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XXVIL
Ueber Atrophia muscularis pseudohypertrophica.

(Nach einem auf der Wanderversammlung der Stidwestdeutschen Neurologen und
Irreniirzte in Wildbad am 18. Mai 1878 gehaltenen Vortrage.)

Von Dr. Friedrich Schultze in Heidelberg.

Bekannilich ist die Anzahl derjenigen Fille von sogenannter
Pseudohypertrophie der Muskeln, bei denen das Verhalten des cen-
tralen Nervensystems genau untersucht wurde, eine sehr geringe.
Dem einen von ihnen — dem Eulenburg-Cohnheim’schen
Falle — wird iiberdies von W. Miiller (Beitrlige zur patholo-
gischen Anat. etc. d. Riickenmarks, 1871, S. 31) der Vorwurf ge-
macht, dass die Untersuchung nur am frischen Priiparate angestellt
wurde, und gegeniiber dem zweiten — dem Charcot-Duchenne’-
schen — kann man bei besonderer Rigorositiit vielleicht den Ein-
wand machen, dass nur Theile des gehidrteten Riickenmarks unter-
sucht wurden, obwohl gerade solche Theile zur Untersuchung ge-
langten, welche nach unseren sonstigen Erfahrungen in abnormem
Zustande hiitien gefunden werden miissen, falls tiberhaupt Verdin-
derungen des Riickenmarks zu der genannten Muskelerkrankung in’
causaler Beziehung stehen. In beiden génannten Fillen erwies sich
iibrigens das centrale Nervensystem als normal ‘).

1) Der Fall von Barth mit Sectionsbefund (Arch. d. Heilkunde, Bd. 12) gehdrt
klinisch und anatomisch, wie man Charcot zugeben muss, zur , Sclérose
latérale amyotrophique“ Vor dem Eintritt der Muskelabmagerung und
in Begleitung derselben waren eine Reihe anderer offenbar spinaler Symptome
vorhanden. Ebenso ist der Fall von W. Miiller (a. 2. 0. S.15 etc.), wel-
chen dieser Autor hierher rechnet, kein hierhergehoriger, da sich die Muskel-
atrophie nicht sponfan und allméhlich entwickelte, sondern da unmittelbar
nach der Einwirkung eines Trauma zuerst unsicherer Gang und dann Ab-
magerung der Unterschenkel und nur dieser eintreten. Der Sectionshefund
ergab — abgesehen von anderweitigen nicht hierhergehdrigen Verinderungen
im Centralnervensystem — eine betriichtliche Atrophie der Vorderhorner in
der Lendenanschwellnng mit Schwand der Ganglienzellen und Axencylinder
nebst Verdichtung der Zwischensubstanz. Charcot rechnet den Fall zur spi-
nalen Kinderlshmung ( Charcot, klin. Vortriige, IL Abth. IIL Theil. S.288).
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Im Folgenden gebe ich die Krankengeschichte und den ana-
iomischen Befund eines weiteren Falles der genannten Krankheit,
deren Inhaber lange Zeit auf der hiesigen medicinischen Klinik
bebhandelt wurde. Die Krankengeschichte wurde mir von Herrn
Geheimr. Friedreich bereitwilligst zur Publication {iberlassen.

Der Kranke, zur Zeit seiner Aufnahme in die Klinik, 1873, 13 Jahre alt, hat
gesunde Eltern und gesunde Geschwister. Er lernte niemals gut stehen und
gehen und wurde dieses seines hiilflosen Zustandes wegen von seinen Eltern ange-
halten auf den Strassen zu betteln. Ausser Schmerzen im Kreuze bestanden nie-
mals irgend welche Klagen und krankhafte Stérungen. Frithzeitig wurde eine auf-
fallende Volumszunahme der Waden bemerkt, ohne dass die hetreffenden Muskeln
dabei kriftiger wuarden.

