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Erkldirung der Abbildungen

Tafel IX.

Fig. 1‘(zu Beobachtong 11.). A V. jugularis externa dextra. aa Enden der Venen.
bb -Venenerweitérungen.. B V. jugularis externa sinistra. aa Enden der
durchschnittenen Venen bb Seitenzweige, welche die Venenenden vereinigen.

Fig. 2 (zu. Beobachtung Il u. VL) A V. jugularis externa dextra. aa die Enden
der dorchschuittenen Venen. bb collaterale Zweige. ¢ Knoten in der Nibe
dés unteren Venenendes. B V. jugularis externa sinistra.

XVII.

Ein Fall von progressiver Muskelatrophie.
Aus dem pathologisch-anatomischen Kabinet des Marien-Hospitals in St. Petersburg.
Von Dr. med. John Grimm.

- (Hierzu Taf. IX. Fig. 3.)

Der jetzt unter dem Namen » Atrophia musculorum progressiva®
bekannte Krankheitspro'zess ist bis zur Mitte dieses Jahrbunderts
wohl vielfach beobachtet, jedoeh den von Krankheiten des Gehirns
oder -des Riickenmarks abhiingigen pathologischen’ Verénderungen
zugerechnet worden. Wir finden dahinschlagende Notizen bei Dar-
wall), van Swieten?®), Gh. Bell®), Abercrombie®) und
Dubois ?). — Cruveilhier®) kannte den Krankheitsprozess sehon
im Jahre 1832, fasste ihn auf als eine von einem Leiden der vor-
deren Ruckenmarksstrange abhingige, forischreitende Lahmung und
einen dadurch bedingten. Schwund der willkiiclichen Muskeln. Er
hatte das' besagte Riickenmarksleiden bei einer Seglion gefunden.

1) London Med. Gaz. Bd. VIL pag. 201.

2) v. van Swieten. Commebnt in Boerhave’s Aphorism. T. 111. pag. 370.

?) Ch. Bell. On the nervous system.

4) Abercrombie, J. Ueber die Krankheiten des Gehirns nnd. Riickenmarks.
Aus dem Englischen von Fr. de Blois. Bomn 1821.

5) Gaz. méd. de Paris 1841. (Schmidl’s Jahrbiicher 1851. Bd. 70. pag. 175.

) Cruveilhier. Archives générales de ‘méd. 1853. Vol. L. pag. 551,
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Sein Sireben ging dahin, #hnliche Fille zu sammeln, den Krank-
heitsverlauf in seiner Klinik gemau zu beobachten und durch die
Section den klinisehen Befund zu bestitigen. Im Jahre 1849 ver-
tffentlichte auf Cruveilhier’s Rath Duchenne eine Denkscbrift
fiber die ,,Atrophle musculaire avec transformation graisseuse®, in
der er jedoch sich nicht pricis-in Betreff des Grundprozesses der
Krankheit #ussert. — 1850 tral Aran’') mit der Ansicht auf, dass
das besagte Leiden als ein dem Muskelsystem innewohnender, idio-
pathischer Krankheitsprozess zu betrachten sei und weder auf eine
pathologische Verinderung des Rilckenmarks, noch auf eine Affection
der Nerven, als auf das hedingende Grandleiden, zuriickgefiihrt
werden diirfe. Er unterstiifzie diese Ansiclit sowohl durch von ihm
selbst beobachtete Krankheitsfﬁlle als auch- durch die Berichte,
welche ihm Uber #hnliche Fille theils aus fritherer Zeit vorlagen,
theils aus der Gruveilhier’schen Klinik tbersandt wurden. Die
Ansicht Aran’s fand iiberall Eingang, trotzdem dass ihr der Vor-
wurf zu machen ist, dass zu ihrer Beweisftihrung auch Krankheits-
fille herbeigezogen wurden, in welchen entweder eine oberflichliche
Section oder sogar gir keine Leichentffnung gemacht worden war.:
Da verlas im Jabre 18563 Cruveilhier vor der Pariser Akademie
eine Schrift, in weleher er, sich auf seine Beobachtungen und be-~
sonders anf die in der Mehrzahl der Fille sehr genau ausgefiihrten
Sectionen” berufend, die ,,Atrophie musculaire progressive® als die
Folgeerkrankung einer'begeneration der vorderen grauen Riicken-
markssiringe hinstellte.. Hiermit begann der Sireit auf diesemn Ge-
biet, der noch jetz‘t nicht geschlichtet ist: ob nehmlich die ,,Atrophia
musculorum progressiva® als -ein idiopathisches Leiden der Muskein
aufzufassen ist, oder, ob.sie nur Eines der Symptbme eines Riicken-
markleidens ist. — Es sind seit dem Jahre 1853 viele kleinere Be-
ohachtungeﬁ verdffenilicht worden. Als eine beachtungswerthe Schrift
ist diejenige Wachsmuth’s®) zu erwiihnen. Der Autor behandelt
die Muskelatrophie in ihren anatomischen, klinischen und physiolo-
gischen Beziehungen nnd stiitzt seine Aunsicht, die sich derjenigen
Aran’s anschliesst, auf 59 Fille, die er gesammelt und zZusammen-

1) Archives générales de Méd. Septembre 1850. T. XXIV. pag 5 ete. (Schmidt’s
Jahrbiicher 1851. Bd. 70. pag. 175).

