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Yorrede

Wie grosse Fortschrilte die Pathologie des mensch-
lichen Korpers, unterstiitzt durch die Vervollkomme-
nung der Chemie, der Physiologie, Histologie und der
pathologischen Anatomie, besonders in den letzten De-
cennien auch gemacht hat, so ist sie doch moch sehr
weit von ihrer Vollendung entfernt; es sind noch be-
deutende Liicken geblieben, die auszufiillen den Be-
miihungen der Zukunft iiberlassen bleibt. Bei Abfas-
sung einer Inaugural - Dissertation lenkte ich meine
Aufmerksamkeit auf eine von solchen Liicken, namlich

auf die pathologische Verknicherung und Verirdung')

1) Ich habe die Verkndcherung und die Verirdung ncben cinander gestellt,
nur um den Inhalt meiner Arbeit dadurch auszudriicken, in der Arbeit selbst
werde ich sie aber als zwei Processe ganz verschiedener Art betrachten und die

Verschiedenheiten derselben anzugeben suchen.
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des Muskel- und Sehnengewcbes im menschlichen

Kirper. Der Gegenstand ist bis jetzt sehr wenig be-
riicksichtigt worden, obgleich er ziemlich hiufig, und

entweder einzelne Organe oder sogar den ganzen Or-
ganismus beeintrichtigend aufzutreten pflegt.  Es sind
dariiber nur Erwahnungen in einzelnen pathologischen
Anatomieen gemacht und hnliche Fille sind in einigen
periodischen Zeitschriften zerstreut und ziemlich ober-
flichlich beschrieben worden. So muss ich mich darauf
beschrinken, diese blos zu sammeln, zu ordnen und
daraus einige Schliisse iiber das Uebel zu machen.
Indem ich den hochverehrten Herrn Professor Dr.
Adelmann in dieser Angelegenheit um Rath fragte,
hat er meine Auswahl gebilligt und mir giitigst einen
merkwiirdigen in der hiesigen Klinik vorgekommenen,
zu meinem Gegenstande gehorenden und noch nicht
veréffentlichten Fall vorgelegt, den ich gleichfalls mit
Beifiigung meiner eigenen Diagnose dariiber bekannt
zu machen gedenke. Zur besseren Uebersicht des Falles
fige ich noch eine mach der Natur gezeichnete Tafel
bei, in welcher ich die pathologischen Producte, ihre

Grisse und Lageverhaltnisse zu einander und zu den
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Nachbarorganen, so wie die Verinderungen in der letz-
teren darzustellen beabsichtige. Da aber unser patho-
logisch -anatomisches Museum kein einziges Priiparat
dieser Art enthilt und in unserem Falle der Patient
weder secirt, noch operirt wurde, so fehlt mir das
Object zu meiner eigenen Untersuchung, und deshalb

muss ich mich begniigen mit den Riickschliissen aus
den ahnlichen, angegebenen und schon untersuchten

Fillen, die entweder mit der Erklirung der Ver-
knécherung und Verirdung des Muskeln- und Sehnen-
gewebes iiberhaupt oder mit der Deutung unseres
Falles insbesondere, in einer Beziehung stehen. Bei
solchen Schwierigkeiten bin ich fern von den An-
spriichen auf die Vollstindigkeit meiner Arbeit. Mein
Wunsch ist erfiilll, wenn meine Behauptungen Jeman-
dem zur speciellen Bearbeitung des Gegenstandes die
Veranlassung geben. Fiir meine Arbeit habe ich mehr
als in einer Hinsicht um Nachsicht zu bitten. Schliess-
lich ergreife ich diese Gelegenheit mit Freuden, um
nicht blos der Gewohnheit, sondern dem Drange des
Herzens folgend allen meinen hochverehrten Lehrern,

denen ich meine Bildung verdanke, iffentlich den in-
1*
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nigsten Dank abzustatten, inshesondere dem hochge-
schitzten Professor Dr. Adelmann, der mich iiber-

diess bei dieser Arbeit giitigst unterstiitzt hat.

Eie pathologische Verdnderung des Muskel- und Sehnen-
gewebes, die ich hier zu erortern habe, zerfillt sowohl nach den
Processen, die in den genannten Geweben vor sich gehen, als
auch nach den Endresultaten derselben in zwei Abtheilungen,
pimlich: in Umgestaltung des Muskel- und Sehnengewebes,
in ein wirkliches Knochengewebe - Ossification — desselben und in
Ablagerung von Kalksalzen zwischen und in den genannten
Geweben - Incrustation — derselben.

A.
Wirkliche Verknicherung des Muskel- und Sehnengewebes.
Sie stellt, je nachdem sie in Folge einer mechanischen Rei-

zung oder ohne dieselbe entstanden ist, zwei Unterabtheilun-
gen dar:

a) Die in Folge ciner mechanischen Reizung enistandenen sogenannien Exereir-
und Reilerknochen.

I Fall, beschrieben von Dr. Theodor Billroth?).

,Eine theilweise Verknocherung des biceps ist schon seit
langer Zeit unter dem Namen des Exercirknochens bekannt. Zu
diesem‘ der Infanterie allein angehorigen pathologisch- anatomi-
schen Objecte, fand ich vor kurzem ein Pendant, namlich eine

2) Deutsche Klinik Bd. V1L, Jabrgang 1855, 8. S0l
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theilweise Verknocherung der Schne des M. adductor magnus
bei cinem Cavaleristen. Wir machten die Secction cines Ca-
valerie - Officiers a. D., der bereits dic Freiheitskiimpfe als Husar
mitgemacht hatte, und jetzt den Folgen ciner colossalen Prostata-
Hypertrophie erlegen war. Als wir das Perineum und dic
Gegend der Symphysc zur besseren Ucbersicht frei praparirten,
stiessen 'wir rechtersecits plotzlich auf cin Hinderniss bei der
Durchschneidung der Adductoren des Oberschenkels. Bei ge-
nauer Untersuchung fand sich dic Sehne des M. adductor magnus
ungefihr einen halben Zoll unter sciner Inscrtionsstelle ver-
knochert und nicht durchschneidbar. Es wurde das ungefihr
fingerlange Knochenstiick mit cinem Theil der Schue und des
Muskels herausgenommen und ciner sorgfiltigen Prifung unter-
zogen. Es hatte cine Breite von 4" und cinc Linge von 24
war tbrigens von langer, schmaler Gestalt und wenig hockeri-
gor Oberfiache. In der Mitte des Knochenstticks licssen sich
die schnigen Theile wie ein Periost vom Knochen abzichen, an
den beiden Enden adhirirten sie jedoch ziemlich fest. Die Durch-
sagung des Stucks zeigte, dass cs einc dtnne, aber schr festo
Corticalschicht, und cine aus spongibscr Knochenmasse und ge-
wohnlichem Knochenmark bestchende Medullarsubstanz - dar-
stellte. Dic mikroskopische Untersuchung kleiner, mit cinem
starken Messer gemachter, dtnner Abschnitte zeigte an vielen
Stellen vollkommen regelmiissig ausgebildete, grosse Knochen-
korperchen, an andern waren dieselben jedoch sehr unregel-
massig und kaum als solche anzuerkennen; sie- stellten dann
ein unregelmissiges Netz feinster Kanitlchen dar, cine Structur,
wie man sic recht hiufig in Exostosen findet, dic sich zwar
dem wahren Knochengewebe annshert, sie jedoch nicht erreicht.
Recht deutliche haversische Kanile waren nicht vorhanden, da-
gegen zeigten die Querschnitte einen lamellosen Bau, der chen-
so gut auf unregelmissige Knochenlamellen, als auf dic Durch-
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schnitte der verknocherten sceundiren Schnenbindel gedeutet
werden konnte. An den beiden Enden des Knochensticks ad-
hirirten, wio gesagt, die schnigen Theilo sehr fest, wic dic sch-
nigen Callusmasscn am Osteophyt. Mchrfache Schnitte, welche
durch dicse Stellen in verschicdenen Richtungen gemacht wur-
den, gaben jedoch keine deutliche Anschauung von der Ent-
wickelung dicser Knochenmasse, was allerdings auch nicht zu
erwarten war, da dicsclbe wahrscheinlich seit dem Austritte des
Paticnten aus dem Militairdienste nicht mehr gewachsen war.
Ich kann es nur vermuthungsweise aussprechen, da uns sowohl,
wic dem Patienten die Existenz dieses Knochens unbckannt
gewesen. Es granzte sich die Knochenmasse bei den mikrosko-
pischen Priparaten, welche von den Enden genommen waren,
ganz schroff von den Sehncnbtindeln ab und diesc cnthiclten
anch an den Grenzstellen nicht mchr Kerne als gewohnlich.
Dic Schne des linken M. adductor magnus war dicker und fester
als gewohnlich, zeigte brigens aber keine mikroskopisch nach-
weishare Veriinderung.“

II. Fall, betrachtet von L., veordffentlicht von
Kneschke?).

Ein kraftiger Fusilicr bekam nach zweimonatlichem Dienste
durch das starke Ansetzen des Gewchrs am linken Obcrarme
vorn, nahe dem Schultergelenke, cin 21/," langes, 3/ breites,
steinhartes Afterproduct, das nach dreiwochentlichem vergeb-
lichen Schropfen des Armgelenkes und Einrciben der Queck-
silbersalbe in die Geschwulststelle, durch Einreibungen der
Jodtinetur, durch fortgesetztes Schropfen und durch den Ge-
brauch kalter Douchen in starkem Strahle alle zwei Tage, zur
Zcrtheilung gefuhrt wurde. '

3) Med. Zeit. v, Vercin £ IL in I'r. 1835, No. 2.



IIL Fall, vom Generalarzt Stueve beobachtet und von
Kneschke veroffentlicht?).

Stueve fand bei einem Musketier cine Geschwulst'im linken
Oberarme, die er drei Wochen hindurch vergebens durch resol-
virende Mittel zur Zertheiling zu bringen sich bemthte. Da
der Patient aber dic Geschwulst nicht ausschitlen lassen wollts,
schickte man ihn in die Heimath, woher er nach cinem Jahre
ganz gesund und dicnstfahig zurtckkehrte.

IV. Fall, von Dr. Franz Schuh?).

Eine rundliche, ziemlich ebene, schmerzlose, durch viele
Julre bestandene Geschwulst, wurde aus der Mitte des M. biceps
brachii ausgeschalt, wahrend der umgcbende Muskel ganz ge-
sund war,

Symptomatologiec.

Da es hier nur um eine ortliche Affection sich handelt, so
konnen keine erhebliche allgemeine Symptome dabei bemerkt
werden. Was aber die ortlichen Symptome betrifft, so hingen
sic von dem Stadium ab, in wclchem uns die Krankheit ent-
gegentritt. Wenn das Uebel noch frisch, wenn die Neubildung
erst vor Kurzem entstanden ist, so bemerken wir nach Hasse's
Untestichungen 6) an der vom Reizé gotroffener Stelle cine ge-
rothete, schmerzhafte Geschwulst, dic zwischen der Grosse einer
Erbse und der eines Ganseneies variirt und sich. gespannt an-
fahlt; wenn sie aber schon lange Zcit bestand, so dass die Neu-
bildung sich consolidirt hat, so mindert sich ctwas die Ges
schwulst, die Schmerzen lassen ganz nach und der Patient weiss

4) Med. Zeit. v. Verein f. H. in Pr. 1833. No. 2.

