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fi~tale Makrocepbalie erhebliche Liisionen des Hirns durch die Ge~ 
burtsvorgiinge bedingen kiinnen; um so geflihrdender wird nattirlich 
tier Einfluss der Geburt sein, wenn auch die Mutter bereits rhachi- 
tisehe Residuen in sich birgt. 

Es sind dies ja nattirlich nut tI~pothesen, indess bei dem 
heutigen Standpunkte der Naturwi~sensi~haften hat jede mechanische 
Erkl~irung eines Lebensvorganges schon von vornherein manehes 
fur sich; jedenfalls aber bat die Kritik einen leiehteren Angriff als 
friiher, da die Entseheidung nieht mehr auf Worten, sondern auf 
dem Metermaass und auf dem Mikroskop beruht. 

u 

Kleinerc Mittheilungen. 

. 

Bemerkungea fiber die Pseudohypertrophie der Muskeln. 

Von Prof. Schu l t ze  in Heidelberg. 

Herr Prof. P e k e l h a r i n g  bildet im 89. Band dieses Archivs auf Taf, VIII 
(Fig. ~ und 5) zwei n o r m a l e  R f i c k e n m a r k s q u e r s c h n i t t e  ab. 

In dem beigegebenen Aufsatze r e i n  Fal l  yon R f i c k e n m a r k s e r k r a n k u n g  
bei P s e o d o h y p e r t r o p h i e  d e r  Muske ln  " wird angegeben ~ dass diese Quer- 
schnitte yon einem Falle von Pseudohypertroph. muse. herrfihren und behauptet, 
dass ,die vorderen und inneren Ganglienzellen" in Fig. 5 viel weniger seharf aus- 
gepr~gt seisn als die eentralen, nnd dass ferner in Fig. ~ der Verlust an Ganglien- 
zellen links stiirker sei als rechts. Weiterhin wird tier Centralkanal in Fig. 5 als 
zusammengedriickt betrachtet und hesehuldigt, eine starke Kernanh~lufnng um sieh 
heroin zu haben. In Fig. 4 wird ein Gef~ss wahrgenommsn, welches ans tier Yena 
spinal, ant. durch die vordere Commissur hindnreh lfiuft. 

Alle diese Behauptungen sind riehtig~ aber Jeder, der eine gr~ssere l~Ienge yon 
Normalpriiparaten gesehen hat, weiss auch, dass alle diese sogenannten Abnormi- 
taten bei den gesundesten Menschen in gleicher Weise gesehen werden kSnnen. 

Es ist als ein wahres wissenschaftliches Un~lfick zu betrachten~ class sich nor- 
maler Weise um den Centralkanal inclividtzell variirende Mengen yon GliazeIIen an- 
geh~iuft finden. Sie wurden yon Michaud  als die Urheber des Tetanus, yon 
E l i s c h e r  als die Erreger der Chorea angesehen; jetzt werden sie gar mit der 
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Pseudohypertrophie der Muskeln in Verblndung gebracht. Das Merkwfirdigste aber 
ist, dass, wenn sin wirklieh einmal in pathologischer Weise wuchern~ weder Tetanus, 
noch Chorea, noch eine Pseudohypertrophie der Muskeln entsteht, hgchstens etne 
degenerative Muskelatrophte, sobald sie die Vorderhgrner wuehernd zum Schwund 
bringen. 

Offenhar erregt die iebhafte, .eI~gante F/irbung dieser centralen Zellen auch an 
sonst vlelletcht 'schiechter gef~rbten Carm~apr~paraten die Aufmerksamkett mancher 
Beobachter in hohem Grade. 

Die sonsttgen Veriinderungen, welche P e k e l h a r i n g  beschreibt, bestehen in 
Erweiterung yon Blutgef~issen in der grauen Substanz - -  einem ~iusserst nichts- 
sagenden Zustande - -  and in elner Armuth des vorderen and medialen Theiles 
der Vorderhgrner an Ganglienzellen. Als oh diese Theile nieht immer arm an 
Ganglienzellen w[irenI Kein Anatom war je anderer Meinung, falls er nur den 
Sachverhalt untersuchte. 

