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XXVI. 

Ein Fall yon Myositis ossificans progressiva. 
Beobachtet und beschrieben 

yon L u d w i g  R a b e k ,  
Hausarzt an dem Warschauer Kinderhospital. 

(Hierzu Taf. XVL Fig. 2 -  3.) 

Am II.  December 1888 wurde in das Warschauer Kinderhospital au 
die innere Abtheilung Michalina Sienkowska, ein 3�89 Jahre altes M~dchen, 
aufgenommen. Die Anamnese ergab Folgendes: Die Eltern des kranken 
Kindes~ welche in einer Vorstadt Warschaus (Szmulowizna) wohntea, waren 
-~on jeglichen Krankheiten verschont geblieben. Der u war Eisenbahn- 
Unterbeamter. husser diesem kranken M~dehen sind die Eltern im Besitz 
zweier g~,nzlich gesunder Knaben ~on 5�89 und 1�89 Jahren. Mehr Kinder 
hatten sie nicht. In den ersten Monaten ihres Lebens lift Patientin an 
harten Gesehwfilsten auf dem Kopfe. Eine derselben war am tIinterkopf, 
mehrere am oberen Thcile des Kopfes; diese Geschwfilste waren yon der 
GrSsse einer Haselnuss. Ausserdem war eine bedeutend grSssere am Halse 
rechts dicht unter dem Unterkiefer. Die kleineren Geschwfilste verschwan- 
den nach Monatsfrist~ diejenige am Halse dagegen verschwand erst mehrere 
Woehen spiiter nach stattgehabter Eiterung. Als das M~dchen ein Alter yon 
6 Monaten erreicht hatte, nahmen die Eltern zum ersten Male wahr~ dass 
dasselbe harte Knoten am Rficken in der Gegend der Schulterbl~tter habe~ 
und bemerkten zugleich, dass die oberen Extremit~ten eino gewisse Be- 
sehriinkung in der Bewegung zeigten. Die Geschwfilste auf dem Riieken 
wurden im Verlaufe der Zeit immer grSsser. Schon seit einem ganzen Jahre 
sind die Bewegungen des Unterkiefers behindert und besteht eine Contractur 
der oberen rechten Extremit~t im Ellenbogengelenk. Das Miidchen war 
immer blass, sehr reizbar und schlief gewShnlieh unruhig. 

S t a t u s  p r a e s e n s .  Das Kind ist abgemagert. Der Kopf gross, der 
Bau des Brustkastens rachitisch, der Leib aufgebl~ht. Der Zustand fieberlos. 
Puls und Respiration normal. Die Kranke leidet an Bewegungsbehinderung 
des Unterkiefers und beider oberer Extremit~ten. Die Abstandsweite der 
Zi~hne bei der grSsstmSglichen Oeffnung des Mundes betriigt vorn 0,5 cm. 
Die Bewegungen der oberon Extremit~ten sind derartig besehriinkt~ dass die 
Kranke dieselben nieht horizontal zu erheben im Stande ist. Im reehten 
Ellenbogengelenk besteht eine reehtwinklige Contractur~ welche eine Gerad- 
streckung selbst bei Anwendung einiger Kraft unmSglieh macht; die Flexion 
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ist ,angehinde~. Die Sehulterbliitter sind sehr wenig beweglieb. Ausserdem 
hat die Kranke eine Contractm" der grossen Zehen; dieselben sind contract 
naeh aussen und unten, so dass jede derselben unter der zweiten Zehe zu 
}iegen kommt. Diese Contraetur ist angeboren~ 

