
ches Verhalten wiirde mehr -als hinreichend sein, die Gesammtver—
dickung des Muskels zu erkliren.

Auffallender Weise zeigen aber auch die Elemente des linken
Biceps durchweg eine weit iiber die gewdhnliche hinausgehende
Breite. Das linkerseits gefundene Minimum liegt sogar schon
hoher als das Mittel upnler normalen Verhiltnissen; die vorherr-
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schenden Breiten aber gleichen ungefihr dem Doppelten des nor-
malen Mittels, und dasselbe ist der Fall mit den Maximis. Die
Mittelbreiten verbalten sieh mnach obigen Zahlen wie 1:1,8. Solche
bedeutende Abweichung tritt uns entgegen, obwohl dieser linksseitige
Muskel Husserlich ganz gesund erscheint, weder ein ungewshnliches
Gesammtvolumen, noch sonstige Symptome eines krankhaften Zu-
standes darbietet.

Nichtsdestoweniger ist immerhin eine sehr erhebliche Differenz
zwischen den beiden Seiten zu constatiren, indem die Elemente
des rechten Biceps diejenigen des linken im Allgemeinen
um die Hélfte an Breite iibertreffen.

Wie sollen wir uns nun diese auffallenden Befunde erkliren?
Sollte die colossale Dicke der rechtsseitigen Muskelemente wirklich
der adiquate Ausdruck einer Hypertrophie sein? Wie kdimen aber
dann die linksseitigen Elemente daza, an derselhen Abweichung in
erheblichem Grade Dbetheiligt zu sein, wenn sie nicht etwa auch schon
in den nehmlichen Krankheitsprozess einzutreten begonnen haben?
Oder sollte wirklich als individuelle Eigenthiimlichkeit des Pal. und
als Pridisposition fiir die bewusste Erkrankung eine grbssere Breite
auech séiner gesunden Muskelcylinder vorhanden sein?

Auf diesem Punkte der Untersuchung trat fiir mich eine Er-
wigung in den Vordergrund, deren Wichtigkeit ich bis dahin un-
terschiitzt hatte, wie sie denn auch von Andern bei Bestimmung
der Durchmesser der Mﬁskelcy]inder bisher nicht beriicksichtigt wor-
den ist, nehmlich folgende.

Die Breite eines lebendigen Muskeleylinders ist keine constante
Grosse. Bei jeder Conlraction verindert er seine Form und er-
fabrt mit der Verkiirzung zugleich eine entsprechende Verdickung.
Die mir vorliegenden Muskelproben waren aber aus den lebendigen
Muskeln .mit der Scheere ausgeschnitten worden. Ks war nicht une
wahrscheinlich, dass der mechanische Reiz, die Verletzung sowohl der
Muskelelemente selbst, wie auch feiner motorischer Nerven eine Con-
traction hervorgerufen hatte, welche um so grisser ausfallen konnte,
als sie so gut wie keinen Widerstand zu tiberwinden hatte. Nach der
Excision fehlte jede wiederausdehnende Kraft, und die Muskelbiin-
del mochten in dem contrahirten, also auch verdickten Zustande,
welchen sie einmal angenommen, verharrt haben und darin erstarrt
sein. Dem gegentiber beruhen die gewOhnlichen Maassangaben



250

wohl alle auf der Untersuchung von Proben, welehe Leichen, also
Muskeln entnommen waren, die im Zustande ihrer natiirlichen, wenn
auch in gewisser Breite schwankenden Ausdehnung erstarri waren.
Daraus muss eine grosse Differenz resultiren. Eine sehr einfache
Berechnung ergab bald, dass unter der Voraussetzung der grosst-
miglichen Coniraction in der That eine Verbreiterung, annihernd
50 gross wie die in meinen Priiparaten gefundene die Folge sein
konnte. Indem nehmlich bei der Contraction das Volumen des
Muskels sich nicht wesentlich #ndert, soudern nur seine Form, so
l§sst sich aus dem Grade der Verkiirzung leicht auch das Verhilt-
niss der Verdickung nach einer einfachen Fermel bestimmen, von
welcher wir bald noch einen entscheidenden Gebrauch machen wer-
den, weshalb ich die Ableitung derselben hier folgen lasse.
Betrachten wir das Maoskelelement als einen Cylinder, mit
kreisftrmigem Querschnitt und bezeichnen wir den Radius des Quer-
schnitts im ausgedehnten Zustande mit r, in irgend einem Zustande
der Coniraction mit R, die Linge des Cylinders im ausgedehnten
Zustande mit h, die geringere Linge im Zuslande der Contraction

mit -nﬁ]—h, so bleibt das Volumen in beiden Zustinden das nehm-

liche, d. h.
hap? = —I-:]l— h7zR?, also r* = _I::_ R?
2
und r =—r:—, d. h. 1‘2:R2= m:n,

R¥
also r: R =+ym:yn.

Fiir den Fall der grosstmiglichen Confraction kann uns die
Beobachtung Eduard Weber's maassgebend sein, welcher am un-
belasteten, nur in gelinder Anspannung erhaltenen Muskel durch
Tetanisiren mittelst des Magnet-Electromotors als Maximum eine Ver-
kiirzung bis auf } der urspriinglichen Linge erreichte. Fiir diesen
Fall also wire m =1 und n =6,

also Tt R=v1:¢y6=1:245
d. h. bei dusserster Contraction wiirde sich in der That der Muskel
auf ungefibhr das 2% fache seines urspriinglichen Durchmessers ver-
dicken miissen. _

Dieses Resultat der Rechnung drohte fiir die pathologische
Dentung meiner Befunde véllig vernichtend zu werden. Freilich
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musste es bei unbefangener Ueberlegung unwahrscheinlich sein, dass
ein einfacher, raseh voriibergehender Schuilt jenes Husserste Maass
der Contraction hervorgerufen Babe, welches durch anhaltende
electrische Reizung zu erzielen ist. Zudem geht in unserem Falle
die Verbreiterung der rechtsseitigen Muskeleylinder selbst noch tiber
das so eben berechnete physiologische Maximum binaus. Auch
bleibt immerhin die Differenz zwischen der rechten und linken Seite
bestehen, obwohl die beiderseitigen Proben ganz gleich behandelt
waren. Indessen reichten die Erwigungen vielleicht zur Bildung
einer subjectiven Meinung von der Sache, keineswegs aber zu einer
volligen Klarsiellung aus. '