Bei Erhebung des Status praesens fillt sofort ein Hypervolumen der
Wadenmusculatar, besonders der linksseitigen, sehr in die Augen. Die Dicke
derselben in ihrem grésseren Umfange betrigt — bei einer Kdrperlinge von
150 Cm. — links 39, rechis 364 Cm., wibrend die Oberschenkel in der Mitte
beiderseits 40, die Vorderarme an Selle ihrer grissern Dicke rechts 201, links 20,
die Oberarme nahe dem Ellenbogen rechts 18, links 174 Cm. betragen.

Es zeigt sich also auch das Volumen der Oberschenkel — und zwar beson-
ders des Quadriceps, wie die genauere Palpation lehrt — umfangreicher als normal,
wibrend an den oberen Extremitiiten durch die Inspection allein weder eine Volums-
zunahme noch eine Abnahme sich constatiren lisst. — Das Unterhautfettgewebe
ist an den Oberschenkeln ziemlich reichlich, weniger stark an den Unteschenkeln
entwickelt, in hoheremr Grade wieder an den Oberextremititen, —

Es fiihlen sich’die Muskeln der Oberschenkel, ferner die Glutaei, dann aber
auch die der Schultern und Oberarme ganz weich und teigig an, so wie
Lipome. Die hypervolumingsen Wadenmuskeln zeigen eine derbere Consistenz. Die
Muskeln der Arme, vorzugsweise der Oberarme, die Deltoidei, Pectorales, Cucul-
lares, Latissimi dorsi sind dabei entschieden atrophisch, stellen viel diinnere
Massen dar als in der Norm. Der Erhirtungsgrad bei Contractionsversuchen der-
selben ist demgemiss auch ein geringer; am stirksten erhirten noch die Muskeln
der Waden. Die Handmusculatur, besonders Thenar und Hypothenar von keinem
nachweislich gemindertem Volumen. — Die Gesichtsmuskeln normal. —

Die Function der betroffenen Muskeln ist eine dusserst schwache. Flexion
und Extension der Oberschenkel im Hiiftgelenk ist ohne Nachhiilfe bei horizontaler
Riickenlage nicht méglich, ebensowenig Adduction oder Abduction oder Rotation,
obgleich die betreffenden Muskeln sich zwar etwas contrahiren und bei starker
Willensintention vorspringen. Ebenso verbdlt sich die Sache mit den Bewegungen
des Unterschenkels, wiihrend dagegen besonders die Wadenmuskeln und die an der
Vorderseite des Unterschenkels gelegenen Muskeln ziemlich got agiren; in den Zehen-
gelenken anscheinend normale Bewegbarkeit und Kraft.

Aunch an den Oberextremititen zeigen sich die centraler gelegenen Muskeln,
die der Schulter und Oberarme, stirker in ihren Functionen geschwiicht als die
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peripheren, so dass Krhebung des Armes, Ab- and Adduction und Rotation im
Schultergelenk nur in Husserst geringer Ausgiebigkeit gelingen, wihrend die Be-
wegungen in den Ellenbogen- und in den Handgelenken viel besser vor sich gehen,
obwohl auch hier eine Kraftabpahme evident ist. Die Finger stehen normal, alle
Bewegungen derselben moglich, nur, wie es scheint, mit geringerer Kraft. —

Pat. kann sich nur mit Unterstiitzung der Arme und Hinde, sich aaf die
Ellenbogen stiitzend, ans der Riickenlage emporheben; Seitwirtsbewegungen des
Rumpfes nur unvollstindig ausfihrbar. Stehen mdglich, dabei starkes Vorspringen
der Sacrolumbales; die Wirbelsdule im Lendentheile sehr stark convex nach vorn
vorgebogen. Gehen nur mit Hiilfe eines Stockes méglich; der Gang watschelnd;
der kleinste Stoss wiirde zum Umstossen geniigen. Langsames Niedersetzen auf
einen Stuhl unmdglich; Pat. lasst sich fallen. Fillt er aof den Boden oder auf
niedrige Polster, so ist er nicht mehr im Stande sich ohne Hiilfe wieder zu erheben.