5) Pathologie und Therapic der pscudoplasmen. Wien 1854. S. 152,

6) Frorip’s Notizen aus dem Geh. der Natur- und Heilkunde. Bd. XXXV.
No. 13. 1832. 8. 208,
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sclbst nichts davon, dass cr die Neubildung an sich tragt (8.
don I Fall 8.9), wenn sic nicht von aussen gedruckt, wieder
zur Empfindlichkeit und zu neuen Schmerzen Veranlassung
gicbt. Da die Gewebsverdnderung nur in den Muskeln und in
dem sie umgebenden Zellgewebe um sich greift, so kann dic
Haut, besonders im Stadium der schon eingotretenen. Consolida-
tion, weil sie keinen Antheil an dem Processe nimmt, keine
Farbenveriinderung darstellen und von der Geschwulst abge-
hoben werden.
Aetiologie

Als Gelegenheitsursache ist hier der Reiz zu betrachten,
der bei der Bildung der Exercirknochen auf die zwischen dem
anschlagenden Gewchr und dem harten Knochengeriiste oder
nur unter dem anschlagenden Gewehr licgenden Muskeln aus-
getibt wird; bei der Bildung der Reiterknochen ist der Druck,
der vom Sattel auf die ihm am nitchsten liegenden Muskel-
parthien, als nichste Bedingung ansunehmen. Da aber dicse
merkwiurdige Grewebsveranderung, ungeachtet der gleichartigen
Beschaffenhoit der die Brust und den Arm bedeckenden Klei-
dung, und des Gewehrbaues bei Infanteristen, sowie der Sattel
bei “Cavaleristen, nicht bei jedem vorzukommen -pflegt (nach
Hasse?) auf 600 neu angeworbencn Rekruten 18 Fialle), so mis-
sen wir sie entweder vom stdrkeren Anschlagen des Gewehrs
bei den Infanteristen und von der Verschiedenheit des Baumes
der Reiter sclbst und der Sattel, oder von einer innerlichen
pridisponirenden Ursache, die aber bis jetat noch nicht nach-
gewiesen ist, berleiten. Obgleich F. Schuh®) daran szweifels,
dass die Exorcirknochen durch dio angedcutete Quetschung cut-

7) Frorip’s Not. aus dem Geb. der Natur- und Heilkunde. Bd. XXXV, No. 13.
1832, 8. 208.
8) Pathologic und Therapic der Pscudoplasmen. Wien 1854 8. 132
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stehen konnen, scheint doch dic Angabe vou Ilasse®), dass
yeinige Tage nach dem Beginn des Excrcirens mit dem Ge-
wehr, das Uebel bei den dazu disponirten Rekruten zu crschei-
nen pflegt, entschieden daftr zu sprechen. Endlich scheint das
Verknochern der den Fracturen anlicgenden Muskeln bei der
Qallusbildung dafor zu sprechen, dass der Reiz wic Zcrrung,
Quetschung u. s. w. der Muskeln als Ursachen der Verknoche-
rung derselben angeschen werden mussen.
Verlauf, Dauer, Ausginge.

Sie hangen wesentlich davon ab, ob der Reiz auf dic schon
afficirte Stelle immer fortgesetst oder aufgehoben wird und der
Patient sich in Ruhe befindet. Im ersten Falle kann der Pro-
cess nicht aufhoren, da der ncue Reiz eine neuc Entzondung
hervorruft, und die dadurch entstandene Wucherung der Zcllen
des in Entzondung begriffenen Bindegowebes der Muskeln sich
verdichtet, weiter organisirt, Kalksalzo 4in sich ablagert und zum
Knochen wird. Im andern Fallo aber, wenn der Patient einige
Zeit geschont wird, zertheilt sich die Entztindung schr bald von
selbst, ohne irgend welche Spuren nach sich zu lassen, so dass
(wie dor IIL. Fall S.12 zeigt), der Patient seinen Dienst nach
cinigen Wochen wieder antreten kann. Rackfalle sind weder
nach Zertheilung der frischen, noch nach Exstirpation der ver-
alteten Falle, bei der aufgehobenen Ursache (wic cs der IL,
TIL und IV. Fall 8. 11 und 12 beweist) beobachtet worden.

. Theorie der KXrankheit.

Eine crschopfende Theorie der Umwandlung der Mus-
keln und Schnen in Knochengewebe ist gegenwirtig unindg-
lich. So vicl ist aber gewiss, dass dic specifische Muskelsub-
stanz — die Fibrillen selbst — nicht an der Vorknoche-
rung Theil nchmen. Wenn das intermuskulare und das die

9) a. a. O

- 15 —

Muskelbindel vereinigende Bindegewebe vom Reiz getroffen
wird, so steigt darin dic Ernahrung, die cinzelnen Zellen érhalten
mehr -Stoff, als sie zu ihrer gewohnlichen Thatigkeit fordern,
vergrossern sich in Folge dessen, dic afficirte Stelle gerith in
cinfache Hypertrophie, die Kcrne der vergrosserten Zellen be-
ginnen sich zu theilen, die einfache Hypertrophie geht in- dic
sogenannte numerische tber und zwischen den ncugebildeten
Zellen, im Verhaltnisse zur Bildung derselben, vermehrt sich
dio faserige (?) Intercellularsubstanz. Das auf solche Weise
entstandene hypertrophische Bindegewcbe bt auf die benach-
barte Muskelfibrillen einen Druck aus, so dass sic atrophiren
und dem neuentstandenen Bindegewebe Platz machen. Das neu
cntstandene Bindegowebe verharrt aber nicht in demselben Zu-
stande, sondern verdichtet sich, die Bindegewebskorperchen
werden zackig, indem sie in Knochenkorperchen ttbergehen, es
bilden sich strahlige Auslaufer, die faserige Grundsubstanz go-
staltet sich zur lamellosen Knochensubstanz, indem sic Kalk-
salze in sich absetat; und so kommt es zur Bildung der wirk-
lichen Knochensubstanz, etwa in #hnlicher Weise, wie sich dic
callpsc Wulstung auf den Fingerphalangen bildet, wenn man
bei dor Porcussion, eine und dicselbe Stelle haufig anschligt.
Dic oberflichliche Schicht des neugebildeten oder die der Neu-
bildung benachbarte des alten Bindegewebces, gestaltet sich dabei
qu ciner Art Membran um, dic zum ncugebildeten Knochen-
gowebo ctwa tihnlich sich verhalt, wic das Periost zu dem ge-
wohnlichen physiologischen Knochen (4. Foerster *°) und I. Fall
8. 9). Warum aber das in Folge - der Reizung wuchernde Binde-
gewebe zur Bildung des Knochengewebes strebt, ist bei jetzi-
gem Stande der ‘Wissenschaft unmoglich zu erkliren; es kann
durch eine specifische Affinitat des ncugcebildeten Gewcebes zu

10) Handbuch der allg. pathol. Anatomic. Leipzig 1805. S. 136.
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den in dem Ernahrungssaftc befindlichen Kalksalzen, als auch
durch Ueberschwingerung des Erndhrungssaftey mit Kalksalzen
und Ablagerung des Ueberflissigen in dem neu entstandenen
Bindegowebe zu Stande kommen. Da dies Alles aber mnoch
nicht nachgewiesen ist, so kann man auch noch nicht ecine
bestimmte Regel daruber aufstellen. Die Knorpclmetamorphose
scheint das neu gebildete Bindegewebe bei der Entstehung der
Exercir- und Reiterknochen nicht cinzugehen, da sich in den
exstirpirten (im I und IV. Fall 8. 9 und 12 angefahrten) Kno-
chen keine Knorpelbildung zeigte.
Diagnose.

Es ist fuur die Therapie wichtig zu wissen, in welchem Stadium
sich die Neubildung befindet, ob die Consolidation zum Knochen-
gewcbe schon cingetreten ist oder nicht, was sich aus den fra-
her beschriebenen Symptomen der Krankheit (8. 12) leicht er-
kennen lasst. Der Exercir- und Reiterknochen kann zwar
mit einer fibrosen Geschwulst verwechselt werden; die viel
langsamere Entwickelung der letzteren kann aber cine Auskunft
dartiber geben.

Prognose :

Sie ist, was das Leben des Patienten anbetrifft, gut; allein in
Betreff der weiteren Fortsetzung der alten Beschiftigung des
Patienten, namlich des Militirdienstes, hiingt die Prognose von
dem Stadium ab, im welchen der Patient zur Behandlung kommt.
Wenn dic Krankheit in ihrer ersten Periode, wo die entztind-
Jichen Symptome noch da sind, sich befindet, so kann der Pa-
tient nach der Anwendung von therapeutischen und didtetischen
zweckmassigen Massregeln (wie aus dem IT. und IIL Faile S.11
sich crgicbt), in cinigen Wochen geheilt werden und den Dienst
wicder antreten. Wenn aber die Verknocherung schon einge-
{roten ist, so mag sie exstirpirt werden oder nicht, der Patient
ist dienstunfiahig, da nach der Exstirpation sich an der Stelle

-l
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immer eine empfindliche Narbe bildet, so dass das Gewehr nicht
angeschlagen werden kann, ohne einen Schmerz zu verursachen.
Ist der Knochen nicht exstirpirt, so wird er selbst beim An-
schlagen des Gewehrs angestossen und einen Druck auf die be-
nachbarten Gebilde austiben.

Behandlung. -

Sie hiingt ebenfalls von dem Stadium ab, bis zu welchem die
Krankheit vorgeschritten ist. Da das Uebol vor der Verknoche-
rung einen rein entzindlichen Charakter has, so reicht hier die
Anwendung von antiphlogistischen Mitteln und Ruhe des Pa-
tienten vollkommen aus, um die entztgdlichen Producte zur
ganzlichen Resorption zu bringen (wi¢ aus dem IL und IIL Fall
§.11u. 12 ersichtlich); wenn aber die Consolidation der Neubildung
schon eingetreten ist, so kann es nur das Messer ausrotten. Da-
bei muss aber darauf Rucksicht genommen werden, dass die
oberflichliche Membran mit der neu gebildeten Knochenmasse
zugleich ausgeschalt werde, weil sonst die Regeneration der Neu-
bildung zu erwarten ist.