Ich bedauerte jetzt, nicht von vornherein auf den eben erdr-
terten Umstand mehr Riicksicht genommen zu haben. Ich hitte ihn
vielleicht in der Art eliminiren kiunen, dass ich nach der Excision
die Muskelproben in einem Zustande kiinstlicher Ausdehnung hitte
erstarren lassen, eine Aufgabe, welche freilich bei der Kiirze der
Muskelstiickchen viel Missliches gehabt hitte. In &holichem Falle
aber wire es immerhin wichtig, wenigstens den Versuch zu machen,
in der angedeuteten Art jenes complicirende und das Urtheil trii-
bende Moment von Anfang an zu beseitigen. ‘

Da dies nun in meinem Falle nicht mebr thuniich war, so lag
Alles daran, vor dem fatalen Gegner, der einmal in das Gebiet der
Untersuchung eingedrungen war, nicht ginzlich die Flucht zu er-
greifen, sondern ihm ndher in’s Gesicht zu sehen. Es kam darauf
an, erstens niher zu ermitteln, wie viel er unier mdglichst ana-
logen Umstéinden wobl iiberhaupt leisten kénne, zweitens aber
Mittel ausfindig zu machen, um fesistellen zu kbnnen, wie viel er
an den Priparaten von meinem Pat. wirklich gethan habe. Denn
daran zweifelte ich nicht mehr, dass der Contractionszustand eipen
erheblichen Antheil an der colossalen Breite der untersuchten Mus-
kelelemente meines P. habe, und die Frage war fiir mich nur die,
wie gross dieser Antheil sei.

Zu ersierem Zwecke machle ich vergleichende Experimente an
Thieren, Tauben und Meerschweinchen, indem ich Stiickchen, die
wihrend 'des Lebens aus éinem bestimmten Muskel mit der Scheere
ausgeschnitten und darauf theils in einer feuchten Kammer, theils
in Jodserum der Erstarrung iiberlassen waren, mikrometrisch ver-
glich mit correspondirenden Muskelproben der anderen Seite, welche
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ich nach Todtung des Thieres aus dem todtenstarren Leichnam
herausschnitt, nachdem ich durch passende Befestigung des eben
gelddieten Thieres dafiir gesorgt®haite, dass der zu untersuchende
Muskel in moglichster natiirlicher Ausdehnnng erstarrie. Einen aus-
filkrlichen Beriebt tiber diese Versuche will ich dem Leser ersparen,
da die gefundenen Einzelwerthe doch nur eine relative Bedeutung
haben. Das allgemeine Resultat aber war, dass in der That die
aus dem lebendigen Muskel ausgeschnitienen Fragmente in einem
gewissen Grade der Confraction erstarrt gefunden wurden, was ich
sowohl aus der engeren Querstreifung wie aus der vergrisserten
mittleren Breite der Cylinder erschliessen konnte. Jedoch fand ich
im Maximo nur eine Vergrisserung des durchsehnittlichen Durch-
messers im Verhiiltniss von 1:1,4, was weit hinter derjenigen Ver-
breiterung zurlickbleidbt, welche die Muskelproben meines P. dar-
bieten.  Die Resultate bei solchen Versuchen sind mnatirlich von
mancherlei Zufilligkeiten abhiingig. Ueberdies: kinnte man auch
aus anderen Griinden mit einigem Rechte diese Ergebnisse nicht
fiir direct auf mensehliche Muskeln anwendbar erachten. Unzwei~
felhaft wiirden dhnliche Versuche an amputirten menschlichen Glied-
maassen, welche aber mit gesunden functionskriftigen Muskeln ver-
schen sein miissten, mebr maassgebend sein. - Solche zu machen,
hatte ich keine Gelegenheit,

' Um so mehr war es mir wichtig, einen Weg zu wissen, um
der Frage, so weit sie unsern Fall betrifft, mehr direct nahe zu
ireten, nehmlich im Sinne der zweiten oben gestellten Aufgabe an
den Muskelproben unseres Pat. selbst bemessen zu konnen, wie
viel an jhnen die lebendige Contraction der Muskeln verschuldet habe.
Als ein vortreffliches Miitel zu diesem Zwecke erschien mir die mi-
krometrische Untersuchung der Querstireifung an diesen Muskelproben.
In der Contraction nihern sich die Querstreifen der Muaskeln einan-
der; die Querstreifung wird feiner, indem sowohl die dunkeln Quer-
biinder, wie ihre lichten Intervalle sich schmilern. Insofern dabei
die Zahl der Querstreifen im ganzen Muskeleylinder dieselbe bleibt,
und nur ein Zusammenriicken derselben statifindet, kann letzieres
als ein direct proportionaler Maassstab filr die lebendige Verkirzung
des Muskels betrachtet und benutzt werden. Mit anderen Worten,
die L'aingen des Muskeleylinders im ausgedehnien und im contra-
hirten Zustande verhalten sich umgekehrt wie die Anzahl von Quer-
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streifen, welche auf einer Lingeneinheit, z. B. einem Millimeter des
Muskelcylinders anzutreffen sind. Wenn also diese Zahl einerseits
an den Pridparaten vom Pat., andererseits an ausgedehnten, keiner
Contraciion verdichtigen, iibrigens gleichnamigen Muskeln bestimmi
wurde, so konnte aus der Vergleichung beider Reihen von Zahlen
mit grosser Sicherheit auf den Grad der Contraction an den Pri-
paraten vom Pat., also aach auf den Grad ihrer physiologischen
Verdickung geschlossen werden. Dieser Arbeil unterzog ich mich
denn, indem ich mittelst Hartnack’scher Objective No. 8 und No. 10
zahlreiche sorgfiltige Z#hlungen der Querstreifen innerhalb mikro-
metrisch bestimmbarer Lingenriume anstellte. Durch einfache Di-
vision ergab sich daraus eine Zahl, welche ich im Folgenden iiber-
all der Einfachheit halber als Breite der Quersireifen bezeichne.
Ich werde also unter diesem Ausdrucke die Breite je eines dunkeln
Querbandes - derjenigen eines dazu gehorigen lichten Intervalls ver-
stehen, und z. B. die Querstreifen 2 u. breit nennen, wenn auf ein
Millimeter 500 Querstreifen gehen.

