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XXu 
Ueber Atrophia museularis pseudohypertrophica. 

(Nach einem auf der Wandervcrsammlung der S~dwestdeutschen Neurologen nnd 
Irrenitrzte in Wildhad am 18. Mai |878 gehaltenen Vortragc.) 

Von Dr. F r i e d r i c h  S c h u l t z e  in Heidelberg. 

Bekanntlich ist die Anzahl derjenigen F~ille von sogenannter  

Pseudohypertrophie der Muskeln, bei denen das Verhalten des cen- 

tralen Nervensystems genau untersueht  wurde,  eine sehr geringe. 

Dam einen yon ihnen - -  dam E u l e n b u r g - C o h n h e i m ' s c h e n  

Falle - -  wird tiberdies yon W. M i i l l e r  (Beitr~ge zur patholo- 

gisehen Anat. etc. d. Rilckenmarks, 1871, S. 31)  der Vorwurf ge- 

macht, dass die Untersuchung n u r  am frischea Pr~parate angestellt 

wurde, und gegeniiber dam zweiten - -  dam C h a r c o t - D u e h e n n e ' -  

schen k karin man bei besonderer Rigorosit~it vielleiebt den Ein- 

wand maehen, dass n u t  Theile des gehlirteten Rtickenmarks unter-  

sueht wurden,  obwohl gerade solche Theile zur Untersuchung ge- 

langten, welehe nach unseren sonstigen Erfahrungen in abnormem 

Zustande h~itten gefunden warden miissen, falls iiberhaupt Ver[tn- 

derungen des Riickenmarks Zu der genannten Muskelerkrankung i n '  

causaler Beziehung stehen. In beiden genannten Fiillen erwies sich 

iibrigens das centrale Nervensystem als normal1).  

J) Der Fall yon Barth mit Sectionsbefund (Arch. d. Heilkunde, Bd. |2) geh~irt 
klinisch und anatomisch, wie man Charcot zugeben mus% zur ,,ScIdrose 
lat(!rale amyotrophique" .  Vor dam Eintritt der Muskelabmagerungund 
in Begleitung derselben waren eine Raihe anderer offenbar spinalar Symptome 
vorhanden. Ebenso ist der Fall yon W. Mfiller (a. a. O. S. J5 etc~)~ wel- 
chen dieser hutor hierher rachnat~ kein hierhergehSriger, da sich die Muskel- 
atrophie nicht spoataa and allm~ihlich cntwickelte, sondern da anmittelbar 
nach der Einwirkung eines Trauma zuerst unsicherer Gang und dana hb- 
mageruug der Uaterschcnkel und n u r  dieser eintreten. Der Sactionsbefand 
ergab - -  abgesehcn yon anderweitigen nicht hierhergehfrigen Ver~inderungen 
im Centralnervensystem - -  eine hetr~ichtliche Atrophic der VorderhSrner in 
tier Lendenanschwellung mit Schwund der Ganglieazellen und hxencylindcr 
nabst Verdichtung der gwischensubstanz. Charcot rechnet den Fall zur spi- 
nalen Kiaderllihmung (Char cot, kiln. Yortr~ige, If. Abth. lII. TheiL S. 288). 

31"  
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Im F o l g e n d e n  gebe  ieh die  Kra .nkengeseh ieh te  u n d  den  a n a -  

t o m i s e h e n  Befund  nines we i t e ren  Fal les  d e r  g e n a n n t e n  Krankhe i l ,  

d e r e n  I n h a b e r  lange  Zeit  auf  de r  h i e s igen  med i e i n i s chen  Klinik 

b e h a n d e l t  w u r d e .  Die K r a n k e n g e s e h i e h t e  w u r d e  mi r  v a n  I t e r r a  

Gehe imr .  F r i e d r e i e h bere i twi l l igs t  zur  Publ ica t ion  t i be r l a s sen .  

