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E h l  F a l l  y o n  a l l g e m e i n e r  p r o g r e s s i v e r  M u s k e l a t r o p h i e .  

Von  Dr. L u d w i g  M e y e r ,  

Oberarzt der [rrenstation am Allgemeinen Iiamburger Krankenhause. 

Johann N., 37 Jahr alt, fr/iher liolzflfsser, dann Fischer auf der Elbinsel 
Finkenw/irder. war verm/ige seiner Beschaftigung haufigen l)urchn/issungen und 
Durchkfiltungen ausge~eszt und bezieht auf diese Ursache seine jelzige Erkrankung, 
Im December 1858 habe ihn helm Fisehen auf der See besonders anhaltend und 
stark gefroren. Sehr bald stellten sich reissende Scbmerzen in den unteren Ex- 
tremitfiten ein. Er ffihlte beim Gehen Miidigkeit und ~chwache in denselben und 
war im April 1859 ira Gebrauche derselben so behindert, dass er ausser Stande 
war, weitere Wege zn machen und an des Haus und seine n/ichste Umgebung ge- 
fesselt war. Des Uebel, yam Arzt als Paraplegic bezeichnet, besserte sich anf/ing- 
Itch unter dem Gebrauch yon Arnica. Tr. ferr.. R. Ellen. ziemlich rasch. Statt der 
empfohlenen Faradisirnng raachte indess die Fami[ie des Kranken den Versuch 
ether mit Exot:eiamen verbundenen Wunderkur. Wahrend einer feierlichen Aus- 
rtiucherung des Teufels wurde die Frau plStzlich maniakaliseh, worauf er selbst in 
seiner flfilflosigkeit seine Zuflucht zum allgemeinen Krankenhause nahra. 

Am 9. Juli tier medicinischen Station fiberwiesen, wurde deft unsicherer. 
schwankender Gang, namentlich beim Umdrehen beobachtet. Er schleuderte beim 
C, ehen raerklieh mit den Ffissen end konnte mit denselben beim Versuche, in die 
Pantoffeln zu lahren, dieselben nicht gleich treffen. Im Bette waren die Bewegungen 
ziemlieh sicher. Er klagte iiber Schmerzen in den Beinen, die Arme ffihlte er fret, 
jedoch war der It~ndedruck schwach und zeigten dieselbe~, wenn auch sehwacher, 
als an den Beinen, fibrill/ire Zuckungen, namentlich nach Reiben. Sehr beschwer- 
lieh war dem Kranken ein Geffihl yon Schwere im Epigastrium, des sich aufDruck 
empfindlich zeigte. Ende August klagte er fiber gesehw/iehtes SehvermGgen und. 
Druek im rechten Auge; die Pupille war jedoch unver~tndert und leicht beweglich. 
Symptome yon Tiefsinn, namentlich der Versuch, sich im Bade zu ertranken, ver- 
anlassten die Verlegung zur lrrenstation (am 9. September). 

Wahrend seines hufenthaltes deft und so lange sein Zustand derartige Beob- 
aehtungen zuliess, zeigte er eine tiefe Gemfithsdepression, die sich durch traurigen 
Ausdruck des Gesichtes, Verzagtsein, b/iufiges Klagen und Weinen. schlafloseNfichte 
und /ihnliche allgemeine Symptome ausserte, aber auf Fragen stets durch die that- 
s~.chlich begrfindete Zunahme seines Leidens motivirte; Wahnvorstellungen oder 
Sinnestauschungen irgend wclcher Art waren hie zugegen. Die oben beschriebenen 
Symptome wurden im Wesentlichen bestatigt, doch zeigte sich ein Fortschreiten 
des Leidens dutch Zucken der Augenlider, namentiich rechts, und schmerzhaftes 
Einschlagen des linken Daumens. lnduetionsstrGme bewirkten noch fiberall kraftige 
Zusammenziehungen der Muskeln. Doch bedurften die der Beine ziemlich starker 
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StrBme. Fortgesetzter Gebrauch der Inductionselectricit~tt (dreimal in der Woche), 
daneben Einreibungen, Btider, spiiter Str[chnin zeigten keinerlei Einwirkun$ auf den 
Fortgang des Leidens. Eine wenige Wochen im December bestehende Polyurie 
bezog der Kranke auf den Gebrauch der Strychninpu[ver. Besonders heftiges Reissen 
im linken Bein ira October, darauf zunehmende Schwtiche, ein Gefiihl, als l~ige 
ein Reif um seine Knie, als sei AIles urn sie zu stratum. 