Zuvirderst war es nun meine Aufgabe, diese Breite an nor-
malen gleichnamigen Muskeln im ausgedehnier Zustande zu be-
stimmen. Kdolliker gibt im Allgemeinen als Abstand der Quer-
streifen an: 0,9—2,2 u. - Allein es ist offenbar, dass dabei nicht
zwischen dem ausgedehnten und conirahirten Zustande der Muskeln
unterschieden ist. Ich benutzte zu  dieser Bestimmung dieselben
Bicepsproben von den Leichen der beiden verungliickien Soldaten,
welche ich schon oben erwihnt habe. Die beiden Arme, welchen
diese Proben entnommen waren, waren im Ellenbogengelenke nahezu
gesireckt in Todtenstarre verfallen; die Muskeln befanden sich also
50 gut wie im Zustande grosstmoglicher Ausdehnung, so weit solche
den Muskeln in ihrer natiirlichen Verbindung mit dem Skelette zu-
kommen kann. — Bei der Untersuchunug trat aber ein erschweren-
der Umstand auf. Es ist bekannt, dass nicht alle Muskelcylinder
eine einfache Querstreifung zeigen, der Art, dass gleich breite dunkle
Binder in gleichen Zwischenriumen sich finden; vielmehr kommen
hiunfig andere, zwar regelmissige aber complicirtere Muster vor, von
welchen namentlich Briicke mannichfaliige Abbildungen geliefert
hat. Solche complicirte Muster der Querstreifung waren nun in
meinen Priparaten gesunder Muskeln in tberwiegender Zahl ver-
treten, namentlich folgende: 1) je zwei gleich oder ungleich breite

Archiv f, pathol. Anat. Bd. LII, Hft.2 u. 3. 18
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dunkle Biénder nahe zusammen zu einem Doppelstreifen gruppirt
und durch grissere Zwischenriume von je einem nichsten Doppel-
streifen abstehend, 2) je drei dunkle Streifen combinirt derartig,
dass ein mitlleres breites Band oben und unten von je einer feinen
Linie eingefasst erschien, 3) zwei breitere und dann ein feiner Strei-
fen nahe zusammeu und dann ein grosseres Intervall. Hitte ich
diese sehr zahlreichen Formen so auffassen wollen, dass ich’jeden
Doppelstreifen als zwei, jeden dreifachen als drei berechnete, so hiitte
ich diese Objecte sehr zu Gunsten der pathologischen Seite der
Frage ausbeuten kinnen, indem dann fiir die Lingeneinheit beinahe
eben so viele Querstreifen sich ergeben hitten, wie in den Pripa-
raten vom Pat. Allein dies wire unrichtig gewesen, aus Griinden,
welche hier zu erdrtern zu weit fithren wiirde. Jedenfalls sind
solche Bildungen hinsichtlich der Intervalle nicht ohne Weiteres ver-
gleichhar mit Cylindern von einfacher, gleichméssiger Quersireifung
als ‘welche sieh diejenigen vom Pat. durchweg auswiesen. Ich be-
schrinkte mich daher anfangs darauf, zur Messung nur solche Cy-
linder, welche durch einfache Querstreifung, sich auszeichneten, mir
auszusuchen. Der Vollstindigkeil halber zog ich dann auch die an~
deren heran, jedoch so, dass ich jeden doppelten oder dreifachen
Streifen nur als einfachen berechnete, wobei ich keinesfalls einen
Fehler zu Ungunsten der physiologischen Deutung der Angelegenheit
begehen konnte. Uebrigens theile ich-die auf letztere Art gewon-

nenen Zahlen gesondert mit. — Es zeigten sich nun
Tab. VII. an diesen gesunden, im Zustande der Ausdehnung

erstarrten Muskeln
die Breite der Querstreifen = 2,1—3,5 u.
und zwar genauer bestimmt: '

an Gylindern mit complicirter Quer-
an Cylindern- mit einfacher streifung (jeden combinirten Strei-

-Querstreifung fen als einfachen gerechnet)
im Minimum = 2,1u. im Minimum = 2,8 u.
vorberrsehend = 2,527 u. vorherrschend = 2,8—3,2 u.
im Maximum = 2.8 . im Maximum (sehrselt.) bis 3,5 .
im Mittel = 2,6 u. im Mittel = 3 .

Diese Zahlen sind erheblich grésser als die von Kolliker an-
gegebenen; hingegen stimmen sie fast genau wmit den bezliglichen
Angaben vt~ Tarting iberein.
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Wir konnten uns nun zwar aus den oben angegebenen Griin-
den vorzugsweise an die linke Columne halten und danach 2,6 u.
als miitlere Breite der Querstreifen im ausgedehnten Zustande an-
sehen.. Indessen wird es jetzt, nach dem befolgten Princip der
Zihlung noch sicherer sein und im Uebrigen wenig verschlagen,
wenn wir die rechte Columne beriicksichtigen und also die Grosse
3 p. unserer weiteren Vergleichung zu Grunde legen.

Dem gegeniiber zeigten nun allerdings die ausgeschuittenen
Muskelstiickchen des Pat. eine betrichtlich feinere, {ibrigens fast
durchaus einfache gleichmissige Quersireifung. Nur sehr verein-
zelt kamen Cylinder mit Doppelsireifen vor, andere Muster gar
nicht.  Die Resultate der genaueren Messung werde ich jetzt mii-
theilen und bemerke nur vorher, dass sich in dieser Hinsicht die
Prohe vom rechten und die vom linken Biceps vbllig dhnlich ver-
hielten. Es betrug

Tab.-VIII. an jeder der ausgeschnittenen Muskelproben des Pat.

die Breite der Querstreifen
im Minimum _ 0,9 o
in der Minderzahl der Cylinder 0,9—1,8 .
in der Mehrzahl der .Cylinder  "1,9—2,3 . -
im Mittel keinesfalls unter 1,5 p.