Der Kranke, zar Zeit seiner hnfaahme in die Klinik, 1873, 13 Jahre alt, hat 
gesunde Eltern und gesunde Gesehwister. Er lernte n i e m a l s  gut stehen nod 
gehen nod wurde dleses seines hiilflosen Zustandes wegen van seinen Eltern ange- 
halten auf den Strassen zu betteln, husser Schmerzen im Kreuze bestanden hie- 
reals irgend welehe I'~lagen and krankhafte StSrungen. Frfihzeitig wurde eine auf- 
fallende Volumszunahme der Waden bemerkt, ohne dass die betreffenden Muskeln 
dabei kriiftiger warden. 

Bei Erhebung des S t a t u s  p r a e s e n s  f~illt sofort ein H y p e r v o l u m e n  d e r  
W a d e n m u s c u l a t u r ,  besonders der linksseitigen, sehr in die Augen. Die Dieke 
derselben in ihrem grSsseren Umfange betrfigt - -  bei einer KSrperliinge yon 
150 Cm. - -  links 39, rechts 364 Cm., w~ibrend die Oberschenkel in der Mitte 
beiderseits 40, die Vorderarme an Selle ihrer grSssern Dieke rechts 20�89 links 20, 
die Oberarme nahe dem Ellenbogen rechts 18, links | 7 ~  Cm. betragen. 

Es zeigt sich also aueh das Volnmen der Obersehenkel - -  und zwar beson- 
ders des Qnadrieeps, wie die genanere Palpation lehrt - -  umfangreieher als normal, 
w~ihrend an den oberen Extremit/iten durch die Inspection allein weder eine Volams- 
zanahme noch eine Abnahme sich constatiren lasst. - -  Das Unterhantfettgewebe 
ist an den Oberschenkeln ziemlich reichlich, weniger stark an den Untesehenkeln 
entwickelt, in hShel:em Grade wieder an den Oberextremitiiten. - -  

Es fiihlen sich ~ die Musk e ln  der Oberseheake], ferner die Glutaei, dana aber 
aueh die der S c h u l t e r n  nnd O b e r a r m e  ganz  w e i c h  und t e ig ig  an, so wie 
Lipome. Die h~,pervoluminiisen Wadenmuskeln zeigen eine derbere Consistenz. Die 
Muskeln der Arms, vorzugsweise der Oberarme, dis Deltoidei, Pectorales, Cucul- 
lares, Latissimi dorsi sind dabei e n t s e h i e d e n  a t r o p h i s c h ,  stellen viel d/innere 
Massen dar als in der Norm. Der Erh~rtungsgrad bei Eontractionsversachen der- 
selben ist demgemfiss aueh ein geringer; am stfirksten erhfirten noeh die Moskeln 
der Waden. Die Handmuseulatur, besonders Thenar add Hypothenar van keinem 
naehweislieh gemindertem Volumen. - -  Die Gesiehtsmuskeln normal. - -  

Die F u n c t i o n  der betroffenen Muskeln ist nine ~osserst sehwaehe. Flexion 
and Extension der Obersehenkel im Hfiftgelenk ist ohne Naehhiilfa bel horizontaler 
Riiekenlage nieht mSglieh, ebensowenig hdduetion oder Abduction oder Rotation, 
obgleieh die betreffenden Muskeln sieh zwar etwas eontrahiren und bei starker 
Willensintention vorspringen. Ebenso verhfilt sieh die Sache mit den Bewegungen 
des Unterseheakels, w~ihrend dagegen besonders die Wadenmuskeln und die as der 
Vorderseite des Untersehenkels gelegenen Moskeln ziemlieh gut agiren; in den Zehen- 
geleoken anseheinend normale Bewegbarkeit und Kraft. 

hneh an den O b e r e x t r e m i t fit e n zeigen sieh die eentraler gelegenen Maskeln~ 
die tier Schulter und Oberarme, st~irker in ihrea Funetiaaen geschw~eht als die 
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peripheren, so dass Erhebung des Armes~ Ab- end Adduetion und Rotation im 
Schultergelenk nor in ~nsserst geringer Aosgiebigkeit gelingen, wiihrend die Be- 
wegungen in den Ellenbogen- nod in den Handgelenken viel besser vor sieh gehen, 
obwohl auch hier eine Kraftabnahme evident ist. Die Finger stehen n o r m a l ,  alle 
Beweguagen dersetben mSglieh, nor, wie es seheint~ mit geringerer graft. 

