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XII. 

Ein Fall von Bflckenmarkserkrankung bei Pseudomuskel- 
hypertrophie. 

Yon Dr. C. A. Peke lha r i ng ,  
Prof. tier a[lg. Pathologie uu(1 tier pathoIog. Anatomle in Ut;rech~. 

(Hlerzu Tar. Viii. Fig. 4 - - 5 . )  

Gegentiber zwei F~illen yon Pseudomuskelhypertrophie, wobei 
des Riickenmark mit negativem Resultat untersucht worden ist (der 
eine yon E u l e n b u r g  und Cohnhe im,  der zweite yon Cheroot) ,  
siad his jetzt, soviel mir bekannt, nur vier F~ille beschrieben, worin 
die Diagnose dor Krankheit unbestritten ist, und wobei pathologische 
Ver~indcrungen im Rlickenmark mit Sicherheit beobachtet worden 
sind. Diese Beobachtuagen sind mitgethcilt: eine yon L o e k h a r t  
Clarke und Gowers l ) ,  eine yon Goetz~), eine yon Ross 3) und 
eine yon Drummond4) .  Dennoch Risst die Uebereinstimmung der 
Befunde in diesen F~illen ziemlieh viel zu wUnsehen Ubrig. Clarke 
und Gowers,  sowie Ross fanden die Ver~inderungen haupts~ichlich 
neben dem Centralkanal und in den Vorderh~rncrn. Da fanden 
erstere Hyperamie, ,,Disintegration" des Gewebes und Degeneration 
yon Ganglienzellen; iiberdies in einigen Schnitten einen Defect in 
der vorderen Commissur, weleher hie und da sich sogar bis in die 
Commissura posterior ausdehnte. Ross fand das Gewebe neben 
dem Centralkanal ,,replaced by a somewhat dense and fibrillated 
tissue", und die Ganglienzellen der versehiedenen Gruppen in den 
Vorderh~rnern bier mehr, dort weniger atrophisch. 

Goetz  sah ebenso die Blutgefiisse des Rackenmarks tiberall 
stark gefUllt. W~ihrend aber yon den Anderen die peripherisehe weisse 
8ubstanz normal und die graue Substanz krankhaft verandert ge- 

"1) Medieo-chlrur$. Transact. 1874. p. 247. 
~) Aerztliches lnte|tigenzblatt. Mfinchen i879. S. 419. 
s) Diseases of the Nervous System. London 1881. p. 204. 
~) The Lancet. | 8 8 | .  Vol. IL No. lfi. 
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funden wurde, sah er dutch das ganze Rtickenmark hin eine galler- 

tige Bindegewebswueherung, die in der weissen Substanz Atrophic 

der Nervenfasern, in der grauen dagegen nur einr sehlirfere Tren- 

nung der einzelnen Ganglienzellengruppen und keine Atrophic der- 
selben verursaeht hatte. Indessen ist es auffallend in einer Abbil- 

dung, welehe Go etz yon einem Quersehnitt des Lendenmarks giebt, 

dass die innere und vordere Gruppe der Ganglicnzellen gar nicht 

angedeutet sind, w~ihrend doeh die lateralen und eentralen Gruppen 

ganz seharf gezeichnet sind. 

Noch mehr abweiehend ist der Fall yon D r u m m o n d .  Im 

oberen Theft der Lendenansehwellung wurde links ein Tumor ge- 

fundcn, welcher sich veto linken Vorderhorn aus entwiekelt hatte 

und im Centrum hohl war. Die HiJhle war yon Ganglienzellen 

haltender grauer Substanz umgeben, welehe wieder veto Seitenstrang 

bedeckt wurde. Im Halsmark wurde auf der Grenze yon Vorder- 

und Hinterhorn an beiden Seiten ,,Disintegration" gefunden. Ab- 

bildungen versehiedener Querschnitte des Marks auf der Hiihe des 

Tumors (tier 1,5 em lang war) zeigen den Centralkanal tiberall ver- 

stopft, aber yon sehr verschiedener Griisse, worauf aber im Text 

keine Riieksicht genommen ist. 