?) Wachsmuth. Die progressive: Muskelatrophie. Henle’s und Pfeuffer's
Zeitschr, f. rat. Med. N.F. Bd. VII. H. [, 1855.
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gestellt hat, und auf einen Fall, den er wihrend des Lebens beob-
achtet und klinisch verwerthet hat. Als Vertheidigung der dieser
enlgegengesetzten Ansichi ist die Abhandlung Bergmann’s ) za
erwihnen, Der Verfasser hat in dieser Abbandlung die Befunde von
34 Leichensffnungen bei progressiver Muskelatrophie aus der Lite-
ratur gesammelt, in welchen stets entweder schon.makroskopisch
oder nur mikroskopisch Verinderungen im Riickenmark nachweisbar
gewesen sind, und zwar ist vorziiglich die Cervicalportion des Riicken-
marks der Hauptsitz des Leidens gewesen. — Von anderen Autoren,
welche selbstbeobachtete Fille vertffentlicht und zum Thema einer
Besprechuny iiber den-Grundprozess der progressiven Muskelatrophie
genommen - haben, sind der Ansichi Aran’s beigetreien: Betz *),
Eulenburg?), Oppenhelmer‘*), wihrend sich zur Meinung Cru-
veilhier’s bekannt haben: Valentiner®), Fromman ®), Clark
und Jackson”), Bastian®). Virchow?) hat einen Fall verdf-
fentlicht, in welchem er eine Degeneration der Hinterstringe des
Riickenmarks constatiren’ konnte, jedoch spricht er sich nicht klar
dariiber ‘aus, ob er diese erst durch die Section offenbarte, patho-
logische Vertinderung fiir'den die Muskelatrophie bédingenden Grund-
prozess oder fiir eine Complication halt, —

Wie der Name des vorliegenden Prozesses schon andeutet,
besteht das klinisech wichtigste und schon am Lebenden anatomisch
nachweisbare Symptom in einem allmihlich fortschreitenden Schwunde
der Museulatur. Zu beachten ist, dass nur die der Willkiir unter-

worfenen Muskeln von ‘dem Krankheltsprozess ergriffen werden, die
dem Willenseinfluss entzogenen Muskeln dagegen verschont bleiben.
Diesemn Prozess entspricht mikroskopisch ein Blasserwerden der Quer-
streifung, bei deutlicherem Hervortreten der Lingssireifung; in den
Sarkolemmschliuchen treten kleine Fetttrtipfchén auf, “die reihen-

1) St. Petersharger Med. Zeit. 1864. H. 8.
2) Betz. Prager Vierteljahrsschr. 1854. Jahrg. XI. Bd. 1II. pag. 104.
%) Deutsche Klinik 1856, No. 11—14. '
) Uéher progr. fettige Muskelatrophie.  Habilitat.-Schrift. Heidelberg 1855.
5) Prager Vierteljallpéschr. 1855. Bd. Il pag. 1.
6) Deutsche Klinik 1857. No. 33, 34.
") Med. chir. Transact. L. pag. 489. 1867. (Schmidt’s Jahrb. 1868. Bd. 140.
No. 12. pag. 270.
8) Ibid. pag. 499.
. %) Dieses Archiv Bd. VIIL pag. 537. 1855.
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weise neben einander gelagert sind und mehr und mebr die Muskel-
substanz verdréingen; geht der Prozess noch weiter, so wird das
Fett resorbirt, die Sarkolemmschliuche fallen zusammen und man
findet einfache Bindegewebssiringe an Stelle der Muskelsubstanz.
Zwischen den einzelnen Bindegewebssiringen sieht man hin und
wieder Fetttropfen oder Fettzellen. Diese sind grisser als die in
den Sarkolemmschliuchen entstandenen und haben sich aus den
Bindegewebszellen gebildet. Nie aber werden sie so zahlreich, dass
man den Schwund der Museulatur als eine Atrophie in Folge eines
von ihnen ausgelibten Druckes auffassen kUnnte. Man hat mithin
als Hauptverinderung zu merken die Umwandlung der Muskelsub-
stanz in Fett und die dadurch moglich gemachte Resorption der-
selben. — Zu beachten ist dabei, dass dieser Verfettungsprozess
nicht- alle Muskeln befillt, ja, dass in einem und demselben Muskel
ein Theil normal beschaffen' sein kann, wihrend in der Nachbar-
schaft die pathologische Veriinderung schon vollkommen ausgebildet
ist. Ja, in einzelnen Fillen ist man nicht im Stande gewesen, die
fettige Degeneration nachzuweisen (Landry '), Bouvier)®). '
 Was die pathologischen Verinderungen im. Riickenmark anbe-
trifft, so ist man zu einem einheitlichen Resultat nur beziiglich der
Gegend, in der die Verinderung Plaiz gegriffen hatie, gekommen.
In allen Fillen war die Cervicalportion und der obere Theil der
Thoraxportion am meisten degenerirt. Die Veriinderung selbst war
in den verschiedenen Fillen eine verschiedene: Cruveilhier hat
eine kornige Degeneration der Vorderstringe des Riickenmarks nebst
Abnahme derselben-an Uwmfang constatirt; Valentiner hat Folgen-
des gefunden: eine cenirale Erweichung der Theraxportion nebst
einer Ansammlung von zahlreichen Kornehenzellen, welche gleich-
miissig in der grauen und weissen Substanz verbreitet sind, Atrophie
simmilicher vorderen Wurzeln, besonders derjenigen der unteren
Halsnerven und oberen Bristnerven; Schneevogt gibt eine Er-
weichung der Medulls spinalis vom 5. Cervical- bis zum 2. Spinal-
Nerven und fettige Entarlung der motorischen Nerven dieses Ab-
schnittes des Riickenmarks an; Fromman hat eine roth e Erweichung
desselben Abschhittes des Riickenmarks wahrgenommen; Clarke

) Gaz. méd. de Paris 1853. pag. 17.
2} Gaz. méd. de Paris 1851. pag. 32,
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und Jackson erwihnen einer Erweichung des Marks in dem Cervi-
caltheile des Rilckenmarks. In der Mehrzahl der Fille ist keine
Section gemacht worden, wenigstens ist das Riickenmark auf eine
pathologische Verdnderung vicht untersucht worden.

Die Symptomato]og%e des vorliegenden Krankheilsprozesses ist
schon in der ersten Zeit ziemlich richtig erkannt und genau zu-
sammengestellt worden. Nur hat die neueste Zeit einzelnen Sympto-
men, welche fiir den Prozess characteriStisch sein sollten, den Werth
des  Characteristischen genommen, indem sie bewiesen hat, dass
diese Symptome auch bei anderen Muskelleiden eintreten. Da be-
sonders auch Wachsmuth (l. c. 8. 54) das Krankheitshild genau
hingezeichnet hat, so sei es mir erlaubl, eine nur kurze Darstellung
der Symptome in der Reihenfolge, wie sie zu erscheinen pflegen,
nehst Erwihnung der Erfahrungen der neuesten Zeit vorzulegen.

