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Ein Beitrag
zur Naturgeschichte der progressiven Muskelatrophie.

Von
Dr. Bergmann,

Docent fiir Chirurgic an der Universitiit Dorpat.

—— 4

(Hierzu Taf. 1) '

Wir beabsichtigen in nachstehenden Zeilen einen Fall progressi-
ver Muskelatrophie zu beschreiben. Der Fall ist sehr typisch, trigt
alle Charaktere der unter diesem Namen hekannten Krankheit an
sich — ein Referat itber denselben hiesse Eulen nach Athen tra-
gen, wenn nicht in neuester Zeit wieder iber dic Pathogenese des
in Rede stehenden Uebels Fragen aufgeworfen wiren, welche zu
beantworten di¢ reiche Casuistik noch nicht reich genug ist.

Cruveilhier ' gehort .die erste klinische Beobachtung — gehort
die erste Section. Aus dem vielbesprochenen Leichenbefunde des
unglicklichen Marktschreiers Lecomte hat er seine Theorie gebil-
det. Hier waren fast alle willkiirlichen Muskeln des Korpers bald
einfach geschwunden, bald fettig degenerirt, dabei Hirn- und Ricken-
Mark in Bezug auf Grosse, Farbe, Hirte vollig unverindert —
aber die vordern Nervenwurzeln durchweg betrichtlich dinner als

(die hintern, besonders in der regio cervicalis. «Das ist, sagt Cru-

veilhier, die schonste Bestiitigung: des DBell’schen Lehrsatzes.»  Es
handelt sich um eine Lshmung, folgert er weiter, die gleich steht
der Lihmung nach Nervendurchschneidung, und in ihrem Gefolge
um Atrophie der von den leidenden Nerven versorgten Muskeln
— daher der Name Paralysis atrophica.

' Arch. gén. de méd., 1853, V.1, p. 551. — Comptes rendus de I'Acad. des sciences.
1855. Décbr. p. 990. - ’
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Muskelerkrankung nicht ein und dasselbe Nervengebiet einhilt.
Die Verkniipfung der einzelnen Faden in den verschiedenen Cen-
tren ist cine ganz andere als ihre Vertheilung in den Endorganen.
Dieselbe Wurzel innervirt nicht einen einzelnen Muskel ganz, sondern
mehrere Muskeln zugleich theilweise.

Die Riickenmarkskrankheiten — die Storungen der Sensibilitit
sowohl, als besonders die der Motilitit, beginnen auch zuweilen
einseitig, erstrecken sich aber fast immer auf beide Korperseiten
(Paraplegie). Gleichgiltig, ob die Fasern der vordern Commissar
diesen innigen Zusammenhang von rechts und links vermitteln —
die Mitbewegungen in gelihmten Gliedern zeigen ihn an. Fort-
schreitende Storungen — unaufhaltsam von unmerklichen Anfingen
— sind auch gerade den Riickenmarksleiden eigenthiimlich. Ich
brauche bloss an die Tabes dorsualis zu erinnern, deren grosster
Theil heute als graue Degeneration der Hinterstringe klinisch und
anatomisch priciser gedeutet werden kann.

Kin isolirtes Erkranken motorischer Centra sowohl, als sensibler,
ist schon lange bekannt. Die Arbeiten Rokitansky’s ' und Zark’s *
haben gezeigt, wie einzelne Stellen der grauen sowohl, als der
weissen Substanz fiir sich, ja hochst wahrscheinlich primar erkran-
ken konnen, und wie von ihnen die Storung sich weiter ausbreitet
rings um den kranken Herd oder nach Verlauf und Verzweigung
der in ihrer Function und Nutrition von dem kranken Theil ab-
hingigen Faserziige.

Tmmer vorausgesetzt, dass es wirklich trophische Nerven-Centra
giebt — ldsst in Analogie der beobachteten umschriebenen Er-
krankungen eine isolirte Affection auch dieser a priori sich nicht zu-
riickweisen.