Die Sensibilitdt liberall villig normal; Deglatition, Sprache intact;
Intelligenz normal; vegetative Functionen ungestért; keine Respirationsbeschwerden;
Pupillen normal.

Erwihoenswerth ist noch eine fleckige blanliche Verfirbung der Haut der Unter-
extremititen und der Gefissgegenden, weniger stark der Oberarme, welche beim
Stehen mit entblosstem Korper einzutreten pflegt.

Eine im Joli 1878 vorgenommene Messung der Extremititenumfinge ergiebt
ausser Steigerung des Volumens beider Oberschenkel auf 41 Cm. und des Velumens
der rechten und linken Wade auf 37 resp. 40 Cm, keine wesentliche Verinderung.

Eine um diese Zeit von Herrn Geh.-R. Friedreich vorgenommene Unter-
suchung einiger durch Harpunirung entnommener Stiickchen der Wadenmusculatur
ergab ein hellgelblich gallertiges Aussehen der extrahirten Partikel. Mikroskopisch
zeigte sich vor Allem massiges Fettgewebe, in welchem die Muskelfasern eingebettet
lagen. Die letzteren fast alle ungewéhnlich schmal, diinn, aber fast alle noch
deutlich quergestreift; viele zeigen longitudinale Streifung und longitudinale Zer-
kliiftung ; nirgends fettige oder wachsartige Degeneration. Hie und da zeigten ein-
zelne der noch breiteren Fasern Vermehrung der Kerne, so dass an Stelle eines
einzelnen Kernes deren 2, 3 selbst 4 lagen. Also: ,interstitielle Lipomatese; ein-
fache Atrophie der Muskelelemente, stellenweise Zeichen parenchymatiser Reizang“
(Friedreich). )

Im August 1875 ergab die Messuog eine entschiedene Abnahme des Vo-
lamens beider Oberschenkel und der Waden (Oberschenkel beiderseits 35 Cm.;
Wadenumfang rechts 34, links 364 Cm.). — -Beide Mm. biceps hochgradig atrophisch,
von minimaler Krafi; dagegen die Kraft der Vorderarme und der Handmuskeln
ziemlich bedeutend. N

Die Riicken- und Schultermuskeln betrichilich atrophisch, — Keine Patellar-
sehnenreflexe. — Sensibilitit intact. g

Die Fiisse in Spitzfussstellung; Achillessehnen gespanni, so dass die Spitzfuss-
stellung sich auch bei passiver Dorsalflexlon nicht idiberwinden ldsst.

_Die letzte Messung des Volumens der Extremititen vom 19. Januar 1877 er-
gab eine weitere Abnahme der Umfinge der Waden und der Oberschenlkel
(Oberschenkel beiderseits 33 Cm.; linke Wade 35 Cm,, recite 33 Cm.). Auch
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die Umfidoge der Oberarme haben um 1 bis 11 Cm. ahgenommen, wibrend die
gidsste Dicke der Vorderarme so wie friiher 20 Cm. bet_r.éigt.

Im Uebrigen keine Aenderung gegen friiher.

Der Patient erhiingte sich aus unbekannten Griinden am 15. Juli; in der letzten
Zeit seines Lebens keine anderweitigen Krankheitserscheinungen als die geschilderten.

Die Section ergab im Allgemeinen die Zustinde vendser Hyperimie simmt-
licher Organe. Die Untersuchung des Nervensystems und der Muskeln wurde vom
Verfasser vorgenommen und ergab im wesentlichen Folgendes:

An der - Wirbelsdule im unteren Brusttheil eine missig starke Scoliose nach
links. Die Dura, Arachnoides und Pia normal; hie und da einige leicht ldsliche
Adhirenzen zwischen Dura und Pia. '

Die Substanz des Rickenmarks normal fest, normal volumings. Die
Farbe der einzelnen Stringe gleichmissig weiss; die graue Substanz von blassgraner
Farbe (die Leiche hatte auf dem Bauche gelegen); deswegen hie und da die Con-
touren undeutlicher abgrenzbar; letztere aber im Uebrigen normal; keine makro-
skopisch sichtbare Atrophie.

