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Ueber die sogenannte lllyositis ossifieans progressiva. 
Von Dr. Karl Mays, 

I I .  Ass is~nten  am pf~thologischen IIisti~u~e zu ilei~lelberg. 

Virchow 1) fasst in seinem Werke fiber die krankhaften Ge- 
schwiilste unter den Osteomen eine Reihe dieser Neubildungen zu-  
sammen, die das Gemeinsame besitzen, dass sie bei einem Indivi- 
duum an verschiedenen Kiirperstellen, jedoeh ihrer Nahlr und ihrem 
Sitze nach, als homologe Erkrankungen auftreten und bezeichnet 
sie mit dem Namen tier vielfachen Osteome oder multipeln 
Exostosen. 

Der Sitz dieser Osteome sind bald die Knochen, bald die 
Muskeln, bald die Fascien und Sehnen; mit einem Worte der ge- 
saturate Bewegungsapparat. Als iitiologisches Moment giebt Virch ow 
eine Priidisposition zu, d e r e r  den herk(immlichen Namen der 
1)iathesis ossifica sire ossea zu geben gestattet. Diese Diathese ist 
entweder heredit~r oder congenital, oder sie f~illt in die Zeit des 
Knochenwaehsthums oder endlich in das hShere Lebensalter, riament- 
lich das eigentliche Greisenalter. 

Aus der grossen Gruppe dieser vielfachen Osteome sonderte 
MiinehmeTfer ~) bei der Bearbeitung eines neuen Falles yon ans- 

I) Virchow, Die krankhaften Geschwiilste. Berlin 1864/65. Bd. IL 
3) Mfinchmeyer, Ueber lVlyositis ossificans progressiva. Zeitschr. f. rat. Med. 

Bd. XXXIV. 1869. S. 9. 
Archly f. pathol. Ana~. Bd. LXXIV. Hft. 2. J 0 
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gedehaten Verkniicherm~get~ sine Anzahl ab, die er sammt dem 
yon ihm beschriebenen Falle mit dem yon v. Dusch vorgeschlage- 
hen Namen der M y o s i t i s  o s s i f i c a n s  p r o g r e s s i v a  belegte und 
sis damit aus dem Bereich der Gesehwiilste herausnahm und den 
chronischen Entziiudungen, speciell der chronischen Muskelentztin- 
dung zurechnete, indem er die pathologisch-anatomisch, wie klinisch 
selbst~indige Erscheinungsreihe dieser Krankheit als Griinde ftir die 
Trennuag derselben yon den multiplen Osteomen geltend machte. 

Schon frtiher wurde einer der F~ille, die V i r c h o w  unter den 
multipeln Exostosen anfiihrt, als mit einer Muskelerkrankung in in- 
nigem Zusammenhang stehend aufgefasst. F r i e d b e r g  ~) hat nehm- 
lich den urspriinglich yon Wilki  n so n ~) mitgetbeilten Fall als eine 
besondere Unterart der ,,M~zopathia simplex" gedeo, tet, bei der sine 
ausgedehnte VerkniJcherung der yon degenerativer Atrophie ergriffe- 
hen und gel~ihmten Muskeln eintrete. 

W~ihrend sich nun die meisten neueren Beobachter der An- 

sicht M i i n c h m e y e r ' s  anschlossen, indem P o d r a z k i S ) ,  G i b n e v  ~) 
und G e r b e r  5) die yon ihnen beschriehenen Fiille als Myositis ossi- 

ficans bezeichnen und auch F r i e d r e i e h  6) in seiner IVtonographie 
fiber progressive Muskelatrophie in einer Anmerkung auf die MSg- 
lichkeit der Verwaudtschaft der M:~Xositis ossificans mit dieser Krank- 
heit hingewiesen hat, so wurdert auf der anderen Seite Stimmen 
laut, die die Auffassung des Prozesses als einer specifischen Muskel- 
erkrankung in Frage stellten. H a l t e n h ~  7) machte nehmlich auf 
die vielfachen Ueberg~nge aufmerksam, die zwischen der Myositis 
ossificans und den tibrigen Formen der ossificirenden Oiathese be- 
sttinden; allerdings will er den Nam'en aufrecht erhalten wissen 
,he  [fit-ce que pour faciliter la classification des eas". 

~) Friedberg~ Pathol. u. Therap. der Muskell/ihmung. Leipzig 1862. 
2) Wilkinson~ Conversion of large muscles of the trunk~ neek~ and arms into 

bone. The London Med. Gaz, P~ew Series Vol. IIL Dee. 4. 1846. p. 993. 

s) Podrazki~ Sitzungsprotocoll a, d, k. k, Ges. der Aerzte in Wien~ No. 22. 

Wiener reed. Zeitschr. 1873. 

4) Gihney New-York mad. Rec. Nov. 6. 1875. 
s) Gerber, Ueber Myositis ossificans progress. Ioaug.-Diss. W/irzburg 1875. 
G) Friedreieh~ Ueber progress. Muskelatrophie u. s. w. Berlin. Hirschwatd. i873. 
7) Haltenhoff, De l'ossification progressive des muscles. Archives gdndrales 

de Mddiciae. Nov. 1860. p. 567. 
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M f i n e h m e y e r ,  sowie die spliteren Beobachter haben ihre 
eigenen Untersuchungen nur an Lebenden angestellt; ausserdem 
stiitzten sic sich auf einige in der Literatur aufgezeichnete Sections- 
protocolle friiherer Autoren. Das ausffihrlichste yon diesen stammt 
von Tes t e l i n  und D a n b r e s s i l ) ,  in dem auch auf das Verhalten 
der Weiehtheile geachtet ist. Ein weiteres ist yon W i l k i n s o n  2) 
aufgezeichnet, in dem, wie M f i n c h m e y e r  berichtet~ die Verkn(iche- 
rungen in den Muskeln beschrieben sind, ohne dass etwas yon dem 
sonstigen Zustande dieser erw~hnt wlire. Ferner citirt Mlinch-  
m e y e r  zwei Ftille yon L o b s t e i n 3 ) ,  von denen aber nur ganz 
kurze l'%tizen fiber die Seetio~len existiren. Endlich ist eincr der 
F~ille, die in den P h i l o s o p h i c a l  T r a n s a c t i o n s  4) sictl finden, 
nach dem Tode beobachtet Worden, jedoch nut die Knochenneubil- 
dnngen und das Skelett nach Entfernung der Weichtheile genau 
besehrieben. Die tibrigen yon Mi i nc hm e ye r  benutzten F~ille sind 
nur an Lebenden beobachtet. Eine anatomische Untersuehung 
wurde also nur in einer beschr~nkten Auzahl yon Fallen gemacht 
und in den meisten dieser Ffille liegen nut sehr wenig ausffihr- 
liche Berichte fiber die anatomischen Facta vor. 

M i i n c h m e y e r ' s  Auffassung der K'rankheit als einer chroni- 
sehen Muskelkrankbeit ist aber auch seit dem Erscheinen seiner 
Arbeit noch durch kein Sectionsergebniss bcst~itigt worden.  Zwar 
ist inzwischen tier Fall yon Min.kiewi tschS) ,  der yon Mf ineh-  
m e y e r  zur IVlyositis ossifieans gerechnet wurde, lethal verlaufen 
und die Obduction yon M i n k i e w i e z  8) ausgeffihrt worden, aber 
dieser hatte ihn nicht als Myo~itis ossificans aufgefasst, erwiihnt 
deren bei seinem Sectionsbericht nieht und hat auch nut die 
kniichernen Neubildungen beschrieben, ohne ihrer Bezieh~mgen zu 
den Weichtheilen Erw~ihnung zu thJm. 

~) Testelin und Danbi'essi, Rhumatisme terming par l'ossification des 
muscles. Gaz. mgd. 1839 No. ll p. 171, und Sehmidt's Jahrbiicher der 
in- u. ausl~nd. Med. 1840. Bd. 25. S. 296. 

~} Wilkinson a. a. O. 
~) Lobstein, Traitd d'anat, pathol. Bd. ll. p. 352. 
a) Philosophical Transactions 1741 No. 46|. 
5) Minkiewitsch, Dr. Iwan, Chir. Casoistik. Dieses Archly Bd. 41. "S. 4|2. 

~) Minkiewicz, Dr. I.~ Fail einer aussergew6hnlich entwickelten Yerkn('iche- 
rung bei elner Frau. Dieses Archly Bd. LKI. S. 524. 

10* 
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Am 2. Februar  1877 starb nun in der  mediciaisehen Klinik in 

Heidelberg Berthold It. ,  der Fall, der yon G e r b e r  beschrieben 

worden ist, u n d e s  wurde mir yon Herrn Geh . -Ra th  F r i e d r e i c h  

und yon Herrn Professor J. A r n o l d  der Fall zur genatien Prlipa- 

ration und Beschreibung giitigst iiberlassen. 

W~ihrend ich mi t  der Pr@arat ion beschliftigt war, ereignete es 

sich,  dass aueh der Fall in der hiesigen Poliklinik, der M i i n c h -  

m e y e r ' s  Untersuchungen zu Grunde l iegt ,  lethalen Verlauf nahm, 

und dutch die Gtite des Herrn Professor y o n  D u s c h  wurde auch 

des yon Herrn Professor  J. A r n o l d  gegebene Sectionsprotoeoll  zur 

gleichzeitigen Bearbeitung mir  t iberlassen. 

Ieh werde nun zuerst die Besehreibung tier beiden F~ille geben 

und im Anschlusse daran die Frage zu eriirtern suchen ,  ob die 

yon M i i n c h m e y e r  durchgefiihrte Auffassung der Krankheit dem 

anatomisehen Refund entspricht und ob t iberhaupt an derselben fest- 

gehalten werden kann, odor nicht. 

Berthold H., gestorben am 2. Februar 1877 Yormittags t l  Ehr. Section den 
3. Fehruar 1877 Vormittags 111/~ EAr. Bie Letcbe des Berthold H. ist starr und 
unbeweglich. Ifals und Wirbelsiiule k6nnen nicht gebeugt werden. Betde Ober- 
arme sind in starker Adduction, tier rechte Vorderarm in nahezu rechtwinkeliger 
Flexion fixirt, wiihrend der linke Vorderarm und beide H~inde noch eine besehriinkte 
Beweglichkeit besitzen. Die Beine sind erstarrt in leichter Flexion nnd zwar das 
linke in miissiger Adduction, das rechte in mlissiger Abduction; dadurch zeigt sich 
das Becken linkersetts vorspringend. Die Enterschenkel und insbesondere die FOsse 
bieten noch eine beschr~inkte Beweglichkeit dar. 

Von den Befunden an den inneren Organen sei nur erwfihnt, dass am Herz- 
beutel, sowohi am parietalen wie am visceralen Blatte, ferner am Pleuraiiberzuge 
der linken Lunge sieh zahlreiche Ekchymosen und an einzelnen Stellen mehr 
gleichmi~ssigo hlimorrhagische lnfiltrationen fanden, wiihrend die reehte Lunge aus- 
gedehnte Verwachsungen mit tier Costalwand aufwies, und dass sich nach aussen 
und unten eine fiber faustgrosse I-IShle befand, die naeh allen Richtungen durch 
die verwachsenenen Pleurabliitter abgeschlossen war und freies Fibrin,, sowie eine 
blutig-eitrige Fliissigkeit enthielt. 

I)as Sch/ideldach ist in den hinteren hbtheilungen ziemlich diinn, aber compact; 
die Schuppen der Schl~fen-und die Scheitelbeine dick; am betr/iehtlichsten ist 
diese Verdickung am Stirnbein; dasselbe misst an der dicksten Stelle 8 Mm. Auch 
die kn6chernen Arcus supereiliares, namentlich der tier rechten Seite sind auffallend 
dick. Die Nahte zeigen keine wesentliche Anomalie; in der Mitre der Pfeilnaht 
findet .sich ein Rest yon Zwiekelbeinen. An der Scbiidelbasis erscheinen die 
horizontalen Platten des Stirnbeins auffallend dick, mit vollstiindig hSckeriger Ober- 
fl/iche, aueh die Felsenbeine sind sehr massig und die Eminentia arcuata stark 
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ausgebildet. Das Foramen magnum erscheint etwas enger, ebenso der oberste 
Abschnitt des Rfickenmarkskanals und zwar in Folge der betrfichtlichen Dicke des 
Zahnfortsatzes des zweiten Halswirbels. Die Gesichtsknochen sind sehr stark ent- 
wickelt, besonders ffillt die St~irke der Nasenbeine auf, die ausserdem mit kleinen 
Erhabenheiten besetzt sind. 