Pat. kann sick our mit Unterstfitzung der hrme and It/inde, sick auf die 
EIIeubogen stiitzend, aus der Rfiekenlage emporheben; Seitw~irtsbewegungen des 
Rumples nut unvollstiindig ausffihrbar. Stehen m~i~lieh, dabei starkes Vorspringen 
der Saerolumbales; die Wirbelsfiule im Lendentheile sear stark convex naeh yarn 
vorgebogen. Gehen nor mit Hiilfe eines Stoekes miiglich; tier Gang watsehelnd; 
der kleinste Stoss wfirde zum Umstossen geniigen. Langsames Niedersetzen auf 
eineu SteAl unmSglieb; Pat. 1/isst sieh fallen. F~illt er auf den Baden oder auf  
niedrige Polster, so ist er n i eh t mehr im Stande sieb ohne Hiilfe wieder zu erheben. 

Die S e n s i b i l i t ~ t  i ibe ra l l  vSl l ig  n o r m a l ;  Deglatition, Spraebe intact; 
Intelligenz normal; vegetative Funetionen ungestSrt; keine Respirationsbesehwerden; 
Pnpillen normal. 

Erwfihnenswerth ist noeh eine tleckige bliiu]iche Verl'~irbung der tlaut der Unter- 
extremit~iteu and der Geflissgegenden, weniger stark tier Oberarme, welche beim 
Stehen mit entbliisstem Kilrper einzutreten pflegt. 

Eine im Jell 1878 vorgenommene Messung der Extremit~tenumfange ergiebt 
aasser Steigerung des Volumens beider Obersehenkel auf 41 Cm. und des Volumens 
der reehten und linken Wade auf 37 resp. 40 Gin. keine wesentliehe Verlinderung. 

Eine nm diese Zeit van Herrn Geh.-R. F r i e d r e i e h  vorgenommene Uoter- 
suchung einiger dutch Harpunirung entnommener Stiiekchen der Wadenmuseulatur 
ergab ein hellgelblieh gallertiges hussehen tier extrahirten Partikel. Mikroskopisch 
zeigte sick vet Allem masstges Fettgewebe, in welehem die Muskelfasern eingebettet 
lagen, Die letzteren fast alle ungewbhnlieh sebmal, diinn~ aber fast alle noeh 
deutlieh quergestreift; viele zeigen longitudinale Streifung und longitudinale Zer- 
klfiftung; nirgends fettige oder waehsartige DEgeneration. Hie end da zeigten ein- 
zelne der noeb breiteren Fasern Vermehrung der Kerne, so dass an Stelle eines 
eiuzelueu Kernes deren 2, 3 setbst ~I lagen. Also: ,,interstitielle Lipamatose; ein- 
faehe Atrophie der Muskelelemente, ste!leoweise Zeiehen parenehymatfser Reizuog" 
( F r i e d r e i e h ) .  

Im A u g u s t  1875 ergab die Messung elne entsehiedene Abnahme des Vo- 
lumens beider Oberschenkel und der Wadeu (Obersehenkel beiderseits 35 Cm.; 
Wadenumfang reehts 34, links 36~ Cm.). - -  -Beide Mm. biceps hoehgradig atrophtscb, 
van minimaler Kraft; dagegen die Kraft der Vorderarme end der Handmuskeln 
ziemlieh bedeulend. 

Die Rfieken- und Schultermuskeln betriichtlieh atrophiseh. - -  K e i n e P a t e I I a r- 
s e h n e n  r e f l exe .  - -  Sensibilit~t Intact. 