‘Es folgt also aus dem bis jetzt Gresagten, dass es die Sache
der Militar- Medicinal- Polizei ist, um der Entstehung der oben
besprochenen Neubildung vorzubeugen, die dem Drucke des Ge-
wohrs oder der Sittel ausgesetzten Stellen der Soldaten durch
eine Art Polstern oder weicher Unterlagen beschiitzen zu lassen;
den Militarirzten ist dadurch ein Fingorzeig gegeben, wie sie
gich bemithen sollen, das Uebel nicht zu vernachlissigen, weil
davon die Dienstfahigkeit des Patienten in der Zukunft abhiingt.
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b) Knochenumwandlung des Muskel- und Sehnengewebes, in welcher kein me-
chanischer Reiz nachzuweisen isl.

I Fall, von den Doctoren Testelin und Dambressi
veroffentlicht ')

,,Johann Baptist Wilmart, ¢in unverheiratheter alter Barsten-
binder, von Eltern geboren, dic im hohen Alter gestorben sind,
und von welchen die Mutter an rheumatischen Schmerzen ge-
litten hat, erfreute sich des besten Wohlbefindens bis zum
19. Jahre. Er bewohnte immer eine der ungesundesten Strassen
der Stadt, arbeitete in einem feuchten Keller, genass die ge-
wohnliche Arbeiternahrung und zeigte sich stets sehr enthalt-
sam. Im 19. Jahre fiel er auf den rechten Schenkel nieder; in
Folge dessen fuhlte er an dieser Stelle einen Sehmerz und das
Hinken veranlasstc ihn nach zwei Monaten sich an einen Wund-
arst zu wenden. Dicser crklirte es fur cinc Verrenkung, da
aber eine so lange Zeit schon verflossen war, so hiclt er den
Paticnten ftr unheilbar und verschricb ihm nichts. Spater lies-
sen dic Schmerzen von selbst nach, das Hinken abor dauerte
fort. Der Paticnt setzte scin Gewerbe noch 8 Jahre fort, wo-
nach er von heftigen Schmerzen in allen Gliedern mit Ficber-
erscheinungen befallen wurde. Die Bewegungen waren erschwert,
besonders in den Schultergelenken, nichts desto weniger unter-
brach cr seine Arbeit nicht und ging noch volle 7 Jahre herum,
bis die Bewegung immer mehr und mehr erschwert wurde, so
dass er endlich kaum gehen konnte, und nur die Bewegung der
Vorderarme ihm frei blieb. Zuletzt wurden die Beine, die Arme
und der Unterkiefer, dessen Bewegung viel spiter beeintrachtigt
wurde, als die der Oberarme und der unteren Extremitéten, voll-
kommen unbeweglich. In solchem Zustande wurde cr am

11) Gaz. Méd. de Paris. Vol. VIL Année 1839. p. 170,
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3. Fobruar 1834 in das Hospital Saint-Sauveur aufgenommen,
wo man ihm Dbeim Eintritte zur Ader liess, um vorhandene
Fichererscheinungen zu beseitigen, im Ucbrigen aber 21/, Jahre
lang ohne Bchandlung zurtickhielt. Am 15. April 1836 wurde
er in den Saal der Unheilbaren itbergefahrt, wo er am Ende
des December unserc Aufinerksamkeit auf sich lenkte, da er
im folgenden Znstande sich befand: dic beiden Kiefern hatten
sich stark einander genghert und konnten nicht von einander
entfernt werden; die Bewegung der Lippen war frei; man fithrte
seinc Nahrung, die aus Suppen, Eiern, Brodkrumen und anderen
weichen Sachen bestand, durch eine Litcke zwischen den Zahnon
cin. Das Schlucken war gar nicht beeintrachtigt und die Stimme
wenig geindert. Die Bewegungen, das Beugen und das Strek-
ken des Halses waron unmoglich, er hielt scinen Kopf ctwas
nach rcchts gebeugt, sonst wich cr nicht von der Norm ab.
Beide sterno-cleido-mastoidei waren gospannt und unter der Haut
stark lervortretend. Beide Schultergelenke waren vollkommen
unbeweglich, Mm. pectorales von beiden Seiten waren gleich ge-
spannt, hervortretend und stellten zum grossten Theile einc
Harte dar, dic zur Diagnosc — Verknocherung der Mus-
keln — Veranlassuug gab, was noch durch die Percussion be-
statigt wurde. s war leicht zu sehen, dass nur cin Theil dic-
sor Muskel veriindert war und dass die Hirte nicht von der
Ziusammenziehung ihrer Fibern herrtuhrte, weil dic ossificirten,
hervortretenden Theile dureh gesunde von cinander geschieden
waren. Der innere Rand des linken M. delfoideus und der
rechtc M. biceps brachii waren in demselben Zustande. Der
rochte Vorderarm konnte dem Rumpfe geniihert, dic Extension
aber nur zur Hilfte verrichtet werden. Der linke Vorderarm
verrichtete dieselbc Bewegung nur etwas beschrinkt, doch fithlte
man keine Hirte in den Muskeln dieses Armes. Die Bewegung
des Runpfes und der Huftgelenke war vollig aufgehoben; man
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fihlte wm diese Gelenke die Harte gleich der in den Brust-
muskeln. Die Kniegelenke konnten noch einige Bewegungen
verrichten.  Uebrigens klagte der Patient nicht und seine Fune-
tionen waren in Ordnung, ausser der Ernihrung, da cr schr
mager war. Die Haut tber den verknocherten Theilen behiclt
ihre Sensibilitat. Er starb in seinem 30. Jahre, am 23. Sep-
tember 1838, nachdem er von Lungencongestion und Enteritis
befallen worden war.
Sectionsbefund

Brusthshle. Die Lungen waren hyperimisch und mit
Tuberkeln infiltrirt, das Herz und die grossen Gefisse stellten
nichts Abnormes dar.

Bauchhohle. Der Darmkanal zeigte Spuren ciner chro-
nischen Enteritis, andere Organe dicser Hohle als-auch Arterien
und Venen zeigten nichts Abnormes.

Untersuchung des Muskelsystems. Dio Muskeln,
die wahrend des Lebens als afficirt bezcichnet wurden, waren
in der That entartet; cbenso cine grosse Zahl der andern, dic
wir aufzablen und beschreiben werden.

1) Fine Portion des M temporalis rochts, ungefahr 17
lang und 2" breit, die sich einerseits an den processus co-
ronoideus des Unterkiefers, anderseits an die #dusscre Flache des
grossen Flugels des Kelbeins anschloss, so wie cine Portion des
M. pterygoideus links, welche gich von dem processus pterygoideus
zu dem Winkel des Unterkiefers erstreckte; sie erklaren voll-
kommen die Unbeweglichkeit der Kiefern.

2) Eine Portion des M complexus magnus links 2" lang.
Der M sterno- cleido - mastoideus derselben Seite ist in ein fibro-
ges Geewebe umgewandelt.

3) Die inneren Fibern des M. deltoideus, welche ohne eine
Demarkationslinie oben in die clavicula, unten in den Aumerus

tibergehen.
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4) Einc grossc Portion des M. pectoralis major und der
ganze pectoralis minor links.

5) Der grosste Theil des M. pectoralis major rechts. Dic ver-
knocherten Parthien haben dic Form von drei breiten Biandern,
dic von einander durch Licken geschieden sind, in welchen
dic normale Muskelsubstanz noch nachgeblieben ist; sie erstrek-
ken sich nach aussen und vercinigen sich mit dem M coraco-
br.-achialis und mit dem kurzen Kopfe des M. biceps, die im Ganzen
dieser Umgestaltung unterworfen sind, ausser der Radialsehne
des M. biceps, die in normalem Zustande blieb.

6) Der lange Kopf des M. iriceps rechts in seiner Anhef-
tungsstelle oben in der Linge von 2“. Dieser Kopf ist volumi-
noser als gewoshnlich und theilt sich in 2 Insertionsenden. Das
cine von ihnen setst sich, wie gewohnlich unter der cavitas
glenoidea an, das zweite an dem Axillarrande dos Schulter-
blattes in ciner Strecke von ungefihr 6. Deor untere Theil
desselben Muskels ist seiner ganzen Breite nach beinahe auf
3" verknochert; seine Anheftung am Olecranon ist gesund.

7) Das untere Ende des M biceps und der triceps brachii
links. '

8) Ziemlich grosse Portionen des M. latissimus dorsi rochts.

9) DieMuskel an der Wirbelsiule fast der ganzen Linge nach,
doch mehr rechts, als links; die Sacralportion ist in gewohn-
lichem Zustande.

10) M. glutaeus medius rechts, ist reprisentirt durch lange,
breite Nadeln von der Form der Stalactiten.

- 11) Die Mm. adductores rechts bis zur Hilfte des Beines;
sie sind umgestaltet in cine unregelmissige Masse, die das os
pubis und don femur vereinigt, und stellen, wenn man sich so
ausdriicken darf, ein abdominelles Schlusselbein dar.

12) Eine Portion des M. rectus cruris, welche sich an dio
spina ilei anterior inferior ansctat, rechts.

Z



13) Der ganze untere und innerc Theil des M triceps
eruris, rechts.

14) Mm. ghdacus medius, minimus, und der hintere Rand
des maximus, links.

15) Der grosste Theil des M. tensor fasciac latae, links.

16) Eine knocherne Masse, die sich an die eben erwihnten,
verknocherten Muskeln anschliesst, und von der man nicht weiss,
woraus sie sich gebildet hat, und for welehe Muskeln sie ge-
halten werden soll.

17) Der unterc und innere Theil des M. triceps derselben
Seite.

Das Aussehen dicses Knochengewebes der necucn Bildung
war nicht tberall ein und dasselbe. Die Portion des M. del-

toideus zum Beispiel, dic sich an das Schlisselbein anschloss,

glich vollstindig dem Ausschen dieses Knochens; beide hatten
diesolbe Farbe, diesclbe Harte, diesclbe Richtung der Fasern
des Periosts. An der Oberfliche der verknocherten Masse sah
man ein foramen nutritium, durch welches ein Gefiss von ziem-
licher Grosse in dieselbe einging. In solchem Zustande fand
sich der grosste Theil dieses abnormen Gewebes; das der obe-
ren Extremitaten war vollkommen ebenso entartet; in den un-
teren Bxtromitaten aber zeigten einige Portionen, und besonders
die, welche sich in den Muskeln gebildet hatten, deren grosster
Theil normal blieb, eine weniger dichte und zusammengedruckte
Textur. Ihre Farbe war heller und wenn man sie mit einer
Scalpellspitze anstach, fithlte man, nachdem dic erste dichte
Schicht durchgestossen war, das Scalpell mit grosster Leichtigkeit
weiter gehen. Kein Muskel war vollstindig ossificirt; cin jeder
hatte noch einige fleischige Fasern; und keine Sehne hatte irgend
cine Veranderung erlitten; was besonders beim M. triceps rechts
zu bemerken war, wo diec Endsehne allein und einige Fleisch-
fasern unten und die Sehne des langen Kopfes oben gesund
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waren.  Die Fleischfasern inscrirten sich an die verknscherten
Parthien ebenso, wie sic an dic Knochen sich ansctzen, durch
cinige aponeurotische Fasern, welche in das Periost tibereineen,
Der Kopf des humerus war von allen Sciten angcschwoll:n L-1,1nd
stellte eine Art der Erwcichung dar. Nach Innen war er an die
cavitas glenoidea angewachsen; dasselbe war mit dem Kopfeo des
SJemur der Fall; tbrigens liess sich keine Spur der alten Luxa-
tion wahrnehmen. Poggiale hat cine Portion dieses Gewebes
analysirt, das aus dem M biceps cruris entnommen wurde, und
folgende Resultate crhalten: es war weiss, weniger dicht und
hart, als ein gewohnlicher Knochen, leichter als das Wasser.
Unter der Loupe sah man, dass es aus einer #usserlich feincn,
lamellosen Masse bestand, welehe das Messer leicht durchbohrto:
es war durchlochert von cinigen Oeffnungen, durch welche di;
vasa nuiritie gingen. In dem Kanale, den sie bildeten, fand
man ein spongioses Giewebe aus hexagonalen Zellen bestchend.