Im Beginn yon 1860 wesentlich dieselben Symptorae, abet fortschreitend, h~u- 
figes Zittern des rechten Augenlides, sehr schmerzhafte und starkr Contraeturen 
in der rechten Hand. Am |9 .  Januar Druck in der Magengegend, Erbrechen, na- 
mentlich bei gefii!ltera iVlagen nach dem Essen, bei ganz reiner Zunge und gutera 
Appetit. Seit dera 26. kein Erbrechen, aber Schmerzgefiihl fief unten in der Brust, 
hat Anstossen zum Husten, kann aber nicht husten; Puls etwas beschleu~gt; D/ira- 
pfung hinten und unten rechts in geringer Ausdehnung. |m Februar befindet sich 
der Kranke wieder im Bette so wohl, als ob ihm Nichts fehle, vermag abet nicht 
einen Moment ohne Stiitze zu stehen. Ende Februar schraerzhafter Druck llings 
des rechten Rippenraudes. Ira weiteren Verlaufe zeigte sich einige MonateBesserung 
oder Stillstand, so dass alas Bett am Tage verlassen und nur bei besonders heftigen 
Schmerzen dasselbe geh(itet wird. Appetit, Verdaunng gut, auch der Schlaf, so 
oft die Schmerzen fehIen. Eine Untersuchung im August zeigte deutliche Abma- 
gerung bis zur Atrophie~ besonders an der rechten Hand, jedoeh noch deutliche 
Reaction auf InductionsstrSrae; ira December fiel die schwerfiil[ige Bewegung der 
Zunge und erschwerte Sprache auf. ]m August ein Fieberanfall rait Empfindlicb- 
keit ira rechten Hypochondriura. Dei Untersuchung des Riickens zeigen die Len- 
denwirbel auf Druck eine besondere Empfindlichkeit. Untersuchungen der Empfind- 
lichkeit und des Tastgefiihls ergeben keine genauen Resultate; Nadelstiche werden 
bei geschlossenen Augen mit dem Zeigefinger nicht gut getroffen, wohl zumeist 
wegen der erschwerten und unbestiramten Bewegnng (?)*). 

Eine genauere Untersuchung im Januar 186|  constatirte einen enorraen Mus- 
kelsehwund. Die Haut liess sich {iberall in grossen Falten emporheben. Die Mus- 
culatur des rechten Armes besonders atrophisch, v611iger Schwuud der Ballen des 
Daumens und kleinen Fingers, an deren Stelle sich tiefe'Gruben befinden; die Con- 
touren so wie alle Unebenheiten der Hand und Vorderarmknochen ausserordentlich 
deutlich f{ihlbsr durch die stark geschwundenen Weichtheile. Oberarm weniger 
atrophisch, am wenigsten der Deltoides in seinen Schulterpartien. An der linken 
oberen Extremit~t geringere Atrophie, Abflachung beider Ballen der Hand, die Arrae 
werden fast stets im stumpfen Winkel gebeugt und massig pronirt gehalten mit 
leicht flectirten Fingern und adducirtem Daumen. Mit der linken Hand wird noch 
ein leichter Druck ausgefibt; Spreizen der Finger, Aneinanderbringen der Spitzen 
yon Daumen und kleinem Finger noch ausfiihrbar. Auch die Bewegungen ira lin- 
ken Arm sind noeh vollstfindig und ziemlich kriiftig; Pronation und Supination 