Die Ffisse in Spltzfnssstellung; Achillessehnen gespannt, so dass die Spitzfuss- 
stellung sick aueh bei passiver Dorsalfiexlon niebt iiberwinden I~sst. 

Die letzte Messung des Volumens der Extremit~ten vom 19. Janaar 1877 er- 
gab eine weite.re A b n a h m e  der Umffinge der Waden und tier Oberschenkel 
(Oberschenkel beidersetts 33 Cm,; linke Wade 35 Cm., reehte 33 Cm.). Auch 
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die Umf/inge der Oberarme hubert um I his 1�89 Cm. ab_genommen, wahrend die 
gr~sste Dicks tier Vorderarme so wie friiher 20 Era. betr~igt. 

lm Uebrigen keine Aenderung gegen frfiher. 
Der Patient erh~in~te stch aus unbekannten Griinden am 15. Jell; in der letzten 

Zeit seines Lebens keine anderweitigen Krankheitserscheinungen als dis geschilderten. 
Die S e c t i o n  ergab tm Allgemeinen die Zustande ven6ser Hyper/imie s/immt- 

licher Orgaue. Bie Untersuchuug des Nervensystems and tier Musketn wurde yore 
Verfasser vorgenommen und ergab im wesentlichen Folgendes: 

A n  tier .Wirbelsfiule im unteren Brusttheil eine m~issig starke Scoliose each 
links. Die Dora, Arachnoides und Pin normal; hie und da einige.leicht 16sliche 
Adh/irenzen zwischen Dora und Pia. 

Die Suhstanz des R f i c k e n m a r k s  normal fast, n o r m a l  v o l u m i n S s .  Dis 
Farbe der einzelnen Striinge gleichm/issig weiss; die graue Substanz yon blassgrauer 
Farbe (die Leiche hatte auf dem Bauche gelegen); deswegen hie und da die Con- 
touren undeutlleher abgreuzbar; letztere abet im Uebrigen normal; keine makro- 
skopiseh sichtbare Atrophte. 

Die Medulla oblongata, des Cerebellum, des Gehim fiberhaupt yon normalem 

hussehen. 
Die N e r v e n w u r z e l n ,  die Cauda equine yon v611ig, normalem Volumeo ned 

v6ilig normaler Farbe; besonders sind auch die vorderen Wurzeln rein weisS; nit- 
gauds graulich oder graugelblich verf/irbt~ nirgends diinner. 

Die peripheren Nerveest/imme zeigen ebeufalls keine Auomalie, ebensowenig die 
Plexus. Die lschiadict sind etwas platter als gew6hnlich, sonst aber yon normaler 
Farhe; auch auf dam Querschnltt eioe grane Verfarbung an keinem der einzeluen 
Nervenbfindal aufzufiodeu. 

Die Sympathiei des Halses normal; des rechte Ganglion supremum etwas 
schm/ichtiger als das linke. 

In Bezug auf dis M u s e u t a t n r  stellte sieh im Allgemeinen heraus, class man 
im 6anzen etwa 3 Categorien unterscheiden konnte; zu der ersten geh6ren die am 
st/irksten degenerirten, zur zweiten die m~ssig stark entarteten and zur letzten die 
makroskopisch normal oder nahezu normal ersehelnenden Partien tier Musc~latb.r. 

Am s t ~ r k s t e n  degenerirt zeigen steh 1) die Muskeln der S c h u t t e r n  und 
der O b e r a r m e ,  2) die R~icken- un~ B e c k e n m o s c u l a t u i  and dieMusculatur 
der O b e r s c h e n k e l  und 3) die Muskeln tier U o t e r s ' c h e n k e l .  