Aueh dass man einmal auf einem Querschnitt durch den Dorsaltheil keine 
grgssere multipolare Ganglienzelle antrlfft, kann vorkommen, w 

Es hest~tigt also der Befund yon P e k e l h a r i n g  durehaus die Untersuehungen 
derjentgen, welche bei der Pseudohypertrophie der Muskeln ein normales Verhalten 
des Riiekenmarks und speciell der vorderen Ganglienzellen fanden. Es wiirde das 
ninht noeh besonders hervorgehoben zu werden brauchen, wenn nlcht zu bef~irchten 
w~ire, dass die Angahen P e k e l h a r i n g ' s  neue Ungewissheit in die Lehre van der 
genannten Krankhett br~chten. 

Ich halte bei dem vorgeschrittenen Zustande unserer Kenntntsse der Riicken- 
markspathologie einerseits und den zahlrelchen Untersuchungen iiber die Pseudo- 
hypertrophie der Muskeln andererseits die Frage for vgl l ig  e n t s c h i e d e n ,  dass 
die letztere Erkranknng mit dem R/ickenmarke nichts zu thun hat. Die Grlinde 
sind folgende: 

Die Pseudohypertrophie der Muskeln 1st eta kliniseh und in Bezug auf den 
Muskelbefund auch anatomtsch vgllig ei n h e i t 1 i n h e s Krankheitsbild. Die etnzelnen 
F~ille der Krankheit sind oft hts in das kleinste Detail stch ganz [ihnlich; niemals 
sind bei uncomplicirten Fiillen nervgse Erscheinungen vorhanden, niemals Bulb~r- 
paraiyse. Allermeistens handelt es sich am eine Krankheit der Kinder, oder wenig- 
stens der Entwicklungsjahre. 

Der anatomische Muskelbefund ist ebenfalls ein eigenartiger; die Muskeln sind 
nicht verfindert win hei der Poliomyelitis acut. oder den bekannten F~illen yon 
Poliomyelitis chron.; die Fasern stud zum Theil h y p e r t r o p h i s c h ,  haben fast 
alle normale Querstrelfung und keinen ilberm~ssigen Kernreichthum, aueh wenn ein 
grosser Theil schuyler als normal ist; es ist ein Plus yon echtem normalem Fett- 
gewebe oder Bindegewebe zwischen den einzeinen Fasern vorhanden; ausgedehnte 
Verfettungen der Faser selbst fehlen; knrz, es zeigt sich dem Beobaehter einfaeh 
das Bild yon Muskeln, in denen etne Reihe yon Fasern gewissermaassen durch nor- 
males Fett und durch normales Btndegewebe ersetzt sind, w~thrend sie selbst zorn 
grossen Theile Im Zustande der e i n f a c h e n  A t r o p h i e ,  zum Theil aber vgllig 
normal oder gar hypertrophisch sind, nicht aber das bekannte Bild der Muskeln 
nach Degeneration ihrer Nervenfasern. 

Arohiv L pathol. Anat. Bd. XC. Hft. 1. 14 
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Damit stimmt auch /iberein, dass zwar eioe Herabsetzung der Function and 
ein Mindereffect bei electrischer Relzuog, aber keine L/ihmung und ke ine  E n t -  
a r t u n g s r e a e t i o n  gefunden wird. Ich konnte erst in letzter Zeit an einem genau 
untersuehten Falle den normalen Zuekungsmodus gegen galvanische Str6me wieder 
best~tigen. - -  