In der Mechrzahl der Fille tritt der Krankheitsprozess so schlei-
e¢hend nnd al]mﬁhlich aufy dass die Kranken ersi zur Erkenntniss
des Leidens kommen, wenn das letztere schon bedeutende Fort-
sehritte gemacht hat. Als erstes Symptonﬂerscheint gewdhnlich
eine gewisse Unbeholfenheit ‘hei einzelnen-bestimmien Bewegungen,
und eine leicht sich geltend machende, bisher nicht gekannte Er-
miidung bei dem Gebrauch des ergriffenen Korpertheils. Wirme
bringt in dem leidenden Theil ein wohlthuendes Gefiihl hervor und
erboht die Lelstungsfahlglgelt,kKalte dagegen setzt di¢ leiztere herab
und wird peinlich empfunden.  Erholung scheint dem kranken Theil
die frithere Kraft zu ertheilen, doch ein jeder neu unternommene
Versuch iiberzeugt Pat. wiederum von der Abnahme der Leistungs-
fihigkeit. Dieser Schwichezustand wichst lanusam, aber stetig, und
kann eniweder in einem gewissen Grade der Entwmkelung stehen
bleiben oder auch bis zur vollstindigen Lihmung fortschreiten. An
den ergriffenen Theilen fillt eine gewisse Formverinderang anf,
welche nicht durch eine gleichmissige Abnabhme des betroffenen
Theils an Umfang, So'ndem durck den Schwund einzelner, den Theil
zusammensetzender Elemente bedingt wird; dadurch wird die sonst
rundliche Form eckig, z. B. an einem Oberarm nimmt der Biceps
an Umfang ab, und der Deltoideus flacht sich ab; es schwindet in
Folge dessen die Wolbung der Schulter und der Oberarm -erscheint
an séiner Innenfliche abgeplattet. Mit am hiufigsten werden zuerst
_die Hinde von dem Leiden ergriffen. MHier (ritt die Difformitit,
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wenn der Prozess etwas vorgeschritten ist, sehr deutlich hervor.
Durch Sehwund der Muse. lumbricales und Musc. interossei und
der Muskeln, welche den Ballen des Daumens und des kleinen Fin-
gers zusammensetzen, treten die Metacarpalknochen an der Riicken-
seite der Hand deutlicher hervor, die Hand selbst wird flach und
dic Finger — zeigen die sogenannie ,hakenfdrmige Form®, indem
die 1, Phalanx exiendiri ist, die 2, und 3. Phalanx in geringem
Grade flectirt sind. Die ,hakenformige Form* der Stellung der
Finger sollte fiir die progressive Muskelatrophie ein characleristi-
sches Symptom sein, jedoch ist dieselbe in neuerer Zeit auch bei
anderen Krankheitsprozessen vielfach beobachiet worden. Ebenso
sind die ,fibrilliren Zockungen und Vibrationen“-in den von dem
Krankheitsprozess ergriffecen Muskelpartien jetzt bei vielen Riicken-
marks- und Gehirn-Krankheiten constatirt worden.

Die electrische Contractilitit schwindet entsprechend dem Schwunde
der Musculatur. Ueber Schmerzen in den afficirten Theilen klagen
die Kranken selten; der Tastsinn und die Sensibilitdt bleiben nor-
mal, nur macht sich, wie.oben schon erwibnt, in-den ergriffenen
Theilen eine grossere Empfindlichkeit gegen Kilte geltend; Fieber-
erscheinungen sind in den. typischen Fillen nicht beobachtet worden;
die vegetativen Vorginge erscheinen intact, insofern sie nichi da-
durch eine Verinderung in hoherem oder geringerem Grade erlei-
den, dass die die Function der resp. Organe untersiiitzenden will-
kiirlichen Muskeln von dem ‘Prozess ergriffen werden (Respiralion,
Schluck- und Schling -Bewegung, Sprache, Bauchpresse). Ebenso
besteht die Infegritit des Sensorium, der Intelligenz, dér Sinnes-
organe und der Function des Darms und der Harablase nebst dem
besten Appetit bis kurz vor dem Tode.

Tritt das Leiden aueh gewbhnlich im Anfang local auf, so
schreitet es bald weiter auf benaéhbar;e Theile und wird allgemein.
BEs werden bisher intacte Muskeln derselben Korperhalfte oder auch
hiufig die entsprechenden Muskeln der ‘anderen Korperhilfie er-
griffen. So kinnen schliesslich-alle Muskeln der Exiremitiiten und
des Rumpfes der Verinderung anheimfallen. Stets aber bleibt es
beachtenswerth, dass kein gleichmissiges continuirliches Fortschrei-
ten besteht, sondern dass das Leiden sprungweise einzelne Muskeln
befillt und selbst die so ergriffenen Muskeln stellenweise verschont.
Der Tod erfolgt bei den von dem besagten Leiden ergriffenen Kran-
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ken, wenn kein complicirender Krankheitsprozess unerwarteter Weise
hinzutritt, gewithnlich in Folge einer hypostatischen Bronchopueu-
monie mii consecutivem Lungentdem; dureh Atrophie der die Ex-
spiration unterstiitzenden Muskeln des Thorax wird die Exspiration
behindert, es sammeln sich in den Bronchen Epithelialbestandtheile,
Secrete und aus der respirirten Luft aufgenommene Massen an und
bedingen Reizungserscheinungen. und deren Folgen; so iritt der
Erstickungstod oft sehr rasch ein.

Wachsmuth unterscheidet von der allgemeinen typischen
Form der progressiven Muskelatrophie noch die rheumatische Form.
Der Verlauf in der letzteren ist im Vergleich mit dem in der er-
steren” nur insofern ein anderer, als diffuse Schmerzen in den spiter
von dem Prozess ergriffenen Korpertheilen auftreten. Schmerzen
im Riicken, Krimpfe, Gefiihl von Pelzigsein in den erkrankten Thei-
len, Formication, Kopfschmerzen und andere Symplome, wie sie bei
Leiden der nervisen Centraltheile aufzutreten pflegen, sind in den
meisten Fillen nicht beobachtet worden.