Die /ibrigen Knochen des Skeletts besitzen, im Allgemeinen ein betriichtliches 
Volumen, ihre Consistenz ist eine sehr verschiedene; w~ihreud nehmlich die 
Diaphysen der RShrenknochen, die Schlfisselbeine, die Schulterbl/itter, die Darm- 
beine, die Rippen, die Knochen des Kopfes normale H~irte aufweisen, zeigen die 
Epiphysen der BShrenknochen, die Scbam- und Sitzbeine, die Kniescheiben so 
morsehes Gewebe, dass es an diesen Skeletttheilen leicht geltngt eine Nadel tier 
in das Gewebe einzusenken. 

Die B6gen der Wirbel zeigen fast siimmtlieb unter einander feste, kniicherne 
Verbindung, so dass die ganze Wirbelsliule zu einem unbeweglichen Knocben ver- 
schmolzen ist. Die durcb die Verscbmelzung der Biigen gebildete Knochenmasse 
besitzt als iiussere Scbicht eine dfinne Lamelle sehr compacten Knocbengewebes, 
w/ihrend das Innere sehr morsch und briicbig istl Eine iihnliche Brfiehigkeit zeigen 
aucb die Wirbelkfirper. 

Die Fascien sind durchgiingig scbr derb und dick, die Muskeln befinden sich 
zum gr6ssten Theile in dem Zustande hochgradiger Atrophie; einzelne zeigen eine 
fibriise Degeneration ihres Gewebes, andere befinden sich in dem Zustande der 

Lipomatose: 
In den Weichtheilen sind an den verschledensten Stellen gr6ssere oder kleinere 

knfieherne Massen eingebettet; zum gr/issten Theil zeigen dieselben innige Verblndung 
mit den Skelettknoehen, zum Theft sind sie abet auch ganz frei. 

Von den kleinen Gesichtsmuskeln ist nichts erhalten. Die Masseteren zeigen 
fibr6se Beschaffenheit ihres Gewebes. In den Temporales ffihlt man kn/icherne 
Massen. Die Bewegliehkeit des Unterkiefers ist nahezu.aufgeboben. Oh dies nut 
durch die Verkniicberung in den Masseteren oder vielleicht auch dutch /ihnltche 
Ver~inderungen in den  Pterygoidei zu Stande gebracht wird, llisst sieh nicht sagen, 
da letztere unzugiinglich sind. Der KSrper des Zungenbeins steht dutch eine 
knilcherne Briieke mit der Mitre der rechten H/ilfte des Unterkiefers in Verbindung. 

Die Muskeln an der Vorderseite des Halses sind atrophisch, ebenso die der 
rechten Seite. Hier besitzt der Sternocleidomastoideus elne fibrSse Beschaffenheit; 
der Omo-hyoideus zeigt ausser m/issiger htrophie nichts Besonderes. Das Gewebe 
der Scaleni ist eigenthfimlich brfichig. Der .Sternocleidomastoideus der linken 
Seite zeigt eine iihnliche Besehaffenbeit wie der der recbten, nur ist die Atropbte und 
fibr/ise Degeneration etwas geringgradiger. Omo-hyoideus und Scalenus anticus 
verhalten sich wie die betreffenden Muskeln der andcren Seite; in den nach hinten 
folgd~den Muskeln, die wegen einer Verkn6cherung im Cucultaris scbwer zu er- 
reicheu sind, fiihlt man knScberne Massen. Der fiber tier Spina scapulae gclegene 
Theft der Cucuilaris ist in eine aponeuroseniibnliche Membran verwandelt, die mit 
den unterltegenden Theilen, namentlich linkerseits ziemlicb fest verwaehsen ist. 
Der Kopf ist fixirt durch eine Knochenmasse, die yon der Gegend des linken 
Processus mastoideus entspringt und dem Faserverlauf des Cucullaris entsprechend 
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am ilalse herabzieht. Der Eucullaris liisst sicb jedoch ziemlich leicht yea dieser Masse 
abheben und ist yon ihr dutch sehniges Gewebe abgegrenzt. Kurz oberhalb der 
Clavicula theilt sich die Masse gabelig; ein Ast heftet sich an alas aussere Dritt~ 
tbeil tier Clavicula, der andere zieht nach hiuten zum oberen Winkel tier Scapula, 

mit dam at" sich test verbindet. UngefShr in der Mitte ihres Verlaufes sender diese 

Masse nach hinten, unten und medianw~irts nine Knochenspange dem Verlaufe des 

Splenius entsprechend, yon einer diinnern Lage dieses Mnskels bedeckt, die sich 

leicht yon der Spange abheben tiisst. Nach oben sendet diese Spange einen platten, 

breiten Aus]iiufer, tier yon einer m/ichtlgeren Lage des Splenius bedeckt ist und 
ungefiihr 6 Era. veto Hinterhaupt entfernt frei endet. Das Verhiiltniss des Splenius 

zu dam Knoehen ist ein iihnliches win das des Encullaris; direct unter dam Knochen 

sind die gerade aufsteigenden Fasern des Complexus zu erkennen. 

Der Levator anguli scapulae zeigt nine ziemlich normale Bechaffenheit seines 

Gewebes, nut ist an seinem vorderen Rande an der Stelle, we er sich an den 
Winkel der Scapula inserirt, nine kleine IKnochennadel eingelagert, die auf dem 
oberen Winkel der Scapula so beweglich aufsitzt, als ob sin mit einem 6elenke 

mit dieser verbunden wiire. Unter dam Splenius der rnchten Seite liegt in einem 

stark eutwickelten Rlatta der Fascia nine etwa 6 Era. lange, 3 Era. breite Knochea 

platte frei eingebettet. 
Der rechte Pectoralis major tst im Ganzen diinn, besonders in seinen unteren 

Partien und theilweise llpomatSs. Unter ibm liegt eine grosse ,  unregelmiissig ge- 
staltete Knochenmasse, die auch mit anderen Muskeln und Knochen in Beziehung 

tri/t. Ihr dickster Theit liegt da, we der Pectoralis den vorderen Rand der hehsel- 
hShle bildet. Yon hier zieht einmal eine starke Knochenleiste bogenfiirmig an der 
Thoraxwand nach hinten gegen den unteren Winkel der Scapula und verbindet sich 
etwas unterhalb desselben mit einer sp/iter zn beschreibenden Knochenleiste auf dem 

Biicken. Welter strahlen yon diesem dicksten Theile sowie auch yon der bogen- 
fSrmigen Leiste Knoehenmassen gegen das Sternum aus,  die dutch die diinne 

Schicht der Pectoralismnsculatur ais zwei, mit kleinen HSckern besetzte K/imme 

hindurehgef~ihlt warden kfnnen,  die fiber tier dritten und vierten Rippe $elegen 
sind, abet nut an beschriinkten Stellen mit diesen in Verbindung stehen. Ebenso 
sprin~en gegen die ffinfte Bippe einige kurze, hiickerige f!.noehenmassen vet. Die 
f~nfte Rippe zeigt an der Stelle der Verbiudung des Knochens mit dem Knorpel 

elne Einknickung nach innen. Nach uuten, gegen den Oberarm zu, sendet inner 
dickste Thei], nine unregehn~issige mit scharfen Kanten und spitzen H/ickerchen be- 
setzte Knochenmasse, die an tier lnuenseite des Biceps brachii gelegen ist und 
nach unten in nine spitze Knochennadel ausl~iuft, die sich etwa I Cm. fiber der 
Stelle, we tier musculiise Theil des Biceps in seine Ansatzsehne fibergeht, in der 

stark verdickten Fascia des Oberarms verliert. Nach oben verliiuft eine Knochen- 

spange, die sich gabelig theilt; etn Ast l~iuft unter tier Portio clavicularis ~ des 
Pectoralis major her und verbindet sich innig mit der Mitre der Clavicula, der 
andere Ast verl~iuft in der Sehne des Pectoralls minor und spitzt sich zu einer 
Knochennadel zu, die mit dam welt unter der Clavieula hervorragenden Processus 
coracoideus nahezu in Ber/ihrung tritt. Direct nach aussen gegen den Oberarm 
bin endet die Knochenmasse mit airier leicht hakenfSrmig gekriimmten Knocben- 
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lamelle, fiber die sich in ungeffihr 11/3 Era. Entfernung die Sehne des Pectoralis 
major ausspaant, w~ihrend die Lamelle selbst mit keinem Muskel in Beziehung 
tritt. Von der Stelle, wo die Knoehenspange yore dicksten Theile nach oben ab- 
zweigt, geht ein 2 Cm. breites, sehniges Band zum Manubrium sterni, an dem es 
sich befestigt. Der Deltoideus des rechten Oberarms ist namentlich in den Partien, 
die fiber den flumeruskopf wegziehen, stark verdfinnt, ebenso ist der Triceps und 
der (~oracobrachialis stark atrophirt. Das Caput breve des Biceps ist nicht deutlich 
mehr zu erkenneu; ein yore Proeessus coracoideus entspringender, nach innen yon 
dem nactl unten verlaufenden Fortsatze der oben beschriebenen Knochenmasse 
ziehender~ sehniger Strang ~cheint ein Ueberrest desselben zu sein. Im atrophischen 
Bancbe des Biceps finder sich eine unregelm,issig gestaltete Rnochenmasse, die sich 
weder in das sehnig degenerirte (~aput ]ongum noch in die Ausatzsehne d~s Biceps 
erstreckt. Dieselbe steht nach vorn mit dem absteigenden Theil der oben be- 
schriebenen Knochenmasse in Verbindung, nach hinten mit einer anderen Knochem 
masse tm l]raehialis internus. Bei letzterem Muskel nehmlich tst die gauze Ansatz- 
sehue verknSchert und mit der Ulna unbeweglich verbunden; die YerknScherung 
erstreckt sich abet aueh in dem museulSsen Theil und tritt mit dem Humerus in 
innige Yerbindung, jedoch ist noch ein grosser Theft der musculSsen Partie wohl 
erhatten. Durch diese Knochenmasse ist der Yorderarm mit dem Oberarm in 
nallezu rechtwinkelige r Stel[un6 fixirt. 

Am u ffillt, wie iiberall eine starke Entwickelung der Fascien auf, 
die Musculatur zeigt norma[e Beschaffenheit in der Verlaufsweise und nur sehr 
geringgradige htrophie. 

Die Clavicula der linken Seite ist mit  ihrem Sternalende nach oben dislocirt 
und etwas gegen die Medianlinie verschoben. Der Processus corar ist mit der 
C]avicula durch eine starke Knochenbriicke verbunden. An ihrem unteren Rande ffihlt 
man, entsprechend dem hnsatze der iiusseren Fasern der Portio minor des Pectoralis 
eine kleine Exostose. Die Portia minor des Pectoralts ist im Ganzen besser erhalten 
als die der anderen Seite, nur an ihrer unteren Flfiche ffihlt man sehnige Stdiuge. 

huf dieser Seite der Brust findet man ebenfalls eine grosse Knochenmasse, 
die zu der auf der anderen Seite geiegenen im Mlgemeinen symmetrisch ist, in den 
Einzelkeiten jedoch abweicht. Sie wird am besten ebenfaIls yon dem gemeinsamen 
Centrum aug beschrieben, das, wie auf der anderen Seite sich da befindet, wo der 
Pectnralis major den vorderen Hand der Achselhiihle biidet. Die an dieser Stelle 
den ltnochen bedeckenden Fasern des Pectoralis major sind noch sp~irlicher als 
die auf der anderen Seite. Von bier ans strahlt einmal eine I~nochenmasse, die 
sich gegen die zweite und dritte und vierte Rippe hin verzweigt. Wird der Ober- 
arm bewegt, was in mintmalen Excursionen ausffihrbar ist, so kann man constatiren, 
dass diese Forts/itze auf den Rippen verschiebbar sind. Von dem untersten ragt 
eine kletne Knochenspitze, die mit einer knopffSrmigen Anschwellung endet, yon 
wenigen Fasern des Peetoralis bedeckt in den 4. Intereostalraum, um hier frei 
zwischen den Muskeln zu enden. Die vierte Rippe zeigt an der Stelle, wo der 
knSeherne Forts'atz ihr aufllegt, eine erhebliche Depression an der Stelle, wo der 
Knochen in den Knorpel fibergeht. Eine iihnliche Depression findet sich auch an der 
ffinften Hippe, nur in geringerem Grade. Die Portio costalis des Pectoralis major veto 
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h~ilt sich in Bezug auf ihre Bloke, sowie in den Beziehungen zur Knochenmasse 
ungef/ihr ebenso~ wie die der anderen Seite. Nach aussen gegen rich'Humerus zu 
strahlt yon dem oben erwahnten Centrum aus sine gabelig sich theilende Knochen- 
masse. Der obere hst zieht direct nach aussen und entspricht vollst~ndig der hnsatz- 
sehue des Pectoraiis; dsr andere Ast zieht schr~ig bach unten zum Humerus; er fiber- 
brfickt als mlichtige Knoehenspange den Biceps etwa an tier Vereinigungsstelle seincr 
beiden Kfpfe; jedoch liisst sieh der Biceps nieht vol]stlindig yon der Spange isoliren, 
und dieselbe sendet nach unten einen kleinen stacheligen husl/iufer, der im Bauche 
des Biceps ganz oberfllichlich eingebettet ist. Nach oben zweigt sich yon dem Con- 
tram eine feine Knochenspange ab~ in bogigem Vertauf, und zwar folgt ihr nnterer 
hbschnitt der Portio clavicularis des Pectoralis major, ist aber unter diesem Muskel 
ge]egen~ dann jedoeh wendet sis sich nach aussen~ den Fasern des Pectoralis minor 
fofgend~ denen sie direct aafliegt. Ste verl/iuft his nahe an den Processus cora- 
coideus~ ohne mit ihm in Verbibdung zu treten~ sondern sis endet spitz. Der 
Peetoralis minor zeigt sine sehnige Beschaffenheit seines Gewebes. 