Bei dieser Sachlage, bei einem so grossen Mangel an that- 

s~ichliehen Kenntnissen, ist wohl jede neue Erfahrung fiber diese 

interessante Krankheit der Mittheilung werth. 

Der Fall, wobei ieh die Gelegenheit hatte das Rfiekenmark zu 

untersuchen, betraf einen 14j~ihrigen Knaben, dcr, nachdem er 

einige Zeit in der Klinik des Herrn Prof. T a l m a  verpflegt worden 
war, im hiesigen Krankenhause zur Section kam. 

Folgendes wurde mir tiber das beim Leben des Patienten 
Beobaehtete gtitigst mitgetheilt: 

Patient soil - -  nach Angabe der Mutter - -  als normales Kind, auf normalc 
Weise geboren sein. Bald nach der Geburt aber war eine, nach Verhaltniss des 
fibrigen Kiirpers besondere GrSsse des Kopfes beim Kinde auffallend. Die Ent- 
wickelung war triige. Erst im dritten Jahre flag dos Kind an sprechea zu lernen. 
Waon es zu gehen anfing, kann nicht mehr genau aagegebeo werden; wohl aber 
weiss die Mutter, class dos Gehen nach dem /~. Jahre schlechter wurde. Pat. ring 
an zu hioken und ticl 5fters. gugleich worden die Beine, namentlich die Waden,. 
dick. Die Yer~ioderang zeigte stch nicht zu gleieher Zeit an beiden Beinen; welche 
Extremit/it aber zuerst litt, weiss die Mutter nicht mehr anzugeben. AIs das Kind 
5 Jahre alt war, wurden die hrme beiderseits dick und kraftlos. Langsam, abet 
stetig wurden an den uutereo und oberen Extremit~iteo sowohl die Dicke als die 
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Kraftlosigkeit mehr nod mchr auff~illig. Auch litt Pat. viel an Frost in H[inden und 
F~ssem Oefters zeigten sich Anomalien des Digestions- und Respirationsapparates, 
Uebelkeit und Erbrechcn, Husten und Dyspnoe. Jedesma! besserten sich diese 
StSrungea schnell unter firztlioher Behandlung. - -  Voo anderen fihalichen Krank- 
heiten in der Fomilie des Pat. ist nichts bekannt. Pat. wurde erzogen auf dem 
Lande, in einer Haidegegend der Proviaz G e l d e r l a n d ,  nnter ziemlich d/irftigen 
Verh~ltaissen. 

Prof. T a Im a konnte Folgendes constatiren : 
Pat. nimmt in und aosser dem Belte eine halb liegende, halb sltzende Haitung 

ein. Die Antworten auf vorgelegte Fragen zeugen yon einer geriagen geistigen 
Bildung. 

Die Schildelknochen sind gross and stark gew61bt. Die Augen ragen etwas 
aus den Augenh(ihlen hervor, derea obere W[inde nach oaten gedriickt sind. 

Die Oberschenkel sind stark gegen den Rumpf angezogen: bei jedem Versuch, 
sie zu strecken~ ffihlt man beiderseits eiaen mfichtlgen Wlderstand veto Musc. tleo- 
psoas. 

Die Uaterschenkel sind stark gegen die Oberschenkel gebogea. Streckuag 
wfirde uamSglich seia ohae Zerreissung der verk/irzten Mm. bicipites femorum, 
semitend, et semimembr. Pes equine-yarns rechts und links; die Wadenmoskeln 
sind verklirzt. Bei den willkfirlichen Beweguagen der Ober- und Unterschenkel und 
der Fiisse kann nor sehr weaig Kraft entwickelt werden; die Ortsvedinderuag der 
Theilo ist dabei unbedeutend. - -  Die Bewegung der Zehea ist uagefiihr normal. 
Das Gehen ist gaaz und Bar uam5glich. Die Unterextremit~iten helfen nicht, son- 
dern stSrea our bei der Locomotion. 