Die Prognose ergibt sich als eine. schlechte: von den 100 Fil-
len; die in der beifolgenden Tabelle zusammengestellt sind, ist Hei-
\lung nur bei 3 Fillen eingetreten; bei 22 F. hat man eine Sisti-
ring des Prozesses beobachtet; in 65 F. ist der Prozess weiler
gegangen; in 10 F. liegt iiber den Verlauf und den Einfluss der
Therapie kein Bericht vor. Benedict') hat 24 F. beobachtet;
von diesen ist bei electrischer Bebandlung in 2 F. der Tod ein-
getreten, in 11 F. eine Besserung, in 1 F. Heilung und in 10 F.
ist der Prozess forgeschritten und in seinem Verlauf nicht gestirt
worden. ' \

Als hauptsichliche Gelegenheitsursache erscheint ein plotzlich
auf die Korpertheile- einwirkender Temperaturwechsel — nach der
Tafel — 42 F., in 38 F. ist Nichts berichtet und in 9 F. wissen
Pat. keine Gelegenheitsursache anzugeben ; Erblichikeit wird in minn-
lichér Linie in 8 F., in weiblicher Linie in 1 F. erwihnt; Syphilis
(nach - Sublimatbehandlung F. No. 26) wird in 1 F. und ebenso
Typhus (No., 14) in 1 F. als ‘Gelegenheitsursache angefithrt. In
Bezug auf das Geschlecht der ergriffenen Personen ergibt sich in
den erwihnten 100 Fillen Folgendes: 56 Personen minnlichen Ge-

1) Electrotherapie 1868.
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schlechts im Alter von 18— 59 Jahren; 13 Frauen im Alter von
22—69 Jahren; 7 Knaben im Alter von 9—15 Jahren; in 24 F.
liegt kein Bericht vor. Betreffs der zuerst ergriffenen Localitdt er-
gibt sich Folgendes: Die rechte obere Extremitit = 24 F., die
linke obere Extremitit — 7 F., beide Hinde = 2 F., die oberen
Extremititen iiberhaopt = 51 F., die unteren Extremititen = 27 F,
die Zunge == 3 F., Brust und Rumpf = 3 F., Gesxchtsmuskeln
=2 F., nichts Niheres angegeben in 14 F.

Anschliessend an den kurzen Ueberblick iiber das Krankheits-
bild der progressiven Muskelatrophie sei es mir erlaubt, den fol-
genden Krankheitsfall vorzufiihren, welcher in mehrfacher Hinsicht
Interesse darbietet. Leider konnte iiber die Anamnese des unter
den characteristischen Erscheinungen der progressiven Muskelatrophie
in das Hospital aufgenommenen Pat. nichis Bestimmtes in Erfahrung
gebracht werden. Der Pat. wurde im Marienhospital behandelt und
starb dort schliesslich.. Der Herr Prosector des Marienhospitals, Herr
Dr. Erichsen, hat die Giite gehabt, mir die Section abzuireten
und nachher auech die Verwerthung des gewonnenen pathologisehen
Priparates zu erlauben.

Nikita Wassiljeff, Landbauer, 45 Jahre alt, wurde den 21. September 1868
in das Marienhospital aufgenommen.

Pat. ist vor 2 Jahren, nachdem er sich eine starke Erkiilltung zugezogen, an
grosser Schwiche in den Hinden wund Fiissen erkrankt. Die Schwiche hat all-
mihlich, aber stetig zngenommen und zugleich ist eine sich mehr und mehr aus-
bildende Abmagerung der in ihrer Function gehinderten Estremititen hinzugetreten,
so dass Pat., da er weder gehen, noch die Arme zum Arbeiten benutzen konnte,
sich Hiilfe suchend an das Hospital wandte. Schmerzen sind nie dagewesen. Die
Function des Darmkanals und der Harnblase ist stets normal gewesen. Die In-
telligenz ist immer unbeschidigt gewesen. Nihere Momente in Betreff der Ana-
mnese anzugeben, ist Pat. nicht im Stande. '

v Stat praes. Pat, von mittlerer Grosse und ziemlich kriftigem Kérperban,
ist sebr abgemagert und zeigt das characteristische Bild der schon ziemlich weit
vorgescbrittenlen progressiven Muskelatrophie. Besonders auffallend atrophisch sind
einzeloe Muskeln der oberen und unteren Extremititen und zwar ist rechterseits
die Atrophie ausgebildeter als linkerseits. Besonders auffallend ist der Schwund
der Muskulatur an den Ballen des Daumens und des kleien Fingers' der beiden
Hinde, welche die sog. ,Krallen: oder Haken-Form® haben. Dapn ist die Atrophie
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., wenn er,
auf dem Bett sitzend, die Oberschenkel adduciven will, die Gegend der Adductoren
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eine Zeit lang reiben; durch dieses Manoeuvre werden die Muskeln in den Stand

gesetzt, momentan ihrer Function nachzukommen, jedoch wird die Leistungsfihig-

keit bald erschdpft. Pat. leidet an ziehenden, nicht intensiven Schmerzen in den

Extremititen; ,fibrillire Zockungen® treten in den airophischen Muskeln baufig

ein. Die Brust- und Bauch-Organe sind normal beschaffen, der Puls und die Tem-

peratur sind von der Norm nicht abweichend, die Sensibilitit der Haut ist unge-
gestdrt; die electrische Muskel-Contractilitit ist vermindert, Appetit ist vorhanden,
die Blase und der Darm functioniren gehorig,” der Harn zeigt ‘keine pathologischen

Eigenschaften, die' Wirbelsiule ist auch bei dusserem Druck nicht schmerzhaft.

R :-Argent. nitrie. ¢ Gr., 2 Mal tiglich.
: Constanter Strom.

28. Septemher./ Pat. kiagt iiber diffuse, nicht sehr starke Schmerzen in der
Cervicalgegend der Wirbelsdule, iiher grossere allgemeine Schwiche und con-
vulsivisches Hin- und Her-Schleudern der Fiisse. Appetit und Verdauung sind
unverduodert.