Es ist also die Pseadohypertrophie nieht mit der , p r o g r e s s i v e n  Muske l -  
a t r o p h i e "  zusammenzawerfen 9 die zwar steh seheinbar widersprechende anato- 
mische Befunde in Bezng anf das Rfiekenmark aufzuweisen hat, die aber, wie sieh 
heransgestellt hat, eine Reihe von versehiedeaen Zast~inden in sich schliesst, primfire 
Myopathien, Neuritiden and Poliomyelitiden, und die aueh klinisch keineswegs ein 
einheitliehes Krankheitsbild darstellt. Am sch/irfsten hat sich die mit Bulb~irparalyse 
verbundene Form derselben herauslSsen lassen, welehe auf V o r d e r h o r n - S e i t e n -  
s t r a n g a t r o p h ie  (amyotrophischer Lateralselerose) beruht und die man wegen des 
t/idtlichen Aasgangs besser p e r n i c i 6 s e  M n s k e l a t r o p h i e  nennen k6nnte. 

Ist es nun sehon schwer begreiflich, dass, wie F r i e d r e i c h  mit Reeht hervor- 
hebt, bei der Pseudohypertrophie der Muskeln die tlypertrophie einzelner Muskel- 
fasem dureh dieselbe Atrophie and Degeneration der Vorderhornzellen zu Stande 
kommen soil, wie in einer Reihe yon Ffillen von progressiver Muskelatrophie, so 
sind e n t s e h e i d e n d  ffir die UnabMngigkeit der Muskelver/anderuung bel Pseudo- 
hypertrophie yon spinalen Erkrankungen die Befunde yon Meryon ,  C h a r e o t ,  
C o h n h e i m ,  zu denen in neuerer Zelt diejenigen yon B r i e g e r  ned mir hinzu- 
gekommen stud, in Verbindung mlt unseren jetzigen Kenntnissen fiber die Folgen, 
welehe dureh ehronische Atrophie der Vorderhfirner, z. B. bel Gliose and Gliomen, 
entstehen. In solehen Fallen entsteht die gew6hnliehe degenerative Muskelatrophle, 
niemals abet Hypertropbie oder ein Befand, wie bei Pseudohypertrophie~ und zwar 
weder des anatomisehe noeh aueh des klinische Bild derselben. Dass elne Degene- 
ration der Seitenstrange oder gar der Hinterstr~inge die besprochene Erkrankung nieht 
maehen kann, darfiber braueht man wohl heute nteht mebr zu diseutiren. Der 
Pe ke lha r i ng ' s e he  Fall gesellt sieh de~jenigen der oben genannten Autoren htnzu. 

Es ist somit keine Frage, dass, falls sleh dennoeh neben intaeten u 
hfirnern andere Abnormit~ten tm Gehirne oder im Rfiekenmarke selbst finden, es 
sieh dabat um C o m p l i e a t i o n e n ,  nieht abet um die eigentliehe Ursaehe bandelt. 
Weiss man doeh ohnehin, dass aueh klinlseh neben dem Bilde yon Pseudohyper- 
trophle ear nieht selten z. B. Sehwaehstnn and Idiotie oder andere eerebrale 
Symptome vorhanden sind, so class Einer der  Untersueher dteser Krankheit sogar 
kelnen Pseudohypertropbiker yon normaler lntelligenz zulassen wollte. Niemand 
wird daraas folgern, dass die Pseudohypertrophte elne Erkranlrung des Gehirns let. 
Aneh andere Entwieklungsfehler, besonders Hypertrophlen, z.B. die Makroglossie 
and die partie]le Gesiehtshypertrophi% gehen bekanntlich gern mit ldiotie eiaher. 
Dass aber die Pseudohypertrophie der Muskeln in weitaus den meisten F/illea 
mtt Ausnahme einiger noeh genauer zu erforschenden F/ille bei Erwaehsenen - -  
elne Art von abnormer Entwieklung des Muskelsystems darsteIlt, dazu dr~ingt die 
Betrachtung des vorliegenden reichen Materials. Niemals zeigt sich irgeadwann oder 
irgendwo ein Symptom yon eehter Entzfindung, niema]s z. B. Muskelschmerz bei 
Drock; und es ist wohl zu welt gegangen, eine etwas gr6ssere Anzahl yon Mnskel- 
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kernen in einigen schmalen Muskelfasern als Entz~indung zu bezelchnen. Es ent- 
wiekelt sieh einfach ein relatives oder absolutes Plus yon normalem Fett~ und 
Bindegewebe, and neben eiaem theilweisen Plus yon Muskelsubstanz ist im Allge- 
meinen eine geringere Anzahi yon Muskelfasern and elne Verschmaleroag dehr  Fa- 
sern vorhanden. 