Diese leiztere Mittelzahl habe ich absichilick eher za niedrig
gegriffen.  Dazu bemerke ich noch, dass dieselbe nicht blos im
Allgemeinen als Mittelwerth Geltung hat, sondern auch fiir Cylinder
jeden Kalibers, insofern die Beobachiung lehrte, dass sowohl die
breiteren, wie die schmaleren Cylinder eben so oft feinere wie
grobere Querstreifung innerhalb der angegebenen Grenzen zeigten.
Legen wir aber .diese Mittelzahl von 1,5 der weiteren Berechnung
zu Grunde, so ergibt sich im- Vergleich zu der oben gefundenen
Breite der- Querstreifen am ausgedehnten Muskel, = 3 n.

-das Verhiliniss von 1,5:3 =1:2,
d. h. die ausgeschnittenen Muskelfragmente haben sich auf die Hilfte
ihrer urspriinglichen Linge verkiirst. Berechnen wir daraus nach
der oben -entwickelten Formel die statigefundene. Verdickung, so
haben wir
r:R::|/1/:1/2;1:'1,4,
ein Verhiiltniss, welches weit zuriickbleibt hinter dem oben fir den
Cylinder des rechten Biceps ermittelien Verhiltniss der anscheinen-
- 18 #
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den Verbreiterung, nehmlich: 1:2,75, tibrigens auch das nehm-
liche Verhiliniss beim linken Biceps = 1 : 1,8 nicht erreicht.
Das bedeutel also: es kann an der auffallend grossen Breite der
Muskelelemente unseres Pat. die physiologische Contraction nicht
allein Schuld haben, wenigstens gewiss nicht am rechten Biceps,
sondern es muss hier auch eine movphologische Verbreite-
rung im Spiele sein.

Da wir iibrigens die Grosse 2R = D kennen, welche am
rechien Biceps im Miitel = 165 u., am linken im Miitel = 110 g.
ist, so konnen wir nach obiger Gleichung auch die Grosse 2r = d
berechnen, d. h. denjenigen mittleren Durchmesser, welchen die
Muskelcylinder unseres Pat. im ausgedehnten Zustande bhaben miis-
sen. Hs verhilt sich nehmlich:

am rechten Biceps am linken Biceps
d:166=1:14 d:110 =1:14
. 165 110
= = 117 = =T
also 1§t d W 8 d 4 8,5

Diese Zablen, verglichen mit der normalen mittleren Breite
von 62 ., besagen also, dass im ausgededehnten Zusiande
die Cylinder am rechlen Biceps des Pat. nahezu doppelt
so breit sind als gewdhnlich, dass aber auch die Cylinder
seines linken Biceps in ihrer Breite ungefihrum % dber
die Norm hinausreichen.

Das letztere, den linken Biceps betreffende Ergebuniss mag be-
fremden und den Verdacht erwecken, dass in obige Recanung doch
noch ein Fehler sich eingeschlichen habe, vielleicht namentlich durch
Benutzung der Mittelzahl von 1,5 . fir die Breite der- Querstreifen.
Obwobl ich nun diesem Einwurfe bereits oben begegnet bin, und
obwohl ich tiberhaupt schon alle anderen.-Zahlen moglichst giinstig
fir die physiologisctie Deutung der Erscheinung ausgewihlt habe,
50 wollen wir uns doch die kleine Mithe nieht verdriessen lassen, unter
einer modificirten Voraussetzang obige Rechnung noch ein Mal anzu-
stellen, indem wir jetzt nicht wieder die oben berechneie Mittelzahl
flir die Querstreifenbreite des Pat., im Betrage von 1,5 u. zu Grunde
legen, sondern vielmehr das gefundene Minimum von 0,9 g., d. h.
wir wollen jetzt denjenigen hichsten Grad der Contraction als allge-
mein vorhanden annehmen, welcher sich thatsiichlich nur in einem
kleinen Theile der Cylinder vorfand. Danach hiitte stattgefunden:
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die Verkiirzung im Verh. von: 09:3=1:3.33
die Verdickung im Verh. von: 1;v/3,33 =1:1,82.
Also verhielten sich:

am rechten Biceps am linken Biceps
d:165 =1:1,82 d:110=1:1,82
. 165 : 110

fO]gllCh d= T,—§2— = 90,7 d = —1’—8-2— = 60,4

. Wenn wir also auch den Grad der Contraction und der da-
durch bedingten physiologischen Verbreiterung der Cylinder so hoch
anschlagen, als es nach den vorliegenden Thatsachen irgend mog-
lich ist und die entsprechende Reduction vernehmen, so bleibt immer
noch fiir die Cylinder des rechten Biceps eine Verbreilerung um
die Hilfte tibrig, welche sich nur im morphologischen Sinne deu-
ten lisst. . '

Nach allem Obigen kinnen wir jetzt unbedenklich behaupten,
dass der rechte Biceps unseres Pat. aus Cylindern zu-
sammengesetztist, welche 14-—2Mal so breitsind, alsin
normalen Muskeln. Wir haben es also mit einer echten und
wirklichen Muskelhyperirophie zu thun. Insofern man
iibrigens in der Pathologie nach Virchow’s Vorgange einen Unter-
schied zu machen hat zwischen Hyperplasie als Vermehrung der
Anzabl der bistologischen Elemente eines Organs, und Hyperirophie
als Vergrosserung der einzelnen Elemente bei unverinderter Anzahl,
so charakterisirt sich auch in diesem strengeren Sinne unser Fall
als reine Hypertrophie, da die gefundene Verbreiterung der Ele-
mente ganz oder anndhernd ausreichen diirfte, die Gesammiver-
dickung des Muskels zu erkliren, und da iiberdies von einer Ver-
mehrung der Muskelelemente durch Theilung oder sonst wie in den
vorliegenden Priparaten keine Spur zu finden ist.

