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282 ) Kleinere Mittheilangen.

keit driickte, 80 kam das Fett langsam, tropfenweise heraus. Derselbe Ver-
such wurde an der andern Tibia mit demselben Erfolg vorgenommen.*

Nach dem Vorstehenden wiire es wohl moglich, dass manche Ablésungen
und Entziindungen der Knochenhaut secundiar, von der Myelitis aus ent-
stiinden. Man beobachtet Fiille, wo offenbar die Myelitis vorangeht und die
Periostitis, weiter oben am Knochen, nachfolgt. Hieriiber mag in einer
spitern Mittheilung noch weiter verhandelt werden.

10. Fall einer seltnen Muske_lkrankheit.
’ g )
Von E. Wagner. \Zhj ! wzt& fia !

Die 43jihrige, bisher gesunde Frau kam einige Tage nach Beginn der
Krankheit in’s Spital, wo alsbald die Diagnose auf Periostitis beider
Oberextremitiiten gestellt wurde. Ungefihr am 10. Krankheitstage erfolgte
der Tod. :

Section am 23. Oct. 1861, 2;11. p. m.

Korper mittelgross, missig gendhrt. Haut griingelblich, mit spar-
samen Todtenflecken. Massige Starre. Die obere Korperhilfte, vorzugs-
weise beide Ober- und Vorderarme, ziemlich stark 6dematos. Unterhaut-
zellgewebe fettarm. Musculatar mi#ssig reichlich, blass, grauroth. In allen
Muskeln der Brust, des Bauches, des Halses, der Ober- und Vorderarme theils
sparsame, theils reichliche , meist circumscripte, bis mehrere Linien lange
und mehrere Linien breite Hamorrhagieen, in und zwischen denen die
Muskelsubstanz ausser leichter Zerreisslichkeit keine Veranderung darbietet.
Makroskopisch das intermusculire Bindegewebe, die Venen der betreffen-
den Stellen, besonders beider oberen Extremititen, deren Lymphgefisse
und Lymphdriisen normal. Die Musculatur des iibrigen Korpers ohne Ab-
normitit, .

Schiideldach diinn. Dura mater normal; weiche Hirnhidute an Con-
vexitit und Basis ziemlich stark verdickt. Hirnsubstanz blutarm, méssig
Odematos.

Auf der innern Fliche des Pharynx und am Larynx findet sich eine
gleichmissige Lage graugelben Schleimes. Die iibrige Schleimhaut, sowie
die Schilddriise normal.

Linke Lunge an der Spitze miissig fest angeheftet; ebendaselbst ist
das oberflichliche Lungengewebe in der Ausdehnung eines Quadratzolls
und in derDicke von 1 bis 2/ pigmentindurirt. Das iibrige Lungengewebe
ist lufthaltig, blutreich, ziemlich stark pigmentirt, — Die rechte Lunge ist
iiberall locker, iiber dem obern Lappen kurz und fest verwachsen. Die
Lungenspitze enthilt an einer ganseigrossen Stelle schwarzes, schwieliges
Gewebe. Der vordere Rand des oberen Lappens ist bis zur Breite von 2/
in seiner ganzen Dicke theils schwielig pigmentirt, theils graugelb, kisig,
theils von zahlreichen alten Miliartuberkeln durchsetzt. Das iibrige Lun-
gengewebe wie links. — In allen Bronchien spérliche schleimigeitrige Fliis-
sigkeit. Die Bronchialschleimhaut missig gerdthet, nicht geschwollen.
Bronchialdriisen grosser, schwarz, fest.

Im Herzbeutel eine geringe Menge klarer Fliissigkeit; am Visceralblatt

" spirliche Himorrhagieen. Herz normal gross, sehr schlaff, mit sparlichen
Gerinnseln. Mitral- und Aortenklappen stellenweise schwach verdickt.
Aorteninnenfliche mit spiirlichen gelblichen Flecken besetzt.
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Bauchhihle ohne Fliissigkeit. Leber normal gross. Gewebe weicher,
sehr blutarm, deutlich acings. Die Acini in ihrem Centrum gelb, blass,
peripherisch blassgrau. An der Oberfliche des rechten Lappens eine boh-
nengrosse cavernise Geschwulst. Galle sparsam, dunkel. — Milz normal
gross, grauroth, etwas weicher.