An vielen Stellen des Kbrpers befinden sieb knoehenharte Gesehwfilste 
yon versehiedener Grbsse, die beim Antasten sebmerz]os sind; die [taut dar- 
iiber ist ~'ollkommen beweglieh. Yon diesen Gesehwfilsten befinden sieh 
die meist entwiekeIten auf dem Rfieken. Eine derselben beginnt in der Tiefe 
der re&ten Aebse]hbble utld wendet sieh naeh hinten nnd nnten in der 
Riehtung des ~,rerlaufs des 5L latissimus dorsi; ihr unteres Ende reieht bis 
an die Sehulterblattlinie der N. Rippe. Die zweite befindet sieh auf der 
iinken Seite, bat dieselbe Form und reieht yon der AehselbbhIe his zur 
Sehulterblattlinie der VIII. Rippe. Von den beiden letztgenannten Ge- 
schw/ilsten ist die erste hei weitem mehr entwiekelt. Beide sind wenig be- 
weglieh, yon kammartiger Form. Ausser dense]ben befinden sieh anf dem 
Rficken zwei andere neben der Wirbels~iule zwisehen den Sehulterbl[ittern, 
/erner zwei anf der unteren H~ilfte des !inken Sehnlterblatts und eine links 
an der Lendengegend der Wirbelsb~ule. Alle diese Gesehw,]lste hefinden sieh 
in den Muskelm Die Nuskeln der Supraspinat- nnd Infraspinatgegend~ 
der Sehnltern, der Oegend zwisehen den Sehulterbliittern und der Lenden- 
gege~d sind hart, jedoeh in ihrer Consistenz nieht knbehern. An der vor- 
deren inneren F15,che des reehten Oberarmes befindet sieh an Stelle des 3I. 
biceps eine harte Gesehwulst, yon l~inglieher Form, naeh oben zu breiter, 
nach nnten sehmiiler; ihre obere Hfdfte ist vollkemmen unheweglieh nnd 
bildet mit den das Sebultergelenk umgebenden and bedeutend verhb~rteten 
51uskeln eine eompaete Nasse; die untere }t~ilfte ist sehr wenig beweglieh. 
[ m g .  peetoralis major dexter, auf einer FKiehe yon der AchselhShle bis zum 
Sternum, befinden sieh zahlreieh zerstreut runde, erbsengrosse Knbtehen. 
Der 51. masseter dexter ist fast in seiner ganzen Fl~ehe hart und vergrbssert. 
Auf der hinteren Seite des ttalses, am gusseren Rande des N. e,ueullaris 
sinister~ befindet sieh eine o~ale Oesehwulst yon 0~5 em L~inge. Der obere 
Theil des 51. sterno-eleido-mastoideus dexter ist vergrbssert und hart,  da- 
gegen seine Consistenz nieht knbehern. 

Die Kranke wurde am 14. December 1888 auf Verlangen tier ~Iutter aus 
dem Hospital entlassen. 

Einige Nonate daranf starb sie zu gause. 

Der besehriebene Fall stellt Bin lehrreiches Bild einer progres- 
siren disseminirten Ossification der Muskeln dar. Ein bedeuten- 
der Theil derselben verfiel der Krankheit, indess ist der Ent- 
wiekelungsgrad des Leidens sehr ungleichm~ssig vertheilt. In 
einigen 5luskeln erreiehte die Krankheit fast die ~iusserste Grenze. 
Besonders die MM. latissimi dorsi und biceps brachii dexter sind 
g~inzlich ossificirt; dabei wurden dieselben in hohem Grade de- 
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formirt und verwuchsen theilweise mit den anliegenden Theilen 
des Skelets, so dass auf diese Weise bedeutende Beschr~ukungen 
in den Bewegungen gewisser KSrpertheile entstehen mussten, 
namentlich der Sohulterbl~tter und der oberon Extremitgten. 
Andere Muskeln sind nur an gewissen Stellen verknSehert. Diese 
VerknSeherungen in Form gesonderter KnStchen sind in ver- 
schiedenen Theilen derselben disseminirt, wie im M. pectoralis 
major dexter, wo sie am zahlreichsten auftreten, mehr verein- 
zelt im M. eueullaris sinister, in den Riickenmuskeln zwisehen 
den Sehulterbl~ttern, in den Muskeln des linken Sehulterblatts 
und der linken It~ilfte der Lendengegend. Endlich sind einige 
Muskeln verdickt und hart, jedoeh ohne Knochenconsistenz zu 
besitzen; diese sind der obere Theil des M. sterno-cleido-mastoi- 
deus dexter uud der M. masseter dexter. 

Die Krankheit des Kindes nahm ihren Aufang sehr frfih- 
zeitig, deun die Eltern bemerkten an ihm Gesehwiilste auf dem 
Rtieken uud Behiuderung in den Bewegungen der oberon Extre- 
mit~iten, als es kaum 6 Monate alt war. Die Krankheit ent- 
wickelte sich also in den ersten Lebensmonaten. Bewegungs- 
behinderung des Unterklefers bemerkte man, als alas Kind 2�89 
alt war. 