Die Muskeln der Unterextremit/iten siod sehr dick. Bei willk/irlieher Zusammen- 
ziehung ist die Zunahme der Dickendurchmesser sehr auffa]lead. Die Grenzen der 
einzelnen Muskeln werden dabel deutlich sichtbar. Die geringe Kraft, welche bei 
der willkiirlichen Contraction entwickelt wird, steht in grellem Widerspruch mit den 
Maassen der Muskeln. 

Verdickt, aber schwach sind die Mm. glutaei, quadrleipites femor., bicipltes, 
semitendinosi, semimembranosi und gastrocnemii. 

Die oberon Extrcmititten zcigen ~ihnliche Ver~iaderungea, Die Mm. deltoides, 
bicipites and tricipites stnd dick und sehr sehwach. Ihre Function ist fast ver- 
nichtet. Die Muskeln des Unterarms sind diinn und schwach. Dasselbe gilt yon 
den Muskeln der Hand; namentlieh sind die Muskeln veto Theaar uod veto Anti- 
thenar reehts nod links atrophisch. Von Beugung und Streckung abgesehen, sind 
die wilikiirliehen Bewegungen der Finger unbedeutead; es ist aber sehr fragllch, 
ob dies den Muskeln oder der geringen geistigen Entwickelung des Pat. zugeschrie- 
ben werden muss. 

Das Erhebea des gumpfes mittelst der Bauehmuskeln ist unmliglieh. Die 
R/icken- and Bauehmuskeln sind sehr d/inn. 

Die kranken Muskeln reagiren nor auf starke electrische StrSme. Entartnngs- 
reaction wird nicht beobaehtet. 

Pat. ist ira Ganzen, die verdickten Muskeln abgerechnet, sehr mager. Der 
Thorax ist sehr unregelm/issig deformirt i i m  Ganzen ist tier Diameter antero-postertor 
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verkleinert. Die Respirationsbewegungen sind sehwaeh ned eberfl~ieh|ieh. Das I)ia- 
phragnaa steht sehr hoeh, was vollkonamen erklfirt wird dureh das Ilinaufgezogensein 
der Obersehenkel ned dureh die halb sitzende Haltung, wodureh die Bauehwand 
naeh innen gedrfiekt wird. Dte Lungen geben einen tynapanitischen Pereussions- 
sehall, lterzmattheit ist nieht naehzuweisen. Sedes und Urin werden nieht unwill- 
kfirlieh gelassen. 

Drei Tage vor dena Tode bekana Pat. hohes Fieber nnd Dyspnoe. Bei Auscul- 
tation war reiehliehes feuehtes Rasseln zu hSren. 

Die Seetlon wurde am Tage des Todes, 26. November 1881, genaaeht. 
Aus dena Seetionsprotoeoll brauehe ieh, naeh dem oben Mitgetheilten, wohl 

nur wenig anzuffihren: 
In der reehten Pleurahfihle befand sieh ein blutig geffirbtes, se6ises Exsudat. 

I)er untere Theil der reehten Lunge war ateleetatiseh. In beiden Lungen fanden 
sleh iiltere ned jfingere Entzfindungsheerde. Die Bronehien waren fiberall mit 
eitriger Fliisstgkeit geffillt; die Bronehialsehleinahaut roth ned gesehwollen. - -  Das 
Sehlideldaeh dick; die seltliehen Gehirnventrikel vergr6ssert ned mit klarer Flfissig- 
keit geffitlt. - -  Die verdiekten Muskeln ~iusserst blass; bei naikroskopiseher Unter- 
suehung etnes Stfieks des Gastroenemius wurde, neben starker Fettanh/iufung, ein- 
faehe Atrophie der Muskelfasern gefunden. - -  Die Bfindel des Nervus isehiadicus 
waren dutch sehr fettreiehes Gewebe yon einander getrennt. Uebrigens konnte, 
weder beim Isoliren tier Fasern naeh Behandlueg nail Osmiunas~ure, noch an Quer- 
sehnitten des in Biehronaas kalieus geMrteten Nerven, etwas Abnorlnes gefunden 
werden. 