Zum Theil sind die genannten Muskelu in ihrem Volumen stark reducirt, be- 
sanders die Pectorales, welche d~innen Lamellen gleichen, ferner s/immtliche Schulter- 
muskeln und die Oberschenkelmuskeln mit -~,usnahme der 6raciles und der Sartorii, 
zum Theile h ~ p e r v o l u m i n ~ s  wle die Gastrocnemii uud Solei. Die Farbe der 
atrophisehen Ml~skeln erschetnt gelblich, ihre Eonsistenz welch; die einzeluen 
Muskelb~indelehen erscheinen mit grauer oder graurSthlieher Farbe im Fette einge- 
better; manche Muskeln, wie besonders die 6iutaei, Pyriformes, Gemelli sind der- 
artig ver/indert, dass sie sich yore Fettgewebe nur mit Mfihe unterscheiden lassen. 
Auch die hypervolumin6sen Muskeln verdanken ihr st/irkeres Volumen enormen Ao- 
h~iufu~gea yon Fe t t ;  die Reste der Muskelb~indel erscheineu anf dam Querschnitte 
wie zerstreute graue Punkte yon gallertigem Aasseheu. 
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Weniger stark ver~indert, mehr weisslich verffirbt und derber anzuf/ihlen, er- 
scheinen die Muskeln der z w e i t e n  C a t e g o r i e ,  zu der die Muskeln des Halses 
und beider Vorderarme gehSren. 

Auch die Substanz der Masseteren und Temporales sieht mehr blassroth aus 
als normal, auch sie ist yon weisslichen Streifen durchsetzt. 

Die Atrophie der zu dieser Categorie gehSrigen Gruppe ist bedeutend" weniger 
stark als die der ersten. 

Die Intercostalmuskeln endlich, das Diaphragma, die kleinen Hand-  und 
F u s s m u s k e l n  erseheinen vielleicht blasser als normal gef/irbt, vielleicht auch 
diioner, sind aber sonst ohne Ver~nderungen. 

Besondere Erwfihnung verdient nocb, dass die Scaleni und die tieferen Hals- 
muskeln sich mehr degenerirt zeigen als die oberfl/iehlichen, und dass die S a r t o r i i  
beiderseits in ihrer unteren H~ilfte b e t r / i c h t ] i c h  volumin6ser sind als in der 
oberen. 

Ein deutlicher Unterschied in der Degenerationsintensitfit zwischen linker uud 
rechter KSrperhiilfte l/isst sich nieht nachweisen. 

Die Herzmusculatur ist bei welter HShle etwas d/inner, braun geffirbt und auf- 
fallend derb. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung ergab Folgendes: 
Was zuerst die M u s k e l n  betrifft, welche hauptsiichlich an ausgedehn{en 

L~ings- nnd Quersehnitten geh~rteter Priiparate untersucht wurden~ so zeigte sich 
im Wesentlichen der gleiehe Befund wie i'n vielen schon beschriebenen F/illen. Die 
Muskelfasern selbst von sehr verschiedenem Volumen I einige vielleieht hypervoluminSs, 
andere ganz sehmal; die meisten yon mittlerem Volumen; alle m~glichen Abstufun- 
gen nebeneinander. Mit / i u s s e r s t  s e l t e n e n  Ausnahmen zeigen alle s e h r  d e u t -  
] iche  Q u e r s t r e i f u n g ,  die meistea auch L~ingsstreifung; Ietztere 5fters vorwie- 
gend, wie man das auch an normalen Fasern findet. Kelne wachsarfige Degene- 
ration, keine Verfettung nachweisbar; jene eigenthfimlichen spindetf~irmigen Elemente, 
wie ieh sie in einem in diesem Archly (Bd. 73) beschriebenen Falle yon Polio- 
myelitis und noch ausgepr/igter in einem Falle yon typischer progressiver Muskel- 
atrophie (Form D u c h e n n e - A r a n )  vorfand und die zum gr/issten Theile als junge 
Moskelfasern gedeutet zu werden pflegen, liessen sich nirgends entdecken, huf 
Querschnitten sieht man an Fasern van mittlerem Caliber 3 - - 4  Kerne, an sehr 
schmalen | oder 2 Kerne, an den grSssten etwa 6; n i e h t  s e l t en  f i n d e t  s ieh  
in de r  Mit te  tier M u s k e l s u b s t a n z  s e l b s t  e in ode r  s e l b s t  m e h r e r e  
K e r n e  (sieherlich kein pathoIoglsches Verhalten). huf L~ingsschnitten an einer 
kleinen hnzahl yon Fasern entschieden starke hnh[iufung yon |(ernen; an manchea 
Stellen in Form einer langen Reihe yon scheibenfSrmigen Gebilden; besonders in 
den seltenen Exemplaren n i c h t  quergestreifter Muskelfasern grSssere Kernmengen. 