Der Deltoideos ist yon iihnlieher Besehaffenheit wie der der anderen Seite~ seine 
hnsatzstel]e am tlumeras ist sehr stark ausgepr~igt. Der Eoracobrachialis und kurze 
Kopf des Biceps sind atrophisch. Der Triceps ist im 6anzeu gut ebtwickelt and 
zei6t in Verlaufswelse und Structur keine Anomalie, nor i s t i n  seinem fiusseren 
Kopfe sin kleines Knochenstfickchen ganz oberfliichlich gelegen , das eigentlich mehr 
der Fascie als dem Muskel selbst angehiirt. In der verdickten Fascia superficialis 
des Oberarms liegt ausserdem etwa 3 - - 4  Cm. fiber dem Olecranon sin etwa 2 Cm. 
lunges sichelffrmiges gnochenpl/ittehen ganz frei eingebettet. 

Die Musculatur des Vorderarms zeigt in Verlauf und Structur kelne Anomalie. 
Die Knochen des Vorderarms sind im Allgemeineb normal, jedoch springt yon der 
Ulna in der unteren Hiiifte des Vorderarms eine ungewfhnlich stark entwickelte, 
seharfe Kante gegen das Ligamentum interosseum vor. An der Grenze des mittleren 
and unteren DritteIs des Vorderarms erstreckt sich .sin spitzes Knochenpliittchen 
yon dieser Kante aus in das Ligamentum iuterosseum welt hinein. 

BefiibJt man die Bippen yon inben, yon der Thoraxhfhle aus, so ffi]lt die 
Dicke der vierten linken Rippe auf; dieselbe besitzt sine mfissig spitze Kante~ die 
in die Thoraxhfhle vorspringt. Diese beginnt an dem verdickten Ends der Dippe~ 
das an den finorpel grenzi und veriiert sich wieder gegeu den Winkel der Rippe 
bin. Der sechsten Dippe sitzt ungeflihr 3 Cm. nach hinten yon tier Stel]% wo 
aussen die Knocbenbrficke sich inserirt mit breiter Basis ein etwa haselnussgrosser, 
knfcherner Tumor auf, der in den ffinften lntercostalraum hineinragt und etwas 
gegen die Thoraxbfhle vorspringt, huch die zebnte Rippe ist dureh hfckerige~ 
ungeffihr in ihrer Mitts aufsitzende, gegen die Thoraxh6hle hervorragende knfeherne 
Massen verdickt~ such die dritte rechte Rippe zeigt ein ~ibnliches Verhalten. 

huf der hinteren Flfiche des linken I)armbeins~ am oberen Rande~ direct nach 
aussen yon dem Ursprung der obersten Fasern des Glutaeus maximus findet sich 
sine hiihnereigrosse mit breiter Basis dem Darmbeine aufsitzende eireumscripte, 
ru~dliche, tuberfse knfcherne Geschwulst; fiber die Geschwulst verlaufen keine 
Muskelfasern~ sondern die eatsprechenden Fasern des Giutaeus medius seheinen 
sich an ihrem unteren and seitlichen Rande zu inseriren. Die Fasern dieses Muskels 
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zeigen ausser mlissiger Atrophie keine Anomalie. Eine /ihnliche, etwas mehr ovale 
nnd weniger erhabene Geschwulst sitzt auf der Crista des rechten Darmbeins etwas 

naher an der Medianlinie, dem Ursprung der obersten Fasern des Glutaeus maximus 
entsprechend. Van diesen beiden Geschwfilsten sowie van den anliegenden Ab- 

sehnitten der Cristae der Barmbeine and dem Kreuzbeine aus breitet sich eine sehr 
unregelmlissig gestaltete tfnochenmasse fiber den ganzen Riicken aus. Den untersten 

Absehnitt bildet eine im Ganzen viereckige grosse Knochentafel, deren untere 

Grenze in die Knoehen des Beckens ununterbrochen fibergeht. Die seitlichen 

Grenzen verlanfen van den ~ussersten Riindern der Tumoren auf den Darmbein- 

schaufeln direct nach aufw~irts. Der obere Rand verliiuft linkerseits zuerst dicht 

unterhalb der zw51ften linken Rippe, dann abet wendet er sich nach oben bis zur 

zwSlften Rippe. Hier entspringt noch anf der linken Seite eine starke Knochcn- 
leiste, die die Mittellinie fiberbrfickt and nun die obere Grenze der Knochentafel 

blldet; sie ragt fiber das Niveau derselben in tier Weise hervor, dass sle van ihr 
durch eine seichte Furche getrennt ist. Diese Leiste zeigt, entsprechend tier Mittel- 

linle eine Verbreiterung u n d i s t  hier mit den Processus spinosi einiger Lenden- 
wirbel innig verwachsen. Die linochenteiste setzt sich abet fiber den rechten seit- 

lichen Rand der Knochentafel noch welter fort. Sie zieht nehmlich in bogigem 

Verlauf stark nach aussen und etwas nach oben bis zur neunten rechten Rippe. 
In diesem Verlaufe fiberbrfickt sie die zwSlfte and eilfte Rtppe, ohne sich mtt den- 

selben zu verbinden; van der zehnten Rippe aufwlirts aber steht sie mit den Rippen 

in kn5eherner Verbindung. Der neunten Rippe sitzt dicht oberhalb der Stelle, wn 

sieh lhr die Leiste anlegt, eine kleine knScherne Geschwulst auf. An der neunten 

Rippe, etwa 6 Cm. nach unten und aussen yam unteren Winkel der Scapula an- 

gelangt, theilt sich die Leiste in zwei Aeste. Der eine wendet sich nach yarn nnd 
ist die oben besehri~ibene, starke Knochenleiste, die sich an tier Thoraxwand hinzieht 

und mit der grossen Knochenmasse auf der Brust in Verbindung steht, der andere 

Ast l/iuft zu einer im Teres major gelegenen Knochenmasse, mit d e r e r  sich innig 
verbindet. Letztere tiegt in dem Gewebe des Muskels, an dessert unterem Rande, ein- 

gebettet und s teh t  [nit der Scapula in fester Verbindung, sie eridigt aber noch im 
fleischigen Theil des Muskels in Gestalt einer feinen Knochennadel, w/ihrend die 

Ansatzsehne des Teres major van Verknileherung frei ist. hueh der fibrige grSsste 
Theil des Bauehes des Muskels ist normal An der Stelle, w a d e r  Stamm dieses 

[inochenzuges als Leiste yon der grossen Knochentafel sich erhebt, entspringt ferner 
van der letzteren ein langer donner Knochenspiess, der in fibrSsem Gewebc, dessen 
Beziehnng zu den degenerirteu tiefen Rfickenmuskeln nicht mehr erkaunt werden 

kann, etwa 6 Gin. nach links van der Mittellinie und parallel nlit dieser direct nach 
aufw~irts zieht nnd sieh his zur siebenten Rippe erstreekt. Endlich entspringt van 
der Eck% die der linke seitlictle Rand der Knoehentafel mit dem oberen bildet, 
also naeh unten und aussen van der ersterwiihnten Leiste, eine dieser ~ihnliche, so- 
wie in der u anniihernd symmetrisehe naeh links verlanfende Knochen- 
]eiste. Das an den Winkel der ltnochentafel sich anschliessende Ende ist abgerundet 
nnd erhebt sich ebenfalls derart fiber das iNiveau der Tafe], dass es mit einer seichten 
Furche in dieselbe fibergeht, i)er Verlauf dieser Leiste ist nun der, dass sie sich 

anfangs stark nach aussen und oben wendet his zur eilften Bippe, die zu dieser 
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Ricbtu~Jg nahezu reehtwinkelig verlfiuft. Van diesem Stiick gem eine spitze l, lnochen- 
nadel nach u n t ~  und aussen ab in der Richtung der Fasern des Musculus oblique 
descendens; eiu weiterer knScherner Vorsprung ragt nach innen gegen die Bauchhiihte 

zu. An der eilften Rippe zeigt die Spange eine winkelige Knickung und verlauft van 
da an mehr vertical, jedoch immer noch etwas nach aussen his zur achten Rippe. 

Van da an verbreit~rt sie sich und versebmilzt wie auf tier anderen Seite mit einer im 

Teres major gelegenen Knochenmasse. Aueh diese steht mit tier Scapula in fester 

Verbindung, sie erstreekt sick aber hier noch in die Sehne des Tares major und 
verl/iuft als eine unregeIm/issige, verschiedene Spitzen tragende Knochenbrficke zum 
Humerus, mit dem sie innig verschmilzt. Nach uuten geht sie noch auf den 

ltumerus i iberia  Gestalt einer sehr m/ieh|ig entwickelteu Spine tuberculi minoris. 

Mit der zehnten t~ippe ist diese Leiste der llnken Rfickcnh/ilfte knGchern verbunden, 

wahrend sie fiber die anderen Rippen nur hinwegllinft. 

Gegenfiber der neunten Rippe tritt an ihre untere Fliiche eine Knochenspsnge, 

die mit knSchernen Gebilden an der Seitenwand der linken Thoraxhlilfte in Ver- 

bindung steht. Hier nehmlich ragt ein nur van einer ganz diinnen Schicht atrophiseher 

Weichtheile bedeckter Hfcker hervor, der sich bei genauerer Pr~iparation noch mit 
andcren Knochengebilden in Verbtndung zeigt. Dieser II/icker sitzt der siebenten 

Rippe, mit ihr lest verwachsen, als ein stark haseinussgrosser Tumor auf. Van 

ibm zieht nach der sechsten Rippe eine ziemlich starke Knochenbrficke, die einen 

zur Richtung tier Rippen senkrechten Verlauf zeigt und mit der.sechsten Rippe in 

innige Verbindung tritt. Nach unten und hinten verl/iuft van dam Tumor auf tier 
siebenten Rippe aus eine diinnere Knochenspange, die die achte und neunte Rippe 

fiberbr(ickt; sie llegt dieseu tlippen dicht an, ohne jedoch mit ihnen verschmolzen 
zu sein. Gegenfiber der neunten Rippe tritt sie, wie oben erw~hnt, an die grosse 

t~.nnchenleiste auf dem Riicken. 
I~/u Gin. nach obcn und hinten van der Stelle, wo die itnochenbriicke mit 

der sechsten Rippe in Verbindung tritt, erhebt sick ein weiteres Knochengebilde, 
des u~get'iihr die Gestalt eiues rSmischen C besitzt, dessen Convexitiit nacla der 
Acilselh~ihle hin geriehtet ist. Es erhebt sick an der bezeiehneten Stelle der 

sechsteu Rippe, (iberbriiekt den ffinften Intercostalraum, die ffinfte Rippe, ohne mit 

dieser in Verbindung zu treten, den vierten Intercostalraum und setzt sich an die 
vierte Bippe an. Van hier sendet es noch einen nach oben verlaufenden, den 

dritten Intercostalraum fiberbriickenden und mit der dritten Rippe sich lest ver- 
bindenden Fortsatz aus. Nach hinten legt sich des Gebilde an die knScherne 
~lasse im Teres major an und stem mit demselben in kniieherner Verbindung. 
Her Latissimus dorsi ist hochgradig atrophirt. Die fiber die grossen Knoehenleisten 

~xtn Rficken hinwegziehenden Theile stelten sich nut noch als diinne fibrSse Mem- 
~ranen dar. Die tteferen Riickenmuskeln ziehen rechterseits unter der Leiste hin- 
weg; links dagegen, wo sie hochgradig degenerirt .sind, scheinen sie iuniger mit 

~e~ Knochentheilen in Verbiudung zu treteu. 
Die Musculatm: des rechten Oberschenkels befindet sick im Allgemeinen im 

:~stJr~!e ziemlich bochgradiger Atrophie. Sertorius, Rectus und Tensor fasciae 

i;~.~e z~igen sonst keine Anomalie. Gegen des kleine Becken kin ragt eiu spitzes 
:iiSckerci~en vnr ungef/i.hr in der Mitte des horizontalen Schambeinastes. 
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Et,vas naeh innen yon der Spina anterior superior ossis ilei entspringt eine 

Knochenmasse, die eine dem Faserverlauf des Sertorius parallele Verlaufsrichtung 

einschl/igt und sich an der Vorderseite des Oberschenkels etwas unterhalb des hn- 

satzes des lliopsoas mit dem Femur verbindet. Der Sertorius liegt der iiusseren 

H/ilfte der Knochenmasse auf und liisst sich leicht yon ihr trennen, ebenso der 

nach innen gelegene lliopsoas und der nach aussen gelegene Rectus femoris. 