Die Untersuehung des Rfiekenmarks ergab Folgendes: 
l)ura and Pin mater zeigen keine Abweiehungen. 
In der Medulla spinalis selbst sind naakroskoplsch kelne Ver/inderungen zu 

finden, ausser einer nieht unbedeutenden tlyperamle der grauen Substanz, fiber eine 
L~inge yon _+ I cm, mitten inn Brusttheil. 

Yon dena in Biehronaas kalieus geharteten Organ wnrden Scheibehen yon + I tuna 
l)ieke nait H~ilfe des Roy'schen Gefriermikrotoms in d~inne Quersehnttte zerlegt. 
Von jedena Seheibchen wnrden wenigstens zwei Sehnitte genau untersueht. Als 
Farbstoff wurde naeistens gebraueht Pieroearnain, zuweilen aueb eine Combination 
yon Pieroearnain ned Methylgrfin, wodureh es na/iglieh wurde, neben den Ganglien- 
zellenkfrpern, welehe dureh die eigentliche kernf/irbende Substanz nieht genfigend 
tingirt werden, aueh die Kerne, welehe unter dena Eiefluss yon Pieroearnain alleiu 
nicht seharf genug hervortreten, deutlieh siehtbar zu naaehen. Auf diese Weise 
wurde nun alas gauze ltalsnaark nait dena oberen Thetle des Brustnaarks, der naittlere 
Theil des Brustnaarks, da wo naakroskopiseh die Hyper[imie sieh zeigte, und die 
nntere H/ilfte des Lendennaarks mit dena Conus naedullaris Millimeter ftir Millimeter 
untersueht. 

Die gefandenen Verlinderungen betrafen zuerst den Centralkanal und seine Una- 
gebung. Inn Flals- und Brustnaark ist das Lumen des Kanals fiberall vergr6ssert, 
and run einer sehr unregelnaiissig gekrfinanaten Linie umschrieben. Die Epithel- 
bekleidung ist in alien Sehnitten deutlich. In der unmittelbaren Nahe des Kanals 
wird Anh~nfung yon Kernen gefunden, am naeisten da, wo die Wand des Kana!s 
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nach innen etngebogen Ist. Im Lendenmark nnd im Conus medullaris 1st das 
Lumen des Kana]s klein, an vielen Stellen sogar versehwunden. Auch bier ist das 
Epithel noeh immer zu sehen. Die Kernanh~ufnng ist bier sehr stark (Fig. 4- 
und 5). 

Neben dem Centraikanal sieht man an einer oder an beiden Seiten sehr stark 
erweiterte Gef/isskan[ile. In zahlrelehen Schnitten zeigt die weisse Commissur bald 
links, bald rechts, eine Continuit~tstrennung, wodurch an verschiedenen Stellen eine 
ger/iumige Communication hergestellt wird zwischen tier Fissura anterior and einem 
der Gef~isskan/ile. Dieser Verbtedungskanal wird in verschiedeuen Sehnitten aus- 
geffillt gefunden yon einer, 'mit lockerem Bindegewebe umhfillten, starken Vene, 
welche yore Rfiekenmark zur Vena mediana spinalis anterior hlnzieht (Fig. 4). 

