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Ueber Tuberculose der K5rpermuskeln. 

Von Dr. F. Marchand,  
A s s i s t e n t e n  a m  pa tho log i s chen  Ins t i t u t  an  t t a t l e .  

Die Tuberculose der Skeletmuskeln ist eine so seltene Affection, dass eine 
kurze Mittheilung eines solchen Falles wohl gerechtfertigt erscheint. Derselbe betraf 
einen 24j~hrigen Strafgefangenen, welehen ich am 5. Juli 1877 in der hiesigen 
K6niglichen Strafanstalt obducirte. 

Dieser Mann soil wtihrend seines friiheren Aufentbaltes in der Anstalt his auf 
zeitweise auftretende epileptische resp. psychische St6rungen nicht krank gewesen 
sein. Im Januar 1877 wurde er mit den Erseheinungen einer aeuten Coxitis 
der rechten Seite in das Lazareth aufgenommen, und daselbst mit Extension be- 
handelt. Dennoch hatte sich nach kurzer Zeit eine Luxation des rechten Femur 
eingestellt. Nach andauerndem hohen Fieber trat der Tod ein. 

Bei der Section fand sich das rechte Bein um eine Handbreit verk~irzt. Die 
Gelenkkapsel des rechten H/iftgeleoks war sehr betr~ichtlich erweitert, beim Ein- 
schneiden entleerte sich reichliche dfinne etwas triibe gelbliche Flfissigkeit. Der 
Schenkelkopf war luxirt, stark nach oben und hinten gedriingt, so dass er In der 
Gegend der Spina post. il. stand; der Kopf war etwas deformirt, I/inglich, seine 
hnorpelflacben zwar erbalten, abet stellenweise gerunzelt, namentlich am Rande. 
Oas Ligam. teres war his auf einige Reste am Kopf and an der Pfanne zerst(irt. 
Auch die Gelenkfl~iche der letzteren besass ihren Knorpelfiberzug, welcher jedocll 
mit lest anhaftenden, anscheinend in Organisation begriffenen durehscheinend grau- 
rotben Auflagerungen bedeckt war. Die Synovialmembran war sehr stark geschwollen, 
wulstig, zugfeich derb und /idemat6s; an vielen Stellen, z. B. am vordereu Rande 
des Acetabulum bildete sie eine I Cm. dicke Schieht, welehe ohne deutltche 
Grenze in die Umsebung fiberging. Am vorderen Umfang des Gelenks fanden sich 
einige d/inne Stellen der Kapsel, ebenso war auch der Grund des weiten Sackes, 
in welchem der Oberschenkelkopf lag, dutch eine d/innere Membran yon glatterer 
Beschaffenheit als die eigentliche Synovialis gebildet. Die Sehne des M. pyriE lag 
am hinteren Umfange dieses Sackes, und bildete einen Theil der Wand; dicbt 
nnter derselben schien tier Rand der urspr/inglichen Gelenkkapsel zu verlaufen. 

Die Synovialinembran war rauh, feinhSckerig, und sebr reichlich mit miliaren 
grauen Kn6tchen durchsetzt. 

Die Musculatur der Hfifte schlaff, blass r/ithlich, stark durchscheinend und 
~demat6s. Bei niiherer Besichtigungzeigten sicil s / i m m t l i c h e  M u s k e l n  in de r  
N~ihe des  G e l e n k s  yon zah l re i cben  r t t n d l i e h e n  h a r t e n  K n / i t c h e n  
d u r c h s e t z t ,  welche meist stecknadelknopf- bis hanfkorngross, und gr/isstentheils 
gelb, k~sig waren, z. Th. abet kleiner, durchscheinend grau, mit gelber opaker 
Mitte. Diese Kni~tchen ragten z. Th. etwas fiber die Oberfl~iche der Muskeln hervor, 
oder sic sassen in der Tiefe, haupts/ichlich in der Ntihe der lnsertionen, aber attch 
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zahireich genug in dem Muskelhauch selbst. Einzelne waren gr6sser, his zur 
GrSsse eiuer kieinev Erbse, deutlich aus mehreren kleineren hervnrgegangen. Be- 
senders zahlreich fanden sich solche im Obturator intern, in der Gegend tier Incisura 
ischiad, minor. Abet nicbt bins in nachster Umgebuag des Geienks, sondern ouch 
in grSsserer Entfernung, z. B. im Ansatz des Glutaeus rain. am Darmbein waren 
~ihniiche KnStcheu dicht am Knochcn, doch auf demselbeo verschiebbar, vorhanden. 
Nirgends fanden sich in der N/ihe grSssere kasise Knoten. 

Abgeseben yon diesem seltenen Auftreten der Tuberkel hatte sich offenbar yon 
~temselben Ausgangspunkt aus eine aUgemeine Miliartuberculose des K/~rpers ent- 

wickeit. Zun/ichst fund sich ein dicker Strung yon sehr vergrSsserten nnd harten 
Lymph~tr/~sen, welche sich yon tier rechten LeistengeF.end, lfings der Lin. arcuata 
dext. z. Th. auch an der innenwaud des kleinen Beckens nach ohea zu den vor 
der Wirbels~iule geiegeueu Retroperitonaealdr/isen erstreckte. Aaf dem Durci~schnitt 
zeigten dicse Dr/isen eine derbe durcl~ Contluenz zahlreicher kleiner lterde bedingte 
k/isige Beschaffenheit. Ferner bestand eine ganz trische MiIiartuberculose der im 
Uebrigen fast g~inzlich unversehrten Lungen, Tnberculose der Milz und tier Nieren. 