Die Medulla oblongata, das Cerebellom, das Gehirn iberhaupt von normalem
Aussehen.

Die Nervenwurzeln, die Canda equina von véllig normalem Volumen und
vollig normaler Farbe; besonders sind auch die vorderen Wurzeln rein weiss; nir-
gends graulich oder graugelblich verfirbt, nirgends diinner.

Die peripheren Nervenstimme zeigen ebenfalls keine Anomalie, ebensowenig die
Plexus. Die Ischiadici sind etwas platter als gewdhnlich, sonst aber von normaler
Farbe; auch auf dem Querschnitt eine grave Verfirbung an keinem der einzelnen
Nervenbiindel aufzuofinden. :

Die Sympathici des Halses normal; das rechte Ganglion supremum etwas
schmiichtiger als das linke.

In Bezng auf die Musculatur stelite sich im Allgemeinen heraus, dass man
im Gapzen etwa 3 Categorien unterscheiden konnte; zu der ersten gehdren die am
stiirksten degenerirten, zur zweiten die massig stark entarteten ond zur letzten die
makroskepisch normsl oder nahezu normal erscheinenden Partien der Museulatir.

Am stirksten degenerirt zeigen sich 1) die Muskeln der Schultern und
der Oberarme, 2) die Riicken- und Beckenmusculatur und die Musculatur
der Oberschenkel und 3) die Muskeln der Unterschenkel.

Zum Theil sind die genannten Muskeln in ihrem Volumen stark reducirt, be-
sonders die Pectorales, welche diinnen Lamellen gleichen, ferner simmtliche Schulter-
muskeln und die Oberschenkelmuskeln mit Ausnahme der Graciles und der Sartorii,
zum Theile hypervoluminds wie die Gastrocnemii wad Solel. Die Farbe der
atrophischen Muskeln erscheint gelblich, ihre Consisienz weich; die einzelaen
Muskelbiindelchen erscheinen mit grauer oder graurgthlicher Farbe im Fette einge-
bettet; manche Muskeln, wie besonders die Glutaei, Pyriformes, Gemelli sind der-
artig verandert, dass sie sich vom Fettgewebe nur mit Milhe unterscheiden lassen.
Auch die hypervolumindsen Muskeln verdanken ihr stirkeres Volumen enormen Ap-
hiufungen von Fett; die Reste der Muskelbindel erscheinen aul dem Querschnitte
wie zerstreute graue Punkte von gallertigem Aussehen.



479

Weniger stark veriindert, mehr weisslich verfirbt und derber anzufiiblen, er-
scheinen die Muskeln der zweiten Categorie, zu der die Muskeln des Halses
und beider Vorderarme gehoren. . .

Auch die Substanz der Masseteren und Temporales sieht mehr blassroth aus
als normal, anch sie ist von weisslichen Streifen durchsetst.

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

Die Intercostalmuskeln endlich, das Diaphragma, die kleinen Hand- und
Fussmuskeln erscheinen vielleicht blasser -als normal gefirbt, vielleicht auch
diioner, sind aber sonst ohne Verinderungen. .

Besondere Erwihnung verdient noch, dass die Scaleni und die tieferen Hals-
muskeln sich mehr degenerirt zeigen als die oberflichlichen, und dass dle Sartorii
beiderseits in ihrer unteren Hilfte betréichtlich volumingser sind als in der
oberen. )

Ein deatlicher Unterschied in der Degenerationsintensitit zwischen linker und
rechter Korperhilfte lisst sich nicht nachweisen. :

Die Herzmusculatur ist bei weiter Hohle etwas diinner, brasn gefirbt und auf-
fallend derb.