Dann warden in den Vorderh6rnern der grauen Substanz Ver~inderunge n ge- 
funden. Dureb das gauze Rfiekenmark ist tier vordere nod mediane Theil dieser 
H~rner arm an Ganglienzellen. W/ihrend die lateralen Grappen im Ganzen sehr deut- 
lich zum Vorschetn kommen, and nor stellenweise und dana besonders die hinteren 
lateralen Zellen wenig scharf umschrieben und wenig stark gef/irbt sind, ist yon den 
innereo uud vorderen Gruppen our eine geringe Anzahl unveranderter Ganglienzellen 
fibrig geblieben. Bei weitem die meisten haben ihre Ausl~iufer verloren, oder sind 
nnr noch als sehr schwaeh gef/irbte, unregelm~issige Kl~impchen sichtbar. In ein- 
zelnen Schnltten des Brustmarks ist es sogar unm~iglich, aosser im lateralen Theile, 
eine einzige Gan$1tenzelle im Vorderhorn zu finden. Dort ist auch das Gewebe der 
grauen Substanz dichter als im normalen Zustaede. Die Clarke'schen Saulen lassen 
keine Ver~ioderung erkennen. In den meisten Schnitten ist die Degeneration, ob- 
schon beinahe, doch nieht vollkommen symmetriseh. Das g/inzliche Fehlen der 
Ganglienzellen wird our in einem der HSrner desselben Schnittes gefunden, lm 
Conus medullaris sind alle, auch die lateralen Gruppen degenerirt. 

Welter ist noch zu bemcrken, dass sich in tier grauen Sobstanz zahlreiche er- 
weiterte Blutgef/isse befinden, haupts/ichlicb in der Gegend der Columna centralis, 
and dass in deren Umgebung das Gewebe eine mehr loekere Structur zeigt and 
dabei hier und dort grobk~rnig geworden nod sehlecht gef/irbt ist, - -  ein Zustand, 
der mir /ibereinzustimmen scheint mit dem, was yon englischen Autoren ,disinte- 
gration" genannt ist. Namentiich wird diese Veranderung vorgefunden inmitten des 
Brustmarks, da wo makroskopisch schon Hyper~imie zn erkennen war nod wo aueh 
die H/irtung des Organs am scbwersten zn erreiehen war. Dort ist die Degeneration 
der lateraleu 6angliengruppen am meisten vorgeschritten. Weiter stimmt die Struetur 
dieses Theils vollst/indtg mit der des fibrigen R~ickenmarks /iberein. 

Die peripberische weisse Substanz ist nirgends krankhaft ver/indert. Ebenso- 
wenig kann an den Nervenwurzeln etwas Abnormes beobachtet werden. 

Wie  in den  yon C l a r k e  u n d  6 o w e r s  und  yon R o s s  b e -  

s c h r i e b e n e n  Fa l len ,  w u r d e  a lso  auch  hier ,  n e b e n  d e r  A t roph ic  d e r  

M u s k e l s u b s t a n z ,  E n t a r t u n g  yon Gang l i enze l l en  in den  V o r d e r h ~ r -  

n e r o  des  R~iekenmarks  g e f u n d e n ,  u n d  zwar  namen t l i ch  yon Zel len 

de r  v o r d e r e n  und  d e r  i n n e r e n  Gruppe .  Wie  o b e n  b e m e r k t ,  k a n n  

auch aus  d e r  C, oetz'schen Abbi ldung  abge le i t e t  w e r d e n ,  das s  in 
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seinem Falle vielleicht Aehnliches stattgefunden hat. Nur Drum-  
mond  giebt, trotz der starken ,,Disintegration" der grauen Sub- 
stanz im Lendenmark, an, dass an den Ganglienzellea niehts Ab- 

weichendes zu constatiren war. 
Legt man sieh nun die Frage vor, ob die Muskelatrophie als 

die Ursache der Nervenzellenentartung angesehen werden muss, 
oder ob die pathologische Ver~inderung der 1Narvenelemente den 
Erniihrungszustand der Muskeln geschiidigt bat~ so ist es wohl cin- 
leuchtend, dass vieles fiir .eine Beantwortung im letzteren Sinne 
spricht. An einen, yon den Muskeln her, den 51ervea entlang zum 
Rtickenmark aufsteigenden Entztindungsprozess ist wohl nieht zu 
denken. Weder die I%rvenwurzeln, noch die peripherischen weissen 
Str~inge des Riickenmarks zeigten ja irgend eine Abweichung yon 
der Norm. Und die Atrophie der eontractilen Substanz selber wiirde 
vielleieht, wiewohl ganz hypothetiscb, als eine Erkllirung der Ent- 
artung der Ganglienzellen geltend gemaeht werden kiinnen, sicher 
aber keine Aufkllirung der anderen beobachteten Ver~inderungen, 
des eigenthiimlichen Auseinanderfallens der grauen Substanz, der 
Hyperlimie, der Kernanhliufung um den Centralkanal herum, der 
unregelmiissigen Form des Kanals selbst, der breiten Oeffnungen in 
der vorderen Commissur ergeben. Vielmehr scheint es gerechtfer- 
tigt, aus der Erweiterung der Blutgeffisse abzuleiten, dass mangel- 
hafte Circulation im Riickenmark die Ursache der Ernlihrungsstii- 
rungen in der grauen Substanz abgegeben habe, uud dass daraus 
erst die Atrophie tier Muskeln gefolgt sei. Die Vergriisserung und 
starke Ftillung der Blutgef~isse wird auch yon Clarke  und Gowers ,  
yon Goetz  und yon Ross  beschrieben. 