8. Oktober. Leichte Fieber-Erscheinungen treten auf, Neuralgien in den Fissen,
grosse Schwiiche,

12. Oktober. Riickenschmerzen, Vertaabung und Steifheit der Glieder, die Ab-
magerung nimmt za. Rec.: Chinin 2 Gr. pro die.

3. November. Klage iber Stuhlverstopfung, die Rickenschmerzen nehmen an
Intensitit zu; beim Druck aof die Proc. spin. der Wirbelsdule wird starker
Schmerz empfunden. Rec.: OL Ricini.

8.-November. Zunahme der Unfihigkeit, die Exiremititen nach Willkiir zu be-
wegen. Stuhlverstopfung, welche durch Ol Ricini zeitweise gehoben wird.

28. November. Fiebererscheinungen stirker, Riickenschmerzen und Zucknngen
in den unterep Extremititen. Rec.: Extr. nuc. vom. Gr. 4, 3 Mal taglich.

1. December. Durchfall. Rec.: Tannin com Opio.

3. December. Der Durchfall dauert fort, Incontinentia urinae.

10. December, Die Stihle sind seltener, die allgemeine Schwiche nimmt zu,

18. December. Vollstindige Lihmung dér unteren Extremitaten.

2, Januar 1869, Puls 100, Temperatur erhiht. Die Gegend der Halswirbel
sehr empfindlich, besonders bei dusserem Druck; Likmungserscheinuagen in
den oberen Extremititen; Formlcatlon, Gefidhl von Prickeln und leichte
Schmerzen in beiden Handen. ‘

6. Januar. Fleber, heftiger Darchfall, Behmderung der Respnrauon Rec.: Opii
puri, Gr. 3 pro dos., 2 Mal taghch

7. Januar. Zunahme der Schwiche und der Schmerzen in der Wirbelsiule,
Grosse Prostration der Krifte.

9. Januar. Pat. stirbt.

Section -
Am 10. Januar 1869, circa 24 Stunden nach dem Tode gemacht.
Ein magerer Kérper, Anaemie der Schleimhiiute, Atrophie verschiedener Mus-
keln der Extremititen (cf. Stat."praes.). In den Lungen acutes Oedem bei chro-
pischem Bronchialkatarrh, das Herz welk, an der Oberfliche Fettablagerungen zei-



454

gend; die Muskulatur des Herzens blass und sebr briichig. An den Organen der
Bauchhohle nichts Pathologisches bemerkbar. Die Sinus der Schiddelhohle stark
mit Blut gefillt, bedentende vendse Hyperimie der vendsen Gefaése des Gehirns;
im Uebrigen im Gehirn keine pathologischen Verinderungen, Das Rickenmark,
welches in Verbindung mit der Dura mater aus dem Wirbelkanal heransgenommen
wurde, ergab folgenden Befund: Hydrorrhachis externa, besonders in dem unieren
Abschnitt; Injection der vendsen Gefjsse der Meningen; im Uebrigen die Meningen
intact; das Riickenmark selbst zeigt sich in seinem Umfang reducirt und, nur ent-
sprechend dem unteren Theil der Cervicalgegend und dem oberen Theil der Riicken-
gegend, hat es an Umfang zugenommen, so dass diese Gegend im Vergleich zur
Nachbarsehaft als spindelférmige Auschwellung hervortritt, Die Léinge dieser spindel-
formigen Anschwellang betriigt circa 5 Cm., die Hohe (vori vorne nach hinten)
circa 1% Cm., die Breite circa 2 Cm. Nachdem ein Lingsschnitt gefihrt worden
ist, der das Riickenmark in zwei einander gleiche seitliche "Abschnitte theilt, er-
kennt man, dass der Centralkanal auf Kosten der graven Substanz, die zu einer
diinnen, ringférmigen Platte zusammengedriickt worden ist, ausgedehnt ist. Die
Wandung des Centralkanals stellt nicht eine ebene Fliche dar, sondern ist stellen-
weise zur Peripherie hin ausgebuchtet, so dass der Centralkanal selbst, abgesehen
von der Dilatation, die er erfahren hat, nicht einen Cylinder oder abgestumpften
Kegel darstellt, sondern eine Reihe von an einander gefiigten und mit einander vex-
einigten Divertikel verschiedener Grdsse. In der Cervicalgegend, dicht oberhalh der
oben erwilinten spindelfrmigen Anschwellung, fnden sich zwei grossere Divertikel
von circa 1—14 Cm. Langs-Durchmesser und —1 Cm. Querdurchmesser, Unter-
halb der spindelfdrmigen Anschwellung sind zahlreiche, kleinere Divertikel; in der
Anschwellung selbst fehlt eine jede Andeutung eines Centralkanals.

Die spindelformige Anschwellung ergibt sich als eine von Biutgefﬁssen vielfach
durchsefzte Neubildung von weicher, markshnlicher Substanz und réthfich brauner
Farbe; sie hingt mit den Meningen nicht zusammen, sondern ist an ibrem #usseren
Umfang zum grossten Theil noch von einer diinnen Schicht der weissen Substanz |
des Rickenmarks bedeckt; die Hauptmasse der weissen Substanz und die graue
Substanz héren an der oberen und unteren Grenze des Tumor pldtzlich auf, so
dass makroskopisch die Abgrenzang des Tumors hier scharf hezeichnet ist. An
Querschnitten des Riickenmarks stellt sich die graue Substanz als ein grauer, den
Centralkanal umgrenzender Ring- dar und I&sst von Vorder- und Hinter-Hrnern
Nichts wahrnehmen. Die weisse Substanz zeigt ein ziemlich unverindertes An-
sehen, nur fih!t sie sich fester und consistenter als gewdhnlich an. Die den
Centralkanal umschliessenden Flichen sind glait und glinzend und zeigen stellenweise
geringe Vertiefungen und Erhebungen; die Nervenwurzeln sind von normaler Dicke.