Nachdem ein gewisser Theil dieser Substanz ganz fettfrei
gemacht, dann in einem Gluhtiegel kalcinirt und getrock-
net wurde, bis sein Gewicht nicht mehr abnahm, ergab fol-
gende. Resultate der Zusammensetzung: auf 100 Theile waren
42 unorganischer Materie und 58 organisirte oder auf dem Feuer
sich zersetzende Bestandtheile. Iine andere Portion von der-
selben Substanz, mit Salpetersiure behandelt, war von ihren
Kalksalzen entschwingert und liess ein Residuum zurick, wel-
ches die Form und den Umfang der macerirten Portion dar-
stellte wnd folgende Zusammensetzung hatte:

Im Wasser loslichen Knorpels 54,30
Gefysse 3,70
Die Analyso der unorganischen Materie ergab folgendes:
Phosphorsauren Kalk 32,09
auf 42 Theile { Phosphorsaurer Magnesia 3,25

Kohlensauren Kalk 6,66
2 *
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II. Fall, von Dr. Wilkinson beobachtet und be-
schricben '2).

Dor Verfasser legte der pathologischen Gescllschaft zu
Manchester das Skelett ciner jungen Dame vor, an welehom
mehrere grosse Muskeln ossificirt waren. Das Briustbein war
nach Aussen hervorgewdlbt, der Korper und die Handhabe des-
gelben moch durch Knorpel verbunden und die verschiedenen
Parthicen des Korpers noch nicht vollstindig durch Knochen-
masse vereinigt. Diec rechte Brusthohle war in Folge der
Krimmung der Riickenwirbel, so wie der sehr spitz gewor-
denen Winkel der Rippen an Umfang bedeutend verkleinert,
der vorderc Theil der oberen Rippe dersclben Seite nur cinen
Finger breit von den processus spinosi getrennt und der vor-
dere Rand der sechsten Rippe der ersteren bis auf 2 genithert.
Die Rippengelenke, sowie die Rippen selbst waren ubrigens
ausserlich nicht alterirt. Ausser zahlreichen, dinnen Knochen-
platten fanden sich in den Brust- und Ruckenmuskeln, nament-
lich im pectoralis, latissimus dorsi und den extensores dorsi meh-
rere unregelmassig goformte Streifen von Knochcnmasse. Ein
Streifen der Art von 101,* Lange, 8o bis 2" Breito und 1 bis
4" Dicke war durch kurze, sehnige Fasern an den Kamm des
Linken Darmbeins, so wie langs der Seite der Wirbelsdule, an
die Spitzen der Dornfortsitze des 7. bis 2. Ruckenwirbels an-
geheftet. - Von dem dusseren Rande dieses Streifens liefen an
der oberen Parthie desselben 2 unregelmissige und kirzere
Knochenstreifen durch die Mm. rhomboidei zur basis scapulae
hin, an welche sie durch tendintse Fasern angeheftet waren
und eine kurze Strecke weit sich in die Substanz des M. infra-
spinatus hineinzogen. Auf der rechten Seite der Wirbelsdule
lag cin Knochenstreifen von '/ bis '," Breite und 2 bis 3"

12) London Méd. gaz. December 1846. pag. 993.

Dicke ungefihr in derselben Lage des grossen Streifens rechter-
seits, durch schnige Fibern nach unten an die hinteren Theile
der crista ilei und nach oben an die Spitze des Dornfortsatzes
dos 7. Ruckenwirbels, an dic Querfortsitze des 3. bis 6. Rik-
kenwirbels und an dic Dorsalenden der entsprechenden Rippen
befestigt. Vom 11. Ruckenwirbel bis nahe an die Mitte des
Kreuzbeins verlief ein von vorn nach hinten. abgoflachter Krno-
chenstreifen, welcher sich quer ausdehnte und an die Bpitzen
der Dornfortsitze der 2 letzten Riacken- und der 5 Lenden-
wirbeln, 8o wie an cinen kleinen Theil des Krouzboins durch
Sehnenfasern angeheftet war. Aehnliche Streifen verliofen durch
den M. latissimus dorsi und teres major; die linke scapula ﬁar
an die gussere Fliche der Rippen durch diese Streifen fest an-
geheftet.  Alle Wirbelkorper, so wie die Intervertebralknorpeln
waren vollstiandig normal; von der #usseren Flache der 6. Rippe
rechts, ragte einc grosse, und von der 9. eine kleine Exostose
hervor. Mechrere 3 bis 4" lange Knochenstreifen lagen zwischen
den Fasern beider Brustmuskeln. Der rechte Brustmuskel war
zum Theil, namentlich seine Schltissclbeinportion, und der linke in
grosser Ausdehnung ossificirt. Der rechte M. sterno - cleido-
mastoideus war fast vollstindig durch Knochenablagerung er--
setzt, der linke dagegen hatte nur einen kleinen Knochenvor-
sprung; andere Knochenablagerungen fanden sich in grosser
Menge in den M. depressores mandibulae. Die Stelle der In-
sertion des M. pectoralis minor, sowie der Vorsprung des M.
coraco~brachialis und des kurzen Kopfes des M. biceps brachii
an dem processus coracoideus des rechten Schulterblattes war
durch ein Knochenstick von 1* im Umfange ausgefullt und in
den Fasern des linken M. diceps lag ein dhnliches Knoehenstiick
von 21/," Linge ’9). Von dom unteren Ende des Oberarmbeins

13) Dies.e ?ort.ion wurde vom Herrn Jokn (oodséir mikroskopisch untersucht,
und er fand in jhr dic cchten Knochenclemente.
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ragten zwei sehr unregelndssigo Knochenfortsitze hervor. Die
Aussenflache der anomalen Knochen war glatter als die des
gewohnlichen Knochens und ihre Substanz dichter uud héirter.
Alle Gelenke des Korpers, so wic des Beckens und dic inneren
Theile waren gesund. '

Die Dame hatte, als sie acht Monate alt war, zuerst Steif-
heit in den Armen und man entdeckte Hervorragungen an dem
Rucken. - Von dicser Zeit an bis zum 11. Jahre konnte sie um-
herlaufen und auf verschiedenc Weise im Hause behulflich sein.
Kurz nach dieser Periode busste sie das Vermogen, die Ellen-
bogengelenke zu beugen ein und der andere erwihnte krank-
hafte Process machte rasche Fortschritte. Im 19. Jahre bekam
sie einen Katarrh der Lungen, welcher chronisch bis zum 21.
Jahre fortdauerte, in welchem sie an einer in Folge von Erkal-
tung und Einwirkung der Feuchtigkeit entstandenen Pneumonie
starb. Man fand nach dem Tode keine Tuberkeln in den Lun-
gen. Ihre Mutter starb an Phtysis im 44. Jahre. Sie verlor
einen Bruder im 19. Jahre an dersclben Krankheit. Der Vater
ist ein kraftiger und gesunder Mann.

IIL. Fall, von Dr. Rogers, Professor der Chirurgie zu
New-York, beobachtet ).

Rogers wurde im Juni 1832 wegen eines 13jahrigen Kna-
bens um Rath gefragt, der von Kindheit an bis zum Anfange
des erwithnten Jahres ganz gesund war, damals aber die Be-
wegung der Arme und des Halses einzubussen begann. Bei der
ersten Untersuchung des Patienten fand Rogers bei dem nor-

malen Zustande anderer Functionen des Organismus, abnorme
Umwandlung des Muskelgewebes in Knochengewebe in den
M. pectoralis major und sterno - cleido - mastoideus. Alle zum

14) Amcrican Journal of medical scicntes 1833,

Schulterblatte gehende Muskeln schienen mchr oder weniger
von der Umwandlung ergriffen zu sein. Mm. latissimus und
longissimus dorsi waren vollkommen verknochert. Die Be-
handlung bestand in ciner Reihe von Versuchen, die Neigung
zur Bildung der Knochensubstanz nieder zu halton. Es wur-
den 3 Monate hindurch Mercurialien, Sarsaparilla, Sauren, koh-
lensaures Eisen und Jod vergebens versucht; endlich wurde
Alles aufgegeben und dem Patienten nur gesalzenes Fleisch als
Nahrung verordnet, in der Absicht dadurch eine scorbutiahnliche
Diathese hoervorzurufen. Nach einem halben Jahr kam der
Kranke wieder zu Rogers in folgendem Zustande: die Gemiiths-
stimmung hatte sich sehr getrubt, von Knochenneubildungen
waren einige geschwunden, andere, besonders um das Huftgelenk
rechts, neu hervorgetreten; die Bewegung war fast ganz auf-
gehoben, so dass bei der leisesten Bewegung unertriagliche
Schmerzen entstanden. Die unebene Oberfliche und eine grosse
Masse von Neubildungen ubten einen reizenden Druck auf die
Nachbargebilde, so dass sie am rechten Schenkel eincn grossen
Abscess, und am Ricken Brand verursachten, woran der Patient
alsbald starb. Durch die, 12 Stunden nach dem Tode vorge-
nommene Leichensffaung war die Diagnose vollkommen bestitigt.

IV. Fall, von D¢. Hawkins 13).

" Ein 22jahriger Mann wurde am 14. Juni 1843 in das Ho-
spital N. aufgenommen wegen einer Anschwellung in der Lumbal-
und Dorsalgegend, die sich vor ciner Woche unter heftigen
Schmerzen gebildet hatte. Diese Anschwellung, als auch die
neu entstandenen im M. pectoralis major wechselten von Zeit
zu Zeit ihre Grosse, Lage und Consistenz bis zum 12. April
des folgenden Jahres, wo sie zum Stillstand, ja sogar zur Ab-

15) London (Gaz. Mcd. 1344.
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pahme ihrer Grosse, mittelst der unten erwithnten therapeuti-
schen Mittel gebracht wurden. Als einzige Ursache der Krank-
heit ist nur eine starke Erkaltung bekannt. Die Behandlung
bestand in Blasenpflastern auf die erkrankten Theile, wodurch
die Geschwulst und Schmerz gemildert wurden, innerlich col-
chicum, spater Jodkali, welches sehr gut zu wirken schien.
Endlich erhielt der Patient Quecksilber bis zum Speichelfluss
und Phosphorsiure. Withrend des Gebrauches der letzteren ent-
stand keine neue Geschwulst und die alten wurden kleiner.
Die am 23. November 1843 exstirpirte Geschwulst, die zwischen
den Mm. trapezius und rhomboideus, mit beiden innig verbunden
lag, bestand zum grossten Theile aus fester Knochensubstanz,
wo alle Knochemelemente auch mikroskopisch nachgewiesen
werden konnten.