Bei den Krankheits-, beziehungsweise Destructions-Processen, die
in kleinen Herden der centralen Nervensubstanz beginnen, und in
gleichmassigem TFortschritt langsam oder rascher sich ausbreiten,
miissen wir noch etwas stehen bleiben. Sie beanspruchen bei der
uns beschiiftigenden Krankheit nicht bloss a priori volle Aufmerk-
samkeit, auch die Beobachtung hat sie schon mit ihr in Zusammen-
hang gebracht.

Wachsmuth 3, in einer eben erschienenen Abhandlung, hat eine
durchaus eigenartige Krankheit geschildert, deren klinisches Bild
so scharf und genau ist, dass es, in Beziehung gesetzt zu der seit
Schréder van der Kolk genauer bekannten anatomischen Lage und
Anordnung der Nervenkerne am Boden des 4. Ventrikels einen iiber-

' Rokitansky. Ueber Bindegewebswucherung im Nervensystem. Wien 1857.

2 Sitzungsberichte der k. k. Academie der Wissenschaften zu Wien. Bd. XI, S. 93.
Bd. XV, 8. 329. Bd. XX, S. 112.

5 Wachsmuth. Ueber progressive Bulbir-Paralyse und die diplegia facialis. Dor-
pat 1864.
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raschenden Kinblick in das pathologische Gesche ieser G
lien-Gruppen eroffnet. chen dieser Gang-

Nahe der Raphe des verlingerten Marks liegen die Kerne der
meisten motorischen Hirnnerven (Hypoglossus, accessorius fagi l('31
ra('ilx minor t_rigemini). Zu ihnen begeben sich Fasern ausadles’-
Olive. Es ist im héchsten Grade wahrscheinlich, dass die Verschiel—
dﬂenen. Abtheilungen des Marklagers in der Olive verschiedene
Functionen beherrschen, denn in pathologischen Fillen konnen die
Functionen, die mehrere der genannten Nerven gemeinsam besor-
gen, Mimik, Schlucken, Articulation, doch einzeln verloren gehen.
Betrife z. B. die Zerstorung dasjenige Gebiet der Olive, welches
die der Mimik dienenden Nervenfasern centrirt, so wiirde’das Mus-
kelgebiet des facialis beiderseits gelihmt sein. Wille und Reflex
die der kranken Ganglien bedirfen, konnten nicht mehr Be:
wegung vermitteln. Trotzdem brauchte die Erndhrung des Ner-
ven nicht zu leiden — denn noch stinde er in ununterbrochenem
A.usamfnenhan.g mit seinem Kern. Erst wenn im weitern Verlauf
dic Storung sich fortpflanzte durch die Verbindungsfiden von Hu
Nebenganglien auf die Kerne selbst, miisste die Lihmune dc Gen
smhtsmuskeln die Eigenthumlichkeiten peripherer Lahmﬁn grl; o-e-
winnen — die electrische Contractilitiit ginge zuerst verlore% d;l?r;
zerficle der Nerv selbst. Wachsmuth’s klinische Analyse eines schr
prignanten Falles zeigte, wie pricise das Absterben des Nerven
sich auf die weiter mit dem Centrum der Mimik verbundenen
Nervenfasern beschriinkte — wiahrend alle Gesichtsmuskeln, selbst
der orbicularis palpebrarum gelihmt waren, blieben die von{ petro-
sus versorgten Muskeln des Gaumensegels frei. Der Process schritt
fort, die La}lmuxlg_ trgt in vom accessorius versorgten Muskeln auf
aber bloss in denjenigen, die der Schluckbewegung dienten. Alsé
nicht im Nervenkern, sondern in dem Hiillfsganglion, wo die zu ge-
meinsamer Function verbundenen Fasern allein sich ,sammeln w'u?dc
die néchste pathologisch-anatomische Untersuchung den Ausgangs-
punkt dieser Paralysen suchen und finden miissen . Wacl?smzjih
s‘tgllt in seiner Arbeit ‘die in der Litteratur bekannt gewordenen
Fille dhnlicher Lahmungen zusammen. Und — was fiir uns von
dem grossten Interesse ist — eine grosseré Anzahl derselben zeigt
eme Combination mit der progressiven Muskelatrophie — eine
Combination zweier ganz verschiedener Krankheiten. Denn bei der

e.inﬁn — 'Waclzsmutk’s progressiver Bulbidrparalyse — handelt es
sich um L#hmung von Bewegungsnerven ohne Atrophie der Mus-
keln, bei der andern — der progressiven Muskelatrophie — um

Atrophie der Muskeln ohne Lihmung der Nerven.