Es wuarden Stiicke der Muskulatur des Herzens, der Adductoren der Ober-
schenkel, der Mm. biceps der Oberarme, der Neubildung des Rickenmarks und
der ans der Cervicalgegend entspringenden Nervenwurzeln einer néheren mikro-
skopischen Untersuchung unterzogen. Zu diesem Zwecke wurden die Untersuchungs-
objecte in einer schwachen Losung von Chromsdure in Wasser erbértet und die
angefertiglen Schniite, unter Benuizung verschiedener Reagentien, als: Glycerin,
Terpentindl, Carmin etc. untersucht.
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Die Muskulatur des Herzens ist fettig degemerirt und zeigt stellenweise ,,die
braune Atrophie.* In den Muskelfasern der Mm. adductores und Mm. biceps
ist die Quer- und Léihgs-Stfeifung meist gut erhalten, bel geringer Hyperplasie
- des intermusculiren Bindegewebes; nur an einzelnen Stellen zeigt sich eine kdr-
nige Tribung und eine Ansammlung einer geringen Menge kleiner Fetttropfchen in
den Sarkolemmschliuchen. Die Nervependknospen an den Muskelfibrillen (Kihne)
erscheinen, soweit eine nicht speciell auf dieses feine, subtile Untersuchungsobject
gerichtete Untersuchung ergibt, etwas getriibt, doch im Ganzen unverfindert.

Dinpe, der Neobildung entnommene Schnitte — die Richtung, in der die-
Schuitte gefiihrt sind, hat keinen Einfluss —— geben unter dem Mikroskop ein
Bild, welches im Allgemeinen an das Bild erinnert, das uns ein Schnitt durch die
Substanz einer Leber unter dem Mikroskop darbietet. Man sieht grosszellige Ele-
mente, welche gruppenweise in einem Netzwerk von feinem Bindegewebe eingebettet
liegen; diese Gruppen oder Nester sind meist um ein Blutgefiss als Centrum ge-
lagert. Die Zellen sind der Mehrzahl nach oblong, doch variirt die Form vielfach;
alle haben eine deutlich erkennbare Zellenmembran und mehrere Kerne. Von der
Adventitia eines Blutgefisses gehen radienférmig Bindegewebsstringe aus, die sich
baumférmig verzweigen; in den so geblldeten Zwischenrdumen sind die Gruppen
der Zellen gelagert.

Bei einer Vergrésserung ron ca. 600 Hartnack erkennt man deutlich, dass der
Aunsgangspunkt der Zellenwucherung in dem Bindegewebe der Adventitia der Blut-
gefisse liegt, indem die Kerne der Bindegewebszellen vermehrt sind und ein Ueber-
gang der Bindegewebselemente in die Krebselemente erkennbar ist. Von Nerven-
zellen -oder Nervenfasern ist keine Spur zu erkennen. Man hat in der Neubildung
ein Carcinoma medullare.

Das Cylinder-Epithel des Central-Kanals ist vollkommen geschwunden. Die
graue Substanz des Riickenmarks besteht zum gréssten Theil aus vielfach sich kreu-
zenden feinen Bindegewebsfasern; zwischen diesen werden Nervenfasern in geringer
Anzahl und einzelne atrophische Nervenzellen angetroffen. Blutgefiisse sind spar-
sam vorhanden. In der weissen Substanz des Rlickenmarks findet sich eine Hyper-
plasie des Bindegewebes bei gleichzeitiger Abpahme der Nerven-Axencylinder an
Zohl. Auach hier sind die Blutgefisse nicht zahlreich vertreten. An der Ueber-
gangsstelle des Riickenmarks in den Tumor, oder richtiger an der Grenze des in
dem Rickenmark central eingebetteten Tumors findet sich eine vollkommene Atro-
phie der nervosen Elemente, mit Ausnahme der sehr dinnen Sehicht der weissen
Substanz, welche den Tumor bedeckt, doch sind hier die Axencylinder noch spér-
licher a Zahl als in dem iibrigen Theil des Riickenmarks. — Die Nervenfasern
in den Nervenwurzeln sind fettig degenerirt und zwar ist dieser Process in den
feineren Fasern der vorderen Wurzeln am stiirksten ausgeprégt.

Aus dem - Gesagten lisst sich der Sectionsbefund zusammen-
fassen in: Atrophia musculorum progressiva; Tumor carcinomatosus
medullae spinalis in regione intumescentiae cerviealis; Hydrorrhachis
centralis post Myelitiden chronicam.
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Die Section hat die Anwesenheit von 3 Krankheitsprozessen
constatirt. Es fragt sich nun, in welchem Zusammenhange diese
Prozesse zu einander stehen, ob vielleieht ein Prozess den anderen
bedingt hat, und wie die Symplome, welche wibrend des Lebens
des Pat. klinisch beobachtet worden sind, gedeutet werden miissen.

Carcinomatose Neubildungen in dem Riickenmark gehdren nach
der Aussage und Ansichi bekannter Autoren zu den Selienheiten.
Forster ), Niemeyer?), Hasse ®) erwiihnen Beobachtungen aus
der iltesten und neueren Zeit; ihnen selbst ist kein Fall zu Gesicht
gekommen. Das klinische Bild eines sich in der Markmasse des
Riickenmarks entwickelnden Carcinoms wiirde das klinische Bild
einer sich langsam entwickelnden = Erregungslihmung darbieten:
Krimpfe, Neuralgien und Schmerzen in der Umgebung der Stelle,
an welcher sich die Neubildung weiter verbreitet, wiirden wohl kaum
fehlen; Reflexreize wiirden im - Anfang leichter ausgelost werden,
spiter vollig fehlen; schliesslich hitte man als Endresultat eine voli-
kommen ausgebildete Lihmung der Gebiete, die vou Nerven ver-
sorgt werden, welche aus der krankhaft verinderten Stelle ihren
Ursprung nehmen, Dass eine fettige Entartung gewisser” Muskel-
partien eintreten kann, ist wohl leicht erklirlich. Es wilrde sich
fragen, ob in dem vorliegenden Fall die progressive Muskelatrophie
auf den carcinomattsen Tumor als auf das bedingende Grundleiden
zuriickzufiihren ist. Ich glaube es nicht. Es spricht gegen diese
Apnahme die allmiihlich vor sich gehende. schmerzlose Entwickelung
der Airophie, der Beginn derselben von den Hinden und die locale
Natur desselben; endlich das Vorhandensein der Atropbie in den
Muskeln der unteren Extremititen, wo das Carcinom doch die Cer-
vicalgegend einnimmi. — Dagegen erscheint mir eine andere An-
nahme mehr gerechiferiigt. Am 28. September klagt Pat. zum ersien
Mal {iber Schmerzen in der Wirbelsiule, entsprechend der Cervical-
portion, die sich beim Druck auf die Wirbelsiiule steigern; hierzu
gesellen sich Convulsionen in ‘den Extremitiien, Fiebererscheinung,
Vertaubung und Schblaffheit in den Gliedern; nach einiger Zeit tritt
eine Unregelmissigkeit in der Darmfunction ein, die sich zuerst in