Eine andere linochenmasse entspringt yon der Vorderfl/iche des inneren Ab- 

schnittes des horizontalen Schambeinastes; hier sitzt sie mit breiter Basis dem 

llnochen auf und sendet Auslliufer in vcrschiedene Muskeln, nehmlich 8 - - 1 0  Cm~ 
lunge Knochenspitzen in die Muskeln der Adductoren~ruppe namentiich in den Ad- 
ductor longus und brevis und in den Gracilis; die Hauptmasse jedoch folgt dem 

Verlaufe des Musculus pectineus und heftet sich an des Femur. Diese Knochen- 

masse hat nahezu den ganzen Pectineus substituirt, nur dessen oberfl~ichlichste 
Fasern sind noch erhalten. Yon dem Winkel, den diese Knochenmasse mit dem 

Femur bildet, l/iuft eine Knochenspange nach aufw/irts in tier Richtung der Sebne 

des Psoas. l n d e m  Bindegewebe, des sich an den iiusseren Rand des Adductor 

brevis anschliesst, liegen einzelne ganz diinne kaum I Cm. lange Knochenplfittchen. 

In dem Raume zwisehen Pectineus und .Psoas ragt fiber den Obturator externus 

aus dem Foremen obturatum eine circa 2 [--ICm. grosse Platte heraus, die eine 

eigenthiimliche Consistenz besitzt wie eine ziemlich dicke, weiche~ biegsume Membran, 

die yon vielen kleinen Knochenpartikelchen dicht durcbsetzt ist. 
Vastus externus und internus sind hochgradig atrophiscb und lipomatSs; des 

gauze Gebiet des Musculus cruralis ist in eine grosse Knochenmasse umgewandelt, 

die der Vorderfl/iche des Femur in ihrem oberen Theile fest anliegt, w/ihreud sie 
naeh unten auf demselben verschieblich ist; auf ihr erheben sich einige abgerundete 

K~imme. Die Knochenmasse erstreckt sich bis in die Sehne des Quadriceps hinein; 
der unterste Abschnit( dieser Sehne ist jedoch frei yon Verkn6cheruug. 

Die Musculatur des Untersehenkels ist atrophisch; die Fascien sind sehr stark 

entwickelt~ sonst zeigt sieh nich'ts Abnormes. 
Die ganze/iussere Seite des linken Oberschenkels erscheint beim ersten Anblick 

als eine solide, yon tier vorderen Hiilfte der Crista ossis iiei anfangende und bis 
in die Mitte des  Oberschenkels mit unregelm~issigen Riffen und Spitzen sich fort- 

setzende Knochenmasse, an deren hinterem Rand der Trochanter major als eiu 
dieselbe fiberragender H~icker markirt ist. Sie ist fiberzogen yon der sehr derben 

Fascia lata und yon mehr oder weniger miichtigen Muskelschichten. Die Muskeln, 

die in des Gebiet der Verkn6cherung b'ineingezogen sind, sind tier Tensor fasciae 

latae, die vorderen Partien des Glutaeus medius und die obere H~ilfte des Vastus 
externus. In der H6he des Trocbanter ist des 6ebilde in ausgedehnter Weise mit 
dem Femur verwachsen; welter oben jedoeh l~isst sich zwischen ihm und dem 
Darmbein eine Sonde durchffihren, die iiberall durch Weichtheile durchdringt. An 
den obereu Theilen der Darmbeinschaufel steht es mit dieser wieder in fester Ver- 

biudung; auch zeigt stch nach oben yore Troehanter eiae Spaltung der Knocben- 
masse in der Art, dass man an ihr zwei Ziige unteyscheiden kann. Der eine geht 

yon der vorderen und/iusseren Seite des Oberschenke]s ab und I/iuft nach dem Theil 
der Crista ossis ilei, die sich direct an die Spine anterior superior anschliess b der 
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andere lfiuft veto Trochanter major naeh den mittleren Abschnitten der Grista trod 
ist yon dem ersten durch einen 2 - -3  Cm. breiten Zwischenraum getrennt. Die in 
die hinteren Partien des Vastus externus auslaufenden Knochenriffe enden theils in 
der Tiefe der Weichtheile, theils treten sie an die Oberflfche fiber das Niveau der 
Muskelfasern heraus. Nach vorn unti innen yon der eben beschriebenen Masse 
erhebt sich eine der vorderen Flfiche des Femur etwa yon der Ursprungstelle des 
Cruralis bis zur Mitte des Femur mit breiter Basis aufsitzentie Gesehwu]st, die 
sich im Grossen und Ganzen yon tier oben besehriebenen Masse abgrenzt~ jedoch 
durch mehrere dickere und dfinnere Kuochenbrfiekea mit ihr in Yerbindung steht. 
Sic erhebt sieh zu einem mit seiner Kante naeh innen umgebogenen Rifle, das 
nach unten einen~ uach innen zwei unregelm~issig gestellte Spitzen aussentiet. Das 
Verhfiltniss tier Muskeln zu diesem Knochengebilde ist folgendes: tier Rectus zieht 
fiber dasselbe hinweg dureh eine derbe Faseie getrennt. Yon der iibrigen Masse 
des Quatirieeps lfiuft ein Tbeil darfiber hinweg und liisst sich leicht yon demselben 
trennen. Nun liegt es so zu Tage, dass es sich mit seinen hervorspringenden 
Theilen fiber die Muskelfasern der fibrigen Theile ties Quadriceps erhebt. Naeh 
unten schliesst sich ibm eine starke aponeurotisehe Sehue an, die in die gemein- 
same Sehne des Quadrieeps fibergeht. In dieser hponeurose liegt eine mit der 
letzterwfhnten VerknScherung in Verbindung stehende I Cm. breite Knochenspange 
eingebettet, die sich fiber das ganze mittlere Drittel des Obersehenkels in einer 
yon aussen und oben naeh innen unti unten gehenden Ricbtung erstreekt und 

plftzl ieh mit einem scharfen Rande endigt. Die Vasti sind, wie die tier antieren 
Seite; die Adductoren und Flexoren des Untersehenkels sind hoehgradig atrophisch, 

Yon dem massig entwicke|ten oberen Ende des Schaftes der Tibia springt 
nach innen eine circa haselnussgrosse Exostose yon tier inneren Kaute vor. Im 
iibrigen verb~ilt sieb der linke Unterscheukel wie der tier anderen Seite. 

Ich g laube  die aus f i ih r l i che  a n a t o m i s c h e  B e s c h r e i b u n g  d i e se s  

Fal tes  d a d u r c h  r ech t f e r t i gen  zu k S n n e n ,  c lass  bei  d e m  so se l t euen  

V o r k o m m e n  d i e se r  Krankhe i t  es  fiir sp~itere B e o b a c h t e r  w t i n s c h e n s -  

wer th  se in  m u s s ,  ~ihnliche zur  U n t e r s u c h u n g  k o m m e n d e  F~ille auch 

in i h r e n  E inze lhe i t en  mi t  f r i i he ren  v e r g l e i c h e n  zu k i innen .  Die s e h r  

weit  g e h e n d e  U e b e r e i n s t i m m u n g  des  z w e i t e n  Fal les  mit  d e m  e r s t en  

ges ta t t e t  es  d a g e g e n ,  d e n s e l b e n  in e twas  k i i rze ren  Zt igen zu 

s c h i l d c r n  : 

Lisette Kessler, 32 Jahre air, gestorben den 22. Mfirz 1877. Section den 
2it. M~rz 1877 Morgens 9 Uhr. Die I-Iautdecken sind weiss. An der Stirne findet 
sich eine circa 20-Pfennigstfiek-grosse i'~arbe. Das Stirnbein scheint an dieser 
Stelle etwas deprimirt. Die ltaut des iinken Arms ist ungeflihr yon der Mitte ties 
Oberarms an stark 6dematfis. Ebenso die Haut des linken Beiues sowie des 
rechten Oberschenkels, jetioch in geringerem Grade. Die Haltung des gauzen 
KSrpers unti der einzelnen K~irpertheile ist eine ungewShnliche. Ober- und Unter- 
kiefer sind vollstfodig unbeweglich; aueb tier l(opf ist volIkommen fixirl. Der 
rechte Arm ist stark gebeu8t~ im Schultergelenk vollstfindig unbeweglieh, im 
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Ellenbogengelenk in gerlngem Grade, im Handgelenk ziemlich frei beweglieh. Die- 
selben Verh/ii/nisse finden stch am linken Arm, nur ist die Unbeweglichkeit grOsser 
im linken Ellenbogengelenk. Bie Stellung des Rumples ist schief; die rechto 
Schulter stem hOher, der linke Rippenrand tiefer wie die entspreehenden Theile 
der anderen Seite. Das Becken ist mehr nach rechts verschoben; der rechte 
Darmbeinkamm steht h~iher, weiter nach aussen wie der liuke. Die unteren Extre- 
mitiiten sind im Hiiftgelenk unbeweglich. Das rechte Bein, ebenso alas linke sind 
im Kniegelenk bewegiieh, ehenso in geringem Maasse iu den Fussgelenken. Die 
Zehen sind gegen die Sohlenfl/iche vollstiindig umgehogen, huf dem R0cken findet 
sich an der Stelle des Nackenbandes eine knochenharte stark prominirende Leiste. 
Ebensolche Leisten and Platten sind auch nach unten yon den Schulterbl/ittern 
gelegen. Ahsserdem sind am Riicken an mehreren Stellen grosse Substanzverluste 
der Haut vorhanden. 

Die Mnsculatur an der vorderen Fti~che des Halses zeigt im Allgemeinen normale 
hnordnung, nur sind die einzelnen Mnskelpartien ziemlich hochgradig atrophisch. 
Die Farbe der Muskeifasern ist eine hellrothe. Die Portio sternalis bolder Sterno- 
cleidomastoidei ist etwas st/irker sehnig als gewghnlich. Die Fascien des Halses 
sowohl d ie  oberfllichiiche a]s die tiefen siild betr/ichtlich verdickt. Ebenso das 
intermusculare Blndegewebe, In der Vena jugularis externa und interna finder sich 
eine der Wandung der Gefiisse adh/irirende Gerinnselmasse, die zum Theil schon 
im Centrum erweicht ist. 