V. Fall, von Calori ).

,An der Leiche eines 30jihrigen Mannes glaubte man einen
Bruch des Olecranons tther dem Ellenbogengelenke zu erkennen;
denn ein Knochenstiick schien durch einen Zwischenraum von
ihm getrennt zu sein. Das vermeintliche Bruchstick war jedoch
nicht beweglich; keine Spur ciner Gewaltthatigkeit zu bemer-
ken und das Olecranon normal. Bei der Section fand man in
der Sehne des M. triceps brachii ein 2 dickes, 6 bis 7' breites
und ungefihr 4* langes Sehnenbein, welches durch 2 Schleim-
beutel von der Haut und der hinteren Fliache des Ellenbogen-
gelenks getrennt war.”

VI Fall, von Robert Lord-Bischof von Corke'.

Bei einem Menschen, dessen ‘ganzes Knochengebdude an-

16) Allg. Repert. v. H. W. Neumeister 1843. Der ganzen Reihe XVII Jahrg.,
Juliheft S. 162. — aus dem Bulletino delle Scienze mediche.
17) Philosoph. Transact. 1741. Vol XLL No. 461. pag. 810.
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kylosirt war, fand man in dem Fleische der Muskeln ein ganz
abgesondertes, 4" langes !/," breites, mit mehreren Ramificatio-
nen der Knochenbildung zusammenhingendes Knochenstiick.

VIL Fall, von Wilhelm Henri ).

Ein Jungling von 19 Jahren fuhlte einen Schmerz und
cine Geschwulst am Gelenke der rechten Hand. Diese Ge-
schwulst verwandelte sich binnen eines Monats in eine knocherne
Substanz. Wihrend der Zeit ging es mit dem linken Vorder-
arme ebenso. Die knochige Hiirte erstreckte sich bis zu den
Schultern. Nach einigen Monaten begann der rechte Fuss zu
schwellen und verknocherte ebenfalls. Nach dem #usserlichen
und innerlichen Gebrauche von Quecksilber verbesserte sich
das Uebel doch so weit, dass dic Verknocherungen nicht forner
zunahmen und die Gelenke wieder beweglicher wurden.

VI Fall, von Dupuytren ).

Dupuytren fand einige Verknocherungen des Zellgowcbes
zwischen den Mm. glutaei bei einem Menschen, der mit Elephan-
tiasis des linken Kniees gestorben war.

IX. Fall, von Bricheteau ).

Brichetean fand bei einem alten Weibe den M. iliacus ganz
verknschert. Inmitten dieses ganz verknocherten Muskels be-
fand sich cine gewisse Quantitat einer fettigen Materie.

X. Fall, von Professor Hermann Meyer in Zurich 21,

Meyer fand bei einem alten Weibe in der fascia superficialis
des Unterschenkels 6 Knochentifelchen von 7 bis 25 Milli-

18) Philosoph. Transact. 1759. Vol. LL Part. L. pag. 89,

19) Dictionnaire des Sciences méd. Vol. XXXVIIL pag. 40L.

20) a. a. O,

21) Zeitschrift for die ration. Med. von llenle und Pfeyffer N. F. Bd. L. 8. 8.
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meter Léinge und von 4 —9 Millimeter Breite, die bei der mi-
kroskopischen Untersuchung den Bau des gewohnlichen Kno-

chens zcigten.

XL Fall, von Follin?).

Follin stellte ciner Gesellschaft von Acrzten einen Kran-
ken vor mit einer Knochenbildung im oberen #usscren Theile
der fascia lata, dic fur ein Bruchstiick genommen werden konn-
te; da das Auftreten auf dieses Bein nicht Dbeeintrichtigt war,
so war das femur auch gesund, und das erwihnto Knochenstiick
musste eine Neubildung der fascia lata sein.

Symptomatologie.

Die Erkrankung tritt bei der spiteren Verknocherung des
Muskel - und Schnengewebes entweder mit der Entztindung der
crgriffenen Organe (wie im Fall T und IV S. 18 uad 27), oder
ohne dieselbe auf; so sind dic allzemeinen entziindlichen Sym-
ptome ecinmal zugegen, das anderc Mal konnen sic aber auch
fehlen. Da das Ucbel dic Bewegungsorgane, wie Muskeln und
Sehnen afficirt, so muss dic Bewegung daran leiden. Und in
der That ist dic Becintrichtigung der Bewegung das Einzige,
was dieser Erkrankung bestindig vom Anfange an sich zuge-
sellt; da aber dies nicht nur bei schon verknocherten oder in
der Verknocherung begriffonen Muskeln, sondern bei jeder Er-
krankung dicser Organc vorkommt, so kann es nicht als das
charakteristische Symptom der Muskel- und Sehunenverknoche-
rung angeschen werden. Wir haben also vom Anfange an nichts,
was auf die frioher erwithnte vor sich gehende Umwandlung der
Muskeln und Schnen mit Sicherheit deuten konnte. In spiteren
Stadien der Krankheit aber, wo dic Consolidation des crgriffenen
Bindegewcbes zum Knochengewcbe schon eingetreten ist, schen

22) Gazette des hopitaux 1853, p. 464
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wir, der ergriffencn Localitit gemiss entweder an cinzelnen
umgrinzten Stellen (wie im Fall V, VIII, X u. XI S. 28, 29
und 30), oder in der ganzen Ausdehnung der Muskeln und
des sie vercinigenden intermuskularen Zecllgewebes, centweder
zusammenhéngende oder hie und da zerstrcut liegende, mchr
oder weniger grosse Geschwiilste, mit hockeriger, unebener Ober-
fliche, beweglich oder fest sitzend, was davon abhingt, ob dic
Geschwulst mit dem knochernen Geriiste im festen Zusammen-
hange oder frei in den Weichtheilen gelagert ist. Wenn dic
im Beginne der Erkrankung ergriffcnen Organe oder Theilo
der Organe sich schon consolidirt haben, horen die Schmerzen
in ihnen ganz auf; sie ttben aber dann, als fremde Korper,
einen Reiz auf die bonachbarten Gebilde aus, der zu einer dif-
fusen Entztindung des benachbarten Zellgewebes und in Folgo
dieser zu den grossen, schr schmerzhaften Geschwilsten, zum
Aufhoren der Bewcgungsfithigkeit und endlich zu betrichtlichen
Abscessbildungen Veranlassung giebt (wic es der IIL Fall S. 26
zeigt). Sind dic Anschwellungen bedeutend, so verursachen sie
cino grosse Spannung der Haut, welche die Bluteirculation an
den ergriffenen Stellen und ringsumher so beintrichtigt, dass
bei einer lingeren Dauer des Ucbels die oberflichlichen Haut-
venen itber der Geschwulst sich vergrossern und anschwellen 23).

® D dic Haut nicht an der Verknocherung Theil nimmt, so kanu

sic von der Geschwulst abgchoben werden und behalt ihre fri-
here Empfindlichkeit (Fall I S. 18).

Actiologie

Was dic Ursachen der Erkrankung betrifft, so kann hier
keine ortliche Ursache statt haben, sondern, da die Erkrankung

23) Davon scheint die grosse Entwickelung der Venen in dem von F. Schub,
in sciner Pathologie und Therapic der Pseudoplasmen 1854, 8. 151, erzithlten Falle
der Verkndcherung der Muskeln abzuhiingen.
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alle, wenigstens dic quergestreiften Muskeln, die ihnen anlicgen-
den Fascien und dic Schnen ergreifen kann, so muss in dicsem
Falle eine mehr allgemeine Ursache die Erkrankung hervor-
rufen. Wir konnten uns hier mit der Substitution eincr rheu-
matischen oder tuberkulosen (Fall I 8. 18), oder mit der Auf-
stellung einer neuen ossificirenden Blutentmischung begniigen;
da aber nichts Specifisches weder bei den Rheumatischen noch
bei den Tuberkulosen gefunden, und in den von uns angefithrten
Fallen das Blut nicht untersucht worden ist, so konnen wir cs
als cine nicht bewiesene Thatsache dahingestellt sein lassen,
nicht aber sie als sicherc Ursache der Krankheit angeben. Das
Alter, das Geschlecht und das Klima scheinen keinen besonderen
Finfluss auf die Erkrankung zu haben, da wir in den von uns
angeftihrten Fillen Kranken von ganz verschicdenem Alter,
verschiedenem Goschlochte und verschiedenem Wohnorte begeg-
nen; wohl aber die Lebensweisc und zwar dic der armen
Klasse (Fall I 8. 18), welche der Kalte, der Feuchtigkeit
und dem Genuss schadlicher Nahrung hiufig ausgesetat ist,
wenn nicht for cine directe Ursache, da viele von den Ar-
men doch nicht dieser Erkrankung unterliegen, so doch als

cine pradisponirende ansehen mitssen. Endlich glaube ich die er- |

mudende Thatigkeit der Muskeln fur ecine pridisponirende Ur-

sache der spiteren Verknocherung derselben zu halten, berechtigt ®

zu scin, was schon von Boerhaave?*) bei den Thieren bemerkt
worden ist, indem cr os folgendermassen ausspricht: » Rigiditas
et fere ossescentia, uti quotidie videmus in pugnacissimis gallis,
quibus musculi femorales, calcitrantes dicti, post duos wel tres
annos sunt immobiles et 0ssei; et in aequis pernicissimis, quorum
musculi, qui movent femora, sunt exsucci et concreti
Verla.uf, Dauer, Ausginge.
Dic Erkrankung fangt an, entweder mit der Entztindung

24) De morb. nerv. pag. 583.
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der ergriffoenen Organe (Fall I und IV S. 18 und 27), wclche
cinc Anschwellung verursacht, die in Knochengewebe sich um-
wandelt oder die Geschwulst entsteht dircet ohne Entztindung
und consolidirt sich. FEinmal gestaltet sich das Ucbel acut, so
dass eine kurze Zeit hinrcicht zum Entstehen der Neubildung
(Fall IV und VII 8.27 und 29); das andere Mal entsteht es
langsam, so dass Monate, ja selbst Jahre lang das Uebel fortdau-
ort, bis es zur Knochenbildung kommt. Ueberhaupt kann man
hier nichts Feststehendes bemerken, da einmal die Neubildungen
ontstechen, cine Zcit lang dauern und schwinden, das andere
Mal nach ibrer Entstehung das ganze Leben hindurch fortdauern
konnen. Was dic Ausginge betrifft, so hingen sie ab von
der Grosse und Localitit der Neubildung; denn wenn sie klein
ist und in den Weichtheilen licgt, dic solten gedrtickt und so-
mit auch sclten gereitzt werden, so bleiben sic als consolidirte
Knochen jahrelang, ohne andere Beschwerden hervorzurnfen,
wenn sio aber gross ist und in den Organen liegt, dic hiufig
gebraucht werden oder auf dic sich der Organismus stiitzt, so
reizen sic dic Nachbargebilde, die abscediren oder in Brand
tbergehen (Fall ITI S. 26). Wenn dio Bohandlung stattfindet,
so richtet sich der Verlauf nach derselben, wenigstens theil-

weise.
Theorie der Krankheit.