' Vgl. auch Schuls. Wiener med. Wochenschr. 1864. N. 21, S. 325.
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Es gchoren hierher folgende Ifille:

1. Beobachtung von Duménil '. Der linke Arm eines 58jihrigen
Mannes ist schwiicher und magerer als der rechte, scine electri-
sche Contractilitit ist vermindert, Sensibilitit und- Tastgefiihl sind
unveriindert. Die Zunge liegt unbeweglich auf dem Boden der
Mundhéhle, beginnende Lihmung der Gesichtsmuskeln, besonders
der Lippcn, die Augen vermag Patient nur mit grossem Kraft-
aufwand zu schliessen. Unvermutheter plotzlicher Tod. Die Section
ergiebt vollstiindigen Schwund der nervosen Masse des hypoglossus,
withrend die Muskeln, die er versorgt, normal entwickelt sind.
Der facialis in scinem Ursprung scheinbar nicht veriindert, enthilt
nach seinem Austritt aus dem foramen stylomastoideum auffallend
wenig Nervensubstanz. Die vordern Wurzeln der Rickenmarksner-
ven graulich mit den hintern contrastirend. In der Halsgegend sind
sie ausserordentlich dimn und zwar diner auf der linken als rech-
ten Seite. Alle Muskeln des Rumpfes und der Glieder blass, welk,
in ihren Interstitien einc merkliche Menge Ifett enthaltend. Am
linken obern Gliede die Atrophie und fettige Entartung am stirksten.

2. Duchenne %.- Bei einem Manne waren in zwei Monaten rechts
der thenar, die interossei, dic Vorderarmmuskeln und die untern
Biindel des cucullaris, links der thenar, supinator longus und die-
selben Biindel des cucullaris geschwunden. Iibrillire Zuckungen in
den Muskeln der ‘Arme. Die Electricitit ruft selbst an den ab-
gemagertsten Muskeln noch im Verhiltniss zu ihrer Reduction ge-
horige Contractionen hervor. Die Zunge ist nicht atrophisch, sie
liegt aber bewegungslos am Boden der Mundhéhle. Der Gaumen
nicht gelahmt, aber das Schlucken gehindert. Duchenne scheidet in
seiner Diagnose dieses Ialles streng die Lihmung der Deglutition
und Pronuntiation von der Muskelatrophie. Das Bestehen der Krank-
heiten neben einander hillt er fir zufillig.

3. Duménil und Duchenne 3. 47jihrige I'rau, mit Muskelatrophic
der obern Glieder und Lihmung der Zunge, der Lippen und des
Gaumens ohne Atrophie dieser Theile. Die Section in Trousscaw’s
Klinik ergab bei der sorgfiltigsten mikroskopischen Untersuchung
des Hirns, Kleinhirns und der Hirnnerven nichts Krankhaftes. (Auch
in Wachsmull's Fall erschienen bei Betrachtung mit blossen Augen
die Stimme des hypoglossus und facialis unveréndert).

4. Trousseau * beobachtete 4 Fille der « paralyse de I'orbiculaire
des levres, de la langue et du voile ‘du palais». Alle waren mit

1 (3az. hebdom. 1859. N. 25 nach Canstatt’s Jahreshericht fir 1859. Bd. IIL. 8. 100.

2 Arch. gén. de méd. 1860. Vol. II, p. 438, Obs. VIIIL

Gaz. hebdom. 1861. N° 3 und 12, nach Canstatt’s Jahresbericht fiir 1861. IIL.