*) lch raache hier darauf aufmerksam, dass eine schlaffe anaemische Hsut sich 
zn Untersuehungen der Sensibilitfit und des Tastgefiihts nieht eignet. S. Med. 
Times et Gaz. 1863. Miirz. Brown-Sdquard lectures. 
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des Vnrderarras werden gut ausgefiihrt. Reehts koraraen diese Bewegungen ira 
Vorderarra selbst nicht mehr zu Stande und der Kranke sucht sie durch Drehung 
des Oberarrakopfes im Schultergelenk bei gebeugtera Vorderarm zu ersetzen, huch 
die Bewegungen der rechten Hand sind durchaus machtlos; der Drnck der flectirten 
Finger ist kaura ffihlbar; es gelingt nicht, oder erst nach wiederholten Versuchen, 
Dauraen and Zeigefinger bis zur Beriihrang zu n/ihern, besser geht das Spreizen 
der Finger. Untersuchungen des Tastgeffihls sind dnrch die Schwerf~lligkeit yon 
Bewegung und Sprache, die noch iraraer tiefe Depression des Geraiiths sehr er- 
schwert. Ira Allgememen scheint das Tastgeffihl rechts weniger gut "~a l t en  zu 
sein, auf dera Handrfickcn wieder besser als in der Hohlhand ; ira Vorderarra wer- 
den Nadelstiche noch gut empfunden. Ira Ballen des kleinen Finsers rafen electri- 
sche Str6uae keine Spur yon Maskelzuckung hervor, wllhrend ira Dauraenballen auf 
sehr starke Einwirkung noch schwache partielle Zuckungen erfo]gen, am deutlich- 
sten ira Adductor pollicis. Die langen Dauraenrauskeln ze~gen eioe noch gute He- 
action, ebensn die Beuger der Hand, schw~ichere die Extensoren. Links ist die 
Reaction iiberal[ besser; ira Ballen des klcinen Fingers sind partielie Zuckungen 
siehtbar~ in dera des Dauraens vollst~indige Contractionen, wean anch yon sehr 
knrzer Dauer. Ueberall auf der KSrperoberfl~iche fibri]lfire Zuckungen, sobald 
man irgend einen Theil entbl6sst. Ira Bette warden die Beine noch gut bewegt 
nod zieralich hoch eraporgehoben. Die Sehenkelrauskeln reagiren auch zieralich 
gut auf stfirkere StrSrae, indess kann er keinen Schritt raehr gehen und sich nur 
raiihsara ei~,ge hugenblicke rait Hfilfe der stiitzenden hrrae aufrecht halten; auf 
dera Stuhl' sitzt er gewShnlich vorne iiber gebeugt, Hand and Vorderarra aufgestfitzt, 
rait nach hinten gewSlbtera Hiicken. Druck auf die Dornforts~itze ist our mfissig 
erapfindlich zwischen den Schulterbl/ittern, dagegen auffallend schraerzbaft an den 
unteren Lendenwirbe]n und dera Kreuzbein. Auch die Erapfindlichkeit l~ngs des 
rechten Hypochondrium besteht noch, besonders in der Gegend der Gallenblase; 
die Leberd~irapfung ist indess yon normaler Ausdehnung. Stuhlgang etwas retar- 
dirt; Splfinkteren yon normaler Leistung, die Blasenrauskeln entleeren den Urin in 
einera kr~iftigen Strahle. Die Untersuchnng des Urins ergiebt wie frfiher Nichts. 
Das hussehen an~iraisch gelhblass, an beiden Seiten des Halses Nonnengcr~asche. 
Dabei unver//nderte Nahrnngsaufnahrae bei gutera Appetit. Ende April konnta der 
Kranke das Bett nicht verlassen und sich our ganz wenig durch Anklararaern an 
die Bettr~nder in die HShe richten. Er muss gefiittert werden, da er auch rait 
der linken Hand den LSffel nicht mehr zura Monde ffihren kann. Ueber Schraerzen 
in den Beinen wird zeitweise geklagt. Nach einera weiteren Vierteljahr sind auch 
am linken Vorderarm die Pronations- nnd Supinationsbewegungen unraSglich ge- 
worden, rechts auch erschwerte Drehung im Oberarm. Die Finger der rechten 
ttand befinden sich in einera Zustande fast perraanenter Flexion; der Kranke kann 
sie nicht mehr gerade strecken. Die der linken Hand k6nnen noch schwaehe Be- 
wegungen seitw/irts ausf~hren. Die Vola raanus rechts his zur zweiten Phalanx 
scheint ganz an/isthetisch, tiefeStiche verursachen keinen Schmerz; dagegen besteht 
noch Empfindung in den beiden ersten Phalangen und auf dem Handr/icken. W/ih- 
read die Haut des R/ickens in der Schulterblattgegend gefiihllos zu seiu scheint~ 
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werden Stiche in der Gegend der Lendeuwirbel und weiter unten But empfnnden. 
Ueberhaupt sind die Resultate derartiger Untersuchungen schwierig festzustellen und 
I~isst sich kein rechter Zusammenhang, wie bei fortschreitenden Rfickenmarksleiden, 
auffinden. Die Sprache ist fmsserst schleppend, fast tonlos und mit grossen An- 
strengungen verkniipft. Respirationsbewegungen sehr oberflfichlich, schwach, sowohl 
die oostalen als die abdominalen. 