Es ist, wic wir in der Aetiologie gesagt haben, noch nicht
bewiesen, dass das Blut von den an der Verknocherung der
Muskeln und Schnen ohne vorhergchenden Reiz Erkrankten
ctwas Specifisches darstellt, was diescs Blut von dem gewshn-
lichen menschlichen Blute auszeichnet. Wenn wir aber auch
eine solche Art der Blutentmischung zulassen, so muss sie nach
Virchow?) als Folge der priméren Erkrankung irgend eines

25) Cellularpathologie. Berlin 1859. 8. 122 und 197,
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Korpertheils betrachtet werden. In der hior beschriebenen Krank-
heit bictet sich zunichst das Bindegewebe dar, das wir als Keim-
stock der Neubildungen anschen miissen. Es ist gleichgultig, ob
dic Neubildungen durch Theilung oder durch endogene Ver-
mehrung der Zellen entstehen, so vicl ist aber gewiss, dass die
Neubildungen in diesem Uebel wirklich existiren. Mag die
Zellenwucherung in Folge eines Reizes oder ohne denselben
entstehen, so bildet sich zuerst eine einfache Hypertrophie, die
durch Vermehrung der Zahl der sic zusammensctzenden Elemente
in dic numerische Hypertrophie, Virhow's) Hyperplasie
tibergeht, die sich endlich, wenn ‘sie sich consolidirt hat, zu
einer Heteroplasie Virchow's in Betreff des Entstehungsortes aus-
bildet. Das aus Wucheruug des ‘alten neuentstandene Binde-
gewebe 1ibt, wie bei der Bildung der Exercir- und Reiterknochen,
auf die benachbarte eigentliche Muskelsubstanz einen Druck aus
und fahrt sie zur Atrophic; dann scheint das ergriffenc Binde-
gewebe in Folge der Verschwendung seiner physiologischen
Thatigkeitskraft blos in einer Richtung, namlich auf die Ver-
grosserung der Zahl seiner Elemente, cinigermassen geschwicht
zu sein in Betreff der Verrichtungskraft seines anderen physio-
logischen Zweckes, nimlich der Ernsahrung, so dass es nicht
mehr im Stande ist aus dem ihm zugefihrten Blute und Er-
nghrungssafte, nur das ihm nothige zu behalten, sondern es
verdichtet sich, indem'die Bindegcwebskorperchen zu Knochen-
korperchen sich umwandeln und Kalksalze in seiner Intercellu-
larsubstanz ablagert, die sich zur lamellosen Knochensubstanz
ambildet. Was die Natur der Verknocherung der Muskeln,
Sehnen und Fascien betrifft, so konnen wir entschieden aus-
sprechen, dass sie zu den gutartigen Geschwilsten gerechnet
werden muss, da sie nie an und for sich den Untergang des

26 ) Cellularpathologie. Berlin 1859. 8. 365.
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Organismus verursachen kann. Hier ist also fur die pathologi-
schen Anatomen auch cin Beweis, dass die Bosartigkeit der
Geschwitlste und die Heteroplasticitat dersclben in keinem Zu-
sammenhange mit einander stchen.

In Betreff der Localitit des Korpers, welche der Verknoche-
rung ihrer Muskeln und Sehnen ohne eines nachgewiesénen Rei-
zes am haufigsten zu unterliegen pflegt, konnen wir nichts
Feststehendes angeben, da dicse Umwandlung in verschieden-
sten Muskeln der von uns angefithrten Fallon gefunden worden
ist. Ausser den, von mir schon angefahrten verknochert gefundcnen
Muskeln und Sehnen entsteh{ diesc Umwandlung noch in dew
Zwerchfelle und besonders in seinem sehnigen Theile, .was
die 2 in dem pathologisch-anatomischen Museum zu Strasburg

(No. 1085 und 1090) aufbewahrte Priperate dieser Art uns
beweisen. —

Diagnose

In Fallen, wo das Entstehen der Neubildungen mit den
entztindlichen Symptomen cintritt, kann man vom Anfange an
auch keine sichcre Diagnose der Krankheit stellen, da es sich
nicht ;voraus sehen ldsst, welchen Weg die Entztndung ein-
schlagen wird; in spatercn Stadien des Leidens oder wenn die
Neubildung als verknschernde Geschwulst entsteht, gicbt schon
das Betasten dcrselben einen Aufschluss dariber; sie kann
allein mit der spatere zu erwihnenden Muskelverirdung ver-
wechselt werden, der Unterschied liegt aber darin, dass hier
die Geschwulst eine hockerige, unebene Oberfliche besitzt, bei
der Verirdung dagegen mehr eben ist, oder eine Drusenform hat.

Prognose .

Da man hier keinen sicheren, regelmissigen Krankheits-
verlauf wahrnimmt, so ist auch einc sichere Prognose unmog-
%ich ; jedenfalls je geringer der Reiz ist und je weniger von d:n
in der Aetiologie (8. 31) angefihrten Ursachen vorhanden sind,



— 36 —

dosto besser ist die Prognose. Das Loben des Patienton ist
durch die Krankheit sclbst nicht bedroht; nur die hervorgerufeno
Nebensymptome konnen eine Gefahr herbeifahren. Durch die
Anwendung der cntsprechenden therapeutischen Massregeln
kann das Uebel, wenn nicht vollkommen gcheilt, so doch so
weit gebracht werden, dass eine neue Umwandlung des Gewebes
nicht entsteht und dic alte schon comsolidirte nicht weiter um
sich greift.
Behandlung

Weonn das Ucbel mit den entzindlichen Symptomen auf-
tritt, so mussen auch nach dem Grade der Entztindung stirkere
oder schwiichere antiphlogistische Mittel in Gebrauch gezogen
werden; wenn aber die Geschwulst grado als Knochenneubildung
auftritt, oder das in Folge der Entztndung entstandene hyper-
trophishe Bindegewcbe sich zu consolidiren anfingt, so sind die
auflosenden und die Blutmischung verdndernde Mittel an ihrer
Stelle, um wenigstens, wenn nicht die schon gebildeten Ge-
schwhlste zur Aufsaugung zu bringen, so doch die Bildung der
neuen zu verhiten. Auf dem operativen Wege ldsst sich kaum
etwas thun, da falls wir cine einigermassen allgemeine Erkran-
kung des Bindegewches annehmen, der Organismus durch die
Exstirpation einer schon gebildeten Knochenmasse vor der wei-
teren Erkrankung keineswogs gesichert wird. Wenn die Neu-
bildung in einem oder in wenigen Muskeln stattfindet, so kann
die Teno-oder Myotomie in dem gesunden Geewebo der erkrank-
ton Muskeln vorgenommen werden, um die Thitigkeit der ge-
sunden Muskeln zu befreien und die Beweglichkeit der ergriffe-
nen Organe dadurch wieder herzustellen. Als prophylaktisches
Mittel kann nach unserer Meinung eine geordnete Lebensweise

bezeichet werden.

Die Verirdung des Muskel- und Sehnengewebes.

Bei der Betrachtung dieses Gegenstandes tritt uns zuerst
entgegen die Kalkdegeneration der Muskeln, die for nichts An-
deres, als fur das Endresultat des molekuliren Zerfalls der Mus-
keln Virchow's Nekrobiose zu betrachten ist. Ieh fihre hier kein
Beispiel dieser Entartung vor, weil der Gegenstand schon vielfach
besprochen worden ist und uns ziemlich haufig entgegentritt. Bei
der Atrophie der Muskeln, gleichviel ob sie.durch Unthatigkeit der
ergriffenen Muskeln -oder durch den Druck der Nachbargebilde
auf die Muskeln hervorgerufen ist, und in den spitteren Stadien
der Muskelentziindung bemerken wir die Muskeln fahl, weich
c({ntractionsunfahig, bei der mikroskopischen Untersuchun’g ﬁnde1’1
w.n' an der Stelle der Muskelfibrillen eine breiige Masse
die aus eiweissartigen Ueberbleibseln der Muskelsubstanz, aus;
Fett uPd Kalkkornchen besteht. Die Primitivbtindelschlauche
konnen dabei bestehen oder auch in Zerfall tibergehen, wo-
hex'v' d@é» g’chinutzig gelb streifige oder ﬂeckenarﬁge Aus,sehen
des entarteten Muskels herrthrt. Das Fett ist hier resorptions-
fihig; es schwindet also nicht selten vollstandig oder mit dem
Nachlassen einer unbedeutenden Quantitat in der molekiiliren
Masse,»welche. sich -darnach verdichtet, eine teigige Consistenz
annimmt und sogar h#ufig vollstindig verhirtet, so dass sie
brocklich wird und in solchem Zustande in den davon ergriffenen
Muskeln liegen ‘bleibt. ‘

Eine andere viel seltenere, leider nur einmal von H. Meyer2)
beobachtete und veroffentlichte Art der Muskelverirdung stellt
der folgende Fall dar: i

27) Zeitschrift fiir die ration. Med. von Henle und Ffeyffer N, F. Bd. I 8. 81
3
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N. N.,, 48 Jahre alt, hatte vor 10 Jahren ohnc nachweis-
liche Ursache, beinahe plotzlich seinen Fuss durch Gangrin ver-
loren, indem dieser ihm unter heftigen Schmerzen innerhalb
3 Stunden erkaltete und brandig wurde. Nach Abstossung des
Brandigen wurde der astragalus, welcher zurtickgeblichen war
noch von dem behandelnden Arzte entfernt. Da die Hautwunde
sich nicht schloss, sondern stets eiterte, suchte er jetzt Hulfe
in der Amputation, welche dann auch in der chirurgischen Kli-
nik in Zurich durch Professor Locher Zwingli unter dem Kuic
ausgefahrt wurde.