1) Forster, Aug, Dr. Handb. d. spec. path. Anatomie. 2. Aufl. 1863. pag. 628.

2) Niemeyer. Spec. Path. n, Therapie. 2. Bd. 1862. pag. 241.

%) Virchow. Handbuch der spec. Path. u. Therapie. Bd.IV. Abth. I. 18355, Er-
langen. pag. 638,
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einer Stublverstopfung, dann in profusen Durchfillen #ussert; es
kommt eine Likhmung der Muyskeln der Harnblase hinzp, eine Para-
plegie erst der oberen,  dann.der unieren Exiremitdien, und schliess-
lich geht Pat. unter. marastischen Eyscheinungen -zu Grande. lech
-meine_nun, dass der Zeitabschnitt, in welchem dic eben geschil-
derten Erscheinungen eines subacuten Leidens des Riickenmarks
eingetreten. sind, zugleich der Termin ist, an dem sich der schid-
liche Einfluss der carcinomatdsen Neubildung auf den- Allgemeinzu-
stand durch Behinderung der Function des Riickenmarks geltend
gemaclit bat, Die Hydrorrhachis centralis, von der ich noch spiter
sprechen werde, hat wohl schon friiher bestanden, ebenso mag das
Carcinom schon frither sich in seinen Anfingen eniwickelt haben,
zu. diesem ‘Termin aber erst hat der pernicidse Einfluss auf die
Function des Riickenmarks seinen Anfang genommen, -Dieser Ein-
fluss ist ein doppelter gewesen: erstens ist-der Zusammenhang des
unterhalb des Tumors gelegenen Theils - des Riickenmarks mit der
Medulla oblongata und dem Gehirn. allméhlich, entsprechend der
fortschreitenden Entwickelung des Tumovs, auf{gehoben worden, und
zweitens hat eben dieser allmihlich. sich eniwickelnde Einfluss auf
das Riickenmark zugléiéh als Reizmoment auf den die Hydrorrhachis
centralis bedingenden ‘Grundprozéss gedient und diesem einen acu-
ten oder subacuten Character verlichen. Das Carcinom hat mithin
nicht unmxttelbar den Tod bedmgt, sondem ist pur insofern als
Todesursache aufzufassen, als es den.schon bestehenden Krankheits-
prozess zu einem acuten Stadjum angefacht hat. - Jedoch ist neben-
bei zu beachten, dass duréh‘Vemm]deruhg- der Function der Brust-
musculatur — .die aus der Cervicalportion entspringenden Nerven
sind ja verfetlet — ein Finfluss auf die Resp‘irat,ionsthﬁtjgkeit nicht
hat ausbleiben kbnnen.

Die Hydrorrhachis: eentralis nimmt, wie oben erwihnt, fast zwei
Dritttheile des ‘Riicken‘marks ein, Die mikroskopische Untersuchung
hat dargethan, dass sie als Folgeerscheinung einer Myelitis elironica
aufznfassen ist. Meiner. Ahsicht nach kann man sich “vorstellen,
dass die Hydrorrbachzs sich auf folgende Weise -entwickelt hat. Wir
miissen erstens festhalten dass. die  entziindlichen Erscheinungen
ihren ‘Sitz haupisichlich- in der grauen -Substanz des Riickenmarks
gehabt haben.  Zu diese.m’ Schluss. herechtigt uns Zweierlei: Erstens
haben die Sectionshefunde in derartigen Fillen, .wie auch in dem