Zwtschen den Muskelfasern in der Musco]atur der Ober- und Untersehenkel, 
der Glutaei und Bfickenmuskeln~ kurz in den schon makroskopiseh als fettreich er- 
schienenen Muskelmassen~ eine i~usserst reiehliehe hnhfiufung yon F e t t z e l l e n .  
an anderen Partien aber auch derbes breitfaseriges B l n d e g e w e b e ,  welches nicht 
nut longitudinal zwischen den Fasern herzieht, sondern oft auch in quergestellten 
Ziigen den oft breiten Bantu zwischen einzelnen Faserbfindeln durchsetzt. 
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An den V o r d e r a r r a m u s k e l n ,  an den Moske]n der Daumenballen, welehe 
letztere fl'ir die raakroskopische Diagnose Zweifel an threm pathologischen Verhalten 
fibrig liessen, zeigt sich ebenfalls verraehrtes B i n d e g e w e b e  yon der eben ge- 
schilderten Beschaffeeheit zwischen den einzelnen Muskelfasern und ura die Muskel- 
b~indel hereto, welche dadurch yon einera breiten Ringwall nrageben erseheinen. 
Die Muskelfasern innerhalb einer solchen oft colossal verdickten ringfSrraigen Schelde 
erscheinen stark verdiinnt. Die allerraeisten l~fuskelfasern sind jade fiir sich in 
einer dicken RShre yon Bindegewebe gewissermaassen eingeschlossen. Nur an ver- 
einzelten Abschnitten finden sich Fettzellen inraitten des Bindegewebes. (Untersucht 
wurden haupts~chlieh der Flexor digitor coraraunis long. and der opponens hallucis). 

Die G ef f i ss  e vielfach rait kernreichen Adventitlen versehen ; auch im Binde- 
gewebe selbst hie und da st~rkere Kernanh[iufungen. 

Die p e r i p h e r e n  Nerven (untersucht wnrden beide Ischtadici und beide 
U l n a r e s )  ze!gen besonders in letzteren an circumscripten Stellen abnorm reich- 
liche Anh~afungen yon Bindegewebe mit vermehrten Kernen; anf Querschnitten, die 
rait H~raatoxylln gef~rbt sled, entsteht dadurch ein eigenthfiralieh geschecktes Aus- 
sehn des Herren, wie es wait von~norraalen Befunden abweicht, bei denen bekannt- 
lieh die einzelnen Kerne in raehr gleichm/issigen Abst~inden yon einander entfernt 
liegen und nicht so unregelra~ssig an einzelnen Punkten aufgeh~uft erseheinen. 

Die v o r d e r e n  W u r z e l n  v5 l l ig  norn~al :  keine Kernvermehrung; keiue Ge- 
ffissver~nderung; die Anzahl der feinen Fasera sehr gering. 

Auch die i n t r a r a e d u l l ~ r e n  Wurzelfasern ohne nachweisbare Anoraalie; die 
Zahl ihrer Axencylinder erscheint nicht ver~ndert; die Axeneylinder selbst yon nor- 
raaler Dicke. 

Die w e i s s e  S u b s t a n z  des Rfickenraarks in allen ihren Theilen vollst~ndig 
ohne Abnorrait~t; der Centralkanal ge6ffnet. 