Was den linken Biceps des Pai. betrifft, so ist aus der zuletzt
angestellten Rechnung das interessante Resultat hervorgegangen, dass
dadurch die Breite seiner Cylinder auf das normale Maass reducirt
wird. Dieses Resultat diirfte sehr ansprechend erscheinen und den
Leser geneigt machen, dieses zuletzt aufgestellte Doppelexempel als
das auf den richtigsten Voraussetzungen beruhende anzusehen, trotz
aller in dem vorangegangenen Berechnungen schon angewandlen
Cautelen. Das mag etwas fiir sich haben, und ich wage es nicht,
diese Annahme absolut zu bestreiten. Gleichwoh! will ich nieht ver-
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hehlen, dass ich nach allem Obigen geneigt bin, die Grundlagen
der vorletzien Rechnung und also auch ihre Resultate fiir die
richtigeren zu halten. Danach wiire aber auch der linke Biceps des
Pat. aus Elementen zusammengesetzt, welche, so sehr sie auch ge-
gen die des rechten an Durchmesser zuriickstehen, doch erheblich
breiter sind als gewOhnlich. Dies als richtig vorausgeseizt, werden
wir das Gleiche mit Wahrscheinlichkeit auch von den iibrigen ge-
sunden Muskeln des Pat., wenigstens denjenigen der Extremititen
annehmen dirfen. Diese individuelle Eigenthiimlichkeit seines Mus-
kelsystems wire dann in seiner rechten Oberexiremitit aus vorliuvfig
unbekannten Ursachen excessiv gesteigert und so zu krankhaften
Storungen Veranlassung geworden, wie ja auch sonst innerbalb
der Breite der Gesundheit individuelle Abweichungen vorkommen,
welche sich. eben noch mit der Iarmonie des Ganzen vertragen,
gelegentlich aber in’s Pathologische nmschlagen. Dass {iberhanpt
bei Leidenden dieser Art in der ‘P:egel eine allgemeinere krankhafte
Disposition des Muskelsystems vorbanden ist, lehri die Mehrzahl
der bisher beschriebenen Fille, in welchen gewbhnlich symmetrische
Muoskelgruppen, oder selbst Ober- und Unter-Extremitiiten zugleich
ergriffen waren, wenn auch nicht immer in demselben Grade oder
in demselben Stadium des Prozesses. Dieser Umstand untersiiitzt
die Richtigkeit meiner Annahme fiir unsern Fall. Jedenfalls wird
es kiinftig, namentlich wenn sich Gelegenheit zur Section solcher
Kranken finden sollte, von Interesse sein, auf diesen Punkt zu ach-
ten, und auch die anscheinend gesunden Muskeln der Untersuchung
zu unterwerfen. '

- Nachdem nun aber jedenfalls fiir die rechte Oberextremitiit des
Pat. ein Zustand wahrer Muskelbypertrophie constatirt ist, liegt die
Aufzabe nahe, ausser dem vergrisserten Volumen der Muskelelemente
an diesen auch noch andere Spuren eines gesteigerten Ernihrungs-
und Vegelationsprozesses aufzusuchen. Namentlich wird man fragen, -
wie es sich mit den Kernen der Muskeleylinder verhalte,
ob woh! eine Vergrisserung oder vielleicht eine Vermehrung der-
selben im Spiele sei. Ich habe bei der mikroskopischen Unfersuchung
auch auf diesen Punkt meine Aufmerksamkeit gerichtet.

Im Allgemeinen nun sind an den ausgeschniitenen Stlickchen
der hypertropischen Muskeln die Kerne am Sarkolemm der Cylin-
der nicht durch ungewthnliche Grisse ausgezeichnet. Wenn ein-
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zelne mehr oder weniger verlingerte hier und da bemerkbar sind,
0 ist das ein auch in normalen Muskeln nicht seltenes Vorkommniss.

