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E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l . d u n g e n  

Tafel IX. 

Fig. I (zu  Beobachtnng II.). A V. jugularis externa dextra, aa Enden der Venen. 
bb :Venenerweiterungen. B V. jugularis externa sinistra, aa Enden tier 
durchschnittenen Venen. bb Seitenzweige; welche die Venenenden vereinigen. 

Fig. 2 (zu Be0bachtung lil. u. VI.) A V. jugularis externa dextra, aa  die Enden 
der durchschniltenen Venen: bb co[laterale Zweige. c ltnoten in dcr Nahe 
dds unteren Venenendes. B V)jugular externa sinistra. 

Xu 

Ein Fall von progressiver Muskelatropllie. 
Aus dem pathologisch-anatomischen Kabinet des Marien-Hospitals in St. Petersburg. 

Von Dr. reed. John Grimm. 

(Itierzu T?f. tX. Fig. 3.) 

Der jetzt unter dem Namen ,Atrophia mnseulorum progressiva" 
bekannte Krankheitsprozess ist bis zur Mitre dieses Jahrhunderts 
wohl vielfaeh beobachtet, jedoeh den yon Krankheiten des Gehirns 
oder des Ri.iCkenmarks abh~ngigen pathoIogi~cben: Ver~nderangen 
zugerechnet worden. Wit finden dahinsehlagende Notizen bei Dar-  
wall  '), van Swie ten  ~), Cb. Bell ~), A b e r c r o m b i e  4) und 
Dubois  ~). C r u v e i l h i e r  6) kannte den Krankheitsprozess schon 
im Jahre 1832, fasste ihn auf als eine yon einem Leiden der vor- 
deren Riiekentnarksstr~inge abh~ingige, fortsehreitende L~ihmung und 
einen dadurch bedingten Sehwund der willktirlichen Muskeln. Er 
hatte das hesagte Rtickenmarksleiden bei einer Section gefunden. 

1) London Med. Gaz. [ld. VIE pag. 20t.  
2) v. van S w i e t e n .  Comment. in B o e r h a v e ' s  hphorism. T. IIL pag. 370. 
~) Ch. Bell.  O n the nervous system. 
s) A b e r c r o m b i e , , J .  Ueber die Krankheiten r des Gehirns trod Rfiekenmarks. 

Aus dem Englischen yon Fr. de Blois .  Bonn 1821. 
~) Gaz. todd. de Paris 18~1. (Schmidt's Jahrbficher 1851. Bd. 70. pag. 175. 
~) C r u v e i l h i e r .  Archives gdndrales de todd. 1853. Vol. I. pag. 551, 
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Sein Streben ging dahin, iihnliche Fiille zu sammeln, den Krank- 
heitsverlauf in seiner Klinik genau zu beobaehten und dureh die 
Section den klinisehen Befund zu bestiitigen. Im Jahre 1849 ver- 
tiffentliehte auf C r u v e i l h i e r ' s  llath Duehenne  eine l)enkschrift 
fiber die ,Atr0phie museulaire ayee transformation graisseuse", in 
der er jedoeh sich nieht pr~ieis in Betreff des Grundprozesses der 
Krankheit ~iussert. - -  1850 trat Aran 1) mit der Ansieht auf, class 
das besagte Leiden als ein dem Muskels)~stem innewohnender, idio- 
pathiseher Krankheitsprozess zu betrachten sei und weder auf eine 
pathologisehe Verlinderung des Rtiekenmarks, noeh auf eine Affection 
der Nerven, als auf das bedingende Gmndleiden, zurUekgefahrt 
werden diirfe. Er unterstfitzte diese Ansieht sowohl dutch yon ihm 
selbst beobaehtete Krankheitsflille, als aueh dutch die Beriehte, 
welehe ihm tiber iihnliehe Fiille theils aus friiherer Zeit vorlagen, 
theils aus der Cruve i lh ie r ' se l i en  Klinik tibersandt wurden. Die 
Ansieht Ara~)'s land fiberall Eingang, trotzdem dass ihr der Vor- 
wurf zu maehen ist, dass zu ihrer Beweisftihrung aueh Krankheits- 
f~ille herbeigezogen wurden, in welehe n entweder eine oberfl~ehliehe 
Section oder sogar gar keine Leieheni3ffnung gemaeht worden war., 
Da verlas im Jahre 1853 C r u v e i l h i e r  vor der Pariser Akademie 
eine Sehrift, in weleher er, sieh auf seine Beobachtungen und be- 
sonders anf die in der Mehrzahl tier F~lle set~r genau ausgeftihrten 
Seetionen berufend, die ,,Atrophie museulaire progressive" als die 
Folgeerkrankung einer Degeneration der vorderen grauen tlficken- 
marksstr~inge hinstellte.~ Hierm!t begann der Streit auf diesem Ge- 
biet, der noeh jetzt nicht geschlichtet ist:: ob nehmlich die ,Atrot)hia 
museulornm progressiva" als ein idiopathisches ,Leiden der Muskeln 
aufzufassen ist, oder i ob sie nut Eines der Symptome eines Biicken- 
markleidens ist. - -  Es sind seit dem Jahre 1'853 viele kleinere Be- 
obachtungen veriiffentlicht worde'n. Als eine beachtungswerthe Schrift 
ist diejenige W a c h s m u l h ' s  ~) zu erwghnen. Der Autor behandelt 
die Muskelatrophie in ihren anatomisehen, klinisehen und physiolo- 
gischen Beziehungen und sttitzt seine Ansicht, die sich derjenigen 
A ran ' s  anschliesst, auf 59 F~lle, die er gesammelt und zusammen- 

1) Archives gdndrales de Mdd. Septembre 1850. T. XXIV. Pag. 5 etc. (Schmidt's 
Jahrbficher 1851. lid. 70. pag. 175). 