Die mikroskopische Untersuchung ergab Folgendes:

Was zuerst die Muskeln betrifft, welche hauptsichlich an ausgedehnten
Langs- und Querschnitten gehirteter Priparate untersucht wurden, so zeigte sich
im Wesentlichen der gleiche Befund wie in vielen schon beschriebenen Fillen. Die
Muskelfasern selbst von sehr verschiedenem Volumen, einige vielleicht hypervelumings,
andere ganz schmal; die meisten von mittlerem Volumen; alle moglichen Abstufun-
gen nebeneinander. Mit dusserst seltenen Ausnabmen zeigen alle sehr deut-
liche Querstreifung, dle meisten auch Lingsstreifang; [etztere Ofters vorwie-
gend, wie man das auch an normalen Fasern findet. Keine wachsartige Degene-
ration, keine Verfettung nachweisbar; jene eigenthiimlichen spindelformigen Elemente,
wie ich sie in einem in diesem Archiv. (Bd. 73) beschriebenen Falle von Polio-
myelitis und noch ausgeprigter in einem Falle von typischer progressiver Muskel-
atrophie (Form Duchenne-Aran) vorfand und die zum grossten Theile als junge
Muskelfasern gedeutet zu werden pflegen, liessen sich nirgends entdecken. Auf
Querschnitten sieht man an Fasern von mittlerem Caliber 3 — 4 Kerne, an sehr
schmalen 1 oder 2 Kerne, an den grissten etwa 6; nicht selten findet sich
in der Mitte der Muskelsubstanz selbst ein oder selbst mehrere
Kerne (sicherlich kein pathologisches Verhalteﬁ). Auf Lingsschnitten an einer
kleinen Anzahl von Fasern entschieden starke Anhiufung von Kernen; an manchen
Stellen in Form einer langen Reihe von schelbenformigen Gebllden; besonders in
den seltenen Exemplaren nicht quergestreifter Muskelfasern gréssere Kernmengen.

Zwischen den Muskelfasern in der Musculatur der Ober- und Unterschenkel,
der Glataei und Riickenmuskeln, kurz in den schon makroskopisch als fettreich er-
schienenen Muskelmassen, eine Husserst reichliche Anhdufung von Fettzellen.
an anderen Partien aber auch derbes breitfaseriges Bindegewebe, welches nicht
nur longitudinal zwischen den Fasern herzieht, sondern oft auch in quergestellien
Ziigen den oft breiten Raum zwischen einzelnen Faserbiindeln durchsetzt.
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An den Vorderarmmuskeln, an den Muskeln der Daumenballen, welche
letztere fiir die makroskopische Diagnose Zweifel an lhrem pathologischen Verhalten
tibrig liessen, zeigt sich ebenfalls vermehrtes Bindegewebe von der eben ge-
schilderten Beschaffenheit zwischen den einzelnen Muskelfasern und um die Muskel-
biindel herum, welche dadurch von einem breiten Ringwall umgeben erscheinen,
Die Muskelfasern innerhalb einer solchen oft colossal verdickten ringformigen Scheide
erscheinen stark verdinnt. Die allermeisten Muskelfasern sind jede fiir sich in
einer dicken RGhre von Bindegewebe gewissermaassen eingeschlossen. Nur an ver-
einzelten Abschnitten finden sich Fettzellen inmitten des Bindegewebes. (Untersucht
wurden hauptsichlich der Flexor digitor communis long. und der opponens hallucis).

Die Gefdsse vielfach mit kernreichen Adventitien versehen; auch im Binde-
gewebe selbst hie und da stirkere Kernanhdufungen.

Die peripheren Nerven (untersucht wurden beide Ischiadici und beide
Ulnares) zeigen besonders in letzteren an circumscripten Stellen abnorm reich-
liche Anhdufungen von Bindegewebe mit vermehrten Kernen; auf Querschnitten, die
mit Himatoxylin gefirbt sind, entsteht dadurch ein eigenthiimlich geschecktes Aus-
sehn des Nerven, wie es weit vongnormalen Befunden abweicht, bei denen bekannt-
lich die einzelnen Kerne in mehr gleichmissigen Abstinden von einander entfernt
liegen und nicht so unregelmiissig an einzelnen Punkten aufgehiuft erscheinen.