Vielleicht darf man in dem hier beschriebenen Fall einen 
Schritt welter gehen. Patient litt an chronischem Hydrocephalus 
internus. Aus der Verdickung des Schlideldaehes darf gesehlossen 
werden, dass die Fliissigkeitsansammlung in den Gehirnventrikeln 
allmlihlich abgenommen hat. Das grosse Lumen des Centralkanals 
im Hals- und Brustmark deutet auf einen, wiewohl mlissigeu Grad 
yon Hydrorrhachis. Es steht nun wohl nichts entgegen anzunehmen, 
dass gerade wie im Gehirn, so auch im Riickenmark die Fliissig- 
keitsansammlung allmiihlieh sich verringert hubert wird. W~ire das 
Rtickenmark eine scblaffwandige Riihre, so wiirde es bei hbnahme 
der Fltissigkeitsmenge in der Hiihle der Riihre zusammenfallen 
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mtissen. Oa dies nieht stattfinden kann, wird der innen auf die 
Wand des Centralkanals ausgetibte Druek nothwendig sinken mtissen. 
Diese Druekverminderung wird auf die Blutgef~isse der Umgebung 
in der Substanz des Riiekenmarks fortgeleitet. Es wird also eine 
Hyperaemia ex vaeuo entstehen, zuerst in der unmittelbaren N~ihe 
des Centralkanals. So wird es begreiflieh, dass im Rtiekenmark 
selbst bedeutende Gef~isserweiterung stattgefunden hat, ohne dass 
die Gef~issa der Pia mater ausgedehnt sind. Die Gefiisskan~ile zu 
beiden Seiten des Canalis centralis sind ausserordentlieh gross, und 
yon den darin befindlichen Venen ftihren dieko Zweige dureh breite 

Oeffnungen in der vorderea Commissur zur Vena mediana spinalis 
anterior, welche selbst gar nicht erweitert gefunden wird. (Gerade 
solehe breiten, horizontal verlaufenden Kan~ile in der vorderen Com- 
missur, wie ieh sie beobaehtete, sind aueh yon Clarke und Go- 
wets  beschriehen und abgebildet.) Die mit der Hyperaemia ex 
vaeuo Hand in Hand gehende Stromverlangsamung muss nothwen- 
dig zur Ern~ihrungsstiirung, sowohl der Geftisswiinde selbst, als des 
umgebenden Gewebes fiihren. Die Ern~ihrungsstilrung tier Geffiss- 
wiinde wird aueh hier, wie in anderen Organen, ohne Zweifel 
vergri~sserte Permeabilit~it zur Folge haben. So findet in tier grauen 
Substanz die Degeneration tier Gangl ienzel len-  ftir mangelhafte 
Ern~ihrung doeh gewiss sehr empfindliche Elemente - -  und die 
iidematiige Durehtr]inkung (,,Disintegration") des Gewebes eine, wie 
es mir seheint, ungezwungene Erkliirung. Vielleieht kana sieh in 
einem spiiteren Stadium aus der iidematiisen Infiltration eine Scle- 
rose tier grauen Substanz entwiekeln, wie sie yon Ross neben dem 
Centralkanal beobachtet wurde, yon mir im Vorderhorn, und zwar alert 
- - i n  Brusttheile - -  we der Verlust an Ganglienzellen am grlissten 
war. - -  Auf diese Weise kann aueh die Kernanh~iufung um den 
Centralkanal herum verstanden werden. Die aus dan Gef'~issen 
ausgewanderten Zellen werden sich hauptslichlich dahin begeben, 
we sie am wenigsten Widerstand finden, und dutch ihre Anhaufung 
allm~ihlieh den Kanal verengern. So fanden wit im Brust- und 
Ualsmark den Kanal yon einer unregelm~issig gekrtimmten Linie 
umsehrieben und eben da die meisten Kerne, we die Linie nach 
innen gebogen ist. So sahen wit im Lendenmark, we die Kern- 
anhltufung am stlirksten ist, den Kanal ganz oder fast ganz zu- 
sammengedriickt (nicht verstopft), ttier muss jetzt die Saugung 
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auf die Blutgef~isse aufgehSrt haben; aber dcr grSsste Schaden, die 
Vernichtung der Ganglienzellen war schon geschchen. 