2) Wachsmuth. Die progressive Muskelatrophie. Henle's und Pfeuffer's 
Zeitschr. f rat. Me d. N.F. Bd. VII. H. I. 1855. 
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gestellt hat, und auf einen Fall, den er wiihrend des Lebens beob- 
achtet und klinisch verwerthet hat. Als Vertheidigung der dieser 
entgegengesetzten Ansicht ist die Abhandlung B e r g m a n n ' s  1) zu 
erw~ihnen. Der Verfasser hat in dieser Abhandlung die Befunde yon 
34 Leichen(iffnungen bei progressiver Muskelatrophie aus der Lite- 
ratur gesammelt, in welchen stets entweder schon.makroskopisch 
oder nur mikroskopisch Ver~inderungen im Rtickenmark nacbweisbar 
gcwescn sind, und zwar ist vorztiglich die Cervicalportion des Riicken- 
marks tier Hauptsitz des Leidens gewesen. - -  Von anderen Autoren, 
welche selbstbeobachtete Fiille veri~ffenllicht und zum Thema einer 
Besprechung tiber den Grundprozess der progressiven Muskelatrophie 
genommen baben, sind der Ansicht Aran ' s  beigetreten: Betz 2), 
Eu lenburg~) ,  O p p e n h e i m e r ~ ) ,  w~ihrend sieh zur Meinung Cru-  
v e i l h i e r ' s  bekannt haben: Yalent inerS)~ F r o m m a n  6), Clark  
und J a c k s o n ' ) ,  Bas t i anS) .  V i r c h o w  9) hat einen Fall veriif- 
fcnflicht, in welchem er eine Degeneration der Hinterstriinge des 
Rtickenmarks constatiren konnte, jedoch sprichl er sich nicht klar 
dartiber aus, ob er diese erst durch die Section offenbarte, patho- 
logisehe Ver~inderung flit den die Muskelatropbie bedingenden Grund- 
prozess oder far eine Complication hlilt. 

Wie tier Name des vorliegenden Prozesses schon andeutet, 
besteht das klinisch wichtigste und schon am Lcbenden anatomisch 
nachweisbare Symptdm in einem allm~ihlich fortschreitenden Schwunde 
der Musculatur. Zu beaehten ist, class nur die der Willkiir unter- 
worfenen Muskeln yon dem Krankheitsprozess ergriffen werden, die 
dem Willenseinfiuss entzogenen Mnskeln dagegen verschont bleiben. 
Diesem Prozess entspricht mikroskopisch ein Blasserwerden der Quer- 
streifung, bei deutlieherem Iiervortreten der L~ngsstrcifung; in den 
Sarkolemmschl~iuchen treten kleine Fetttr(ipfcheu auL die reihen- 

1) St. Petersburger Med. Zeit. 1864, H. 8. 
2) Betz.  Prager Yierteijahrsschr. 1854. Jahrg. XI. Bd. ]II, pag. 104. 
a) Deutsche Klinik t856. No, !i--14. 
~) Ueber progr, fettige Muskelatrophie, Habilitat.-Schrift, Heidelberg 1855, 
~) Prager Vierteljahrsschr. i855, Bd. li. pag. 1. 
s) Deutsche Klinik 1857. No. 33, 3~,. 
7) Med. chir. Transact. L. pag. 4189. 1867. i~Sehmidt ' s  Jahrb. 18fi8. Bd. 140, 

No. i2. pag, 270. 
s) lbid. pag. ~,99. 
9) Dieses Archly Bd. VIIL pag. 537. I855. 
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weise neben einander gelagert sind und mehr und mehr die Muskel- 
substanz verdr~ingen; geht der Prozess noch welter, so wird das 
Fett resorbirt, die Sarkolemmsehliiuche fallen zusammen und man 
finder einfache Bindegewebsstr~inge an Stelle der Muskelsubstanz. 
Zwisehen den einzelnen Bindegewebsstr~ingen sieht man bin und 
wieder Fetttropfen oder Fettzellen. Diese sind gr~sser als die in 
den Sarkolemmschl~iuchen entstandenen und haben Sich aus den 
Bindegewebszellen gebildet. ~ie aberwerden sie so zahlreieh, class 
man den Sehwund tier Museulatur als eine Atrophie in Folge eines 
yon ihnen ausgeilbten Druekes auffassea k@nte, Man hat mithin 
als Hauptver~inderung zu merken die Umwandlung der Muskelsub- 
stanz in Fett und die dadurch m~glich gemachte Resorption der- 
selben. - -  Zu beachten ist dabei, dass dieser Verfettungsprozess 
nieht alle Muskeln bef~llt, ja, dass in einem und demselben Muskel 
ein Theil normal beschaffen' sein kann, w~hrend in der Nachbar-" 
sehaft die pathologisehe Ver~nderung sehon vollkommen ausgebildet 
ist. Ja, in einze!nen F~llen ist man nieht im Stande gewesen, die 
fettige Degeneration naehzuweisen ( L a n d r y  ~), B o u v i e r )  ~). 

Was die pathologischen Ver~nderungen im Rtiekenma:rk a:nbe- 
trifft, so ist man zu einem einheitlichen Resultat nut beziiglich der 
Gegend, in der die verlinderung Platz gegriffen hatte, gekommen. 
In allen Fiillen war die Cervicalportion und der obere Theil der 
Thoraxportion am meisten degenerirt. Die Ver~nderung selbst war 
in den verschiedenen Ffillen eine verschiedene: C r u v e i l h i e r  hat 
eine ktirnige Degeneration der Vorderstriinge des Rtickenmarks nebst 
Abnahme derselben an Umfang constatirt; V a l e n t i n e r  hat Folgen- 
des gefunden: eine centrale Erweichung der Tharaxportion nebst 
einer Ansammlung yon zahlreichen KSrnchenzellen, welche gleich- 
m~issig in der grauen und weissen Substanz verbreitet sind, Atrophie 
s~immtlicher vorderen Wurzeln, bes0nders derjenigen tier unteren 
Halsnerven und oberen Brustnerven; S c h n e e v o g t  gibt eine Er- 
weichung der Medulla spinalis vom 5. CervicaN his zum 2. Spinal- 
Nerven und fettige Entartung der motorischen Nerven dieses Ab- 
schnittes des Riickenmarks an; F r o m m a n hat eine r o t h e Erweiehung 
desselben Absebnittes des Rfickenmarks wabrgenommen; C la rke  

') Gaz. m~d. de Paris 1853. pag. 17. 
2) Gaz. todd. de Paris 185'1. pag. 32, 
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und Jackson  erwiihnen einer Erweichung des Marks in dem Cervi- 
ealtheile des R~ickenmarks. In der Mehrzahl der FNle ist keine 
Section gemacht worden, wenigstens ist das Riickenmark auf eine 
pathologisehe Ver~inderung nicht untersucht worden. 

Die Symptomatologie des vorliegenden Krankheitsprozesses ist 
schon in der ersten Zeit ziemlich richtig erkannt und genau zu- 
sammengestellt worden. Nur hat die neueste Zeit einzelnen Sympto- 
men, welche flit den Prozess characteristisch sein sollten, den Werth 
des'Characteristisehen genommen, indem sie bewiesen hat, dass 
diese Svmptome auch b el anderen Muskelleiden eintretem Da be- 
sonders auch W a c h s m u t h  (l. c. S. 54) das Krankheitsbild genau 
hingezeichne t hat, so sei es mir erlaubt, eine nur kurze Darstellung 
der Symptome in der Reihenfolge, wie sie zu erscheinen pflegen, 
nebst Erw~bnung der Erfahrungen der neuesten Zeit vorzulegen. 