S. 93.

© 4 Gaz. des hop. 1863. No 12 et 14. — L’Union méd. 1863. N° 120, 122, 125, 127
et 131. — Gaz. des hdp. 1864, N° 34, 37, 40, 49 et 52.
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einer Schwiche- (affaiblissement) gewisser Muskelgruppen compli-
cirt — aber nur in dem ecinen crfihrt man aus dem Sectionspro-
tocoll, dass ecine anatomisch nachweisbare Liision der Muskeln selbst
Ursache dieser Schwiiche. gewesen ist.

Ein 62jihriger Girtner bemerkt in der Reconvalescenz nach
ciner acuten Erkrankung, dass scine Stimme niselnd geworden, und
dass er ecinige Consonanten nicht gut aussprechen kann. Spiiter
stellt sich- cine Schwiiche im rechten Arm und Bein ein, er klagt,
dass sich die Speisen zwischen Zihnen und Wangen anhiufen,
dass er nicht blasen kann, dass der Speichel ihm fortwihrend iiber
die Lippen fliesst. 4 Monate spiter ist das Gesicht unbeweglich,
der Mund steht halb geofinet, die Lippen kionnen nicht geschlossen
werden.. Die Zunge scheint hinter den Schneidezihnen fixirt, mit
Mihe wird sie etwas vorgestreckt. Beim Sprechen und Schlingen
Beschwerden. Noch einige Monate spiter ist die untere Parthie
der Gesichtsziige ‘ganz unbeweglich, wihrend die obere Hiilfte deut-
liches Mienenspiel zeigt. Schr geringe Energie der Respirations-
muskeln und schwache Stimme. Auch die Halsmuskeln leiden, mit
Mihe wird der Kopf balancirt. Zuletzt ist das Schlingen ausser-
ordentlich schwierig. Die Schwiiche mit Abmagerung nimmt fort-
withrend zu, nur mit Mithe kann Patient einige Schritte gehen und
nicht ohne Hiilfe aus dem DBett steigen. Dabei die Intelligenz voll-
kommen intact, dic Herzcontractionen regelmissig und kraftig. Keine
Lihmung der Blase oder des Rectum.

Bei der Scction finden sich alle Muskeln des Korpers sehr blass,
die des rechten Beines briichig und weich, mit deutlichen Spuren
beginnender Fettinfiltration. Die Gesichtsmuskeln unverindert, die
Zungenmusculatur durchweg von normaler anatomischer Structur.
Dassclbe gilt fitv die Mm. buccinat. und die des weichen Gaumens,
Pharynx und Larynx. Der Boden des 4. Ventrikels zeigt rciche
Gefissverzweigung. Facialis am Ursprung beiderseits glatt, aber
ohne Verinderung. Der Vagus in scinen Wurzeln atrophirt, die
Glossophar. intact. Die Wurzeln des rechten Hypoglossus der Art
atrophirt, dass sie Zellgewebsfilamenten gleichen. Mikroskopisch
constatirt man, dass Ablagerungen von Hiamatin sich fiuden und
die Nervenrohren nur spirlich vertreten sind. Die Stimme des
Acpessorius diilnn auf beiden Seiten. Das Neurilem wiegt vor, be-
SOllders links — und sind alle Nervenwurzeln graulich gefirbt,
das Mikroskop zeigt vermehrte Vascularisation, die Capillaren des
Neurilems turgesciren, dieses selbst ist verdickt und die Nerven-
rohren schwer zu unterscheiden, mitten zwischen den Klementen
des Neurllems.unregelmﬁssige Fettkornchen; das Bindegewebe ent-
wickelt, zahlreiche elastische Fasern. Die dura mater ist im obern
Drittel der Nackenparthie verdickt und von aschgrauer Farbe. Die
vordern Wurzeln der Spinalnerven sind atrophirt, besonders links
in der Hohe des Ursprungs vom Accessorius. Dort erscheint die
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Wurzel der letztern Nerven auf einen Bindegewebsstrang reducirt
und zeigen die Vorderseitenstriinge eine dem Befunde der Hinter-
striinge bei der Ataxie locomotrice ganz analoge Firbung und Hy-
perimie. Die Accessorius-Wurzeln rechts sind weniger atrophirt,
indess haben sie an der rechts vorhandenen Hyperdmie und Farbe
Theil.