Im Beginn des Jahres 1862 isl jegliche Bewegung der rechten Hand und des 
Vorderarms unmSglich geworden und werden Lageveranderungen derseiben durch 
Angreifen der linken Hand mit Unterstfitzung schwacher Bewegungen des rechteu 
Oberarms ausgeffihrt. Auch an der linken Hand, sowie deren Vorderarm bedeutendo 
Zunahme der Muske]atrophie; Gruben an der Stelle beider Ballen und Mangel jeder 
~ollst~ndigen Contraction auf die st~irksten StrSme; rechts fehlen auch die fibril- 
laren Zuckungen. Beim Athmen wird der ganzc Thorax gehoben, wfthrend die 
Rippen sich nieht mehr gegen einander verschieben. Sprache vSllig tonlos, einzelne 
Laute werden nur durch die vereinte Anstrengung aller Exspirationsmuskeln zu 
Stande gebracht. Die Beine kSnnen nicht mehr erhoben werden. In gieicher 
Weise schleppte sich dieser Zustaud his zum Juni fast nnverandert fort. Reissende 
Schmerzen in den Beinen, besonders links, sowie im Hypochondrium, vermehrten 
das Leiden durch schlaflose Nfiehte. Zeitweise Messungen ergaben wie frfiher nor- 
male Temperaturverhaltnisse. Ein im April entstandener Decubitus heilte wieder. 

Am 28. Juni hatte der Kranke sich noch leidlich befunden. Gleieh nach dem 
Abendessen trat plStzlich ein heftiger hnfall yon Dyspnoe auf, mit Angst, Ieichter 
Cyanose, starkem Oppressionsgefiihl, Schnappen nach Luft mit vorgestreckter Zunge 
und ausserster hnstrengung der Sternomastoidei. Der Thorax wird dabei nur passiv 
bewegt, bei sehr geringer Thatigkeit des ZwerchfeUs und der Bauchmuskeln. Da 
Verdacht voting, dass Speisetheile auf odor in den Kehlkopf gerathen seien, so 
werden zwei Finger his auf den Kehldeckel eingef/ihrt, ohne Etwas zu finden. Am 
Thorax links hinten und nnten miissige Diimpfung; man hSrt dort nur sehr schwache 
Respirationsgeriiusche, sonst iiberall m~.ssig lautes unbestimmtes hthmen, nirgend 
Rasseln. Fieber ist nicht vorhanden. Am 29. Zunahme der Dampfung, Athem- 
ger~usche werden dort nicht gehSrt, dagegen consonirendes hthmen leichter Art 
an der oberen Grenze zwischen Schulterblatt und Wirbelsaule. Die Temperatur 
ist nicht erhSht, 138 Pulse in der Minute. Starkes Pulsiren im zweiten Inter- 
costalranm links bei sehr schwachem Spitzenstoss. Cyanose besteht fort, Oedem 
der KnSchel; Urin wird ins Bctt entleert. Am 30. fr~ih: die D'~mpfung hatte sich 
his zu vSlliger Leere gesteigert, starke Zunahme der Cyanose, 176 fadenfOrmige 
Pulse. Der Tod erfolgte i Uhr Mittags. 