In der Mehrzahl der Fiille tritt dcr Krankheitsprozess so schlei- 
chend nnd ailm~h!ich auf;  dass die Kranken erst zur Erkenntniss 
des Leidens kommen, wenn das letztere Sehon bedeutende Fort- 
schritte gemacht hat. Als erstes Symptom,erscheint gewiJhnlich 
eine gewisse Unbeholfenheit 'hei einzelnen~bestimmten Bewegungen, 
und eine leicht sich geltend machende, bisher nicht gekanntr Er- 
mtidung bei dem 6ebrauch des ergriffenen K~irpertbeils. W~irme 
bringt in dem leidenden Tbeil ein wohlthuendesGefiihl hervor und 
erh~iht die Leistungsf~higkeit, KNte dagegen setzt die letztere herab 
und wird peinlieh empfunden. Erholung scheint dem kranken Theil 
die friihere Kraft zu ertheilen, doch ein jeder neu unternommene 
Versuch tiberzeugt Pat. wiederum vmi der Abnahme der Leistungs- 
flibigkeit. I)ieser ~ Schw~ehezustand w~ehst langsam, aber stetig, und 
kann entweder in einem gewissen Grade der Entwickelung stehen 
bleiben oder aueh bis Zi.lr vol!stilndigen L~hmung fortsehreitem An 
den ergriffenen Theilen f~llt elne gewisse Formver~inderung: aft, 
welehe nieht dureh eine gleichmlissige Abnabme des betroffenen 
Theils an Umfang , Sondern dureh den Sehwund einzelner, den Theft 
zusammensetzender Elemente bedingt wird ; dadureh wird die sonst 
rundliehe Form eekig, z .  B .  an einem Oberarm nimmt der Bleeps 
an Umfang ab, und der Deltoideus fl~/eht sieh ab; es sehwindet in 
Folge dessert: die.Wiilbung der S chulter und der Oberarm erseheint 
an seiner Innenflitehe abgeplattet. Nit am hiiufigsten we~'den zuerst 
die H~nde yon dem Leiden ergriffen. Hier tritt die Difformit~t, 
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wenn der Prozess etwas vorgeschritten ist, sehr deutlich hervor. 
Durch Schwund der Musc. lumbricales und Musc. interossei und 
tier Muskeln, welche den Ballen des Daumens und des kleinen Fin- 
gers zusammensetzen, treten die Metacarpalknochen an tier Rticken- 
seite der Hand deutlicher herv0r, die Hand selhst wird fiach und 
die Finger - -  zeigen die sogenannte ,,hakenf~rmige Form", indem 
die 1, Phalanx extendirt ist, die 2. und 3. Phalanx in geringem 
Grade fiectirt sind. Die ,,hakenfih, mige Form:' der Stellung der 
Finger sollte fiir die progressive Muskclatrophie ein characteristi- 
sehes S~'mptom seth, jedoch ist dieselbe in neuerer Zeit auch bet 
anderen Krankheitspr0zcssen vielfach beobnehtet worden. Ebenso 
sind die ,fibrill~ren Ztlckungen und Vibrationen " j in  den yon dem 
Krankheitsprozess ergriffenen Muskelpartien jeizt bet vielen Rticken- 
marks-und Gehirn-Krankheiten eonstatirt worden.  

Die electrische Contractilitht Schwindet entspreehend dem Schwunde 
der Musculatur. Ueber Schmerzen in den afficirten Theilen klagen 
die Kranken selten; der Tastsinn und die sensibilit~t bleiben nor- 
mal, nut macht sich, wie,oben schon erw~ibnt, in den ergriffenen 
Theilen eine griissere Empfindliehkeit gegen K~ilte geltend; Fieber- 
erscheii~ungen sind in den typischen F~illen nicht beobachtet worden; 
die vegetativen Vorgiinge erscheinen intact, insofern sie nicht da- 
dutch eine Veriinderung in h~iherem oder geringerem Grade erlei- 
den, dass die die Function der resp: Organe unterstiitzenden will- 
kiirliehen Muskeln yon dem Prozess ergriffen werden (ReSpiration, 
Sehluck- und Schling-Bewegung, Sprache, Bauchpresse). Ebenso 
besteht die In tegritlit des Sensorium, der Intelligenz, d6r Sinnes- 
organe ulld der Function des Darms und dee Harnblase nebst dem 
besten Appetit his kurz vor dem Tode. 

Tritt alas Leiden auci~ gewi~hnlich im Anfang local auf, so 
sehreitet es bald welter auf benachbarte Theile und wird allgemein. 
Es werden bisher intacte Muskeln derselben KSrperhiilfte oder aueh 
h~iufig die entspreehenden Muskeln der anderen KSrperbiilfte er- 
griffen. So kiJnnen sehliesslieh alle Muskeln der Extremit~iten und 
des Rumples der Ver~inderung anheimfallen. Stets aber bleibt es 
beachtenswerth, dass kein gleichm~issiges eontinuirliches Fortschrei- 
ten besteht, sondern dass das Leiden sprungweise einzelne Muskeln 
bef~llt und selbst die so ergriffenen Muskeln stellenweise verschont. 
Der Tod erfolgt bet den yon dem besagten Leiden ergriffenen Kran- 
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ken, wenn kein complicirender Krankheitsprozess unerwarteter Weise 
hinzutritt�91 gewiihnlich in Folge einer hypostatisehen Bronchopneu= 
monie mit conseeutivem Lungeniidem; durch Atrophic der die Ex- 
spiration unlerstlitzenden Muskeln des Thorax wird die Exspiratiou 
behindert, es sammeln sich in den Broochen Epithelialbestandtheile, 
Secrete und aus der respirirten Luft aufgenommene Massen an und 
bedingen Reizungserscheinungen und deren Folgen; so tritt der 
Erstickungstod oft sehr rasch eiu. 

W a c h s m u t h  unterseheidet yon der allgemeinen typischen 
Form der progressiven Muskela[rophie noch die rheumatische Form. 
Bet Verlauf in der letzteren ist im Vcrgleich mit dem in der er= 
stereu our insofern ein anderer, als diffuse Schmerzen in den sp~iter 
yon dem Prozess ergriffenen K~irpertheilen auftreten. Schmerzen 
im Riicken, Kr~impfe, Geftlhl yon Pelzigseiu in den erkrankten Thei- 
len, Formieation, Kopfschmerzen und andere S~mptome, wie sic bei 
Leiden der nerv~sen Centraltheile aufzutreten pflegen, sind in den 
meisten F~llen nicht beobaehtet worden. 