Die v o r d e r e  g r aoe  Substanz zeigt das charakteristische Enserablebild, j enes 
Durcheinander yon Gang]ienzellen, Nervenfaserquerschnitten, Axeacylindern und 
Gliagewebe invSllignorraalerWaise. N l r g e n d s  C o r p o r a a r a y l a c e a ,  n i r g e n d s  
v e r g r 6 s s e r t e  D e i t e r s ' s c h e Z e l l e n ;  keine Kernverraehrungen; ke ine  Gef/ iss-  
v e r f i n d e r u n g e n .  

Die G a n g I t e n z e I 1 e n,  besonders in der Lurabalanschwellung, gross, volurainSs, 
raeist rait normal dicken, fibrigens wenig intensiv gef~irbten Forts[itzen, rait w enig  
oder ke inera  P i g m e n t  versehen. Ira Halstheile zeigt slch, wie gewShnlieh, eine 
weniger gleichrafissige GrSsse tier Ganglienzellen. Nor erscheint es anffallend, dass 
d ie  G e s a r a r a t a n z a h l  tier Ganglienzellen sowohl im Hals- wie im Lendentheil 
eine geringere ist, als man sie gewiihnlich bei Erwachsenen raiinnliehen Gesehlechts 
findet. Iraraerhin sind die iadividoellen Verschiedenheiten in dieser Itinsicht nicht 
unbedeutend; und ich konnte raich selbst dutch Z/ihlungen fiberzeugen, so welt 
dlese Methode Schliisse gestattet, dass auch bei Gesunden ohne Pseodohypertrophie 
etwa die gleiche geringe hnzahl yon Ganglienzellen vorkoramen kann. Vor Allera 
abet spricht der Umstand, dass die vorhandenen Ganglienzellen s/imratlich gesund 
erschienen und keine Zeiehen yon beginnender oder mehr und wentger weit vorge- 
schrittener htrophie darboten, gegen die etwaige Annahme, dass eine kleinere ha- 
zahl yon Zellen gfiazlich, ohne eine Spur zu hinterlassen, verschwunden sein sollten. 
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Im Ganzen also best~ltigt der geschilderte Fall die Annahme, 

dass es sich bci tier Pseudohypertrophie der Muskeln um eine 

M u s k e l e r k r a n k u n g  handelt und nicht etwa um irgend eine Form 

yon Poliomyelitis anterior chron., wie sic als die Grundlage fiir die 

progressive Muskelatrophie nach der tiberwiegenden Mehrzahl der 
neueren Sectionsbefunde von den meisten Autoren an~enommen 

wird. In dieser Verschiedenheit des Verhaltens des centralen 
Nervensystems liegt mithin die wesentliche Differenz zwischen bei- 

den Erkrankungsformen begrUndet, insofern weitere Untersuchungen 
die Riehtigkeit und die Constanz der anatomischen Befunde best~i- 

tigen~). Es entspricht diesen Befunden die klinische Beobachtung, 

welche ergiebt, dass in allen bisher beobachteten Fiillen yon Pseudo- 

hypertrophic tier Muskeln spinale Symptome fehlten und dass vor 

Allem n i e m a l s  B u l b ~ i r p a r a l y s e  sich dazu gesellte, welche sich 
dagegen bekanntlich oft genug mit der progressiven M~skelatrophie 

verbindet und stets mit palpablen L~isionen in den betreffenden 
Bulbuskernen und in den Vorderhi~rnern des Riickenmarks einhergeht. 

Weniger different erscheint der histologische Muskelbefund bei 

heiden Affectionen, obwohl auch bier gerade das Ensemble der Veto 
~inderungen, weniger die Einzelheiten derselben, Verschiedenheiten 