Eine grosse Zahl vorderer Spinalnervenwurzeln zeigen ecine re-
lative Volumverminderung und deutliche Hyperimie, wie man sie
in Fillen progressiver Muskelatrophie gefunden hat. Verschiedene
Schnitte durch die Medulla zeigen im obern Halsmark deutliche
Hyperimie. Die graue Substanz der Medulla ist dunkler und hir-
ter als normal, sie ist relativ sclerosirt. : '

Von den iibrigen drei Fillen sagt Trousscaw freilich auch, die
beobachtete Muskelschwiiche sei der im eben beschriebenen Fall
identisch gewesen ' — indess wird es aus der Beschreibung nicht
klar, ob hier functionelle oder nutritive Stérungen vorgelegen.

Unter 26 Fillen 4 Mal (vielleicht noch héufiger) tritt uns eine
Combination zweier klinisch freilich himmelweit verschiedener, ana-
tomisch vielleicht sehr nahe stehender Krankheiten entgegen. Hat
man da nicht ein Recht, den Zufall auszuschliessen und einen Zu-
sammenhang zu denken, der in dem Process selbst begriindet liegt ?
Die Degeneration konnte in rein motorischen Centren beginnen und
auf trophische sich ausbreiten (Fl. 4) oder auch den umgekehrten
Weg einschlagen (FL 1).

Das ist eine Reihe von Thatsachen, die bei der progressiven
Muskelatrophie dem Nervensystem eine Rolle zuzuweisen scheint.
Erst die neueste Zeit hat sie kennen gelehrt. ,

Eine andere finden wir in den Sectionsbefunden — auch hier be-
sonders in den jingst verdffentlichten. Sucht man unter dem Na-
men Atrophia muscularis progressiva und Paralysis atrophica —
den beiden streitigen der ersten Autoren — nach Krankengeschichten,
so leuchtet sehr bald die Nothwendiglkeit einer Sichtung ein. Worauf
heute in der differenticllen Diagnostik der Schwerpunkt fallt, das ist
oft in den Untersuchungen nicht der gehorigen Beobachtung gewiirdigt
worden. Der Hauptcharakter des klinischen Bildes ist jedenfalls das
Vorhandensein des Willens-, Reflex- und electrischen Reizes neben
Schwiiche und Schwund der Muskeln. Im Gegensatz zu den. unvoll-
kommenen Innervationslihmungen, wo die Bewegungen dem Kranken
schwer fallen, wenn er lingere Zeit geruht hat, aber freier averden,
wenn sie im Gange sind, — sind hier die Muskeln des Kranken
nach der Pause, da sie sich in derselben erholen, leistungsfihiger.

Dieser Symptomencomplex schliesst eine grosse Reihe von Er-
krankungen aus, so die Paralysen alle, die centralen und periphe-
rischen — in deren Gefolge es sich um Abmagerung handeln konnte.

! Gaz. des hop. 1864. N° 34.
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Desgleichen ‘sind ausgeschlossen die Atrophieen bej ,
oder anderen Stellungen des betreﬁ’endeanliedesbeiL (i?;lg:}ffl?’:ﬁ?tll
Aber dieselben Erscheinungen kénnen ebenso wie die einst fiir spe-
cifisch gehaltenen fibrilliren Zuckungen allen Erkrankuneen (Ii)er
Muskelsubstanz gemeinsam sein, sofern nicht die Contractic?nsfihio-
keit gleich von vorn herein und in allen Bindeln vernichtet ist. In
der That kann auch hier ein Unterscheiden der Vorginge in
den Muskeln selbst nicht verlangt werden. Ob der Process genuin
in der Faser oder vom Nerven aus angeregt sich in ihr entwickelt
und abspinnt, kann ihm kein verschiedenes Gepriige aufdriicken.
Man sucht auch nicht nach anatomischen Verschiedenheiten in den
Eruptionen eines Herpes phlyctinodes und denen des zoster.