Der Pectoralis major der linken Seite zeigt in seinen beiden Portionen nor- 
malen Verlauf; er ist etwas donner, seine Fasern llaben aber eine helle rothe 
Farbe. In seiner hnsatzstelle am Humerus ist eine derbe, ziemlich breite drei- 
eckige Knochenplatte gelegen. Dieselbe ist ganz fest an den Humerus fixirt und 
yon der nach oben gerichteten Basis der Knochenplatte verlaufen 2 gabelige husl/iufer 
und zwar tier untere in tier Richtung uach inuen gegen die drit~e Rippe, mit der er 
innig verschmilzt; der andere mlichtigere zieht in der Richtung nach oben gegen 
den Processus coracoideus nnd tritt mtt diesem gleichfalls in innige Verbindung. 
Beiden Knochenspangen liegen sehnige Massen auf. Der Pectoralis minor zeigt nor- 
males Verhalten beziiglich seines Verlaufs nnd seiner ganzen Ausbi/dang. Der 
neitoideus ist etwas schm~chtig and an einzelnen Partien etwas gelblich verflirbt. 
Von der'ausseren Seite des Acromion gehen elnzelne, theils l~ingere theils kiirzere, 
im Allgemeinen ziemlich donne Knochenpl~ttchen~ aus, die unter dem Muscul. 
deltoideus gelegen sind. Eine dieser Spangen, welche vom hinteren hbschnitt des 
Acromion entspringt, verl~iuft als donner Balken zwischen den Fasern des Deltoideus, 
inserirt sieh abet gleiehfalls ganz lest an den Knochen. Die Kapsel des Schuiter- 
golenks ist sehr stark verdiekt, das Gelenk aber sonst nicht wesentlich ver~iudert, 
nat sind die knorpeligen Ueberziige etwas atrophisch. 9er Kopf des Humerus, 
sowie die an ihm vorspr!ngeuden Prominenzen sind dicker. Die {ibrigeu Muskeln 
nnd Faseien des Oberarms zeigen keine wesentIiche hnomalie. Am Vo'rderarm 
sind an der /iusseren Seite entsprecllend dem Verlaufe des Extensor carpi radialis 
longns und brevis zwei Knochenspangen gelegen, die in ihren unteren Abschnitten 
heweglich slnd, nach oben abet zu ~inem ziemlich brelten Knoehenstiick sieh 
vereinen, das mit dem Gondylus externus humeri in inniger Verbindung steht. Die 
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Fascien am Vorderarm sind betrlichttictl verdickt and entsprechend dem Flexor 
digitorum communis sublimis finden sich unterhalb der Fascie einige diinne Knochen- 

spangen. Die Sehnen der Flexoren sind sehr stark gespannt. 

Der Pectoralis major der rechten Seite zeigt dasselhe Verhalten wie der der 
linken, nur ist die in seiner Sehne gelegene Knochenmasse schm~ichtiger und nicht 

mit dem Humerus in kn6cherner Verbindung. Von der in der Sehne gelegenen 
Knochenplatte zieht ein Ausl~iufer naeh unten gegen die dritte Ripp% einer naeh 

innen gegen das Sternum und einer nach oben gegen den Processus coracoideus. 
Ein Knochenpllittchen finder sicb welter an der hnsatzste[le des Musculus deltoideus, 
dasselbe ist vollstiindig beweglich and erstreekt sich nicht his zum Knochen. Im 

hinteren hbschnitt des Musculus deltoideus findet sieh ein Knochenstfick~ das mit 
dem Humerus in fester Verbindung steht und m/i.ssig weit sich in den Muskel 

hinein erstreekt. Ein ebensolches findet sich auch hSher oben. W~hrend auf der 

linken Seite die Clavicula dutch ein, yore Proeessns coracoideus zu dieser ver- 

iaufendes Knochenstfick fixirt ist, ]~isst sieh die Clavieula der rechten Seite bewegen. 

l)er Humeruskopf ist auch hier ziemlich dick, ebenso der Proeessus eoracoideus 
des Schulterblattes. Der Humerus ist kiirzer und dicker. In der Mitte scheint 
derselbe aus zwei Knuchen zu bestehen~ die allerdings dureh derbe, feste Knochen- 

massen mit einander verbunden sind. Bus untere Ende reicht bis etwas fiber die 

Mitte nach oben and ist schief gestellt in der Art, dass das Gelenkende desselben 

nach aussen and etwas nach vorn~ der obere hbschnitt naeh hinten and etwas 
nach innen dis]neirt ist. Die obere H/idfte liegt nach innen und vorn und reieht 

mit ihrem unteren Ende beinahe his zum Ellenbogengelenk. Es handelt sich bier 

um eine alte Fractur die mit starker Callusbildung geheilt ist. An dem unteren 
Ende ist eine I(nochenmasse fixirt, yon tier dicke Knochenspangen ausgehen, welche 

wie auf der anderen Seite in der Richtung der Extenss. carpi radiales verlaufen. 
Ulna nnd Radius sind beide dicker~ ausserdem an ersterer zahlreiche kleine 

knScherne Erhebungen. Musculatur des Vorderarmes ist ganz gut entwickelt~ 
dunkelroth. 

Die Rippen sind auffallend brlichig, die Knochensubstanz ist rareficirt. Die 
Wirbels/iule ist stark verkrfimmt und zwar weicht dieselbe im Brusttheil nach links 
dabei nach hinten, im Lendentheil nach rechts und vorn ab. 

Die Musculatur des rechten Oberschenkels ist im Allgemeinen atrophi~ch, zeigt 
abet doch immer noeh hellrothe Farbe and ist nicht ungew6hnlich brfichig. Von 
der Spina anterior superior des I)armbeins aus gem eine sehr dicke Knochenmasse 
aus, die mit ziemlich breiter Basis dem l)armbeinkamme aufsitzt und slch welt in 
der Richtung des Tensor fasciae latae nach unten erstreckt. Eine/ihnliche I(nochen- 

spange ist an tier vorderen Fl~iehe gelegen; sie geht yore horizontalen Schambeinast 
aus und verliinft in der Richtnng des Rectus, ist besonders massig circa in der 
Mitte des Oberschenkels und setzt sich yon da an in die Sehne des Bectus fort. 
Die Ve~bindung mit dem Femur ist zwar eine feste, doch ist das Knochenstiick 
noch etwas beweglich. Das Femur selbst erscheint sehr dick und massig; aueh 
die Patella ist sehr dick und am Rande mit mehrfachen Erhebungen besetzt. 
Sonst findet sich an Ober- and Unterschenkel nichts Besonderes. 

Auf der linken Seite gehen gleichfalls yore Darmbeinkamm einzelne Knochen- 
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spangen aus, die aber nur ganz kurz sind und sich weder in die ~,iuskeln noch 
in die Fascien fortsetzen. Im Adductor longus finder sich eine Knochenleiste 9 die 
beinahe in der ganzen Lfinge des Muskels veto Ursprunge bis zum Ansatze sich 
erstreekt. Auch in den unteren hbsehnitten des Vastus internus finder sieh ein 
ziemlich massiges Knochenstilck, fiber dem aber noch Fasern des Muskels .gelegen 
sind. Das Femur und die Patella zeigen im Wesentlichen dieselben Verhiil/nisse 
wie auf der anderen Seite. In den Venen beider unteren Extremitiiten finden sich 
ziemlich derbe, zum Tlieil zerfallene Thromben. 

An der hinteren Seite des Halses verliiuft in der Mittellinie veto Hinterbaupt 
aus eine dicke, massige Knochenleiste gerade nach unten. In der HShe circa des 
ersten Brustwirbels gehen yon dieser wieder quere Leisten nach beiden Seiten aus, 
welche mit den Spiuae scapulae in innigem Zusammenhang stehen.' Zwischen 
binterem Rand der Scapula und tier Wirbels~iuie zeigen sich die Rippen beiderseits 
etwas prominent. Von dem unteren Rande der Scapula geht eine Iinechenspange 
aus, die his zum oberen hinteren Abschnitt der Darmbeinschaufel zieht~ um sich an 
dieser zu ioseriren. Ausserdem liegt noch einmat eihe Knochenrnasse linkerseits 
auf der Darmbeinschaufel, welche mit dem Kreuzbein in ziemlich fester Verbindung 
steht. Ferner zieht linkerseits eine ziemlich breite massige Knochenbr/icke vom 
Rand des Rippenbogens aus zur l)armbeinschaufel. Die 31usculatur, insbesondere 
der Cucullaris und Latissimus dorsi sind hochgradig atrophiseh. 

Von den Befunden an inneren Organen ist hervorzuheben, dass beide Pleura- 
hShlen eitie betriichtliche Menge eines sanguinolenten Serums enthielten. Im Herz- 
bentel land sich sear dunkles BIut, ausserdem abet sehr massenhaftes, derbes 
Fibrin~ das in Form yon dicken Platten auf dem Pericardium viscerale und parietale 
auflag. Die Pleurabl/itter selbst waren stark getrfibt und hiimorrhagisch infiltrirt. 

In der BauchhShle fand sleh gleichfalls sear viel, leicht hlutig tingirtes Serum. 

Die ana tomische  Beschre ibung der  beiden vor l iegenden F~ille 

muss te  t)ach topographischen Principien gegeben werden , indem 

diese A r t  der  Behaad lung  des Stoffes am meis ten geeignet  scbien,  

ein Gesammtbi ld  der  pathologischen Ver~inderungen zu en twerfen;  

um jedoch einen genaueren  Einb]ick in alas Wesen  des Prozesses  

zu e r h a l t e n ,  ist es erfordetqich zu u n t e r s u c h e n ,  ob in den krank-  

haften Ver~indertmgen eine Gesetzm~issigkeit zu e rkennen  ist, ob in 

gewisse und in welche Organsys teme ode~ , Gewebe der  Ausgangs-  

punk t  dieser Ver~inderungen zu legen ist. N a m e n t l i c h  ist zu er-  

i i r te rn ,  welche Rolle das Muskelsystem dabei spielt  in Anbet rach t  

der  in neuere r  Zeit fiir die Krankhei t  durchgef i ihr ten  Auffassung.  

Es wird sich dabei ergeben,  dass der  Prozess  ausgeh t  veto Knochen-  

sys teme,  yon S e h n e n  und  Fascieri,  veto Iockeren Bindegewebe 

zwischen den Muskeln und endlich veto internmsc1~l~iren Binde- 

gewebe. 
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In dem ersten Falle ist vor Allem einer unzweifelhaften Be- 
theiligung des Knoehensystems zu gedenken, und zwar iiussert sich 
diese nach zwei Richtungen: einmal als Verdickung der Knochen 
in ibrer ganzen Ausdehnung, sodann als Bildung von kniichernen 
Auswiiehsen an circumscripten Stellen: als Hyperostose und Exostose. 
Geringe Grade yon Hyperostose scheinen auch an einzelnen Extre- 
mitiitenknochen zu bestehen, sehr deutlich abet ist dieselbe ausge- 
sproehen an den Schlidelknoehen, den Gesichtsknoehen und dem 
Zahnfortsatze des zweiten Halswirbels. In die Reihe der Exostosen 
geh(iren jene knSehernen 6ebilde, die dem Knoehen mit breiter 
Basis aufsitzen und weder in der Richtung yon Sehnen und Faseien 
noch von Muskelanslttzen hervorragen. Ftir diese Exostosen finden 
sieh Beispiele namentlich an den Rippen, wo sie einmal naeh innen 
gegen den Thoraxraum hervorragen, sodann auch eine naeh aussen 
gerichtete an der neunten reehten Rippe. An dem Becken in dem 
kleinen kn~iehernen Vorsprung, der vom Sehambeine aus gegen 
den Beckeneingang sich erhebt, sodann aussen an den Darmbein- 
sehau~'eln, wo die Knochengeschwtilste zwar an tier Stelle des Ur- 
sprungs der Glutlien gelegen sin(l, abet nicht in der Riehtung 
dere~, Fasern, so@ern in einer dazu senkrechten sich ausgedehnt 
haben. Endlich finden sich auch an den Gesichtsknochen, nament- 
lich an dea Nasenbeinen ~ihnliche Exostosen. 

Weiter ist die Bildung von Synostosen zu erw~ihnen: an den 
BSgen der Wirbel. Hier handelt es sich am die Verkni~cherung 
yon B~ndern, die auch an einer anderen Stelle sich findet, nehm- 
lich im Ligamentum coraco-claviculare der lirrken Seite. 

Auch in dem zweiten Falle spricht sich die Betheiligung des 
Skeletts aus in Bildung yon Hyper- und Exostosen. Die Humeri, 
Femora, Patellae, die Ulna der rechten Seite lassen diese That- 
sache deutlich erkennen; auch die knBchernen Massen, die der 
linken Darmbeinschaufel aufliegen und mit dem Kreuzbeine in Ver- 
bindung stehen, sowie die kn(ichernen Vorspr[inge, die yore linken 
Darmbeinkamme ausgehen, dtirften hierher zu rechnen sein. 

Soweit geht die zweifellose Betheiligung des Skeletts; die 
iibrigen Knochengebilde gehBren mehr oder weniger den Weich- 
theilen an, jedoch stehen viele yon ihnen derart mit dem Skelett 
in Verbindung, dass dasselbe dennoch mBglicherweise als Ausgangs- 
punkt zu betrachten ist, dass jedenfalls eine fr~he Betheiligung 
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desselben angenommen werden muss. Bei anderen dagegen ist die 
Entstehung in den Weichtheilen unzweifelhaft, ihre Verbindung mit 
dem Skelett offenbar ia viel spiiterer Zeit zu Stande gekommen. 