Archiv. f. pathel. Anat. Bd XLVUL Hft. 3 u. 4. 30
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vorliegenden Fall, stets in der grauen Substanz eine ausgiebigere
Degeneration als in der weissen Substanz ergehen, und zweitens
erscheint anch das Terrain — sit venia verbo — giinstiger. In
der weissen Substanz haben wir gleichsam ein System von neben
einander gelagerien Nervencylindern, von denen jeder einzelne Cy-
linder durch eine verhiltnissmissig diinne Schieht Bindegewebe von
seinem Nachbar getrennt ist. In- der grauen. Substanz dagegen ist
die Anordnung der Elemente eine so complicirte, dass selbst die
subtilsien Untersuchungsmethoden nur ergeben haben, dass das
Bindegewebe in grosserem Maasse als das Nervengewebe vertreten
ist. Tritt nun in - diesem’ Gewebe eine Proliferation - des Biﬁdege-
webes ein, so wird hierdurch, wie leicht verstindlich, eine Usur
des in seiner Zusammensetzung weicheren Nervengewebes bedingt.
Bei der spiier erfolgenden Retraction des Bindegewebes, wie wir
es in ihnlicher Weise im Narbengewebe sehen, wird selbstverstind-
lich ein Druck auf das Nervengewebe und die Bluigefiisse ausgetibt
und dadurch eine Atrophie der beiden letzigenannten Substanzen
effectuirt werden. Bei diesem Riickbildungsprozess, der natirlich
stellenweise intensiver und rascher, stellenweise weniger intensiv
und langsamer vor sich gehen wird, wird an einzelnen Abschnitien
eine Verminderung des Umfangs der grauen Substanz, - gleichsam
eine narbige Einziehung. entstehen. Da nach aussen von der grauen
Substanz die weisse Substanz eine dicke Schicht bildet, central aber
ein mit Fliissigkeit gefiillter Raum — der Ceniralkanal — ist, so0
wird die diesen Raum ‘begrehzende Wand nach aussen hin verzogen
werden. Hierdureh verliert der wrspriinglich cylindrische Central-
kanal seine Cylinderform und wird zugleich weiter. Der so ver-
grisserte Hohlraum muss ex vacuo sich mit Flissigkeit fullen. Hier-
durch tritt ein die Hydrorrhachis centralis unterstiiizendes Moment
hinzu, indem durch die grossere Menge Fliissigkeit aueh ein stir-
kerer Druck auf die Wand ausgeiibt wird, und letztere mithin com-
primirt und die sie zusammensetzenden Elementé zur Atrophie ge-
bracht werden. Die graue Substanz wird durch den in ihr vor-
gehenden Schrumpfungsprozess nach aussen verzogén und durch
die Flissigkeit im Centralkanal nach aussen gedriickt, mithin durch
doppelte Kraft verdringt. Selbstversitindlich ist dabei, dass die im
Anfang des Prozesses sich bildenden Ausbuchtungen der Wand einem
stirkeren Druck unlerliegen als die Nachbartheile; zugleich vereinigen
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sich einzelne kleine Divertikel zu einem grosseren Divertikel, indem
die sie trennenden Schichien schwinden. Auf diese Weise kann ich
mir die Bildung einer Hydrorrhachis centralis mit Divertikelbildung
vorstellen. Es fragt sich nun, ob der Krebstumor den Reiz fiir -die
Entwickelung der Myelitis abgegeben hat. Ich theile nicht diese
Ansichi. Es spricht die so weit ausgebildete Hydrorrhachis centralis
deutlich daftir, dass das Leiden Jahre lang bestanden uud sich ganz
allmdhlich entwickelt habe. Schwer denkbar aber isi es, dass ein
Medullarkrebs im Laufe von 2 Jahren —.wenn wir auch nur den
dorch die Anamnese bestimiten Termin nehmen — bei einem so
giinstigen Terrain, bei so. glinstigen Verhilinissen nur die geringe
Grosse erlangt haben solite wie im vorliegenden Fall, ja nicht ein-
mal auf die Meningen Hbergeireten sein sollte.. Wohl aber musste
der Krebstumor, wenn er eine- gewisse Grisse -erlangt hatte, als
Reizmoment auf die bestehende Myelitis einwirken. Durch den Ver-
schluss des Lumens des Centralkanals mussie nothwendigerweise
ein vermehrter Druck auf das in dem erweiterten Centralkanal ent-
haltene Transsudat entsiehen 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 Hydrorrhachis externa aufzu-
fassen. — Der auf den ersten Blick auffallende Umstand, dass zu-
erst eine Paraplegie der unteren Extremitﬁten, dann diejenige der
oberen ‘Exiremititen eintrat, ist leicht und nattirlich zu erkliren.
Durch den Krebstumor wurde der Zusammenhang des Riickenmarks
mit dem Gehirn aufgehoben. Der Einfluss dieses -pathologischen
Prozesses musste sich schon aus dem Grunde an den unteren Ex-
tremititen zuerst darthun, da die oberen Exiremititen von dem
Plexus brachialis, ja in der Umgebung des Schultergelenks von dem
Plexus cervicalis versorgt werden; hier ist es denkbar, dass Nerven-
fasern ‘vorhanden sind, die aus der oberhalb des Tumors gelegenen
Partie des Riickenmarks ihren Ursprung nehmen, mithin noch in
Verbindung mit dem Gehirn stehen:. Die fettige Degeneration der
Nervenwurzeln wird wohl zum gréssten Theil auf.die Hydrorrhachis
centralis zuriickzufiihren sein, wenn auch in Betreff der Nerven,
welche aus der Gegend des Krebstumors ihren Ursprung nehmen,
ein von dem letzieren ausgehender Einfluss nicht gut ‘géleugnet
werden kann. Der Verfettungsprozess in der Musculatur des Her-

30 *
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zens ist, worauf schon die ,braune Atrophie hinweist, als Erschei-
-nung des Marasmus aufzufassen.

Wenden wir unsere Aufmerksamkeit dem Zusammeuhang der -
progressiven Muskelatrophie. mit der Myelitis chronica und der durch
diese bedingten Hydrorrbachis centralis zu, so erscheint es meiner
Ansicht nach hdchst glaublich, dass ein schleichend verlaufender
Entzlindungsprozess in dem Rilckenmark, der stellenweise grossere,
stellenweise geringere Verdinderungen bedingt, kliniseh die Erschei-
nungen hervorruft, welche in dem vorliegenden Fall geboten wor-
den sind. Leider sind in der von mir benutzten Krankengeschichie
die Ergebnisse der Electrotherapie nicht genau verzeichnet worden,
und es liegt nicht die Mdglichkeit vor, nachiriiglich zur Kenntniss
derselben zu gelangen. Jedenfalls schliesse ich .mich der Ansicht
Benediet’s ) an, der sich dahin ausspricht, dass die progressive
Muskelatrophie stets als eine Neurose, und zwar steis als centrale
und wahrscheinlich spinale Nervenerkrankung aufzufassen sei. —
Sollte vielleicht als Einwand gegen die Ansicht, die progressive
Muskelatrophie sei als Symptom eiper centralen' Nervenerkrankung
aufzufassen, angefiihrl werden, dass als die sie bedingende Ursache
meist locale Reize (rascher, plétalicher Temperaturwechsel) ange-
fithrt werden, so ist zu beachten, dass solehe Reize durch Reflex-
wirkung auf das Riickenmark leicht den Anstoss zur Entwickelung
eines pathologischen Prozesses in dem. letzteren geben konnen. Es
bedarf ja keines specifischen Krankheitsprozessés in dem Riicken-
mark, wohl aber eines Krankheitsprozesses, der schleichend verliuft
und so allmihlich zerstérend auf die die Musculatur versorgenden,
sowohl motorischen als auch sensiblen und trophisehen -Elemente
einwirkt.

1) Electrotherapie. Dr, Moriz Benedict. II Abth. pag. 383. Wien 1868,
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