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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. 
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Ieh glaube annehmen zu diirfen, dass die Degeneratlonsznst~inde, welche sieh 
nach Verengerung oder Verschluss der Kranzarterien im Gewebe des Herzmuskels 
elnstellen, den pathologischen Anatomen durehaus nieht so unbekannt siad, wie 
dies Huber  anznnehmen seheint. [oh selbst habe dieseu Verfindernngen seit Jahren 
meine besondere Anfmerksamkeit gewidmet und sehr h,iufig Gelegenheit gehabt, 
dieselben in ihren verschiedenen Stadiea meinen ZuhSrera zu demonstriren. 

Das Wesentliche meiner diesbezfiglichen Beobachtungen habe ieh tn meinem 
Lehrbuehe der pathologisehen Anatomie ~ 276 und 277 mitgetheilt, aueh den Vor- 
gang als Myomalaeie des Herzens bezeichnet. Soweit lch sehe, stimmt die Dar- 
stellung, welehe Herr Huber  yon der Affection giebt, vollkommen mit der meinlgen 
iiberein, such entsprechen seine Ansiehten fiber ihre klinisehe Bedeutung durehans 
den meinigen. Leider hat Herr Huber  es versfiamt, auf diese Uebereinstimmung 
hinzuweisen. Die Bezeiehnung Myomalacia, die meines Wissens bis jetzt nicht ge- 
brfiuchlich war, babe ich deshalb gewlihlt, well es stch um einen Prozess handelt, 
welcher naeh seiner Genese der Encephalomalacle gleich zu setzen ist. Bei beiden 
Affeetionen handelt es sich um isch~imische Gewebsdegenerationen nnd Nekrose. 
Dass sich zu der Nekrose nicht selten noch eine H~imorrhagie hinzngesellt, habe 
ieh in meinem Lehrbuehe ebenfalls sehon angegeben. 

, 

Beriehtigung, betreffend das Globulin im Eiweissharn. 

Von Dr. Julius Lehmann in Kopenhagen. 

Da alle neaeren deutsehen Verfasser (neuerliehst Sa lkowski  and Leube in 
ihrem Lehrb. veto Harn und F. A. Hoffmann in diesem Archly Bd. 89 Hft. 2) 
irrthfimlich angeben, dass Sena t o r  znerst das Globulin im Eiweisshsrn naehge- 
wiesen habe, so moss ich darauf aufmerksam machen, dass leh diesen Fund im 
Jahre 1866 gemacht and in diesem Archly Bd. 36 verSffentlicht habe. 

Berichtigung zu Bd. LXXXIX. 

Seite 122 and 123 in der zwblften Zahlenrelhe 
lies 14,2 9,0 0,633 4,13 4,81 4,97 
statt 19,0 12,9 0,923 5 ,22  7,06 7,28 

323 Zeile | 0  v. u. lies 3420 statt 342. 
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