In Bezug auf nebenhergehende angeborne Anomalien des Centralnervensystems 
sind gerade die neuesten Befonde sehr interessant. P e k e l h a r i n g  selbst fand in 
seinem Falle einen geringen Hydrocephalus vor, dessen Abuahme bei Lebzeiten des 
Kranken zu einer wunderlichen Hypothese yon ibm benutzt wird. D r u m m o n d  
(Lancet, 1881) nod ganz neuerdings B r a m w e l l  (Diseases of the Spinal Cord, 
Edinburgh 1882) entdeckten n e b e n  n o r m a l  a u s g e b i l d e t e n  and nicht atropbi- 
sehen Ga n g l ien  zellen der VorderhSrner eigenthlimliehe Eotwieklungsanomalien des 
Rfickenmarkes. Bei B r u m m o n d  fond sich eine H~hle and Neubildang yon Nerven- 
substanz in dem l i n k e n  S e i t e n s t r a n g  des LendentheUes; bei B r a m w e l l  eine 
eigenth~imliche abuorme Vertheilung der grauen Substanz, wie sic, wenn ouch tn 
jedem Falle wieder anders gestaltet, doeb lm AUgemelueu nicht so selten zu sein 
scbeint. Mit Recht sieht der letztgenannte Actor diese Ver~inderang als eioe 
aeeessorische congenitale Missbildung a n  und beschreibt noch ausserdem eiue An- 
h/iufong yon ~Leukocyten" um die Blutgeftisse, die er abet ouch - -  vSllig mit 
Recht - -  nicht mit Sicherheit mit der Pseudobypertrophte tn eausauhn Zusammen- 
hang bringt. Die Hauptsache ist and bleibt ouch in diesen F/illen, class die multi- 
polaren Ganglienzellen, yon deren Liision allein bei etwaigem spinalem Urspronge 
die Krankheit abh~ingen k~nnte, stch im Wesentlichen normal verhielten; es be- 
statigen also auch diese Befunde nach dieser Richtnng v61lig die oben genannten. 

Sonderbarerweise ffihrt aber B r a m w e l l  dennoch die Pseudohypertrophie bei 
den Folgeerkraukungen der Poliomyelitis chroniea an, so mit sich selbst in Wider- 
spruch tretend, wohi mit Rfieksicht auf die ,granular disintegration" yon C l a r k e  
und G o w o rs ,  welche diese in einem Falle fanden. Bei frisch entnommenen no4 
gut conservirten Pr~iparaten pflegt, falls nicht frische Erweiehungen in Frage kom- 
men, diese schon yon We s t p h a l  aIs Artefact gekennzeichnete Veriinderung nicht 
~orzukommen. 

. 

Ueber Myomalaeia eordis. 

Von prof. Ziegler in Tiibingen. 

lm 2. Hefte des 89. Bandes dieses Archivs briogt Herr H u b e r  eine Arbeit 
/iber den Eini~uss der Kranzarterienerkrankung auf das Herz und die chrouische 
Myocarditis. Da derselbe bei der Auffiihrung der einschliigigen Literatnr diesen 
Einfluss als etwas wenig Gekanntes hinstellt and wie es scheint eine Darstellung 
der yon Kranzarterienerkrankungen abhSngigen Verfinderungen der Herzwand ~er- 
misst, so erlaube ich mir seiner Arbeit eintge Bemerkungen beizuffigen. 