Ich gebe diesen Erkl~irungsversuch fur nieht mehr als er ist, als 
eine, meiner Ansieht naeh, plausibl~ Vorstellung yon dem Zusammen- 
hange zwisehen den verschiedenen, in einem concreten Falle beob- 
achteten Ver~lnderungen. Ich komme dahci zurtick auf die urspriing- 
liehe Ansehauung Duchenne 's ,  tier anf~lnglich die Krankheit far 
eine L~ihmung cerebralen Ursprungs hielt. Gewiss ist es bemer- 
kenswcrth, dass aueh nach D u c h e n n e  so viele F~ille yon Pseudo- 
muskelhypcrtrophie besehrieben worden sind, wobei yon einer man- 
gelhaften geistigen Bildung Meldung gemacht wird; wiewohl, so 
welt ieh habe finden k~nnen, in keinem Falle die An- oder Abwe- 
senheit yon H:/drocephalus besprochen wird. 

Bei alledem will ich aber ausdrUcklich erkl~iren, dass ich gar 
nieht daran denke, das Verschwinden yon Hydrocephalus und Hydror- 
rhaehis als die allgemein vorkommende Ursache der Pseudomuskel- 
hypertrophic anzunchmen. Zuerst wUrden die his jetzt bekannt 
gewordenen Falle zu einer solchen Auffassung das Recht nicht 
geben. Ueberdies liegt, meiner Meinung naeh, viel mehr Grund vor 
zu glauben, dass der Verlust yon Ganglienzellen in den Vorderh~r- 
nern und die nachfolgende Atrophia lipomatosa der Muskeln dutch 
sehr verschiedene Ursaehen zu Stande gebracht werden kann. Dafilr 
sprechen aueh die F~iile yon Barth und yon W. Milller. Und 
endlieh daft, namentlich mit Rticksieht aaf den you Gharcot  ver- 
Offentliehten Fall, tin prim~ires Entstehen der besproehenen Krank- 
heit in den Muskelu, gewiss nicht ohne Weiteres in Abrede gestcilt 
werden. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 

E r k l s  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tar. VIII. Fig. 4 - -  5. 

Querschnitt aus dem oberen Theile des Brustmarks. Vergr. 3 : 1 .  Dutch 

die Oeffnung in tier vorderen Eommissur verl~iuft eine weite Vene yore 

Rfickenmark nach der Vena spin. ant. Verlust an Ganglienzellen links st~irker 
als rechts. Centralkanal welt und unregelmassig contourirt. 
Querschnitt aus der Lendenanschwellung. Yergr. 14 : 1. Starke Kernan- 
h~iufung um den zusammengedrfickten Centralkanal herum. Vordere und 

tnnere Ganglienzellen viel weniger scharf als die centrale und die beiden 
lateralen Gruppen. {.Die Ganglienzellen sind alle etwas zu gross gezeichnet.) 


