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kernen in einigen schmalen Muaskelfasern als Eotzlindung zu bezeichnen, Es ent-
wickelt sich elnfach ein relatives oder absolutes Plus von normalem Fett- und
Bindegewebe, und neben einem theilweisen Plus von Muskelsubstanz ist im Allge-
meigen eine geringere Anzahl von Muskelfasern und eine Verschmilerung vieler Fa-
sern vorhanden.

In Bezog auf nebenhergehende angeborne Anomalien des Centralnervensystems
sind gerade die neuesten Befunde sebr interessant. Pekelharing selbst fand in
seinem Falle einen geringen Hydrocephalus vor, dessen Abnahme bei Lebzeiten des
Kranken zu einer wunderlichen Hypothese von ihm henntzt wird. Drummond
(Lancet, 1881) und ganz neuerdings Bramwell (Diseases of the Spinal Cord,
Edinburgh 1882) entdeckten neben normal ausgebildeten und nicht atrophi-
schen Ganglienzellen der VorderhGrner eigenthiimliche Entwicklungsanomalien des
Riickenmarkes. Bei Drummond fand sich eine Hihle und Neubildung von Nerven-
substanz in dem linken Seitenstrang des Lendentheiles; bel Bramwell eine
eigenthiimliche abnorme Vertheilang der grauen Substanz, wie sie, wenn auch in
jedem Falle wieder anders gestaltet, doch im Allgemeinen nicht so selten zu sein
scheint, Mit Recht sieht der letztgenannte Antor diese Verinderung als eine
accessorische congenitale Missbildung an und beschreibt noch ausserdem eine An-
hiufong von ,Lenkocyten® um die Blutgefisse, die er aber auch — vollig mit
Recht — nicht mit Sicherheit mit der Pseudobypertrophie in causaulen Zusammen-
hang bringt. Die Hauptsache ist und bleibt auch in diesen Fillen, dass die multi-
polaren Ganglienzellen, von deren Lision allein bei etwaigem spinalem Ursprunge
die Krankheit abhiingen k&nnte, sich im Wesentlichen normal verhielten; es be-
stitigen also anch diese Befunde nach dieser Richtung villig die oben genannten.

Sonderbarerweise fiihrt aber Bramwell dennoch die Pseudobypertrophie bei
den Folgeerkrankungen der Poliomyelitis chronica an, so mit sich selbst in Wider-
sprach tretend, wohl mit Riicksicht aof die ,granular disintegration® von Clarke
und Gowers, welche diese in einem Falle fanden. Bei frisch entnommenen und
gut conservirten Préparaten pflegt, falls nicht frische Erweichungen in Frage kom-
men, diese schon von Westphal als Artefact gekennzeichnete Veriinderung nicht
vorzukommen.

2.
Ueber Myomalacia cordis.
Von Prof. Ziegler in Tiibingen.

Im 2. Hefte des 89. Bandes dieses Archivs bringt Herr Huber eine Arbeit
iber den Eiafluss der Kranzarterienerkrankung auf das Herz und die chronische
Myocarditis. Da derselbe bei der Auffiihrong der einschligigen Literatur diesen
Einfluss als etwas wenig Gekaontes hinstellt und wie es scheint eine Darstellung
der von Kranzarterienerkrankungen abhéingigen Verinderungen der Herzwand ver-
misst, so erlaube ich mir seiner Arbeit einige Bemerkungen beizufiigen.
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Ich glaube annehmen zu dirfen, dass die Degeneratlonszustinde, welche sich
nach Verengerang oder Verschluss der Kranzarterien im Gewebe des Herzmuskels
einstellen, den pathologischen Anatomen durchaus nicht so unbekannt sind, wie
dies Huber anzunehmen scheint. [ch selbst habe diesen Verinderungen seit Jahren
meine besondere Aufmerksamkeit gewidmet und sehr hiufig Gelegenheit gehabt,
dieselben in ihren verschiedenen Stadien meinen Zuhfrern zu demonstriren. ‘

Das Wesentliche meiner diesbeziiglichen Beobachtungen habe ich in meinem
Lehrbache der pathologischen Anatomie § 276 und 277 mitgetheilt, auch den Vor-
gang als Myomalacie des Herzens bezeichnet. Soweit ich sehe, stimmt die Dar-
stellung, welche Herr Huber von der Affection giebt, vollkommen mit der meinigen
iiberein, auch entsprechen seine Ansichten iiber ihre klinische Bedeutung durchaus
den meinigen. Leider hat Herr Huber es versiumt, auf diese Uebereinstimmung
hinzuweisen. Die Bezeichnung Myomalacia, die meines Wissens bis jetzt nicht ge-
briinchlich war, habe ich deshalb gewihit, weil es sich um einen Prozess handelt,
welcher nach seiner Genese der Encephalomalacie gleich zu setzen ist. Bei beiden
Affectionen handelt es sich um ischimische Gewebsdegenerationen und Nekrose.
Dass sich zu der Nekrose nicht selten noch eine Hidmorrhagie hinzugesellt, habe
ich in meinem Lehrbuche ebenfalls schon angegeben.

3.

Berichtigung, betreffend das Globulin im Eiweissharn.
Von Dr. Julius Lehmann in Kopenhagen.

Da alle neueren deutschen Verfasser (neuerlichst Salkowski und Leube in
ihrem Lehrb. vom Harn und F. A, Hoffmann in diesem Archiv Bd. 89 Hit. 2)
irrthiimlich angeben, dass Senator zuerst das Globulin im Eiwelssharn nachge-
wiesen habe, so muss ich darauf aufmerksam machen, dass ich diesen Fund im
Jahre 1866 gemacht und in diesem Archiv Bd. 36 verdffentlicht habe.

Berichtigung zu Bd. LXXXIX,

Seite 122 und 123 in der zwolften Zahlenrelhe
lies 142 9,0 0,633 4,13 481 4,97 10,2
statt 19,0 12,9 0,923 5,22 7,06 7,28 12,9

- 323 Zeile 10 v. u. lies 3420 statt 342,