Die vorderen Wurzeln véllig normal: keine Kernvermehrung; keine Ge-
fissverdnderung; die Anzahl der feinen Fasern sehr gering.

Auch die intramedulliren Wurzelfasern ohne nachweisbare Anomalie; die
Zahl ihrer Axencylinder erscheint nicht verindert; die Axencylinder selbst von nor-
maler Dicke.

Die weisse Substanz des Rickenmarks in allen ihren Theilen vollstindig
ohne Abnormitit; der Centralkanal gedffnet.

Die vordere graue Substanz zeigt das charakteristische Ensemblebild, jenes
Durcheinander von Ganglienzellen, Nervenfaserquerschnitten, Axencylindern und
Gliagewebe in villig normaler Weise. Nirgends Corporaamylacea, nirgends
vergrosserte Deiters’scheZellen; keine Kernvermehrungen; keine Gefdss-
verinderungen.

Die Ganglienzellen, besonders in der Lumbalanschwellung, gross, voluminds,
meist mit normal dicken, librigens wenig intensiv gefirbten Fortséitzen, mit wenig
oder keinem Pigment versehen. Im Halstheile zeigt sich, wie gewshnlich, eine
weniger gleichméssige Grisse der Ganglienzellen. Nur erscheint es auffallend, dass
die Gesammtanzahl der Ganglienzellen sowohl im Hals- wie im Lendentheil
eine geringere ist, als man sie gewGhnlich bei Erwachsenen mannlichen Geschlechts
findet. Immerhin sind die individuellen Verschiedenheiten in dieser Hinsicht nicht
unbedeutend; und ich konnte mich selbst durch Zahlungen tberzeugen, so weit
diese Methode Schliisse gestattet, dass auch bei Gesunden ohne Pseudohypertrophie
etwa die gleiche geringe Anzahl von Ganglienzellen vorkommen kann. Vor Allem
aber spricht der Umstand, dass die vorhandenen Ganglienzellen simmtlich gesund
erschienen und keine Zeichen von beginnender oder mehr und weniger weit vorge-
schrittener Atrophie darboten, gegen die etwaige Annahme, dass eine kleinere An-
zahl von Zellen géinzlich, ohne eine Spur zu hinterlassen, verschwunden sein sollten.
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Im Ganzen also bestiligt der geschilderte Fall dié Annahme,
dass es sich bei der Pseudohypertrophie der Muskeln um eine
Muskelerkrankung handelt und nicht etwa um irgend eine Form
von Poliomyelitis anterior chron., wie sie als die Grundlage fiir die
progressive Muskelatrophie nach der iiberwiegenden Mehrzahl der
neueren Sectionsbefunde von den meisten Autoren angenommen
wird. In dieser Verschiedenheit des Verhaliens des centralen
Nervensystems liegt mithin die wesentliche Differenz zwischen bei-
den Erkrankungsformen begriindet, insofern weitere Untersuchungen
die Richtigkeit und die Constanz der anatomischen Befunde bestd-
tigen'). Es entspricht diesen Befunden die klinische Beobachtung,
welche ergiebt, dass in allen bisher beobachteten Fillen von Pseudo-
hypertrophie der Muskeln spinale Symptome fehlten und dass vor
Allem niemals Bulbirparalyse sich dazu gesellte, welche sich
dagegen bekanntlich oft genug mit der progressiven Mnskelatrophie
verbindet und stets mit palpablen Lisionen in den betreffenden
Bulbuskernen und in den Vorderhdrnern des Riickenmarks einhergeht.