Endlich kommen Verkniieherungen vor, die mit dem Skelett 
Bar nichts mehr zu thun haben. 

Knochengebilde, die Knochen des Skeletts mit breiter Basis 
aufsitzen, sieh abet auf kiirzere Strecken in der Riehtung der an 
dem Knoehen sich inserirenden Weichtheile hineinerstrecken, dtirfen 
wohl noch als wirkliche Exostosen aufgefasst werden. In diese 
Reihe gehiJren im ersten Falle die Exostose an der linken Clavicula 
mit ihren Beziehungen zur Portio minor des Pectoralis major, die 
Gebilde, die sich yon der linken Ulna in das Ligamentum inter- 
osseum hineinerstrecken, und das griisste hicrher gehSrige Knochen- 
gebilde findet sich am rechten Schambein und erstreekt sich in 
die Adduetorengruppe hinein. 

Ganz in derselben Weise scheinen einige kniicherne Gebilde 
aufzufassen zu sein, die zwar nicht yon Knochen des Skeletts, son- 
dern yon einzelnen der neugebildeten Knochen ausgehen; so machen 
die Ausliiufer, die im ersten Falle yon den grossen Knochen~,ebil- 
den an tier ~iusseren Seite des linken Obersehenkels in die Muscu- 
latur des Obersehenkels hineingehen, die Spitze, die sieh yon der 
den linken Biceps tiberbriickenden Spange in diesen Muskel fort- 
setzt, endlich tier Vorsprung, der sich yon der grossen Knochen- 
spange auf dcm Riieken in den Musculus oblique descendens hin- 
einerstreckt, vollstiindig den Eindruck, a]s ob diese grossen Knochen= 
neubildungen Sprossen in die ansrenzenden Muskeln getrieben 
h~itten, als ob ihnen secund~ire Exostosen aufs~issen. 

Ist nun aber die Verkniicherung weiter in die Weicbtheile ge- 
rtickt, so geht der Charakter einer Exostose immer mehr verloren. 
Sitzt z. B. eine Knochenneubildung an der Stelle der Insertion 
eines Muskels dem Knochen auf, erstreckt sieh aber welt in den 
Muskel hinein~ so wird es zweifelhah ob und wieviel der Knochen 
respective das Periost, wieviel tier Muskel selber zu der Bildung 
beigetragen hat. Ist der gauze Muskel mit seinen beiden Insertionen 
verkni~ehert, so dass zwei Skelettknochen durch die neugebildeten 
Knochen verbunden sind, so l~isst sich auch nicht entscheiden, ob 
die VerknScherung yore Muskel ausging und die Yereinigung mit dem 
Skele/t eine secund~ire war oder ob yon beiden Kuocheu her Ge- 

&rehiv f. pa thol .  Ana t .  Bd. LXXIV. Hit .  2. ] 
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bilde auswuchsen, die sich im Muskel vereinigten; wahrscheinlich 
wird die Entstehung im Mt~skel dagegen, wenn ein grosset Theil 
des Muskels verknSchert ist, Ursprung und Ansatz jedoch frei, abe,' 
eine Verbindung besteht mit dem Knochen, an dem der Musl~el 
entlang lliuft, also senkrecht zum Verlaufe seiner Fasern. 

Ich habe hier die Verkniicherung in einem Muskel als Beispiel 
gewiihlt; es wird sich jedoch zeigen, (lass auch andere Weichtheile 
hie~'bei in Betracht kommen, Far die erste tier eben erwiihnten 
Formen liefert namentlieh der zweite Fall ein gutes Beispiel in tier 
Verkn~icherung der Extensores carpi radialas, bei denen die breita 
Basis am Condylus externus fiir einen Ausgangspunkt yon dieser 
Stelle spricht, ihr welt in den Muskel b_inein sich erstreckender 
Verlauf ftir eina ausgiebige Bethailigung des letztaren. 

Fiir die zwaite Form mi~chte ieh nur zwei Beispiele aus dem 
ersten Falle herausgreifen. Bei der VerkniJcherung im rechten 
Paatineus handalt as sich um eine Varkniicherung einas ganzan 
Muskels mit Ursprung und Ansatz, so dass zwischen Schambein 
und Femur eine continuirliehe Knoahenbriicka best@t; bei dar vom 
rachten Darmbain zum Oberschenkel ziehenden Knochenmasse j e -  
doch handalte es sich um keine MuskelverknScherung, da an diese 
Masse sich zwar yon allen Sciten Muskcln anschliessen, sic selbar 
aber keinem derselben entspricht, sondern offenbar dem zwischen 
den Muskeln galegeneu Bindegewebe gefolgt ist. 

Fiir die dritte Form andlich bieten die Knochen, die in beiden 
F~illen im Gebiet der Streeker der Untarsehenkel gelegen sind, die 
besten Beispiele; ihre Vereinigung mit dem Femur macht dan Ein- 

druck einer sacundliren Verbindung. 
Es ist nicht schwer in beiden Fhllan noch mehrere dieser 

verschiedenan Formen aufznfinden, ja man kiinnte zwischen den 
einzelnen noch Zwischenformen aufstellen, kurz tier U a b e r g a n g  
yon e iner  Art der K n o c h e n n e u b i l d u n g  zur  ande ren  ist 

ein ganz a l lmf ih l icher .  
Noch entschiedener in das Gebiet der Wcichtheile fallen die 

grossen Knochenmassen auf der Brust und auf dem Rilckcn, ja bei 
der Vergleichung der beidersaitigen Knochenmassen ergeben sich 
weitere Anhaltspunkte, die die secund~ire Verbindung mit den 
Skelettknochen wahrscheinlich machen. Die Symmetric der Knocheu- 
neubildungen auf beiden Seiten ist eine so welt gehende, dass an 
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eifier gleichen En[stehungsweise derselben nicht gezweifelt werden 
kann. Auf tier reehten Seite sind nun die gegen die Rippen aus- 
strahlenden Massen mit diesen an beschr~inkten Stellen verwachsen~ 
auf der linken Seite liegen sie ihnen nur lose auf. W~ihrend rechts 
die Verkn~icherung die Clavicula erreieht, ist dies links nicht tier 
Fall, w~ihrend dagegen rechts die Ansatzsehne des Peetoralis major 
frei ist, ist sie links mit in den Verkni~cherungsprozess hinein- 
gezogen. Es liegt nun nahe, anzunehmen, dass die mit Skelett- 
knoehen noch nicht in Verbindung getretenen Theile der Knochen- 
massen dies bei einem Weiterschreiten des VerkniJeherungsprozesses 
gethan haben wiirden, wie auf der anderen Seite. hchnliche Ver- 
h~iltnisse finden sich bei den Verkniicherungen am Rticken und 
ihren Beziehungen zum Humerus. 

Diese Knoehengebilde haben also vorwiegend in d~n Weieh- 
theilen ihren Sitz, eine andere Frage ist die; welehe Gewebstheile 
als Ausgangspunkt der. Verkniieherungen zu betrachten sind. Auch 
bei den Knochengebilden auf der Brust erkennt man, dass es nicht 
sowohl die Muscnlatur ist, welche den Ausgangspunkt ftir den Ver- 
knlieherungsprozess abgiebt, als vielmehr das zwischen den Muskeln 
gelegene Gewebe, das Bindegewebe, sei es nun, dass es in der 
Form des lockeren Bindegewebes, sei es, dass es in der Form yon 
Fascien auftritt. Der Pectoralis major liegt der Knochenmasse nur 
auf und ist leicht yon ihr zu trennen; allerdings kann die Yer- 
ringerung seiner Substanz darauf bezogeu werden, dass die fehlen- 
den Theile eben in den Verkniicherungsprozess hineingezogen seien, 
abet andere Theile derselben grossen Knochenmasse, die Spange 
z.B., die linkerseits zwischen die Portio minor des Pectoralis major 
und den Peetoralis minor sich einschiebt, gehiirt keinem dieser 
Muskeln an, sondern liegt eben dazwischen an der Stelle des die 
Muskeln trennenden Bindegewebes; ja ftir mehrere mit dieser 
Knochenmasse zusammenh~ngende Ausl~iufer ist eine Beziehu~g zu 
Muskeln geradezu undenkbar. Die Spange, die rechterseits yon 
der Hauptmasse bogenfi3rmig nach hinten an der Thoraxwand sich 
hinzieht, befindet sich in der Region keines anderen Muskels als 
hiichstens des Serratus magnus und doch kann man sie ihm nicht 
zurechnen; denn einmal ist ihre Verlanfsrichtung gar nicht parallel 
mit den Fasern dieses Muskels, sodann ist die unterste Grenze 
dieses Muskels dutch den unteren Winkel der Scapula gegeben, 
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w~ihrend die Spange nach unten und aussen von diesem Winkel 
sich mit der Knochenspange auf dem Riieken verbindet. Welchem 
Muskel entspr~iche die Spange, die iinkerseits den Biceps tiber- 
brfickend zum Humerus zieht? Zwar heftet der sie kreuzende 
Biceps sieh an einer Stelle an sie an, aber seit~e ftauptmasse l~isst 
sich unter der Spange hinweg verfolgen, und die Hauptmasse der 
Spange [iberragt den Muskel welt. Auch die kleine, hakenfiSrmig 
gekrfialmte Platte, mit der die Knochenmasse auf der reehten Seite 
gegen den Humerus bin endigt, l~isst sich mit keinem Muskel in 

Verbindung bringeu. 
Bei den Knochenmassen auf dem Rficken liegt ein grosser 

Theil in der Fascia lumbo-dorsalis; die gegen die Schultel~bltitter 
ausstrahleaden Leisten entsprechen uahezu dem Verlaufe der Fasern 
des Latissimus dorsi. I)ie hochgradige Atrophie dieses Muskels l~isst 
allerdings die Frage, ob die Verkniieherung seinen Fasern angehih't 
oder nicht, nicht mehr entscheiden, aber das Uebergreifen der einen 
$pange fiber die Mittellinie passt gar nieht zum Verlaufe der Muskel- 
fasern, liisst sich aber sehr leicht denken als ausgehend yon dem 
iiberall sieh hin verbreitenden Bindegewebe. 

Bei'den Verknticherungen am ttalse findet sich eine ithnliche 
[~eziehung zu den Muskeln, wie auf der Brust: auch hier lassen 
sich dieselben lcicht yon den Knochen abheben, and wean auf der 
einen Seite einer Knochenplatte die Muskelfaserztige in der einen, 
auf der anderen Seite in der anderen Richtung verlaufen, wie dies 
bei der zwischen Splenius and Complexus der linken Seite gelege- 
nen der Fall ist, so ist das wieder ein deutliches Beispiel far eine 
zwischen den Muskelu, im Bindegewebe, gelegenen Knochenneu- 

bildung. 
Ftir die Knochenneubildungen an Brust und Rficken im 

2. Falle, die eine grosse Aehnlichkeit mit denen des ersten Falles 
besitzen, gelten ganz die gleichen Betrachtungen. Auch eine un- 
zweifelhafte Betheiligu% grSsserer bindegewebiger Organe fiodet 
sich in diesem Falle; so in der Verkniicherung des linken Liga- 
meutum coraco-claviculare, so in der des Ligamentum nuchae. 

Endlich ist noch zu erwiihnen, dass einige wenige Kaoehen- 
gebilde ganz frei und unabhiingig yore Skelett oder anderen, neu- 
gebildeten Knochen vm.kommen, die zum Theil unzweifelhat't in 
Fascien liegel~ oder in dem dem Muskel sich anschliessendeh Binde- 
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gewebe: so im ersten Falle auf der rechten Seite des Balses, in 
tier Fascia superficialis des linken Oberarms und im Bindegewebe 
neben dem Adductor brevis des rcchtcn Oberschenkels. Das ein- 
zise frei liegende Knochengebilde, das vielleicht dem Muskel ange- 
hiirt, findet sich im linken Triceps humeri, wiewohl es sich an 
dem Spirituspr~iparat nicht 8anz entscheiden liisst, ob es nicht 
eigentlich doch der Fascie angehtirte. In dem 2. Falle finden sich 
etwas mehr freie Verkn[icherungeu in Muskeln: so im linken Flexor 
digitorum communis sublimis, an der Ansatzstelle des rechten Del- 
toideus, im Adductor longus und Vastus internus des linken Ober- 
schenkels. 