S e c t i o n s b c f u n d .  (Die allgemeinen KSrperverhfiltnisse sind mit den Unter- 
suchungen der Musculatur am Ende des Sectionsberichtes zusammengestellt.) Das 
R ( i c k e n m a r k  scheint etwas im Dickendurchmesser vermindert zu sein. Leichte 
Verdickung und Triibung der weichen H~ute am Halstheil. Die hnschwellungen 
des R0ckenmarks sind leicht kenntlich und in allen Dimensionen gut entwickelt. 
Auf Durchschnitten treten die Figuren 0berall dentlich hervor; weder in der grauex~ 
aoch in der weissen Substanz ist irgend etwas Abnormes auffallig; ebenso wenig 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XXVll. Hft. 3 u. 4. 27 
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in den Wurzeln der Nerven und den Riickenmarksnerven selbst, nachdem sie den 
Sack der Dura verlassen habem Der Centralkanal des B/ickenmarks |st  erweitert 
und zwar st~rker vonder  Ha|sanschwellung bis herunter zum Beginn des Riicken- 
the|Is, wo er auf Durchschnitten sich sis dreieckige Lficke oder deutliche Quer- 
spalte prfisentir 4 als welter abw~rts. 

Das G e h i r n  f~illt den Sack der Dura ziemlich vollst~ndig aus. Im Sinus 
longitud, ein sp~rliches, aber festes Gerinnsel. Meningen weder besonders getdibt 
noch verdickt, lassen sich ohne Substanzverlust abziehen. Oberfl~che des Gross- 
und Kleinhiras yon normalem Aussehen; dagegen zeigt ~ sich an der Medulla ob- 
longata rechts eine grauliche in den rechten Seitenstrang etwas keilfSrmig eingrei- 
fende Entartunfl. 

Linke L u n g e  nicht verwachsen. Ecchymosirung auf der Oberfliiche des un- 
teren Lsppens. Dieser fiihlt sich in ganzer Ausdehnung dicht an, ebenso der 
obere Lappen nach hinten und aussen. Die Schleimhaut der grSsseren Bronchien, 
besonders die zum unteren Lappen fiihrenden~ gerSthet, obne Secret; die feineren 
Aeste dieses Lappens besonders lebhaft gerSthet, mit Eiter gef/illt, und an ihren 
Endeu leicht erweitert. Schlaffe Verdichtung in der angegebenen Ausdehnung; 
Schnittfl~che braunroth mit einzelnen n0ch lufthaltigen Stellen und eitergeffiUten 
fiber die Schnittfl~che vurtretenden L~ppchen. 

Der untere Lappen der rechteu Lunge an zwei thalergrossen Stellen schwart g 
verwachsen. In der mittleren Pnrtie des oberen Lappens mehrere Einziehungeu 
mit starker Verdickung der Pleura. Hinten l~ugs der Wirbelsfiu|e gleichfalls eine 
starke Verwachsung zwischen Pleur. cost. und pulm. Die erstere |st hier ~ Zoll 
dick, zeigt deutliche Bippenabdriicke und enthfilt zwischen fibrSsen schwieligen 
Schichten Lagen yon der Beschaffenheit eingetrockneten Eiters. Lungeugewebe 
fiberall lufthaltig mit Ausnahme der Einziehungen der Oberfl'~che, die iiltere Tu- 
berkelgruppen enthalten. Der stfirksten schwartigen Verwaehsung an der Basis ent- 
spricht eine baselnussgrosse Bronchiektasie mit verkalktem kfisigen Iuhalt. 

H e r z  fast ganz fettlos. In den VorhSfen dunkies Blat mit etwas icterischen 
Faserstoffgerinnseln. Linkes Endocardium etwas tr(ibe, SehnenP~den der V. mitralis 
verdickt. Die Klappen iiberall sufficient. Herzfleisch fest, von gutem Aussehen. 

M ilz gross, scblaff, mit deutlichen grussen vorsprJngenden Follikeln. 
L e b e r  yon gew~hnlicher Gr6sse, blutreich mit sehr dunkeln kleinen Acinis. 
N i e r e n  yon normaler GrSsse, blutreich mit glatt abziehbarer Kapsel. 
B l a s e  contrahirt, Schleimhaut yon normalem Aussehen. 
Im D a r m k a n a | ,  ~ Fuss fiber der Klappe, zwei grSssere Giirtelgeschw~ire mit 

flacben B~ndern, die bis auf die Muscularis gehen; an der K|appe einige kleinere 
Follikulargeschw6re; im Dickdarm Schwellung der Follike|. 