~ Was nun aber die Frage der Vermehrung der Kerne anbe-
trifft, so ergab sich eine richtige Beaniwortung derselben erst nach
vielfachen zum Theil anf Umwegen hinfilhrenden Bemiihungen.
Lingere Zeit konnte ich bei der Untersuchung der hypertrophischen
Priparate nirgends Zeichen einer noch im Gange befindlichen Kern-
wucherung antreffen. Wenn auch einzelne Vorkommnisse der Art
zufillig meiner Beobachtung enigangen sein konnten, so schienen
sie doch jedenfalls nur sehr sparsam verlreten zu sein, sparsamer
als hitnfig genug selbst in ganz gesunden Muskeln jugendlicher Indi-
viduen. Ich kam dadurch zu der Ansicht, dass zu der Zeit, wo
Pat. operirt wurde, seine Muskelkerne nicht in einem gesteigerten
Vermehrungsprozesse begriffen waren. Nun erhob sich aber fiip
mich die weitere Frage, ob ein solcher nicht vielleicht in einem
fritheren Stadium des Krankheitsverlaufs sich abgespielt hatte. Es
.war ja moglich, dass das iibeririebene Dickenwachsthum der Muskel-
elemente zur Zeit der Operation bereits seinen Gipfelpunki erreicht
hatte, schon nicht mehr im Fortschreiten begrifien war. In dem
Falle einer friiheren, bereits abgelaufenen Kernwucherung musste
sich aber als Folge derselben eine vermehrte Anzahl der Kerne an
den Cylindern unseres Pat. herausstellen. Als vermehrt hitte die
Anzahl der Kerne mit Riicksicht auf die Verbreiterung der Cylinder
schon dann gelten miissen, wenn sie an der Oberfliche der Cylin-
der in derselben Hiufigkeit, in' denselben mittleren Distanzen sich
fanden wie an normalen Muskeln. Allein auf diese Art liess sich kein
Urtheil gewinnen, weil im Allgemeinen die Anordnung der Kerne an
der Oberfliche der Cylinder eine zu sehr wechselnde, auch durch den
jeweiligen Contractionszustand beeinflusste ist. Ich kam deshalb auf
den Gedanken, ob es nicht moglich wire, geradezu das Verh#lt-
niss der Anzahl der Kerne zum Volumen quergestreifter
Substanz zu bestimmen, d.h. herauszubekommen, wie viel Muskel-
. kerne etwa zu einem Cubikmillimeter contractiler Substanz gehioren,
und zwar einerseits in gesunden, andererseits in den hypertrophi-
schen Muskeln. Wiirde sich dabei in beiderlei Muskeln das gleiche
Verhiltniss heraussiellen, so kbnnte mit Sicherheit auf eine der Vo-
lumensvergrosserung der hypertrophischen Cylinder enisprechende
Kernvermehrung geschlossen werden, wihrend hingegen eine nicht
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statigehabte oder ungeniigende Kernwucherung in einer relativ zu
geringen Anzahl der Kerne sich abspiegeln miisste. Um den ge-
nannten Zweek 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
" vnd Linge, die Kerne derartig sichtbar zu machen, dass sich simmt-
liche Kerne des Fragments ziihlen lassen. Das letztere ist mit ver-
verdiinnier Essigsdure, und noch besser mit verdiinnter Mole-
schott’scher Alkohol-Essig- Mischung leicht zu erreichen. Bei
einiger Sorgfalt lassen sich, da die Muskeleylinder hinreichend durch-
sichtig werden, simmiliche Kerne, sowohl diejenigen auf der oberen,
dem Beobachter zugewendeten, wie die auf der Riickseite befind-
lichen und die an den Rindern im Profil erscheinenden sebr an-
nihernd genau zihlen. Natirlich muss man, da es nur auf die
eigenilichen Muskelkerne ankommt, solche Cylinder von der Unter-
suchung ausschliessen, an Welcl1en noch Bindegewebe oder Capillar-
gefisse mit ihren Kernen haften, so wie auch die freilich sehr sel-
ten vorkommenden, welche durch dichte Anhiufung kleiner Kerne
an einer Sielle einer hier gerade befindlichen Nervenendigung ver-
déchtig sind. Die Haupischwierigkeit liegt darin, die Behandlung,
welche zur Isolirung einzelner Cylinder fiihrt, so einzurichten, dass
dabei keine erhebliche, oder aber eine messbare Quellung derselben
eintritt. An frischen Muskelstiicken wiirde sich dies, glaube ich,
wohl erreichen lassen. Mir standen jedoch fiir dies Mal nur meine
bereits in starkem Spiritus erhirteten Préparate zu Gebote, wo-
durch die Schwierigkeiten in complicirter Weise erhtht wurden.
Wenigstens gelang es mir in der beschrinkien Zeit, die mir zu Ge-
bote stand, nicht, ein allen Anforderungen entsprechendes Verfahren
ausfindig zu machen und durchzufiithren. Ich bheschrinkte mich
deshalb darauf, mehr vergleichbare Resultate als solche von abso-
latem Werthe anzustreben. Nach mebhrfachen Vorversuchen ver-
fahr ich schliesslich durchweg so, dass ich kleine Schnitzel der er-
hirteten Muskeln in eine Mischung von Wasser 87, Alkohol 10,
Essigsiure 3 einlegte, dann nach etwa 5 Minuten dieselben in einem
Tropfen derselben Flissigkeit mit feinen Nadeln bis zur Isolirung
einzelner Cylinder zerzupfte, um diese der mikroskopischen Unter-
suchung und Messung zu unterwerfen. Dass es dabei nicht ohne
Quellung ablief, wird aus den bald mitzutheilenden Maassen der
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Durchmessér, resp. Radien der Cylinder hervorgehen und auch in
der Lidngsrichtung findet unverkennbar ein gewisser Grad der Quel-
lung statt. Iech bin deshalb weit entfernt, fir die Ergebnisse die-
ser Bemiihungen, wie sie in den bald folgenden Zahlen ausgedriickt
sind, Genauigkeit in Anspruch zu nehmen, am wenigsten hinsicht-
lich des absoluten Werths der Zahlen in der letzten Rubrik der
Tabellen. Wohl aber halte ich dieselben, da beiderlei Muskelproben,
gesunde und kranke, demselben Verfahren unterworfen waren, zu
einer Vergleichung beider unter einander wohl brauchbar, da et-
waige doch eingetretene Ungleichheiten des Quellungsgrades nicht
in's Gewicht fallen im Verh#ltniss zu denjenigen Differenzen, auf
welche es hier hauptsichlich ankommen wird. Man erinpere sich,
dass nach den obigen Ermittelungen die hypertrophischen Muskeln
im Durchmesser beinahe um das Zweifache, also im Volumen um
das Drei- bis Vierfache zugenommen haben, ein Verhiltniss, gegen
welches die erwdhnie Fehlerquelle unerheblich erscheint.

Die Resultale dieser Uniersuchung sind in den folgenden Ta-
bellen niedergelegt. Es bedentet r den halben Durchmesser, h die
- Linge des untersuchten Cylinderfragments, ausgedriickt in Milli-
metern, n die Anzahl der Kerne an jedem. Fragment, N die nach

der Formel ;5‘76 berechnete Zahl der Kerne fiir je 1 Cubikmilli-
meter quergestreifter Substanz.

Tab. 1X. Normale Muskeln.

No. r h n N
1. 0,032 0,250 15 18651
2. 0,045 0,285 28 15469
3. 0,042 0,225 19 15237
4 0,042 0,400 32 14435
5. 0,055 0,650 80 12957
6. 0,044 0,390 20 12232
7. 0,053 0,250 32 12212
8. 0,057 0,612 70 11211
9. 0,057 0,270 28 10165

im Miitel 13618,
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Tab. X. Hypertrophische Muskeln.