Die Prognose ergibt sich als eine schlechte: yon den 100 F~I- 
leo; die in der beifolgenden Tabelle zusammengestellt sind, ist tIei- 
lung nur bei 3 Fiillen eingetreten'; b e i 2 2  F. hat man eine Sisti- 
rang des Prozesses heohachtet; in 65 F. ist der Pr0zess weiter 
gegangen; in 10 F. liegt tiber den Verlauf und den Einfluss tier 
Therapie kein Berieht vor. B e n e d i c t ' )  hat 2 4 F .  beobachtet; 
yon diesen ist bei eleetrischer Behandlung in 2 F. der Tod ein- 
getreten, in 11 F. eine Besserung, in 1 F. Heilung und in 10 F. 
ist der Prozess fortgesehritten und in seinem Vertaut' nicht gest~rt 
worden. 

Als hauptslichliehe Gelegenheitsursaehe erseheint ein pl~tzlich 
auf die K~irpertheile einwirkender Temperaturweehsel - -  nach der 
Tafel - -  42 F., in 38 F. ist Nichts' berichtet und in 9 F. wissen 
Pat. keine 6elegenheitsursache anzugeben; Erblichkeit wird in mlinn- 
licher Linie in 8 F., in weiblicher Linie-in I F. erwiihnt; Syphilis 
(nach Sublimatbehandlung F. No. 26) wird in 1 F. und ebenso 
Typhus (No, 14) in 1 F. als Gelegenheitsursaehe angefiihrt. In 
Bezug auf das Gesehlecht tier ergriffenen Personen ergibt sich in 
den erwlihnten 100 Fiillen Folgendes: 56 Personen m~innlichen 6e- 

*) Electrotherapie 1868. 
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sehlechts im Alter van 1 8 - - 5 9  Jabren;  13 Frauen im Alter van  

2 2 - - 6 9  Jahren;  7 Knaben im Alter van 9 - - 1 5  Jahren;  in 24 F. 

liegt kein Berieht vat .  Betreffs tier zuerst ergriffenen Localiti~t er- 

gibt sich Folgendes:  Die reebte abate Extremitlit ~-- 24 F. ,  die 

linke abate  Exlremitiit ~ 7 F. ,  beide H~nde = 2 F., die oberon 

Extremit~ten iiberhaupt = 51 F., die unteren Extremitiiten = 27 F., 

die Zunge ~ 3 F. ,  Brust und Rumpf ~ 3 F. ,  Gesichtsmuskeln 

= 2 F., nichts Niiheres angegeben in 14 F. 

Anschliessend an den kurzen Ueberblick tiber das Krankheits- 

bild tier progressiven Muskelatrophie set es mir e r l a u b t ,  den fol- 

genden Krankheitsfall vorzufiihren, welcher in mehrfacher Hinsicht 

Interesse darbietet. Leider konnte tiber die Anamnese des unter  

den characteristischen Erseheinungen der progressiven Muskelatrophie 

in das Hospital aufgenommenen Pat. nichts Bestimmtes in Erfahrung 

gebracht werden. Der Pat. wurde im Marienhospital behandelt  und  

starb dart schliesslicb.~ Der Herr Prosector des Marienhospitals, Herr 

I)r. E r i c h s e n ,  hat die Giite gehabt , mir  die Section abzutreten 

und nachher aucb die Verwerthung des gewonnenen patbologiscben 

Pr~iparates zu erlauben. 

Nikita Wassiljeff, Landbauer , 2j5 Jahre alt~ wurde den ~|. September 1868 
in das Marienhospital aufgenommen. 

Pat. ist vat 2 Jahren, nachdem er sich nine starke Erkiiltung zugezogen, an 
grosser Schw~iche in den fliinden und Fiissen erkrankt. Die Schwiiche hat all- 
m~ihlieh, aber stetig zngenommen und zngleieh ist eine sieh mehi und mehr aus- 
bildi~nde Abmagerung tier in ihrer Function gehinderten Extremiffiten hinzugetreten, 
so dass Pat., da er weder gehen, noch die hrme zum hrbeitdn benutzen konnte, 
sich H(ilfe suchend an das Hospital wandte. Schmerzen sind hie dagewesen. Die 
Function des Oarmkanals nnd tier Itarnblasa ist stets normal gewesen. Die ln- 
telligenz ist' immer unbesch,idigt geweshn. N~ihere Momenta in Betreff der hna- 
mnese anzugeben, ist Pat. nicht im Stande. 

Stat.  praes. Pat., van mittlerer Gr6sse nnd ziemlich krliftigem K~irperbau, 
ist sehr abgemagert und zeigt alas characteristische Bild tier schon ziemlich welt 
vorgeschrittenen pr'ogressiven Muskelatrophie. Besonders auffallend alrophisch sind 
einzelne Muskeln der oberen, und unteren Extremitfiten und zwar ist rechterseits 
die MropSie ausgebiIdeter als Iinkerseits. Besonders auffailend ist tier Schwund 
der Muskubitur an den Ballen des" Daumens una des kleinen Fingers d•r beiden 
Hande, welche die sag. ,,Krallen7 oder Haken-Form" haben. Dann ist die htrophie 
am meisten ausgebildet an den Mm. deltoidei, den Mm. biceps brachii und an 
den Adductoren und Vast. int. der OberschenkeL So muss z. B. Pat., wean er, 
auf dam Bett sitzend, die Oberschenkel addueiren will, die Gegend der hdductoren 



453 

eine Zeit lang rciben; (lurch dieses Manoeuvre warden die Mnskeln in den Stand 
gesetzt, momentan ihrer Function nachzukommen, jedoch wird die Leistungsffihig- 
keit bald erschfpft. Pat. leidet an ziehenden, nieht intensiven Schmerzen in den 
Extremit~iteD; ,fibrilliire Zuckungen" treten in den atrophischen Muskeln bfiufig 
ein. Die Brust- und Banch-Organe sind normal beschaffen, der Puls ned die Tem- 
peratur sind yon der Norm nicht abweichend, die Sensibilitiit der Haut ist nnge- 
gestiirt; die electrische Muskel-Contractilitlit ist vermindert, Appetit ist vorhanden, 
die Blase umt der Darm functioniren gehfrig, der Harn zeigt keine pathologischen 
Eigenschafteo, die Wirbelsi~ule ist anch bei /iusserem Druck nicht schmerzbaft. 

Rec.: Argent. nitric. ~ Gr., 2 Mal tliglicb. 
Rec.: Constanter Strom. 