Mit diesen sammtlichen Arten yon vorkommenden VerknSche- 
rungen ist aber das anatomische Bild der Krankheit noch nicht er- 
schi~pft; dazu gehiirt noch die Hypcrplasie vieler bindegewebigen 
Theile, eine sehr starke Entwickelung s~immtlicher Fascien, aber 
auch eine Neubildung yon sehnigen B~indern, wie dies namentlich 
an dem yon der Knochenmasse auf der rechten Brusth~ilfte zum 
Manubrium sterni hinziehenden Bande sich zeigte, und auch die 
aponeurotische Sehne im linken Quadriceps gehtirt hierher. 

Endlich ist tier pathologischcn Ver~inderungen an den Muskeln 
zu gedcnken. Diese wurden geschildert als atrophisch und zwar 
theilweise im Zustand tier einfachen Atrophic, theilweise als fibrils 
degenerirt, theilweise als lipomatss. Diese Bezeichnungen grtindeten 
sich jedoch nur auf das makroskopische Aussehen; fiber die feineren 
histolosischen Vorg~inge musste das Mikroskop entscheiden. Ferner 
wurde die Entkalkung eines Knochensttickchens vorgenommen und 
dutch dasselbe sowie das angrenzende 6ewebe Schnitte angefertigt. 
Was das letztere betrifft, so lehrt die mikroskopisehe Untersuchuns, 
dass wirkliches Knochengewebe vorliegt; man sieht um Havers'sche 
Kanlilchen in Lamellen angeordnete Knochensubstanz, mit Knochen- 
kiJrperchen durchsetzt~ und an einzelnen Stellen l~sst sich eine 
Markraumbildung deutlich erkennen. Das den Knochen direct um- 
gebende Gewebe ist faseriges Bindegewebe, erst in einiger Entfer- 
hung treten Muskelfasern auf; yore Prozess der VerknScherung in 
den Muskeln muss also, wie zu erwarten war, angenommen wet- 
den, dass er ausgeht yore intcrmuscul~iren Bindegewebe. 

Was nun das Muskelgewebe selbst betrifft, so wurden yon den 
verschiedenslen Muskeln theils Zupfpr~parate, theils Querschnitte 
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angefertigt, und es zeigten sich folgende Verh~iltnisse. Die Muskel- 
fasern waren zum Theile hochgradig verschm~ilert, ohne dass je- 
doch eine Triibung oder ein Undeutlichwerden der Querstreifung 
irgend wo sich vorgefunden h~itte. Die Kerne der Muskelfasern 
zeigten sich im Allgemeinen dicht ~estellt, manchmal sah man l~in- 
gere Reihen yon dicht hintereinander stehenden Kernen his zu sechs. 
In einem Muskel, nehmlich dem Rectus abdominis, fanden sich noch 
l~lngere Kernreihen; iu einer Faser konnte man filnfzehn hinter 
einander erkennen. Aus diesem Muskel ist noch ein weiterer Be- 
fund zu erw~hnen. In einem hyalinen Sehlauche eingebcttet, dec 
sich durch seinen. Zusammenhang mit einer Muskelfaser als Sarco- 
lemmaschlauch verrieth, lagen dicht gedr~ingt, in unregelm~issiger 
Anordnung, Gebilde, bestehend aus einem Kern der umgeben war 
yon einem scharf begrenzten Hole feinki~rniger Substanz: man hatte 
es hier offenbar mit einem Muskelzellenschlaucho zu thun. Diese 
Erscheinung trat in keinem anderen Muskel auf. Was nun die 
Zahl der Kerne in anderen betrifft, so war die Frage zu stellen, 
oh bier eine Kernvermehrung zu constatiren sei. Das beste Mittel 
dartiber zu cntscheiden war der Vergleich mit anderen Muskeln. 
Ich untersuchte zu diesem Zwecke Muskeln yon vier, an verschie- 
denen Krankheiten gestorbenen Individuen und fund, dass die Kerne 
nicht in wesentlich sp~irlicherer Zahl vorhanden waren, als in den 
meisten Muskeln des vorliegenden Falles. Ich fund in diesen 
Muskeln ebenfalls Kernreihen his zu sechs hinter einander stehenden 
Kernen und was die im Allgemeinen dichte Stellung der Kerne be- 
trifft, so konnte man auch in dieser Beziehung, namentlieh wenn 
man bedenkt, dass in diesem Falle bei der, dutch die Atrophie 
bedingten Verschm~ilerung der Fasern, ein Zusammenriicken der 
Kerne sehr leicht denkbar isl, eine Kernvermehrnng mit Sicherheit 
nieht constatiren. 

Das intermuseul~ire Bindegewebe war an den sehnig degene- 
rirteu Muskelu entschieden vermehrt, dagegen zeigte ein Querschnitt 
aus einem mit einer Verkni3cherung behafteten Muskel normales 
Verhalten. Wo Lipomatose vorhanden, zeigt das Mikroskop die 
Anwesenheit yon Fettzellen im intermusculiiren Bindegewebe. 

In dem 2. Falle waren die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung ganz dieselben. Die Bildung eines Mnskelzellen- 
sehlauches wurde jedoch nirgends gefunden. 
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An diese Befunde iu den Muskeln muss sich die Frage kntipfen, 
wie sich die Verlinderungen iu den letzieren zu dem Gesammt- 
prozess stellen und ob es gerechtfertigt o~ist, die Krankheit mit dem 
Namen einer Myositis zu bezeichnen. 1)er Prozess ist in zweierlei 
Weise als Muskelerkrankung aufgefasst worden. F r i e d b e r g  hat 
den Fall yon W i l k i n s o n ,  bet dem allerdings die Muskeln in viel 
ausgedehnterem Maasse wie in den vorliegenden Fiillen ergriffen 
gewesen zu sein seheiuen, als eine prim~ir parench),matiise Muskel- 
erkrankung aufgefasst uud hlilt die Betheiligung des intermusculitren 
Bindegewebe s ftir secundlir; MUnchme, jer  dagegen betont die 
interstitielle Natur des Prozesses, ohwohl er die Miiglichkeit einer 
Mitbetheiligung des Sarcolemmas zugiebt. Gegen'die erstere dieser 
Auffassungen spricht nun einmal die Art der Ver~indernngen an den 
Muskelfasern selbst. Was you Atrophic an denselben geseheu 
wurde, war, wenn auch noch so hochgradig, die einfache Atrophie; 
nirgends land sich ein Zeichen yon degenerativer Atrophie, wie sie 
doch bet langdauernden Muskelerkrankungen gesehen zu werden 
pflegt. 

Abet auch eine Kernvermehrung, die man als entziindliehen 
Vorgang im Muskel auffassen kSnnte, ist, wie sich aus der Ver- 
gleichung mit normalen Muskeln ergeben hat, mindestens zweifel- 
haft; die Befunde im Rectus abdominis des eiuen Falles stehen zu 
vereinzelt da, um daraus auf den ganzen Prozess Schliisse zu 
ziehen. 

Die Frage ob diese Muskelerkrankungen idiopathische oder 
dutch eine prim~ire Ver~inderung im Rtickenmark bedingt seien, 
liegt ausserhalb der Grenzen dieser Arbeit. Erw~ihnt set jedocb, 
dass Herr Dr. S c h u l t z e  die mikroskopisehe Untersuchung yon 
Rtickenmark und peripheren Nerven vorgenommen hat und keinerlei 
histologische Veriinderung hat eonstatiren kiinnen. 

Aber wenn man auch die Vorglinge in den Muskeln wirklich 
als entztindliche auffassen will, so ]iegen genug Gr[tnde vor, die 
dieselben sowie auch die einfaehe Atrophie als seeundlire aufzu- 
fassen gestatten. 

Ist die Bindegewebsneubildung das Primlire, so kanu eta Druck 
des gewucherten intermuscul~iren Bindegewebes diese Ver~inderungen 
z u  Stande briugen, oder es ki3nnen die Ernlihrungs-, vielleicht auch 
Innervationsverh~iltnisse der Muskeln durch Druck der grossen 
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Knochengeschwiilste auf Gef~isse und Nerven gestiirt sein, oder es 
kann bei der entzfindlichen Entwickelung der Knochengeschwiilste 
die Entztindung sich einfach auf die anliegenden Weichtheile, auch 
auf die Muskeln fortsetzen, oder endlich kiJnnen die Ver~inderungen 
bedingt sein durch die aufgehobene Function tier Muskeln in Folge 
des langen Nichtgebrauchs. 

Wenn nun auch diese Grfinde hypothetischer Natur sind, so 
ist man doch zurAufstellung dieser Hypothesen berechtigt, da auf 
der anderen Seite positive Grfinde vorhanden sind, welche gegen 
die Auffassung der Krankheit als prim~ir parenchymatiJser, sowie 
als interstitieller Muskelerkrankung sprechen. Es ist dies der Sitz 
der Verkniicherungen, der sicb welt fiber das Muskelsystem hinaus- 
erstreekt. Es besteht eben in den vorliegenden F~illen ein patho- 
logischer Prozess, der seinen Ausgangspunkt nimmt yore 8kelett, 
yon den Sehnen, Aponeurosen, Biindern, Fascien, von dem inter- 
mnsculliren Bindegewebe, Gewebe die s~immtlich in die Gruppe tier 
Bindesubstanzen gehiiren; abet nich! der gauze in diese Gruppe 
gehiirige Gewebscomplex ist in den Prozess hineingezogen, nirgends 
kommt z. B. im Unterhautbindegewebe eine hnomalie vor, sondern 
es ist das Bindegewebe desjenigen hpparates, den Vi rchow als 
den Sitz der multipeln Osteome bezeichnet: des Bewegungsappa- 
rates. Innerhalb dieser Grenzen liegt der Boden, yon dem eine 
Gewebsneubildung ausgegangen ist, die wiederum den Charakter 
tier Bindesubstanzen an sich triigt: einmal und vorziiglich in Ge- 
stalt yon Knochengewebe, sodann aber auch yon Bindegewebe kat' 
exochen. Aber innerhalb dieser Grenzen ist der Prozess nicht ganz 
gleichm~issig vertheilt. W~ihrend in dem ersten Falle die Betheili- 
gung des Skeletts eine etwas gri~ssere ist und es h~iufiger zu Bil- 
d~mgen kommt, die als Exostosen aufzufassen sind, ist dcr Prozess 
in dem zweiten Falle etwas mehr in die Weichtheile geriickt und 
zwar eine unzweifelhaft grSssere Betheilignng des intermuscul~iren 
Bindegewebes in die Augen fallend. 

Wie abet hier in den einzelnen Fiillen allm~ihliche Ueberglinge 
bestehen yon einer Art der Osteombitdung zur anderen, so finden 
sie sich wieder, wenn man die in der Limratur aufgezeichneten 
Beobachtungen yon multiplen Osteomen mit einander vergleicht. 
Eine Menge derselben scheinen den hier vorliegenden F~illen sehr 
nahe zu stehen. Hierher gehSrcn die F~lle, die in den P h i l o s o -  
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p h i c a l  T r a n s a c t i o n s  im Jahre 17401) und 1741 2) aufgezeichnet 

sind und die moisten tibrigen, die V i r c h o w a ) ,  M i i n c h m e y e r  4) 

und G e r b e r  5) cit iren6); ausserdcm die Falle yon H a m i l t o n T ) ,  

B o n n e t  s) und G i b n e y g ) .  Man kann diese F~lle als Uebergangs- 

formen bezeichnen,  an die sieh nach zwei Richtungen hin Extreme 

ansehliessen. Das eine Extrem wird gebildet yon Fallen, wie sie 

T e s t e l i n  und D a n b r e s s i  1~ und W i l k i n s o n  11) beschrieben haben, 

bei denen die Betheiligung des intermusculliren Bindegewebes sehr 

in den Vordergrund tri l l ;  dieselbe scheint jedoch auch bier keine 

ausschliessliche gewesen zu sein, wenigstens erwlihnt W i l k i n s o n  

kni~eherner Auflagerungen auf den Rippen. Auch ist immer  zu 

bedenken, dass eine Verkn{icherung in den Muskeln ihren Sitz zu 

haben scheinen kann, wahrend bei genauerer  Betrachtung ihr Aus- 

gangspunkt yon dem zwischen den Muskeln gelegenen Bindegewebe 

erkannt wird; wie denn z. B. H a m i l t o n  yon seinem Falle sagt:  

t) h case of extraordinary exostoses on the back of a boy. Phil. Tr. 1740 
No. 456. Dieser Fall ist nicht, wie irrth/imlich angegeben wird, yon Pringel, 
sondern yon John Freke,  Arzt an St. Bartholomew's Hospital, beschrieben 
worden. 