No. v h 1 N
1. 0,052 0,300 &7 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 11842
6. 0,050 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 zuniehst, dass in normalen Muskeln
auf 1 Cubikmillim, quergestreifter Substanz mehr als 10,000—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, lassen erkennen,
dass durch die jetzige Priparation ein gewisser Grad der Quellung
der Cylinder bedingt war, und mit Rilcksicht auf diese bediirfen
obige Zabien in ihrer Anwendung auf den natiirlichen Zustand der
Muskeln einer Correctur im Sinne einer ziemlich betrichilichen Er-
hohung. :

Aus der Vergleichung beider Tabellen aber schliesse ich mit
Sicherheit, dass in den hypertrophischen Muskeln eine
sehr bedeutende, beinahe der Volumensvermehrung pro-
portionale Kernwucherung statigefunden haben muss.
Denn die Zahlen der Rubrik N der Tab. X. sind im Ganzen nur
wenig verschieden von denjenigen in Tab. IX. Eine kleine Diffe-
venz hat sich allerdings ergeben. Der Kernreichthum der hyper-
trophischen Muskeln, auf die Volumenseinheit bezogen, erscheint
doch etwas kleiner als in gesunden Muskeln, und zwar im Ver-
kiltniss ea. von 6:7. Allein diese Differenz ist sehr gering im
Vergleich zu der Volumensvermehrung, welche im Verhéliniss von
3:1, selbst 4:1 Statt hatte, und lassen sich danach die gefunde-
nen Zahlen nur als Resultat- sehr bedeutender Kernwucherungen
erkliren.

Dennoch wiirde die eben erwihnte Differenz, nehmlich die in
den hypertrophischen Muskeln anscheinend erkennbare Verringerung
des relativen Kerngehalts um }, nicht gleichgiltig sein, wenn sie
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als ganz sichergestellt zu betrachten wire. Das Letztere wage ich
freilich nicht zu behaupten. Bei der geringen Anzahl der Ein-
zelbeobachtungen und der Unvollkommenheit der Methode konnte
jene Differenz vielleicht noch in den Wirkungskreis der Fehlerquel-
len fallen. Sollte sie sich aber durch erneuerte Beobachiung be-
stitigen, so wiirde der Sinn dieser Ermitielung der sein, dass die
Kernwucherung mit der allgemeinen Hyperirophie, mit der Vermeh-
rung der contractilen Substanz nicht gleichen Schritt gehalien hat,
sondern hinter dieser zuriickgebliehen ist. Es wiirde ein solches
Verhalten fiir die Erklirung des weiteren Verlaufes solcher Krank-
heiten verwerthbar sein, worauf ich weiter unten noch zurlickkommen
werde. .

Im Anschlusse hieran mbchie ich noch auf einen Punkt auf-
merksam machen. Wenn wir die beiden Tabellen jede fiir sich
betrachten, so fillt es aunf, dass mit Zunahme der Grosse r die
Griosse N im Allgemeinen abnimmt. Dies kénnte man sich beson-
ders geneigt fiihlen, im Sinne einer ungleichen (uellung zu deuten
und anzunehmen, dass die grosseren r nur durch stirkere Quel-
lung bedingt seien, welche ében nur das Volumen der Cylinder,
nichi aber zugleich die Anzahl der Kerne vermehrf. Nun ist dies
bis zu einem gewissen Grade ja mioglich. Doch wire es immerhin
ein sonderbarer und unwahrscheinlicher Zufall, dass in jeder der
beiden Reihen nur Cylinder von urspriinglich gleicher Breite zur
Beobachtung gekommen, und dass. die natiirlichen Differenzen
der Durchmesser -ganz ausser Spiel gebliehen sein sollten. Man
diirfte deshalb vielmehr berechtigt sein, aus obigen Zahlenreihen
den Schluss zu ziehen, dass iiberhaupt (abgesehen von der fotalen
Entwickelung) beim Dickenwachsthum der Muskeleylinder, sowohl
beim normalen als pathologischen, die Kernvermehrung hinter der
Breitenzunahme der Cylinder zuriickbleibt, so dass immer dickere
Muskeleylinder verhilinissmissig weniger Kerne enthalien als schma-
lere. Dieses Verhalten wire nicht ohne Aualogie; denn auch in
runden Zellen aller Art wichst das Protoplasma lingere Zeit, oft
zu michtiger Masse heran, ehe eine Theilung des Kerns beginni. —

Zu diesen Ergebnissen der Berechnung traten aber sehr bald noch
mehr unmittelbare Beobachtungen iiber Kernwucherung
in den hypertrophischen Muskeln hinzu. Wihrend der chen darge-
legten Untersuchungen nehmlich stiess ich zufillig auf vereinzelte
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Befunde, welche sich bei weiterem Nachforschen dann ofter wieder-
holten. Ich fand nehmlich zwar sparsam vorkommend, jedoch immer
wieder einzelne Cylinder, in welchen, neben einzelnen vergrosserten
und in zwei oder mehrere Abschuitte unvollkommen getheilten Ker-
nen, namentlich auch lingere Ketten von Kernen sich zeigten,
welche sogar von einer besonders intensiven Kernwucherung Zeugniss
ablegten. Diese Ketten bestanden seltener aus 4—8, hiufiger aus
8—12, eine sogar aus 15, in der Lingsrichiung des Cylinders auf-
gereihten, einander dicht beriihrenden, runden oder kurz ellipti-
schen, vergleichsweise kleinen Kernen, mit deutlichen Nucleolis,
dhnlich wie in embryonalen Muskeln, so dass die Enistehung
dieser Keften aus sehr verlingerten und getheilten Muskelkernen
offenbar war. Sehr auffallend war noch der Umstand, dass diese
Kernketten nicht immer, gleich den einzelnen Muskelkernen, der
Innenwand des Sarkolemm dicht anlagen, sondern zuweilen etwas
enifernt von dem letzteren in die quergestreifte Substanz eingebet-
tet erschienen. Die Tiefe der Einbeltung wechselie, erreichte {ibri-
gens wohl nie die Hilfte des Radius des Cylinders, so dass die
Kernketten jedenfalls immer niher dem Sarkolemm als der Axe
des Cylinders, meist tiberhaupt nur in geringer Entfernung vom
Sarkolemm sich befanden. Diese Thatsachen scheinen darauf hin-
zudeuten, dass die Kerne, die in energischem Theilungsprozess be-
griffen sind, durch irgend welche Bewegungsursachen vom Sarko-
lemm ab mehr in das Innere der contractilen Substanz hineinriicken.
Nach vollendeter Theilung mogen die Tochierkerne, wie sie ausein-
ander weichen, so auch allm#hlich sich wieder an die Wandung
des Cylinders begeben. Man kinnte auch daran denken, dass die
gleichzeilig wachsende contractile Substanz die im Theilungsprozess
begriffenen Kerne anfangs tiberwallt, sich zwischen diese und das
Sarkolemm dringend; doch miisste ein solcher Vorgang, an einer
beschrinkten Stelle des Cylinders geschehend, eine buckelftrmige
Auftreibung des leizteren verursachen, wovon ich wenigstens nichis
gesehen habe, '