Die Natur der MuskelknStchen war bereits makroskopisch /iber jeden Zweifel 
erhaben. Die mikroskopische Untersuchung sowohl ao Schnitt- als Zupfpr~iparaten 
ergab Folgendes: Die Muskeln befanden sich in einem Zustande hochgradiger De- 
generation; nut wenige Primitiv/~iindel waren im Zusammet~hazg erhattea, and 
zeigten dentliche Querstreifoug; die grosse MelH'zah} ~*ar in unregehu~ssige Bruch- 

stiicke zerfa/~en, welche z. Tb. noch qnergestreift, z. Th. stark kSrnig waren. 
Zwiscben diasen fanden sich sehr zahlreiche unregeimfissig rnndliche and ecl;ige 
Zellen, welche sich durctt nichts yon den Wau~qerzellen des Bindece~'ebes unter- 

schieden; in der Umgebung der Kn6tchen nahmen dieselben an Zahl zu, zeigten 
h~iafig zwei l;,erne, l)iese selbst waren ziemlich klein, rand, von tier Gr6sse rother 
Blutk/3rpercl~en. Zwischen diesen Elementen t~'eten sodann mehr und mehr zahl- 
reiche kieine runde Zellen mit sehr geringem zarten l'rotoplasma and gl/inzeuden 
Kernen, yon derselben Gestalt and GrSsse jener anf, weiche schiiesslicli dicht ge  
drfingt nile fibrigen Elemente verdeckten, and in il~rer Mitte einen grSsseren wde~" 
kleinercu k/isigen Herd einschlossen. 

Oie Umgehung tier Kniitchen war sehr reich an stark geffillten Gefiissen, an 
vielen Stellen fund sich ouch extravasirtes Blnt. Viele, vielleicht die meisten 
llnStchen waren /ibrigens in der n/~chsten Umgebung kieiner Arterien entwickelt, 
deren Durchschnitt in der Mitte der Neubildung erkeunbar war (haufig noch tnit 
Hint gef,.'illt). Eine Vermehrung der Mnskeln oder der Capillarkerne war nirgends 
nachweisbar. 

Noch ein zweiter Fali you Tuberculose der t(/~rpermuskeln wnrde im vorigert 
.lahre bier dutch Herrn I)r. G e n z m e r  untcrsucht; es lJandelte sich um eine 
eigenth/imliche spontane Zertriimmerung des Schenkelhalses bei einer alten Frau; 
in den l~ecken- nnd H/iftmnskeln fanden sich sehr zai~lreiche Tuberkei, welehe, 
wie die Untersuchung des in der Sa,nmlung des patho!egischen Institutes betindlichen 
Pr/iparates lehrt, sich fast genau wie die obig~n verhalten; in einem Pr/iparat, 
welches Herr I'tr. Ge nz ,ne r  mir fre~ndliehst zeigte, fanden sich anch vielkernige 
Riesenze~ten, welche ieh in dem obigen Falle vermisste. U'ebrigens waren bier 
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viele Kn~tchen k|einer, submiliar. Die Degeueratinn der Muske]n, welche jedeafalls 
der Eruption der Tuberke] vorherging, sowie die starke Blutffil]e in der Nflhe der 
KnStchen, waren in beiden F~illen gleich. 

Die niiheren I)etails des letzterwiihnten Falles stehen mir nieht zu Gehote. 

7, 

grossart iger Del~et a~i beiden u nnd llhnden eiaes 
Neugebornen. 

Von Dr. G. S t r i c k e r  zu Dortmund. 

Vor einiger Zeit wurde ich zu einem neugehornen lebenden Kinde gerufen, bei 
dem folgende Knochen gleichm~issig an beiden Oberextremitgten fehlen: I)  beide 
EllenbogenrShren (Ulnae), 2) beide dreieckige fleine (Ossa triquetra), 3)heide  
Erbsenbeine (Ossa pisif.), 4) beide Hakeaheiue (Ossa hamat.), 5) beide Kopfbeine 
(Ossa captt.), fi) yon den Mittelhandknuchen die der Mittel-, Ring- und kieinen 
Finger, 7) die drei letzten Finger beider H~nde. I)ie vorhandenen Kaochen der 
Ynrderarme, sowie die Knnchen tier H~nde, suweit solche ~orhanden, sind wie ge- 
wShnlieh mit normaler Rant bekleidet, auch sind nffenbar die zur Bewegung dieser 
Theile n6thigeu Muskein vorhanden, l)agegen besteht eiue ganz abanrme Stellung 
tier Vorderarme zu den Oberarmen; es stehen nehmlich die Vorderarme zu den 
Oberarmen so, dass sie in dem EIlenbogengelenke einen spitzea Winkel bildem 
Biese Winkeistellung wird vorzugsweise dadurch unterhalten, dass tier Uebergang 
der Haut in der Eflenbogenbeuge yore Ober- zum Vorderarm zu knapp ausgefallen 
ist. Eine geringe Bewe$1ichkeit ist in der Verbindung der Speiehe (Radius) mit 
dem Oberarm vorhanden. Will man jeduch den Vorderarm streeken, so spannt 
sich die verkiirzte Haut in der Ellenbeuge so sehr an, dass nur ein ganz geringes 
hbziehen des Vorderarmes yore Oberarme zu ermSgtichen ist. Woilte man den 
u weiter abziehen, so wiirde uuzweifelhaft die verkiirzte Hautfalte ein- 
reissen. 

Es besteht also jede Hand nnr aus Daumen uud Zetgefinger, welehe abet an 
beJden Oberextremit~iten vollkommen gleichmlissig entwickelt sind. 