Untersuchung

Am amputirten Unterschenkel untersuchte Meyer zuerst den
Zustand der Arterien, fand in diesen jedoch nichts bemerkenswer-
thes ausser einigen kleinen Verkreidungen der Wandung, far
deren Vorkommen das Alter des Patienten gentigende Erkla-
rung gab. Die zuginglichen Nerven, namlich der N. peronaeus
superficialis und der N. tibialis zeigten sich in ihrem ganzen

Verlaufe sehr verdickt. Diese Verdickung fand jedoch nur in °

einer Vermehrung des Neurilem-Zellgewebes ihren Grund, denn
die Nervenfasern selbst waren grosstentheils schmal und griu-
lich, ein Zcichen ihrer Riuckbildung, welche ihrerseits in der
Unthatigkeit der Muskeln, vielleicht auch in dem Drucke des
verdickten Neurilems ihren Grund fand, die wichtigste Verin-
derung aber betraf die Muskeln und Sehnen. Von den Muskeln
waren die Mm. gastro-cnemius, soleus, tibialis posticus und flexor
hallucis longus im hochsten Grade geschwunden und unbedeu-
tend an Masse, liessen dabei kaum mehr den Bau eines Mus-
kels erkennen, indem sie bleich waren und nur an wenigen
Stellen noch eine Andeutung von faserigem Bau zeigten. Das
Mikroskop wies viele Zellgewebsfasern und leere Muskelfaser-
schliuche als Bestandtheile nach. Die anderen Muskeln, nam-
lich die Mm. flexor digitorum communis longus, peronaeus longus
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peronacus brevis, tibialis anticus, extensor hallucis longus und
extensor digitorum communis longus boten folgende merkwurdige
Verianderungen dar: sie waren weniger geschwunden, als die
vorhergenannten, waren aber von Farbe weissgelb, oft mit An-
niherung an das Orangefarbene; dabei fuhlten sie sich ausser-
ordentlich fest an. Ihre Sehnen hatten zwar von Aussen bei-
nahe das gewohnliche Ansehen, waren aber sehr hart und un-
biegsam. Muskeln und Sehnen waren dabei in ihrer Gestalt
durchaus nicht veriandert und namentlich zeigten ersterc den
charakteristischen faserigen Bau auf das Deutlichste. Bei Ver-
letzungen durch Einschneiden oder Brechen zersplitterte die
Muskelsubstanz, sowohl als Schnensubstanz in dinne harte
Stabchen, ahnlich wic Asbest. Die mikroskopische Untersu-
chung solcher Trummer der Muskelsubstanz zeigte nur kleine
Saulen von 0,015* bis 0,03 Durchmesser, welche bei durch-
fallendem Lichte schwarz, bei auffallendem Lichte dagegen glin-
zend weiss erschiencn; sie waren dem Ansehen nach aus ag'gre-
girten Kornchen gebildet, doch waren sie auch oft ganz oder
stellenweise homogen durchsichtig. Meyer nithrte kcinen Zweifel,
dass dicse Saulenstacke Trommer von verkndcherten Muskel-
fasern seien und den Beweis fur die Richtigkeit dicser Ansicht
sah er dadurch geliefert, dass jenc Saulchen durch Zusatz von
Salzsture unter vieler Luftentwickelung meistens wieder das
Ansehen der quergestrciften Mugkelfasern crhielten und zwar
ohne dabei an Durchmesser abzunchmen. Meyer hebt dice-
gen letzten Umstand besonders hervor, weil durch ihn die
Mcinung abgeschnitten wird, als hiitten etwa dic Kalkkrtim-
chen diec Muskelfasern nur von Aussen bedeckt. Es war die
Muskelfaser sclbst, welche verandert war, und zwischen den
Muskelfasern fand sich keinorlei Ablagerung. An solchen Muskel-
fasern, welche noch nicht vollstindig nach Meyer verknschert wa-
ren, konnte man die Ablagerung vercinzelter Kalkkritmmehen im
3*
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Innern der Muskelfasern deutlich schen. In gleicher Weise meint
Meyer auch bei der Untersuchung der Trttmmer von der Sehnen-
substanz, dass diese aus vollstindig verknocherten fibrosen Fasern
bestand, zwischen welchen kcinerlei Ablagerung sich vorfand.
Fibrillen von 0,0015* Durchmesser konnten noch durch ihre
Weisse bei auffallendem Lichte und durch ihr Verhalten zu
Salzsiure nach Meyer als verknochert erkannt werden. Im All-
gemeinen zeigten die Trimmer der Sehnensubstanz ganz den
faserigen Bau der Sehnen und ibre einzelnen Fibrillen waren
far das Ansehen entweder homogen oder feinkornig, wie aus
einer Reihe von Kornchen zusammengesetzt. Bei Zusatz der
Salzsiure stellte sich das bekannte Ansehen gesunder Sehnen-
substanz vollstindig her und zwar cbenfalls ohno Verdnderung
des Durchmessers der Stucke.

Zuerst glaube ich hier bemerken zu mtssen, dass H. Mcyer
sich geirrt hat, indem er in vorliegendem Falle die verianderten
Muskeln und Sehnen als verknochert bezeichnete. Einen Kno-
chen nennen wir ein organisirtes Gewebe, ein Gebilde, das den
eigenthtimlichen physiologischen Process der Verknocherung
durchgehen muss, bis es die Stufe seiner vollkommenen Aus-
bildung erreicht, das sich ernihrt und lebt; hier dagegen sehen
wir eine todte Masse, die durch einen mechanischen oder che-
mischen Process gebildet ist, und die, sobald sie einmal gebildet
ist, in demselben Zustande bleibt, wenn nicht einmal eine phy-
sische Kraft sie zerstort. Daher glaube ich berechtigt zu sein,
die vorliegende Umgestaltung des Muskel- und Sehnengewebes
besser als eigentliche Verkalkung dieser Gewebe zu bezeichnen.
In der vorliegenden Muskel- und Sehnenverirdung ist, wie aus
den oben angefithrten Thatsachen hervorgeht, kein Zerfall der
das Gewebe zusammensetzenden Elemente vorangegangen, keine
Atrophie derselben gewesen, sondern nur mechanische Ablage-
rung der Kalksalze in den scheinbar gesunden Elementen.
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Diese Umwandlung des Gewebes hat eine Aehnlichkeit mit der
Bildung des Hirnsandes, der nach Remack?%) bei der Behand-
lung mit Salzsiure eine Zelle und innerhalb derselben einen
Zellenkern darstellen soll. Die Kalksalze stammen hier wahr-
scheinlich aus dem Blute und aus dem Ernihrungssafte her,
da nach Entfcrnung derselben mittelst Salzsiure das Gewcbe
sowohl der Muskeln als auch der Sehnen unveréndert erschien;
leider aber war das Blut hier gar nicht untersucht worden.

Was die #tiologischen Momente der Muskeln- und
Schnenverirdungen anbetrifft, so ist bei der Kalkdegeneration
Alles, was den moleckiliren Zerfall der Muskeln hervorrufen
kann, als primiare Ursache anzunehmen; bei der Muskel- und
Sehnenverkalkung aber ist, wie es aus dem oben besprochencn
Falle ersichtlich ist, nur dic Unthatigkeit der nicht mehr brauch-
baren Muskeln und Schwiche ihrer ecinzelnen Elemente als
pridisponirende  Ursache anzucrkennen. Die Meinung von
J. Nasca®), dass die Verirdung der Muskeln mit der progressi-
ven Muskelatrophie im Zusammenhange stehe, scheint unbe-
grindet zu sein, da in den 61 von Wauksmuth®) zusammeonge-
stellten Fillen der progressiven Muskola.trophw kein ecinziges
Mal die Verirdung vorgekommen ist.

Die Diagnose der Muskelverirdung kann mittels des Be-
tastens wegen des harten Anfthlens der Concretion gestellt wer-
den; hierbei kann jedoch eine Verwechslung mit der Muskel-
verknocherung eintreten. Da aber bei der Verirdung keine Neu-
bildung des Gewcbes, sondern das Verbleiben desselben in ge-
wohnlichem Zustande oder sogar das Zcrfallen des bestechenden
Gewebes stattfindet, so ahmt das Concrement diec Form des cr-

28) Observ. anat. et microscop. de sist. nervos. struct. pag.’26.

29) Mémoires sar la myolithiasis et la paralisie musculaire 1858. Manuscript
a d. Vereins-Sammlg. d. deutschen Naturforscher und Aerzte in Carlsruhe.

30) Zeitschrift fir dic ration. Med. von Henle uud Pfeyffer. N. F, Bd. VIL 8. 8.
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griffenen Organs oder einer ganzen Gruppe der Organe nach;
dadurch wird die Oberfliche der Verirdung mehr eben, oder,
wenn die Kalksalze nur stellenweise hie and da abgelagert sind,
drusenformig, bei der Verknocherung dagegen kann die Neubil-
dung alle moglichen Formen annehmen.

Von der Prognose kann bei der Kalkdegeneration micht
die Rede sein, da das Gewebssubstract, in welchem dic Kalk-
salze sich befinden, zerstort und zu keinem anderen Processe
fahig ist; in der Verkalkung der Muskeln und Sehnen aber
mussen wir, da wir bei derselben als pradisponirende Ursache
die Schwichung der Elemente angesehen haben, annchmen, dass
die abgelagerten Salze moch entfernt werden konnen und das
Gewebe zu seinem normalen Zustande wiederkehrt, falls die
Elemente ihre Thatigkeitskraft nicht ganz eingebiisst haben.
Sind aber die Elemente ganz eingemauert, so ist keine Hoff-
nung mehr, sie herstellen zu konnen.

Was endlich die Behandlung der Muskelverirdungen be-
trifft, so kounen im Anfange der Verkalkung Mittel, welche
die Thatigkeit der Elemente erregen, wie die spirituosen, aroma-
tischen u. s. w. gebraucht werden; wenn aber die Verirdung
hart geworden ist, kaun sie mit dem Messer ausgeschilt werden,
so lange sie noch mnicht weit um sich gegriffen hat; wenn sic
. aber einen ganzen Muskel oder eine Muskelgruppe cingenommen
hat, so kann das Ausschilen hier nichts helfen nnd das Con-
crement bleibt dem Patienten fur die ganze Dauer scines Lebens.
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Beschreibung eines Falles, welcher in der Chirurgischen
Abtheilung der Dorpatschen Klinik beobachtet worden ist.