So ist denn in Summa in Sachen der Kerne durch alles Obige
dargethan, dass in den hyperirophischen Muskeln des Pa-
tienten seitlange eine betriichiliche, der Dickenzunahme,
wenn nicht ganz, doch annihernd proportionale Kern-
wucherung stattgefunden hat, dass dieser Prozess griss-
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lentheils wieder zum Stillstande gekommen, immerhin
aber an einzelnen Stellen auch zur Zeit der Operation
noch im Gange war. Die letztere Erscheinung weist direct auf einen
gesteigerten Vegetationsprozess der Muskelelemente hin. Und da im
Uebrigen die contractile Substanz nirgends durch die Kernwucherung
gelitten, sondern nur an Masse zugenommen hat, so- steht die Prolife-
ration der Keme offenbar in Beziehung zum gesteigerten Dickenwachs-
thume der Muskelelemente und liefert ihrerseits eine erginzende Illu-
siration zurCharakteristik der Krankheit als wahrer Muskelhypertrophie.

Dass auch andere Gewebsbestandtheile der Extremitit in Form
einer Massenzunahme betheiligt sind, ist nur fiir die Blutgefisse, in
Sonderheit die vendsen unzweifelhaft, fiir die Capillargefisse und
Arterien der Muskeln wenigstens wahrscheinlich. Die Hautvenen
sind sichtlich nieht blos stirker angefiilit, sondern dauernd erwei-
tert, und fiir eine #hnliche Verinderung in den Capillaren und den
kleinen Arterien der Muskeln sprechen die starke Blutung bei der
Operation, und die nachfolgende, unverhiltnissmissig bedeutende
Eiterung.  Die mikroskopische Untersuchung der ausgeschnittenen
Muskelstiickehen konnte aus nabe liegenden Griinden {iber diesen
Punkt keine sicheren Aufschlusse gewihren. Die Erweiterung der
Hauivenen aber etwa ans Stauung in den tiefer gelegenen Venen
durch Druck seitens der hypertrophischen Muskeln erkliren zu wollen,
scheint mir nicht haltbar. -Auf der andern Seite diirften Hyperiimie
und stérkere Blutsiromung in den Muskeln wenn nichi als Ursachen
so doch als nothwendige Nebenbedingungen der- Hypertrophie theore-
tisch nicht abzuweisen sein. Der dann selbstverstindliche reich-
lichere Abfluss vendsen Blutes aus den Muskeln erscheint allein
hinreichend, die Mitbenutzung ungewdhnlicher Abzugswege, also die
Erweiterung der Haulvenen zu erkliren. -— In welcher Art von
Zusammenhang aber Hyperimie und Hypertrophie der Muskeln ste-
hen mogen, ob in einem einfach causalen oder im Verhiltnisse
coordinirter Wirkungen einer gemeinschaftlichen Ursache, etwa eines
vasomotorischen oder trophischen Einflusses, und welcher Art iiber-
haupt die primiren Glieder in der Ketle dieser Wirkungen sein
mogen, das diirfte sich schwerlich schon jetzt entrithseln lassen.
Der Umstand, -dass -in diesem Falle das Leiden bei Gelegenheit he-
iréichtlicher Muskelanstrengungen enistand, macht den Eindruck, dass
es sich hier nur um einen speciellen, etwas weit geiriebenen Fall
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jener beiden allgemeinen FErfahrungssitze handeln mdehte, nach
welchen erstens Uebung iiberhaupt die Muskeln voluminiser macht
und zweitens nach allen in gesteigerter Thitigkeit begriffenen Or-
ganen auch ein gesteigerter Blulzufluss sich einfindet. Da jedoch
andere Infanteristen, Turner u. s. w. in der Regel nicht von diesem
Leiden ergriffen werden, da auch an unserem Pat. pur eine Extre-
mitit befallen wurde, und da anch nach lingerer Ruhe des Armes
die Hyperimie fortdauerie und wenigsiens die Kernwueherung nech
weitere Fortschritte machte, so miissen doch noch besondere be-
giinstigende Momente i Spiele sein, welche sick vorliufig unserer
Einsicht entziehen. Dass iiberhaupt in den Muskeln des Pat. eine
‘Priidisposition zur Hypertrophie zu liegen scheine, dariiber enthal-
ten die mikroskopischen Beobachtungen am linken Biceps.eine An-
deutung (vgl. oben).

Als Nebenwirkung der Hyperimie der Muskeln kdnnte ja sehr
wohl auch eine Hyperplasie - des inierstitiellen Binde- und Fettge-
webes erfolgen. Dass jedoch in unserem Falle diese Complication
wirklich vorhanden sei, ist nicht erwiesen und aus frither angege-

benen Griinden nicht wahrsehéinlich.
' (Schluss folgt.)

XIIL
Zur antipyretischen Behandlung des Typhus abdominalis.

Von Dr. Lissauer in Danzig.

{(Hierzu Taf. V.)

Trotzdem die glinzenden Resuliate, welche die aniipyretische
Behandlung des Typhus abdominalis erzielt hat, wohl constatirt sind,
durfte .es nicht Uberfliissig sein, eine neue Bestiligung derselben
zu verdffentlichen, da gerade in der letzten Zeit von Wien her,
widersprechende Erfahrungen verbreitet worden, welche die Bedeu-
tung dieser Behandlungsmethode herabseizen. Aus der. medici-
‘pischen Klinik des Prof. Duch'ek berichtet nehmlich Dr. Kriig-
kala,’) dass die Sterblichkeit der Kranken bei der Behandlung mit

1) Wiener med. Wochenschrift No. 14, 1871.