Ausserordentliche fiberal| auf der KSrperoberfl~,che sichtbare Abmagerung. 
Unterhautzellgewebe sowie das Zwischengewebe der Muskeln, die Umgebung firbsserer 
Gef~sse und Nerven fast g~nzlich ohne Fettgewebe; nor hin und wieder sind einige 
sp~rlichq dunkelgelbe Kl/impchen erhalten. Die Muskeln durchgangig blass, schlaff, 
me|st in h6herem Grade die oberfl/ichlichen Partien. An der rechten Hand |st 
nur noch der Abductor pollicis durch einige blasse Streifungen gelblichen Gewebes 
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kenntlich, s~immtliche Interossei gelb verfettet, die (ibrigen Muskeln geschwunden, 
so dass nut ein schlaffes undeutlich streifiges Bindegewebe /ibrig gebliebea ist. 
Am Vorderarm sind g~inzlich atrophirt die MS. snpinator longus, pronator teres, 
flexor carpi radialis; besser erhalten palmaris longus, flexor communis, flexor carpi 
ulnaris; fast g~inzlich verfettet der pronator quadratus, Am Oberarm ist der 
Bauch des M, biceps durcb einen oberfl~chlich der Form des Muskelbauchs vSllig 
gleichen Streifen yon gleicbm~ssigem intensiven Gelb der Ltinge nach dur~hzogen; 
die tieferen seitlichen Partien blassr~thlich mit gelben Flecken, MM. triceps, bra- 
chialis stark gefleckt, jedoch iibera[i noch als Muskeln kenntlich, Deltoides ~iberal! 
gelblich, in seiner Clavicularpartie ganz geschwunden. Der linke Arm in demselben 
Verh~ltnisse, jedoch in geringerem Grade entartet, wie der rechte. Die Musculatur 
tier Beine scheint im Allgemeinen etwas besser erhalten, als die tier Arme, jedoch 
aucb stellenweise bis zum Unkenntlichen geschwunden. Pectoralis major bildet 
eine dfinne gelbe Membran, besser erhalten Pectoralis minor, jedoch sind sfimmt- 
liche am Thorax befindliche Muskeln, ebenso wie die abdominellen und das Dia~ 
phragma stark degenerirL Hintere Schnltermnskeln, so wie die m~ichtige ober- 
fl~chliche Muscnlatur, die Bficken und Nacken bedeckt, kaum in Spuren kenntlich, 
besser erhalten sind die vorderen Schulterblattmuskeln; die den Wirbeln zuniiehst 
gelagerten kleinen Muskeln zeigen noch r~thliche Farbe, wenn auch blass und gelb- 
lich gestreift. Zungenmuskeln, so wie die des Kehlkopfes fettig degenerirt, am 
sttirksten die Cricoaryt. postici. Die Gesichtsmuskeln, sowie die der Augen, konnten 
nieht untersucht werden. 

Die mikroskopische Untersuchung wies in s~mmtlichen Muskelpartien fettige 
Degeneration meist in vorgeriickteren Stadien nach, auch da, wo Farbe und Be- 
scbaffenheit es nicht anzeigten, fanden sich die Muskelfibrillen err/lilt yon Fett- 
kSrnchen; die Querstreifung fehlte fast iiberall. Die Musculatur des Herzens war 
yon der Entartung nicht ergriffen, sie zeigte gute Qnerstreifung und nut wie ge- 
w~hnlich einige sp~rliche gelbliehe Fettk~rnchen zerstreut zwischen den Querstreifea 
oder auf kurze Strecken einzeln aneinandergereiht. An der beschrfinkten grauen 
Degeneration der Seitenstringe des verl~ngerten Markes fanden sich noch einzelne 
Ziige Nervenr~hren erhalten, einzelne von einem feinfaserigen Gewebe mit reich]ichem 
Nervendetritus. Die mikroskopische Untersuclmng des Biickenmarkes, der Nerven~ 
wurzeln, sowie der Bfickenmarksnerven, welche sofort friseh, zu gleicher Zeit yon 
zwei mit derartigen Untersuchungen geniigend vertrauten Beobachtern vorgenommen 
wurde, ergab iiberall normale Verh~iltnisse. 

10. 
Zur Gcschichte der u 

Von Dr. F. v. Reckl inghausen.  

In der nenesten Auflage seines Handbuchs tier Gewebelehre hat Herr KSl l iko r  
sich mit den in meiner Schrih ,,die Lymphgef~sse und ihre Beziehung zum Binde- 
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