zeigen. Es fehlt bei der Pseudohypertrophie jene Manniehfaltigkeit 

der Verlinderungen wie bei der progressiven Muskelatrophie, wo 

fast in jedem Gesichtsfeld auch bei starker Vergriisserung das 

Mikroskop die stiirksten Differenzen der nebeneinanderliegenden 

Seitdem dieser Satz niedergesehrieben wurde, sind zwei neue Publicationen 
fiber den vorliegenden Gegenstand erschienen: die eine yon B rieger (hrchiv 
f. klin. Mediein. Bd. 22. S. 200 ft.), we[chef in einem Fal]e yon P seudohyper- 
trophie keine Verfinderungen im Centralnervensystem vorfand, und ~ die andere 
yon Lichtheim (hreh. L Psychiatric, Bd. IX), der in einem Falle yon aus- 
gedehnter~ progressiver Muskelatrophie ebenfalls keine hnomalien im Riicken- 
mark naehweisen konnte. Dutch diesen Fall werden natfirlich die gegen- 
theiligen Befunde yon C h a r c o t u. A. nicht umgestossen ; tier hnnahme, dass 
es slch bei der letzteren um secundiire Verfinderungen in der Medulla spinal. 
gehandelt habe, stehen grosse Sehwierigkeiten im Wege (ef. die diesbeziig[iehen 
Bemerkungen in einem mit Herrn Prof. Erb gemeinsehaftlieh publieirten huf- 
satz fiber die progressive Muskelatrophie in Westphal 's Arehiv, Bd. IX). 
Die l/eihe der Wandlungen, welehe der klinische Begriff tier progressiven 
Muskelatrophie durehlanien hat, erscheint noeh nieht abgesehlossen; im Obigen 
ist die D u chen n e'sche Definition und Besehreibnng derselben zu Grunde gelegt. 
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Muskelfasern, besonders in Bezug auf das Vorhandensein und 
Fehlen der Querstreifung und der theilweise enormen Kernvermeh- 
rung zeigt. Nut ausnahmsweise ist bei ihr die Querstreifung an 
einzelnen Muskelfasern verloren gegangen; und es wurden in dem 
oben geschilderten Falle jene eigenthtimliehen spindelfiirmigen Ele- 
monte, welche als Regenerationsfasern odor Myeioblasten ange- 
sprochen sind, viillig vermisst. Ebenso tritt ouch die Kernvermeh- 
rung entschieden in den ttintergrund; daftir ist ein hoehgradiges 
Ueberwiegen yon derbfaserigem Bindegewebe und yon massigen Fett- 
zellen die ReBel. Immerhin ist zuzugeben, dass an einzelnen, weniger 
charakteristisehen Partien, welche aber die Ausnahme bilden, ohne 
Beriicksichtigung des Ensembles, die Differentialdiagnose zwisehen 
beiden Formen der Muskelver~nderung sehwierig zu maehen wiire. 

Reeht versehieden ist der Muskelbefund bei der Pseudohyper- 
trophie yon dem bei aeuter Poliomyelitis anterior, wenn der letzt- 
genannte Prozess zu stationlirbleibenden Ver~inderungen im Rtleken- 
mark und den zugehiJrigen neuromuseulliren hpparaten gefiihrt hat. 
Hier ist eine gleiehmlissige massenhafte Atropbie ganzer Muskel- 
gebiete und griisserer oder kleinerer Muskelbtindel in den weniger 
stark affieirten Muskeln nebst enormem Kernreichthum derselben 
charakteristisch. 

Der Befund in den peripheren Nerven, besonders in den UI- 
nares, kann entweder als eine aufsteigende Neuritis interstitialis odor 
als eine eoordinirte Veriinderung mit denen im Muskel aufgefasst 
werden. Sichere Beweise lassen sich wohl weder ffir die eine 
noch fiir die andere Auffassung erbringen. Jedenfalls war die ge- 
schilderte Verlinderung ohne sichtbaren Einfluss auf die Nerven- 
fasern selbst; e]ne deutliche Atrophie derselben liess sich nirgends 
entdecken; auch eine Neuritis im klinischen Sinne existirte nicht. 
Es verdient abet dieser Befund gegentiber den sonst vi/llig negativen 
friiheren Erwlihnung, und fordert zu h~iufigerer Untersuchung auf~). 

1) In dem citlrten Falle yon Brieger erwiesen sicb die peripheren Nerven 
vSlltg normal. 
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