Nieren normal gross. Kapsel normal. Oberfliche blassgrauroth ;
Rinde undeutlich fasrig; Malpighi'sche Korper deutlich sichtbar. Pyra-
miden normal.

Oesophagus- und Magenschleimhaut normal. Im untern Diinndarm
einzelne solitire Follikel missig geschwollen, fest. Uebriger Diinndarm
normal. Im Anfangstheil des Dickdarms gelber, ziemlich weicher Koth.
Die solitiren Follikel des ganzen Dickdarms wenig vergrossert.

Uterus normal gross. Die Vaginalportion in der Ausdehnung einer
iiber dreiergrossen runden Stelle mit glasigem, zihen Schleim belegt; die
Schleimhaut darunter fein zottig, grau und grauroth. In dem peripheri-
sehen Theil dieser Stelle, sowie in deren Umgebung sehr kleine bis halblin-
sengrosse Oeffnungen, aus denen sich ziher Schleim ergiesst. Cervix nor-
mal. Die Schleimhaunt des Uteruskorpers mit blutigem Schleim bedeckt.

Die mikroskopische Untersuchung der betreffenden Muskeln
wies eine viel in- und extensivere Verinderung nach, als dies mit blossem
Auge der Fall zu sein achien. Die Verinderung fand sich nicht nur an
Stelle der Himorrhagieen selbst und in deren Umgebung, sondern in gerin-
gerem Grade an jedem beliebigher entnommenen mikroskopischen Muskel-
priparat des Oberkorpers. Und zwar waren die Muskelfasern theils hoch-
gradig fettig metamorphosirt, theilszeigten siedievon Wedl, Rokitansky
und neuerdings von Zenker (bei Abdominaltyphus) beschriebne sog. col-
loide Degeneration, letztere gleichfalls an zahlreichen Stellen so stark, dass
nar das Sarcolemma noch iibrig war. An vielen Stellen kamen beide Ent-
artungen in derselben Muskelfibrille vor. Daneben fanden sich zahlreiche
diffuse sehr kleine Heerde von Eiterkorperchen und sehr reichliche Sarco-
lemkerne. — Das intermusculidre und subcutane Bindegewebe zeigte weder
Whucherungen der Bindegewebskorperchen, noch Eiter. — Die Nerven-
fasern der degenerirten Muskeln zeigten theils eine colloidahnliche Ent-
artung, theils einzelne Fettmoleciile. — Die Musculatur des Herzens zeigte
stellenweise sehr geringe Grade von Fett- und von Colloidmetamorphose.

Die Lungentuberkeln erwiesen sich unter dem Mikroskop zum grdssten
Theil als iltere, zu sehr kleinem Theil als frische.

Dieser Fall ist nicht nur von klinischem, sondern auch von patholo-
gisch - anatomischem Interesse. Die Krankheit an sich muss als eine pri-
miire angeseshen werden, da sich keine der sonst Muskelentziindung bedin-
genden Ursachen (Trauma, Syphilis, Rotz, Erkiltung u. s. w.) nachweisen
liess. Der Fall selbst unterscheidet sich auch anatomisch von den genann-
ten Krankheiten secundiiren Muskelaffectionen.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung zeigt theils zwei Meta-
morphosen der Muskelsubstanz, die fettige und colloide, theils eine im Ver-
hiiltniss zu diesen Degenerationen geringe Eiterbildung, — so dass beides,
Entziindung und Degenerationen, mindestens gleichzeitig und gleichwerthig
erscheinen, wenn nicht letztere, wie mir noch wahrscheinlicher, vor ersterer
vorhanden waren.