Der progressive Prozess der Muskelossification beruht auf 
der Substitution de~ Muskelgewebes durch Knochengewebe, was 
in der Weise entsteht, d a s s -  nach B i r ch -Hi r sch fe ld  1 -  
die Neub i ldung  vom intermuscul~ireu B indegewebe  
(uu te r  Bethe i l igung des Pe r imys ium in te rnum?)  an- 
hebt ,  w~hrend die Muske l subs tanz  se lbs t  zu Grunde 
geht. In seiner  S t rue tu r  en t sp r i ch t  das neugeb i lde te  
Knochengewebe  vSllig den vom Per ios t  en twieke l t en  
Os teophytb i ldungen .  Die mimischen Gesiehtsmuskeln, die 
~iusseren Augen- und inneren Ohrmuskeln, die Parenchymmuscu- 
latur des Schlundes, des Kehlkopfes, des Diaphragma, des Her- 
zens, des Perineum, des Genitalapparates, die Sphincteren und 
sgmmtliche glatte Muskeln waren in den bis jetzt beobachte- 
ten Fgllen davon frei. 

Fglle der progressiven Ossification kommen selten vor, ihre 
Ursache ist nicht genau nachzuweisen. Als solche wird auge- 



540 

geben: Erk~ltung, Stoss~ Schlag, Muske]anstrengung u. dgI. m. 
In einzelnen F';illen beobachtete man anffinglich einen Entziin- 
dungspvozess in den Muskeln, welche spiiter allmi~hlich der Os- 
sification erlagen. Die Krankheit beginnt meist an den Nacken- 
muskeln und geht auf die Riicken- und Extrsmit~.tenmusculatur 
fiber. Wsna sis einea bedeutenden Theil tier KSrpermuskeln 
and hierbei auch die Kaumuskeln erfasst, so erfolg~ nothwen- 
diger Wsise der Hnngertod, wenn nicht vorher sine andsrweitige 
Kraakheit dem Leben sin Ziel setzt. 

Mfinchmeyer ~ hat 1869 zuerst diese Krankheit genau be- 
schrieben und in verschiedenen medieinischen Schriften verstreuts 
zwSlf F~lle gesammelt, darunter kurz zwei aus der medieini- 
sehen Literatur des vorigen Jahrhunderts erw~ihnt. 

R. G e r b e r ~  hat 1875 diese AnzahI um ffinf F~ille be- 
reiehert. 

Gyula P i n t e r  4 sehliesst in seiner 1883 verSffentlichten 
Arbeit folgende f/inf F/ille yon dieser Zah] ans: einen yon 
Lieu taad  ~, einen yon Por t a l  6, zwei yon Lobste in  7, deren 
Beschreibung der gehSrigen Genauigkeit entbehrt, so dass sis 
P in ter  als eine gewShnliche Petrification der Muskeln deutet; 
der ffinfte Fail, angegeben yon Podrazki  5 betrifft einen Sol- 
daten mit sssificirten MM. braehiales interni, welches Leiden 
nicht den progressiven Charakter an sich trug. Die ersten vier 
F/ille sind in der Tabelle yon Mfinehmeyer und Gerbsr~ der 
ffinfte in der Tabelle des letzteren angegeben. 

Zu dieser, so redueirten Anzahl yon Fiillen ffigte P in te r  
aeht neue hinzu, zusammen also zwei und zwanzig. 

In der sp/iteren medicinischen Literatur gslang es mir noah 
einen Fall zu finden, angegeben von Schwarz 9 als Myositis 
ossificans progressiva incipiens, und zwar: 

Jakob Kleiner, TagelShner, 47 Jahre alt~ aus einer gesnnden 
Famili% bemerkte wenige Monate nach einem heftigen Schlage 
auf das rechte Bein ganz zufS.11ig eine harte Masse in der Tiefo 
der Muskeln des rechten Oberschenkels an der Innenseite. Diese 
harte Masse befand sich zwischen den MM. adductores und dem 
Caput ]ongum bicipitis; sie war beweglich und schmerzlos, ihre 
Verlaufsrichtung war nieht ganz parallel der Oberschenkelaxe, 
sondern ein wenig schr/ig, der Richtung des Condylus internus 
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femoris entsprechend. Sie hatte folgende Dimensionen: Liinge 
22 cm, Breite 9,5, Dieke 1--2;  dutch Form und Lage entsprach 
sie gi~nzlieh dem verkn5cherten Muskelbauch des Semimem- 
branosus. Ueber dieser Verh~rtung nach innen zu befand sich 
eine zweite, viel kleineren Umfanges, yon Leistenform, mit ver- 
knSchertem oberem Theile des M. semitendinosus. Ausserdem 
befanden sich an einigen Stellen an den Knoehen mittelm~ssig 
entwickelte knScherne Auswfichse. Dabei fand man bei dem Kran- 
ken Erseheinungen yon Tabes dorsualis und Diabetes insipidus. 
Dieser Fall weist nur zwei ergriffene Muskeln auf und kann nur 
gezwungen als Ossificatio progressiva gedeutet werden. 
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