28. S e p t e m b e r .  Pat. klagt fiber diffuse, nicht sehr starke Sehmerzen in der 
Cervicalgegend der Wirbelsiinle, fiber griissere allgemeine Schw~iche und con- 
vulsivisches Hin- und Her-Schleudern der F.iisse. Appetit und Verdauung sind 
unver~iadert. 

8. O k t o b e r .  Leichte Fieber-Erscheinungen treten auf, Neuralgien in den Ffissen, 
grosse Schwliche, 

12. O k t o b e r .  Rfickenschmerzen, Vcrtaubung und Steifheit der Glieder, die Ab- 
magerung nimmt zu. Rec.: Chinin 2 Gr. pro 'die. 

3. November .  Klage fiber Stuhiverstopfung, die Rfickenschmerzen nehmen an 
lntensit~it zu; beim Oruck auf die Proe. spin. der Wirbels/iu[e wird starker 
Sehmerz empfnnden. Bee.: Ot. Ricini, 

8 .  November .  Zunahme der Unflihigkeit, die Extremitiiten nach Witlkfir zu be- 
wegen. Stohlverstopfnng, welche durch O1. Bicini zeitweise gehoben wird. 

28. November .  Fiebererscheinungen sttirker, Riickenschmerzen und Zuckungen 
in den unteree Extremitiiten. Rec.: Extr. nuc. vom. Gr. ~., 3 Mal taglich. 

I. D e c e m b e r .  Durchfall. Rec.: Tannin cure Opio. 
3. D e c e m b e r .  Der Durchfat[ dauert fort, lncontinentia urinae. 
10. B e c e m b e r .  Die Stfihie sind stitcher, die allgemeine Schwfiche nimmt zn. 
18. D e c e m b e r .  VollstlJndige L~hmung der unteren Extremitfiten. 
2. Janua , r  1869. Puls I00 ,  Temperatur erhfht. Die Gegend der Halswirbel 

sear empfindlich, besonders bei /iusserem Druck; L~ihmungserseh'einnugen in 
den oberen Extremitliten; Formication, GeffihI yon Prickeln ned leichte 
Schmerzen in beiden Hiiuden. ? 

6. J a n u a r .  Fieber, heftiger Dnrchfall, Behinderung der Respiration. Rec.: Opii 
purl, Gr. ~- pr0 dos., 2 Mal tliglicb. 

7. J a n u a r .  Zunahme der Schwache und der Schmerzen in der Wirbelsiiule, 
Grosse Prostration der Kr/ifte. 

9. J an  nar .  Pat. stirbt. 

S e c t i o n .  
Am IO. J a n u a r  1569, c i r ca  24 S t u n d e n  nach  dam Tode  gemach t .  

Ein magerer Kfrper, Anaemie der Schleimhiiute, Atrophic verschiedener Mus- 
keln der Extremitliten (cf. Stat(praes.).  In den Lungen acutes Oedem bei cbro- 
nischem Broncbialkatarrh, das Herz welk, an der Obcrfliiche Fettablagernngen zei- 
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gend; die Muskalatur des Herzens blass und sehr brfichig. An den Organen der 
BauchhShle nichts Patilologisches bemerkbar. Die Sinus der Seh~idelhShle stark 
mit Blut gef(illt~ bedeutende venSse Hyper~imie der venSsen G@isse des Gehirns; 
im Uebrigen im Gehirn keine pathologischen Veranderungen. Das Rfickenmark, 
welches in Verbindung mit der Dura mater aus dem Wirbelkanal herausgenommen 
wurde, ergab folgenden Bcfund: ftydrorrhaehis externa~ besonders in dem unteren 
Abschnitt; Injection der venSsen GefSsse der Meningen i i m  Uebrigen die Meningen 
intact; alas Riiekenmark selbst zeigt sieh in seinem Umfang reducirt und, nut ent- 
sprechend dem unteren Theil der Cervicalgegend nod dem obei'en Theil der Rfieken- 
gegend, hat ks an .Umfang zugenommen, so dass diese Gegend im Vergteieh zor  
Naehbarsehaft als spindelffrmige Anschwellung hervortritt. DiG Liinge dieser spindel- 
f6rmigen Anschwellung betrligt circa 5 Cm.~ die RShe (vori vorne nach hinten) 
circa 1~- Cm., die Breite circa 2 Era. Nachdem ein L/ingsschnitt gefiihrt wordea 
ist ,  tier alas Riickenmark in zwei einander gleiche s eitliche hbsehnitte theilt, er- 
kennt man, dass der Centralkanal auf Kosten der grauen Substanz, die zu einer 
d/innen, ringf6rmigen Platte zusammengedr/ickt ~yorden ist, ausgedehnt ist. Die 
Wandung des Centralkanals stellt nicht eine ebene Flfiche dar, sondern ist stellen- 
weise zur Peripherie bin ausgebuchtet, so dass der Centralkanal setbst, abgesehen 
yon der Dilatation~ die er erfahren bat,  nicht einen Cylinder oder abgestumpften 
Keget darstellb sondern eine Reihe yon an einander gefiigten nod mit einander ver- 
einigten l)ivertikel versehiedener GrSsse. In der Cervicatgcgend, dicht oberhalb tier 
oben er~v/ihnten spindelfSrmigcn Ansehwellung, finden sich zwei grSssere DivertikeI 
yon circa 1--1�89 Cm. Liings-Durchmesser und �89  Cm. Quertlurchmesser, Unter- 
hatb der spindelf/irmigen Anschwellung sind zahlreiche, kleinere Divertikel; in der 
Anschwellung selbst fehlt eine jcde Andeutong eines Centralkanals. 

9ie sp~ndelf5rmige haschwdiung ergiht sich a!s eine yon Bintgefiissen vielfac)a 
durchsetzte Neubildung yon weicher, markfihnlicher Substanz und rSthlieh brauner 
Farbe; sie hiingt mit den Meningen nicht znsammen, snndern ist an ibrem iiusseren 
Umfang zum gr6ssten Theil noch yon einer diinnen Schicht der weissen Substanz 
des Riiekenmarks bedeckt; die Itauptmasse der weissen Substanz nod die graue 
Substanz hSren an der oberen und unteren Grenze des Tumor plStzlich auf~ so 
dass makroskopisch die Abgrenzung des Tumors hier scharf hezeichnet ist. An 
Querschnitten des Riickenmarks stellt sich die graue Substanz als ein grauer: den 
Ccntralkanal umgrenzender Ring dar und lasst yon Vorder- nod Hinter-HSrnern 
5iichts wahrnehmen. Die weisse Substanz zeigt ein ziemlich unverlindertes An- 
sehen: nur f~hlt sic sich fester und consistenter als gewShnlich an. Die den 
Centralkanal umschliessenden Fllichen sind glatt und glfinzend und zeigen stellenweise 
geringe Vertiefungen und Erhehungen; die Nervenwurzeln sind yon normaler Dicke. 