~) Von dlesem Falle finden sich in den Philos~ Tr. No. 461 vom Jahre | 7 4 |  
drei Berinhte. Der erste stammt yon Robert, Lord Bishop of Cork, der 
zweite yon John Copping, Dean of Clogher und der dritte yon einer unge- 
nannten Dame. Der letzte ist in sofern abweichend, als er die Entstehung 
der Krankheit in ein splneres Lebensalter verlegt sis die beiden anderen, 
und ferner wird als Beginn der Krankheit ein heftiges Fieber bezeichnet, 
das sich Clark, der Patient, dadurch zugezogen hatte, dass er erhitzt fast 
eine ganze Nacht im Graso schlief. Die Section wurde nach Copping yon 
Dr. Barry, dem hrzt yon Cork, vorgenommen. 

a) a. a. O. 
4) a. a. O. 

~) a. a. O. 
s) Den Fall yon Podrazki nnd die yon Lobstein  angeffihrten mSchte ich 

ausschliessen. Ersterer scheint mir mehr in die Reihe der sogenannten 
Exercirknochen gestellt werden zu miissen, bei letzteren sind die Angaben 
so kurz, dass man daraus wohl kaum ersehen kann, was eigentlich die 
l'Jatur der Krankheit war. 

~) Procedings of the path. Soc. of Dublin. Dublin Journ. of Med. December 1872. 
a) Ebendaselbst. 
9) a,  a. O. 

1o) a. a. O. 

11) a. a. O. 
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,,Die Knochenablagerungen an der vorderen Scite des linken Femur 
er~cheinen beim ersten Aublick sis das Resultat ether Verkniiche- 
rung des Rectus. Dies ist jedoch nicht der Fall, da dieser Muskel 
sich nach vorne yon der Ablagerung befand, wlihrend diese sich 
im Zellgewebe zwischen Rectus und Cruraeus gebildet hatte." Aueh 
an anderen Orten verlegt H a m i l t o n  die VerkniJcherungen in das 
Bindegewebe: ,,auf dem Riicken sassen enorme Knochenplatten in 
den Zellgewebsmembranen zwisehen den Riickenmuskeln, sich nach 
aufwlirts erstreckend bis zum Hinterhauptsbein, nach aussen bis 
zum unteren Winkel der Scapula und dem Humerus, naeh abw~irts 
his zum Darmbeinkamm, we die kniichernen Massen eine bedeu- 
tende Ausdebnung erlangten und die Htiftgelenke vollst~iudig fixirten". 

Das andere Extrem wird gebildet yon F~illen, in denen vor- 
ziiglich des Skelett, hi~chstens noch die Anslitzc yon Sehnen den 
Ausgang der Verkn~icherung bilden. Hierher gehi~rt besonders der 
yon V i r c h o w  citirte Fall yon E b e r t  1), yon dem er selbst sagt: 
,das miichte ich betonen, dass die friiher erwlihnten Beobach- 
tungen von multipeln Muskelosteomen hier unmittelbar anzureihen 
sein diirften". Auch H a l t e n h 0 f f  2) hat dies~n Fall angeftihrt und 
giebt yon ihm zu, d a s s  man ihn betrachten kiinne als ein neues 
Glied in der Kette der Ueberg:,inge, welche die ossificirende Diathese, 
die Myositis ossificans und selbst den Rheumatismus mit einander 
verbinden, nachdem er vorher die F~ille yon Larre2/S),  we die 
Ossificationen an Knochen festsassen und sich welt in Sehnen hin- 
einerstreckten (Pr~iparat im anat. Cabinet der Ecole m6dicine navale 
in Brest) yon A b e r n e t h y 4 ) ,  M o r e l - L a v a l l 6 e S ) ,  M i n k i e w i t s c h  
und Z o l l i n g e r  6) und ein Skelctt, das yon B r e c h e t  dem Mus6e 
Dnpuytren (No. 435) geschenkt wurde, an dem ausser wahren Ex- 
ostosen multiple und symmetrische Ossificationen in den sich an- 
schliessenden Weichtheilen sich finden, aufgefasst hat als unmerk- 
liche Ueberg~inge ether Form der ossificirenden Diathese zur 
auderen. 

t) Deutsche Klinik 51o. 9. 1862. 
2) a. a. O. 
z) Journ. compldment du Dictionn. des sc. todd. T. VIII. p. i08. 
~) Lectures on surgery. 
5) Bulletin de la Soc. de chirurg. T . I .p .  75. 
6) Ein Fall yon ausgedehnteren Verkn6cherungen. Inaug.-Diss. Ziirich 1867. 



171 

Dieser Fall ist auch in seinem klinischeo Yerlaufe sehr inter- 
essant; obwohl er in Beziehung aufden  Sitz der Verkntieherungen 
so unzweifelhaft in das Gebiet der multipeln Exostosenbildung ge- 
h~rt, dass ihn MUnchmeyer  nicht zu der Myositis ossificans ge- 
reehnet hat, so stimmt doch die Entwiekelung der kniichernen Ge- 
sehwtilste in diesem Falle auffallend mit dem yon Mi inchmeyer  
fiir die Myositis ossificans beschriebenen tiberein. Es handelt sich 
hier ebenfalls um ein in griisseren Pausen auftretendes Leiden; in 
Zwischenrliumen, die sieh his zu vier Wochen ausdehnen, treten 
an irgend einer Stelle heftige Schmerzen auf mit Fieber und naeh 
ihrem Versehwinden bleibt eine neue Exostose zuriick. Dies ent- 
spricht jedenfalls nicht dcm Verlauf, den M t i n e h m e y e r  ftir die 
Bildung der Osteome als charakteristiseh bezeiehnet und der aller- 
dings auch der gewiihnliehe ist, nehmlich class die Entwickelung 
yon Anfang an eine langsame sei, entweder his zu einem be- 
stimmten Ziele oder fortwlihrend stetig progressiv. Auf tier ande- 
ten Seite will Vi rehow mitReeht diesen Fall trotz des eigenthtim- 
lichen Verlaufs nieht yon den in der gewiihnliehen Weise verlaufen- 
den Osteombildungen getrennt wissen, da er in wesentlichen Punkten 
mit der grossen Mehrzahl der sonst bekannten i~bereinstimme, so 
namentlieh in dem jugendliehen Alter des Kranken, in dem Bau. 
der Exostosen und ihrem Sitze. Dass abcr auch bei den nach 
Mt inchmeyer ' s  Auffassung zur My0sitis ossificans zu rechnenden 
Fallen die Entwickelung nieht immer in jene," typischen Weise vor 
sich geht, daf~ir finden sieh in verschiedcnen in der Literatur an- 
gefiihi~ten Fiillen Andeutungen, ganz klar ist aber die Angabe 
B e n n e t ' s ' ) ,  der von seinem Falle sagt: ,,Sie hat keine Schmerzen 
in diesen C, ebilden und hat nie solehe gehabt. In beiden Fiillen 
(er versteht darunter noch den einen Fall aus den Philosophical 
Transactions) waren die Gebilde schmerzlos und wuehsen langsam 
in derselben Richtang." Auch dtirften die kleinen Knoehenpliitt- 
chen, die sich in den vorliegenden Fallen in manchen der ver- 
diekten Fascien eingebettet fanden, als Anfiinge einer langsamen, 
aber stetig fortsehreitenden Verkni~cherung zu deuten sein; es llige 
dann nahe, die vielfaeh gefundene Hyperplasie des Bindegewebes 
als Vorstadium der Osteombildung aufzufassen, die die Acme ihrer 
Entwickelung noch nieht erreicht hat. 

t) a. a. O. 
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Darf aber ein langsames Weiterschreitea des VerkniJcherungs- 
prozesses angenommen werden, so kiJnnten sich daraus die yon 
Mtinchmeyer  in den seheinbaren Pausen beobaehteten Muskel- 
schmerzen leicht erkl~iren. 

Ich muss bier noch erw~hnen, dass in den beiden Fallen bei 
den Untersuchungen an den Lebenden yon VerkniJcherungen ge- 
sprochen wurde, die sich bei der anatomisehen Untersnchung nicht 
fanden: so bei Gerber  in den Mnskeln des Halses, besonders im 
Sternocleidomastoideus, im Deltoideus und den Streekmuskeln, bei 
Miinchmeyer  ebenfalls in Halsmuskeln. Es scheint sich hier 
nur um ein lange andauerndes Stadium der festen Infiltration ge- 
handelt zu haben mit der die entziindliche Entwickelung der Binde- 
gewebshyperplasie einherging. 

Der entztindliche Charakter des Prozesses hindert nicht, ihn 
zu den Tumoren zu rechnen, macht doch Virchow hi~ufig genug 
darauf aufmerksam, dass die Trennung yon chroniseher Entztindung 
und Tumorenbildung oft nut eino willktirliche sei. Fasst man nun 
die Resultate dieser Betraehtungen znsammen, so er~,iebt sich, dass 
siimmtliche Fiille multipler Verkniicherungen anatomisch zusammen- 
gehiiren, da zwisehen den einzelnen allmlihliehe Uebergiinge be- 
stehen, class ihr klinischer Verlauf das eine Mal ein langsamer, 
unmerklicher, das andere Mal ein in typischen Anfiillen unter ent- 
ztindliehen Phlinomenen sieh entwiekelnder sein kann, und dass 
eine Trennung einer Gruppe derselben yon den iibrigen unter dem 
Namen der Myositis ossificans progressiva weder vom anatomischen 
noch yore klinischen Standpunkte geboten ist. 

In den beiden vorliegenden Fallen, sowie in vielen anderen, 
nahm die Krankheit in frtiher Kindheit ihren Anfang, u n d e s  ist 
damit die Frage nahe gelegt, ob hier nieht congenitale Verh[iltnisse 
bei der Entstehung eine Rolle spielen. In dieser Beziehung wtir- 
den zwei Mi3glichkeiten in Betracht zu ziehen sein: Entweder sind 
die Geschwiilste als solche angeboren; dies scheint jedoch bier 
nicht der Fall zu sein, oder aber es handelt sich um eine con- 
genitale Pr~idisposition und hierftir scheinen einige Thatsachen zu 
sprechen. Wird diese nehmlich vorausgesetzt, so dtirften sich 
einige Punkte, die sonst sehr auff~illig erscheinen, am leichtesten 
erkllh'en. Dahin ist einmal die eigenthiimliche Localisation des 
Prozesses zu reehnen, der, obwohl er einen so grossen TheiI der 
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Bindesubstanzen in Anspruch genommen hat, sich gerade auf einen 
Apparat bescbrlinkt, der ferner an vielen Stellen eine auffallende 
Symmetric inne h~ilt. Auch die so welt gehende Aehnlichkeit der 
beiden vorliegenden F~ille, sowie mehrerer, die sich direct daran 
anreihen, diirfte damit dem Verst~ndniss n~her geriickt sein. 

u 

Ueber den angebornen Mangel des Herzbeutels in anato. 
mischer, entwicklungsgeschichtlichcr und Minischer 

Bezichung. 
Von Dr. reed. Ca r l  F a b e r  in Stuttgart. 

Zeichnet sich auch die Unterscheidung der Pflanzen oder der 
Sehlangen in giftige und nichtgiftige dutch keine besondere wissen- 
schaftliche Sch~rfe des Eintheilungsprincips aus, so hat dieselbe 
nichtsdestoweniger ihre practisehe Bereehtigung. Aehnlich verhiilt 
es sich mit einer Eintheihmg tier angebornen Bildungsanomalien 
des menschlichen KSrpers in wesentliche und unwesentiiche. Es 
sind die letzteren, die trivialen Bildungsanomalien, oder vielmehr 
deren bis zur Specialitlit getriebene literarische Ausbeutung, welehe 
dieses ganze Capitel der Anatomic neuerdir~gs discreclitirt hahen. 

W~hrend die Alten leidensehaftliche Raritiiten- und besonders 
Monstrositiitenjliger waren und eifrige Speeulationen und Disputatio- 
nen tiber deren Deutung anzustelten pflegten, scheint man heutzu- 
tage in das andere Extrem, eine gewisse vornehme Gleichgtiltigkeit, 
verfaIlen zu sein, welch letztere sich nicht blos auf die Classe der 
trivialen Bildungsanomalien besehriinkt. Allerdings boten damals, 
als es noch keine EntwickelurJgsgesehiehte gab, die Bildungsano- 
malien im Allgemeinen ein viel weitergehendes Interesse. Abge- 
sehen nehmlieh yon dem Interesse, welches ihnen an und fiir sich 
zukommt, kiinnen dieselben, zumal sofern sic einen Mangel bezw. 
ein Stehenbleiben dee Entwiekelung auf einer mehr oder weniger 
niedrigen Stufe betreffen, als eine Gallerie yon lllustrationen zur 