Einige selbstindige Muskelaffectionen haben in ihrer Acuitit, in
lebhafterer Schmerzhaftigkeit und besonders in der Schwellung man-
ches Exgenthiimh’che, was sie von der chronischen, freilich mitunter
auch schmerzhaften, Muskelatrophie scheidet — hierher gehdren
viele Formen der entziindlichen und rheumatischen Myopathieen
Fir dic uns beschiftigende Muskelatrophie kénnen wir nur dié
Progression als maassgebendes Kriterium ansehen. Nicht Muskeln
welche eine ortlich wirkende Schéidlichkeit traf, erkranken, sondern
rdumlich und functionell unterschiedene — schr oft die symmetri-
schen der beiden Korperhilften. Ebenso wenig beschrinkt sich die
Krankheit bloss auf den Verbreitungsbezirk eines Nerven, oder das
Stromgebiet einer Arterie.

Ist nicht die Verbreitung an sich, sondern bloss die Verbreitungs-
weise unterscheidendes Merkmal, so liegt es auf der Hand, dass
eine Trennung einer zum Stillstand gekommenen Muskelatl’*ophie
von einer Atrophie aus localer Veranlassung hiufig aufgegeben wer-
den muss, und wenn bei eigener Beobachtung das Urtheil im Ein-
zelfall schwanken kann, so miissen Schliisse aus den Ueberlieferun-
gen anderer erst recht auf Schwierigkeiten- stossen.

‘Als Typen der Myoatrophia progressiva konnen besonders die
Fille aus ererbter Anlage angeschen werden — wie solche Cru-
vezlkzqr 'y Meryon (3 Familien), Hemptenmacher (6 Familien), Op-
venheimer * und Andere beschreiben.

Wir beabsichtigen in Nachfolgendem die bekannt gewordenen
Sectionsberichte, deren wir habhaft geworden, in tabellarischer Form
zusammenzufassen. Die Gleichartigkeit der hierbei beriicksichtigten
Fille braucht weniger bezweifelt zu werden, da es sich um vor-
geschrittene meist sehr allgemein gewordene Formen handelt. Den-
noch haben wir einige von andern Autoren hierher gerechnete fort-
lassen miissen.