Es wurdten St~i.eke tier rvIuskulatur des Herzens, der hddnctoren der Ober- 
schenkel, tier ~m. h~eeps tier Obcrarme, tier Neubi, idung des R/iekenmarks un3 
der arts der Cerviealgegend entspringenden Nervenwurzeln einer n/iheren mikro- 
skopi~ehen Untersuchung untei'zogen. Zn diesem Zweeke wurden die Untersuehungs- 
objecte in einer schwachen LSsung yon Chromsiiure in Wasser erb/irtet nod die 
angefertigten Sehnitt% unter Benutzung verschiedener Reagentien, als: Glyeerin~ 
TerpentinSl, Curtain etc. untersucht. 



Die Muskulatur des Herzens ist fettig degenerirt und zeigt stellenweise ,,die 
braune Atrophie." In den Muskelfasern der gin. adductores und Mm. biceps 
ist die Quer- und L/ii~gs-Streifung meist gut erhalten, bei geringer Hyperplasie 
des intermuscularen Bindegewcbes; nut an einzelnen Stellen zeigt sich eine k/ir- 
nige Trfibung und eine Ansammlung einer geringen Menge kleiner FetttrSpfchen in 
den Sarkolemmschl~iuchen. Die Nervenendknospen an den Muskelfibrillen (Kfihne) 
erscheinen, soweit eine nicht speciell auf dieses feine, subtile Untersuchungsobject 
gerichtete Untersuchung ergibt, etwas getriibt, doch im Ganzeu nnver/indert. 

Dfinne, der Neubildung entnommene Schnitte - -  die Richtung, in tier die 
Schnitte gef~ihrt sind, hat keinen Einfluss - -  geben unter dem Mikroskop ein 
Bild, welches im Allgemeinen an das Bild erinnert, das uns ein Schnitt dutch die 
Substanz einer Leber nnter dem Mikroskop darhietet. Man sieht grosszellige Ele- 
mente, welche gruppenweise in einem Netzwerk yon feinem Bindegewebe eingebettet 
liegen; diese Gruppen oder Nester sind meist um ein Blutgef~iss als Centrum ge- 
lagert. Die Zellen sind tier Mehrzahl nach oblong, doch variirt die Form vielfach; 
alle haben eine deutlich erkennbare Zellenmembran und mehrere Kerne. Von der 
Adventitia eines Blutgef/isses gehen radienfSrmig Bindegewebsstrfinge aus, die sich 
baumf6rmig verzweigen; in den so gebildeten Zwischenr~iumen sind die Gruppen 
der Zellen gelagert. 

Bei einer Vergr6sserung run ca. 600 Hartnack erkennt man deutlich, dass der 
Ausgangspunkt der Zellenwucherung in dem Bindegewebe der Adventitia der Blut- 
gef/isse liegt, indem die Kerne der Bindegewebszellen vermehrt sind und ein Ueher- 
gang der Bin degewebsdemente in die Krebselemente erkennbar ist. Von Nerven- 
zellen oder Nervenfasern ist keine Spur zu erkennen. Man hat in der Neubildung 
ein Carcinoma medutlare. 

l)as Cylinder-Epithel des Central-Kanals ist vollkommen geschwnnden. Die 
graue Substanz des R/ickenmarks besteht zum grSssteu Theil aus vielfach sieh kreu- 
zenden feinen Bindegewebsfasern; zwischen diesen werden Nervenfasern in geringer 
Anzahl und einzelne atrophische Nervenzellen angetroffeu. Blutgelasse sind spar- 
sam vorhanden, la der weissen Substanz des Riickenmarks findet sich eine Hyper- 
plasie des Bindegewebes bei gleichzeitiger Abnahme tier Nerven-Axeucylinder an 
Zahl. Auch bier sind die Blutgeffisse nicht zahlreich vertreten. An der Ueber- 
gangsstelle des B~ickenmarks in den Tumor, oder ricbtiger an der Grenze des in 
dem R~ckenmark central eingebetteten Tumors finder sich eine vollkommene Atro- 
phie der nervSsen Elemente, mit Ausnahme tier sehr dfinnen Sehicht der weissen 
Substanz~ welche den Tumor bedeckt, doch sind hier die Axencylinder noch spar- 
licher an Zahl als in dem fibrigeu Theil des R~ickenmarks. - -  Die Nervenfasern 
in den Nervenwurzeln sind fettig degenerirt und zwar ist dieser Process in den 
feineren Fasern der vorderen Wurzeln am st/irksten ausgepr/igt. 

Aus dem Gesagten l~sst sich der Sectionsbefund zusammen- 
fassen in: Atrophia musculorum progressiva; Tumor carcinomatosus 
medullae spinalis in regione intumescentiae cervicalis; Hydrorrhachis 
centralis post Myelitiden chronicam. 
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Die Section hat die Anwesenheit yon 3 Krankheitsprozessen 
constatirt. Es fragt sich nun, in welchem Zusammenhange diese 
Prozesse zu einander sLel~en, ob vielleicht ein Prozess den anderen 
bedingt hat, und wie die 8ymptome, welche w~ihrend des Lebens 
des Pat. kli[tisch beobachtet worden sind, gedcutet werden mtissen. 

CarcinomatSse Neubildungeu in dem Riickenmark gehSren nach 
der Aussage und Ansicbt bekannter Autoren zu den Seltenheiten. 
F i i rs ter  ~), N i e m e y e r * ) ,  I tasse  s) erwiihnen Beobachtungen aus 
der iiltesten und neueren Zeit; ihnen selbst ist kein Fall zu Gesicht 
gekommen. Das klinisehe ]~iid eines sich in der Markmasse des 
Riickenmarks entwickelnden Carcinoms wtirde das klinische Bild 
ciner sich langsam entwickelnden Erregungsl~hmung darbieten: 
Kr~impfe, Neuralgien und Schmerzen in der Umgebung der Stelle, 
an welcher sich die Neubildung weiter verbreitet, warden wohl kaum 
fehlen; Reflexreize warden im,Anfang leichter ausgelSst werden, 
sparer vtillig fehlen; schliesslich 
kommea ausgebildete LShmung 
sorgt werden, welche aus der 

h~itte man als Endresultat eine voll- 
der Gebiete, die yon Nerven vcr- 
krankhaft ver~inderten Stelle ihren 