Weniger different erscheint der histologische Muskelbefund bei
beiden Affectionen, obwohl auch hier gerade das Ensemble der Ver-
inderungen, weniger die Einzelheiten derselben, Verschiedenheiten
zeigen. Es fehlt bei der Pseudohypertrophie jene Mannichfaltigkeit
der Veréinderungen wie bei der progressiven Muskelairophie, wo
fast in jedem Gesichtsfeld auch bei starker Vergrisserung das
Mikroskop die stirksten Differenzen der nebeneinanderliegenden

1) Seitdem dieser Satz niedergeschrieben wuarde, sind zwei neue Publicationen
iiber den vorliegenden Gegenstand erschienen: die eine von Brieger (Archiv
f. klin. Medicin. Bd. 22. S. 200 ff.), welcher in einem Falle von Pseudohyper-
trophie keine Verinderungen im Centralnervensystem vorfand, und die andere
von Lichtheim (Arch. f. Psychiatrie, Bd. IX), der in einem Falle von aus-
gedehnter, progressiver Muskelatrophie ebenfalls keine Anomalien im Riicken-
mark nachweisen konnte. Durch diesen Fall werden natiirlich die gegen-
theiligen Befunde von Charcot n. A. nicht umgestossen;. der Annahme, dass
es sich bei der letzteren um secundire Verdinderungen in der Medulla spinal.
gehandelt habe, stelien grosse Schwierigkeiten im Wege (cf. die diesheziiglichen
Bemerkungen in einem mit Herrn Prof. Erb gemeinschaftlich publicirten Auf-
satz tber die progressive Muskelatrophie in Westphal’s Archiv, Bd. IX).
Die Reihe der Wandlungen, welche der klinische Begriff der progressiven
Muskelatrophie durchlaufen hat, erscheint noch nicht abgeschlossen; im Obigen
ist die Duchenne’sche Definition und Beschreibung derselben zu Grunde gelegt.
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Muskelfasern, besonders in Bezug auf das Vorhandensein und
Fehlen der Querstreifung und der theilweise enormen Kernvermeh-
rupg zeigt. Nur auspahmsweise ist bei ihr die Querstreifung an
einzelnen Muskelfasern verloren gegangen; und es wurden in dem
oben geschilderien Falle jene eigenthiimlichen spindelférmigen Ele~
mente, welche als Regenerationsfasern oder Myeioblasten ange-
sprochen sind, vollig vermisst. Ebenso fritt auch die Kernvermeh-
rung entschieden in den Hintergrund; dafiir ist ein hochgradiges
Ueberwiegen von derbfaserigem Bindegewebe und von massigen Fett-
zellen die Regel. Immerhin ist zuzugeben, dass an einzelnen, weniger
charakteristischen Partien, welche aber die Ausnahme bilden, ohne
Beriicksichtigung des Ensembles, die Differentialdiagnose zwischen
beiden Formen der Muskelverinderung schwierig zu machen wire.

Recht verschieden ist der Muskelbefund bei der Pseudohyper-
trophie von dem bei acuter Poliomyelitis anterior, wenn der letzt-
genannte Prozess zu stationdirbleibenden Verdinderungen im Riicken-~
mark und den zugehirigen neuromusculiren Apparaten gefiihrt hat.
Hier ist eine gleichmissige massenhafte Atrophie ganzer Muskel-
gebiete und grosserer oder kleinerer Muskelbiindel in den weniger
stark afficirten Muskeln nebst enormem Kernreichthum derselben
charakteristisch.

Der Befund in den peripheren Nerven, besonders in den Ul-
nares, kann entweder als eine aufsteigende Neuritis interstitialis oder
als eine coordinirte Verinderung mit denen im Muskel aufgefasst
werden. Sichere Beweise lassen sich wohl weder fiir die eine
noch fiir die andere Auffassung erbringen. Jedenfalls war die ge-
schilderte Verinderung ohne sichibaren Einfluss auf die Nerven-
fasern selbst; eine deutliche Atrophie derselben liess sich pirgends
entdecken; auch eine Neuritis im klinischen Sinne existirte nicht.
Es verdient aber dieser Befund gegeniiber den sonst vdllig negativen
fritheren Erwiihnung, und fordert zu hiufigerer Untersuchung auf®).

1) In dem citirten Falle von Brieger erwiesen sich die peripheren Nerven
volllg normal.
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