nJegor Maksimow, ein Bauer aus dem Pleskauschen Gou-
vernement, wurde am 8ten December des Jahres 1841 uns
zugefahrt. Er war von kleinem, untergesetstem, kriftigem Bauc,
braunem Haar, braunem Auge und dunkler Gesichtsfarbe. Er
trug das _Geprage ciner blthenden Gesundheit. Das Loiden, wmn
dessen willen er uns consultirte, war eine Geschwulst des lin-
ken Ellenbogepgelenks; ihr grosster Umfung betrug 17¢; die
Haut auf demselben war rein, verschiebbar, liess dem Auge
sichtbar gross entwickelte Hautvenenstimme durchschimmern.
Die tastende Hand fand Hirten, bewegliche und unbewegliche
mit weicheren Parthieen abwechselnd. Wir wurden veranlasst,
den knochernen Apparat des Gelenks genauer zu untersuchen.
Wir fanden die Extremititen der drei Knochen, welche im nor-
malen Zustande das Ellenbogengelenk bilden, um Vieles aufge-
trieben, aus der nattirlichen Lage gewichen und zwischenhalb
luxirten Gelenkenden mehr oder weniger bewegliche, bald ober-
flachlich gelegene und daunn als deutlich begrenzt fahlbare, bald
tiefer in den Weichtheilen verborgene und dann in ‘der Umnge-
bung verschwindende Harten. Den #usseren Rand des Ober-
armbeins verfolgend, kamen wir auf eine vom unteren Drit-
theile an rasch zunchmende harte, anf dem Oberarme durch-
aus unbewcgliche Gieschwulst, dic wir als den aufgetricbenen
condylus externus diagnosticirten, sein unterer Rand war scharf
begrenzt, dic tbrigen von den Weichtheilen verdeckt. Verfolgte
man den inncren Rand des Oberarmbeins zum Ellenbogenge-
lenke hin, so stiess man im unteren Drittheile gleichfalls aunf
cine Goeschwulst, wic an der dussercn Scite beschaffen, nur
keinen scharfen Rand darbictend; sic wurde fur den aufgetrie-
benen condylus internus gehalten.  Das Olceranon musste ent-
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fernt von dem Oberarmbeine gesucht werden;; cs war weit nach aus-
sen und unten gewichen; man gelangto zu demselben, wenn man
den inneren Rand der Ulna nach aufwarts verfolgte. Die Dicke
des Olecranon tbertraf die Normale um das Dreifache, dic Be-
grenzung war deutlich; das capitulum radii konnte man auf
keine Weise erreichen; es begab sich der Radius in seincm
obersten Viertheil unter cine bewegliche Hirte, weclche mit
ihrem grossten Durchmesser von 5" in dem Querdurchmesser
des Armes und der Geschwulst gelegen, hufcisenformig an den
oben beschriebenen scharf durchzufahlenden unteren Rand des
condylus externus des Oberarmbeins sich anlehnte. Diese Hirte
verwehrte uns den Zutritt zu dem capitulum radii. Die tbrigen
beweglichen Harten lagen zerstreut in den Weichtheilen; ihre
grossten Maassen fielen zwischen '/, und 1v,"; so fihlic man
eine solche kleinere Harte fluctuiren in den Weichtheilen und
an jene grosse, hufeisenformige sich anschliessen. Eine zweite
in der Nahe des condylus internus, eine dritte in der Sehne des
M. triceps, eine vierte und zwar die Kleinste an die Sehnen-
scheide des M. biceps brachii befestigt; das spatium inferosseum
zwischen dem radius und der ulna war bedeutender, als in normalem
Zustande; die Knochen verliefon von dem Handgelenke aus
divergirend zu dem Ellenbogengelenke hin. Schmerz empfand der
Kranke durchaus nicht, weder spontan noch bei stirkerem Drucke
auf dic Geschwulst. Die Brauchbarkeit der Extremitat hatto
nur wenig gelitten; von der zwei Bewegungen des Vorderarms
5n dem Ellenbogengelenke konnte eine jede, doch nicht mit dor
Vollkommenheit des Normalen, wohl aber ohne Schmerz aus-
gefuhrt werden, desgleichen Pronation und Supination der Hand.
Der Patient gab zu, dass er in der linken oberen Extremitit
halb so viel Kraft beséisse, als in der anderen; doch zur Gentige
um seinen Geschéften vorzustehen. Die Armschlagader und
die sich hier als Fortsetzung anschlicssende arteria radialis
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lagen oberflachlich, ihr Verhiltniss zu dem M. biceps und seincr
Schne war nicht gestort, ihre Pulsation lings dem ganzen
Verlaufe deutlich fuhlbar; die Anheftungsstelle der Sehne des
M. biceps, sowie fascia trapezoides konnte nicht ermittelt werden.
Nachtriglich ist zu berichten von einzelnen gleich gerdtheten
und mit schilferndem Hofe umgebenen Narben, wie sie etwa
Forunkel zurticklassen. Von diesen Narben lag eine der Hirte
entsprechend, dic wir an der Sehne des M triceps befestigt
gesehen; die andere in der Nithe des Olecranon. Die tibrigen
Gelenke des Korpers waren in keiner Weise diform. Von ei-
ner stattgehabten oder noch bestehenden Dyskrasie keine Spur
vorhanden.

Die Anamnese ergiebt, dass der Patient im December
des Jahres 1840 ohne bewusste Mitwirkung ciner Gelegenhaeits-
ursache plotzlich von heftigen Schmerzen in dem linken Ellen-
bogengelenke befallen sei; es gesellte sich cine heisse, rothe,
gespannte Geschwulst hinzu, welche die Grosse der jetzt bestehen-
den noch itbertroffen haben soll. Die Geschwulst wurde woich,
fluctwirte, brach dort, wo jetzt die Narben zugegen sind, auf; es
wurde eine grosse Menge ¢ines blutigen Eiters: mit Knechen-
stitcken- zugleich ausgeleert. Die Entwicklung bis zu dieser
Hohe dauerte ein Paar Wochen, der Erguss von Eiter und dio
Entleerung von Knochenstiticken dauerten noch einige Monate unter
abnehmender Menge fort. Die Fisteloffnungen schlossen sich,
dic noch vorhandene Rothe und Schmerzhaftigkeit schwanden
gitnzlich; und 8o gewann die Geschwulst vor zehn Monaten dic
Grosse und das Aussehen, welche sie jetzt besitzt. Schmerz-
haftigkeit und Wachsthum ist seit jemer Zeit nicht bemerkt
worden. Ebenso wenig irgend einen Einfluss von Witterungs-
veranderungen auf die Geschwulst. Der Patient hat von jener Zeit
des Versiegens aller Krankheitserscheinungen an, alle scine
Feldarbeiten verrichten konnen. Jetzt erfreut er sich eincs
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allein durch die Schwerfalligkeit der Extremitiit getrtbten Wohl-
befindens.

Eine ganz sichere und unfehlbare Diagnose ist in diesem
Falle unmoglich, da die Geschwtlste nicht einer niheren Un-
tersuchung unterworfen werden konnten; goviel wir aber aus
dem bis jetzt Gesagten schliessen konnten, so muss hier eine
acute Muskelentztndung mit spateren Knochenneubildungen statt
gehabt haben. Es konnte hier eine Verwechslung der Neubil-
dung mit den Gelenkméusen oder dem Enchondrome oder end-
lich mit der Verirdung der Muskeln moglich sein; die ersteren
aber bilden sich immer in dem Geolenke sclbst, in der Grelenk-
kapsel oder endlich in dem Zcllgewebe zwischen der Synovial-
haut und dem Periost®); in unscrem Falle dagegen erstrecken
gich die Geschwilstc ziemlich weit von dem Gelenke — bis
auf ein Drittel des Oberarms. Gegen die Enchondrombildung
spricht die Zahl der Geschwalste, die schnelle Entwicklung
and endlich der Stillstand in dem Wachsthum derselben;
gegen die Verirdung spricht die Anschwellung. Da hicr
kein mechanischer Reiz als Gelegenhcitsursache angegeben
ist, so mfissen /wir es der zweiten Reihe der von uns
beschriebenen Knochenneubildung (8. 18) anreihen. Die dif-
fusc Anschwellung des Ellenbogens ist wahrscheinlich durch
chronische Entztindung der die Geschwiilstc umgebenden Theilo
cnstanden, verursacht durch den Reiz, den die Geschwilste
selbst als fromde Korper ausgetbt haben (vergl. Fall I und IV
S. 18 und 27); dieselbe Ursache lag auch den Abscessbildungen
zu Grunde (Fall IIT 8. 26). Der in Folge der Anschwellung
cinigermassen gchinderte Blutkreislauf verursachte das Hervor-
treten der oberflachlichen Hautvenen. Die Neubildungen finden
sich ihrer topographischen Lage nach 1) in der Anhcftungsstelle

31) .. Foerster, Handbuch der allg. pathol. Anatomic. S. 119,
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der Beuger, 2) in den Streckern der Hand, 3) in der Radial-
schne des M. biceps brackii und 4) in dem unteren Ende des
M. triceps brachii. Die Luxation der Ulna und des Radius als
auch das Auscinanderweichen derselben ist wahrscheinlicherweisc
in Folge der contraction der entztindeten Muskeln hervorgebracht
worden, und da die Beuger und Strecker der Hand an zwei
entgegengesetzten Punkten des Skeletts des Vorderarms sich
ansetzen, so konnte der Zug bei der Contraction der beiden ent- °
zundeten Muskelgruppen auf zwei entgegengesetzte Seiten aus-
getibt worden sein, so dass die beiden das Skelett des Vor-
derarms zusammensetzenden Knochen auseinander gegangen
sind und somit das spatiumr inferosseum sich vergrossert hat;
oder zu einer Myositis konnte sich auch eine Ostitis hinzuge-
gellen, in Folge deren aufgetricbene Ellenbogengelenkenden der
Ulna und des Radius auseinander gewichen sind.

Da die Hausangelegenheiten des Patienten ihn nach Hause
forderten, so ist er nach zweitigigem Aufenthalte in der chirur-
gischgn Klinik, ohne dass eine Behandlung versucht wére, ent-
lassen worden mit der Bedingung, uns tber den Zustand seiner
Gesundheit zu benachrichtigen. Da dies aber nicht geschehen
ist, so wissen wir auch nichts tber sein weiteres Schicksal
anzugeben.

Erklirung der Tafel

Fiég. I. (Der Ellenbogen von vorne gesehen).

I. Oberarmbein.
II. Radius,
III. Innerer Rand der Ulna.
A. Verzweigung der oberflichlichen Hautvenen.
B. Verlauf der arteria brachiaks und radialis.
C. Die Sehne des M. biceps brachii.
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Unbewegliche harte Geschwulst an der Aussenseite des unteren Drit-
theils des Oberarmbeins,

Bewegliches Knochenstiick, 5 im grossten Durchmesser.
Unbewegliche harte Geschwulst an der inneren Seite des unteren

- Drittheils des Oberarmbeins.

d.  Bewegliches Stick in den Weichtheilen tief liegend; mit undeut-
““lich durchzufihlenden Grenzen.
e. Bewegliches Knochenstfick, *
Fig. XX. (Der Ellenbogen von hinten gesehen). »
Oberarmbein.
Radius:

III. Um das Dreifache vergrdssertes Olecranon.
VL. Innerer Rand der Ulna.
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VI
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Unbewegliche harte Geschwulst an der Aussenseite -des unteren
. Drittheils des Oberarmbeins.. , .
‘Scharfer Rand desselben.
- Bewegliches hartes Stuck; 5 im gréssten Durchmesser.
Bewegliche Knochengeschwulst. '

"THESES.

Neoplasmata organisata ex exsudalo non oriuntur.

Methodus exspectativa nulla est.

Morbum cognoscere est cellulae pathologiam colere.

Suam quisque morbus sedem anatomicam obtinet.

Prognosis potius de medici quam de aegroti sorte decernit.

Gargarismata in pharyngis inflammatione sananda remedia

sunt plane superflua.