Ursprung nehmen. Dass eine fettige Entartung gewisser" Muskel- 
partien eiatreten kann, ist wohl leicht erkl~irlich, Es wiirde sich 
fragen, ob in dem vorliegenden Fall die progressive MuskelatroPhie 
auf den carcinomatSsen Tumor als auf das bedingcnde Grundleiden 
zurtickzuffihren ist. Ich glaube es nicht. Es spricht gegen diese 
Annahme die allmlihlich vor sich gehende, schmerzlose Entwickclung 
der Atrophic, der Beginu derselben von den Hiinden und die locale 
Natur desselben; endlich das Vorhandensein der Atrophic in den 
Muskeln der unteren Extremitiitenl we das Carcinom doch die Cer- 
vicalgegend einnimmt. - -  Dagegen erscheint mir cine andere Au- 
nahme mehr gerechtfertigt. Am 28. September klagt Pat. zum ersten 
Mal fiber Schmerzen in der Wirbelsliule, entsprechend der Cervical- 
portion, die sich beim Deuck auf die Wirbelsiiule steigern; hierzu 
gesellcn sich Convulsion en in den Extremitiiten, Fiebererscheinung, 
Vertaubung und Schlaffheit in den Gliedern; nach eiaiger Zeit tritt 
eine Unregelmlissigkeit in der Darmfuaction ein, die sieh zuerst ia 

1) FSrster, Aug., Dr. Handb. d: spec. path. Anatomic. 2. huff. 1863. pag. 628. 
:) 5Tiemeyer. Spec. Path. u. Therapie. 2. Bd. 1862. pug. 241. 
s) u Itandbueh tier spee. Path. u. Therapie, Bd. IV. Abth. I. 1855. Er- 

langen, pag. 658. 
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einer Stublverstopfung, dann in profusen Durchf~illen ~iussert; es 
koramt eiae L~ihmung der Muskeln der Harnblasc hiazn, eine Pat'a- 

plegie erst der oberen, dann der unteren Extrerait~iten, und schliess- 
lich geht Pat. unter marastischen E~'scheinungen zu Grunde. lch 
racine nun, dass der Zeitabschnitt, in welchera die eben geschil- 
derten Erscheinungen eines subacuten Leidens des Rtickenraarks 
eiagetreten sind, zugleich der Terrain ist, an dem sich der sehlid- 
lithe Einfluss der carcinomat~isen Ncubildung auf den Allgemcinzu- 
stand dutch Bchinderung tier Function des aiickenmarks geltend 
gemacht bat. Die Hydro~'rhachis centralis, yon dcr ich noch spiitcr 

sprechen werde, hat wohl schon frtiher bestandcn, el~enso rang alas 
Carciaora schon friihcr sich in seinen Anfiingen entwickdt habcn, 

zu diesera :Terrain aber erst hat der pcrnici~ise Einfiuss auf die 
Function des Rtickenraarks seinen Anfang genomraen. Diescr Ein- 
fluss ist ein doppelter gewesen: erstcns ist dec Zusammenhang des 
unterhalb des Tumors gelegenen Theils des R~ckenmarks mit tier 
Medulla oblongata und dera Gchirn allraiihlich, entsprcchend dcr 
fortschrcitenden Entwickelnng des Turaors, aufgehoben worden, und 
zweitens hat eben dicser allralihlich sich entwickclnde Einfluss auf 
das Riickenmark zugleich als Rcizmrancnt auf den die Hydrorrhachis 
centralis bediogenden Grundprozess gedicnt und diesem eincn acu- 
ten oder subacuten Gharactcr verliehen. Das Carcinom hat mithin 

nicht unmittelbar den Tod bedingt, sondei'n ist nur insofern als 
Todesursache aufzufassen, als es den schon bestehcnden Krankheits- 
prozcss zu einetn acuten Stadium angefacht hat. Jedoch ist neben- 

bei zu beachten, dass durch'Verminderung der Function der Brust- 

rausculatur - -  die aus der Cervicalportioa entspJ'ingenden Nerven 
sind ja verfettet ein EinfluSs auf die Respirationsthiit!gkeit nicht 
hat ausbleiben ktinnen. 

Die Hydrorrhachis contrails nirarat, wie oben erwlihnt, fast zwei 
Dritttheile des Riickenmarks ein, Die mikroskopischc Untersuchung 
hat dargethan, class sic als Folgeerscheinung einer Myelitis ctironica 
aufz~fassen ist. ~'leiner Ansicht nach kann man sich vorstcnen, 
dass die HydrorrLachis sich auf folgende Weise entwickelt hat. Wir 
ratissen erstens festhalten, dass die cntztindlichen Erscheinungen 
ihren Sitz hauptsiichlich in tier grauen Substanz, des RtiCkenmarks 
gehabt haben. Zu diesem Schluss berechtigt uns Zweierlei: Erstens 
haben die Sectionsbefunde in derartigen F~illen, wie auch in dem 

Archly. f. pathol. Anal:. Bd.,XLVlU." Ufl. 3 u. 4. 3 0  
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vorliegenden Fall, stets in der grauen Substanz eine ausgiebigere 
Degeneration als in der weissen Substanz ergeben, und zweitens 
erscheint auch das Terrain --- sit venia verbo - -  giinstiger. In 
der weissen Substanz haben wir gleichsam tin System yon neben 
einauder gelagerten Nervenc)~linderu, yon denen jeder einzelne Cy- 
linder dutch eine verhiiltnissm,,issig diinne Schicht Bindegewebe yon 
seinem Nacbbar getreunt ist. In der grauen Substanz dagegen ist 
die Anordnung der Elemente eine so complicirte, dass selbst die 
subtilsten Untersuchungsmetboden nut ergebe n haben, dass das 
Bindegewebe in grSsserem Maasse als das Nervengewebe ~ertreten 
ist. Tritt nun in diesem Gewebe eine Proliferation des Biadege- 
webes tin, so wird hierdurch, wie leicht versliindtich, eine Usnr 
des in seiner Znsammensetznng weicheren Nervengewebes bedingt. 
Bei der spoiler erfolgendeu Retraction des Bindegewebes. wie wir 
es in ~ihnlicher Weise im Narbengewebe sehen, wird selbStverstlind- 
lich ein Druck auf alas Nervengewebe und die Blutgefttsse ausgetibt 
und dadurch eine Atrophie tier beiden letztgenannten Substanzen 
effectuirt werden. Bei diesem Riickbildungsprozess, der natiirlich 
stellenweise intensiver und rascher, stellenweise weniger intensiv 
und langsamer vor sich gehen wird, wird an einzelnen Abschnitten 
eine Verminderung des Umfangs der grauen Substanz, gleichsam 
eine narbige Einziehung entstehen. Da nach aussen yon der grauen 
Substanz die weisse Substanz eine dicke Schicht bildet, central aber 
ein mit Fliissigkeit gefiiliter Raum - -  der Centralkanal - -  ist, so 
wird die diesen Raum begrenzende Wand nach aussen bin verzogen 
werden. I Iierdurch verliert der nrspriinglich c)~lindrische Central- 
kanal seine Cylinderform und wird zugleieh welter. Der so ver- 
gri~sserte Hohlraum muss ex vacuo sich mit Fliissigkeit fiillen. Hier- 
dutch tritl ein die tlydrorrhachis centralis unterstiitzendes Moment 
hinzu, indem dureh die grSssere Menge Fltissigkeit auch ein st~ir- 
kerer Druck aut" die Wand ausgeiibt wird, und letztere mithin com- 
primirt und die sie zusammensetzenden Elemente Zur Atrophie ge- 
bracht werden. Die graue Substanz wird durch den in ihr vor- 
gehenden Schrnmpfangsprozess nach aussen Verzogen Und dutch 
die Fl(issigkeit im Centvalka~nal nach auSsen gedriickt, mithin dutch 
doppelte Kraft verdr~ngt. Selbstverst~ndlich ist dabei, dass die im 
Anfang des Prozesses sich bildenden Ausbuchtungen der Wand einem 
st:,irkeren Druck unterliegen als die Nachbartheile; zugleich vereinigen 
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sich einzelne kleine Divertikel zu einem grSsseren Divertikel, indem 
die sie trennendcn Schichten schwinden. Auf diese Weise kann ich 
mir die Bildung einer Hydrorrhachis centralis mit Divertikelbildung 
vorstellen. Es fragt sich nuns o b d e r  Krebstumor den Rci~, fiir die 
Entwickelung der Myelitis abgegeben hat. lch theile nieht diese 
Ansicht. Es spricht die so weit ausgebildete Hydrorrhaehis centralis 
deutlich dafiir~ dass das Leiden Jahre lang bestanden und sich ganz 
allmiihlich entwickelt babe. Schwer denkbar abet ist es, dass ein 
Medullarkrebs im Laufe yon 2 Jahren --~ wenn wir auch nur den 
dutch die Anamnese bestimmten Terrain nehmen bei einem so 

giinStigen Terrain, bei s o  gtinstigen Verhliltnissen nur die geringe 
Griisse erlangt haben sollte wie im vorliegenden Fall, ja nicht ein- 
real auf die Meningen tibergetreten sein sollte. Wohl aber musste 
der Krebstumor, wenn er eine gewisse Gr~sse erlangt hatte, als 
Reizmoment auf die bestehende Myelitis einwirken. Dutch den Ver- 

schluss des Lumens des Centralkanals musste nothwendigerweise 

ein vermehrter Druek auf das in dem erweiterten Centralkanal ent- 
haltene Transsudat entstehen und hierdurch wiederum ein vermehr- 
ter Druck auf die das Mark zusammensetzenden Elemente, mit allen 
Folgen dieses vermehrten Druckes. Als Folge dieses Einflusses auf 
die Myelitis chronica ist auch die H~drorrhachis externa aufzu- 

fassen. - -  Der auf den ersten Blick auffallende Umstand, dass zu- 
erst eine Paraplegie der unteren Extremitiiten, dann diejeni~e der 
oberen Extremitiiten eintrat, ist leicht und natlirlich zu erkliiren. 
Dutch den Krebstumor wurde tier Zusammenhang des Rtickenmarks 
mit dem G.ehirn anfgehoben. Der Einfluss dieses pathologisehen 
Prozesses musste sich schon aus dem Grunde an den unteren Ex- 
tremit~ten zuerst darthun, da die oberen Extremit~ten yon dem 
Plexus braehialis, Ja in tier Umgebung des Sehultergelenks yon dem 
Plexus cervicalis versorgt werden; hier ist es denkbar, dass Nerven- 
fasern vorhanden sind, die aus der oberhalb des Tumors gelegenen 

Pattie des Riickenmarks ihren Ursprung nehmen, mithin noch in 
gerbindung mit dem Gehirn stehen: Die fettige Degeneration der 
Nervenwurzeln wird wohl zum gr~issten Theil auf die Hydrorrhachis 
centralis zuriickzufiihren sein, wenn auch in Betreff der Nerven, 
welche aus der gegend des Krebstumors ihren Ursprung t!ehmen, 
ein yon dem letzteren ausgehender Einfluss nicht gut geleugnet 
werden kann. Der Verfettungsprozess in der Musculatur des Her- 

30 + 
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zens ist, worauf schon die ,,braune AtrophiC' hinweist, als Ersehei- 
.nung des Marasmus aufzufassen. 

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem Zusammenhang der " 
progressiven Muskelatrophie mit der Myelitis chroniea und der dureh 
diese bedingten tlydrorrhachis centralis zu, so erseheint es meiner 
Ansieht nach h(ichst glaublich, dass ein sehleiehend verlaufender 

Entztindungsprozess in dem Rtickenmark, der stellenweise gr~issere, 
stellenweise geringere Ver~inderungen bedingt, kliniseh die Erschea- 
ntmgen hervorruft, welehe in dem vorliegenden Fall geboten wor- 
den sind. Leider sind in der yon mir benntzten Krankengeschiehte 
die Ergebnisse der Eleetrotherapie nicht genau verzeichnet worden, 
und es liegt nicht die MSglichkeit vor, nacntriiglicb zur Kenntniss 
derselben zu gelangen. Jedenfalls schliesse ich reich der Ansicht 

Bened ic t ' s  ') an, tier sieh dahin ausspricht, dass die progressive 
Muskelatrophie stets als eine Neurose, und zwar stets als eentrale 

und wahrscheinlich spinale Nervenerkrankung aufzufassen Ski. - -  
Sollte vielleieht als Einwand gesen die Ansicht, die progressive 

Muskelatr@hie sei als Symptom einer centralen Nervenerkrankung 
au['zufassen, angeftihrt werden, dass als die sic bedingende Ursache 
meist locale Beize (rascher, pltitzlicher Temperaturwecbsel) ange- 
ftihrt werden, so ist zu beachten, class solehe l%ize durch Reflex- 
wirkung auf das P, iickenmark leicht den Anstoss zur Entwickelung 
eines pathologischen Prozesses in dem letzteren geben k(innen. Es 
bedart" ja keines specifischen Krankheitsprozesses in dem R~icken- 
mark, wohl al)er eines Krankheitsprozesses. der schleichend verl~iuft 

und so atlmiihlich zerst~irend auf die die M'usculatur versorgenden, 
sowohl motorischen als auch sensiblen und trophischen Elemente 

einwirkt. 

~) Electroti~erapie. Dr. Mor iz  B e n e d i c t .  IL Abth, pag. 383. W!et) 1868; 
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