1 Cruveilhier. Arch. gén. 1850. Vol. II, S. 28.
2 Siehe Tabelle.



Der Fall von DBowvier * ist eine Muskelatrophie, unzweifelhaft
im Gefolge eines peripherischen Nervenleidens. Der Sitz in den
interossei, lumbricales und den Muskeln des hypothenar der rechten
Hand entspricht zu sehr dem tiefen Zweige vom Hohlhandast des
Ulnaris. Dazu kommt noch der Verlust des Tastgefiihls in der Vola
und die Besserung nach galvanischer Behandlung. Friedberg spricht
sehr viel von fortschreitenden Muskelleiden, die er beobachtet, und
wirft sic mit Cruveilhier’s Krankheit zusammen. Das Attribut «pro-
gressivs ertheilt er Muskelentziindungen, bei denen die ortlich wir-
kende Ursache nicht zu verkennen war — so in einem durch inter-
currirende Pleuro-Pericarditis zur Section gekommenen Fall *. Vor
1Y, Jahren stirzte der 50-jihrige Patient — ein Maurer — von
der Zimmerdecke herab und prallte dabei mit der rechten Schul-
terblattgegend an eine Commode an. Die Haut war aufgerissen,
die #dussere Gegend der Schulter stark angeschwollen und sugillirt,
dic Bewegungen des Schulterblattes verursachten Schmerzen. Die
Schmerzen ete. verloren sich, aber Kraftlosigkeit und schr leichte
Ermiidung im Arm bliecben nach, er zitterte selbst bei gewdohuli-
chen leichten Verrichtungen. Als nach Jahresfrist der Kranke wie-
der in der Klinik crschien, und in der Zwischenzeit allen moglichen
therapeutischen Maassnahmen sich unterzogen hatte — bemerkte
man : auffallende Abmagerung der Schultergegend und des Ober-
armes — besonders an dev dussern Seite der Schulter, der hin-
tern des Oberarms, der Fossa supra- und infraspinata. An dicsen
Stellen fibrillire Zuckungen. Vom Deltoideus waren die hintern
Bindel am meisten atrophirt. Der Mangel der vom Schulterblatt
zum Oberarm sich begebenden Muskeln bei kriftig -entwickeltem
Pectoralis hatte zu einer Verziehung — Luxation — des Ober-
armkopfes unter die Brustmuskeln Veranlassung gegeben. Die elec-
tromusculire Contractilitit war in den verringerten Muskeln ver-
mindert. «Alle Erscheinengen, welche der Kranke darbot, wiesen
auf einc Erndhrungsstorung in den Muskeln hin, eine Myopathie,
welche in der Protraction der, durch den traumatischen Insult erzeug-
ten Entziindung der Muskeln der Schultergegend bestand und fortschrei-
tend auch den m. triceps brachii ergriffen hatte. » Es liegt kein
Grund vor, einen fortschreitenden Process da anzunehmen, wo ein-
Muskel, der zwischen zwei von der auf das Schulterblatt wirken-
den Contusion getroffenen andern Muskeln herabliuft, mitleidet.

Friedberg rechnet besonders hierher seine 9. Beobachtung . Sie
fehlt gleichfalls unserer Tabelle. Hier handelte es sich um cinen

Typhus abdominalis. In den spitern Stadien desselben waren Schmer-

zen, Vertaubungsgefihle etc. in den Oberschenkeln bemerkt wor-

t (az. des hop. 1851, N° 132,
¢ Friedberg. Prager Vierteljahrschrift. Jahrgang 1858. Bd. 58, S. 131
> Friedberg. Pathologic und Therapic der Muskellihmung. S. 120 und S. 45..
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den. Bei der Section — die Kranke starb an Darmperforation wil
rend der Reconvalescenzperiode — finden sich ErweichungbR(jthu(ntr
Blutextravasate in den bindegewebigen Interstitien de;" Muskef’
beider 1]111tex‘11 Extremititen — withrend die Primitivbiindel untell1
dem Mikroskop stcllenweise verdickt, zertrii ‘
_ 8 S , Zertriimmert und mol i
: , 0 ;
zerfallen sind. coular

Lam;l_ry/’s " Scctionsbericht musste cbenfalls unberiicksichtigt blei-
ben. Tin 16-jihriger animischer Knabe, der seit seinem 12. Jahr
bestiindig krank gewesen, zuletzt die Cholera durchgemac}{tlﬂat
er}&rmﬂ& an heftigen Schmerzen in den Gelenken der obern Extr i
mitit. EiyLaudaufenthalt unter ginstigern diitetischen \70;'1151'11%:
nissen als im feuchten Stadtquartier filhrt diesen offenbar 1cu£ [
1'heu}nat1sg:hcn Anfall glicklich voriiber. Plotzlich stellt sich ‘U bCll
weglichkeit des linken Armes cin. Kine schr bunte Therapie (Anl -
lass, Schwefelbiider, Homdopathie nnd Electricitit) bleii)(tpohlle (15:1'—
folg — nur ctwas gegen den Vorderarm kann dic Hand geb ot
yverdex&. Die rasche Abmagerung macht in weniwe]zr a]‘ ] lg'L (fm%t
devl_} Umfang des kranken Armes gleich der~f1‘a'lfte SdH“leSllSt
.\\’uh}'end der Behandlung im Hospital treten Entziindungs ande1:n.
mm Fuss-, dann im Knie-Gelenk auf; da sie den Ausrrangreli]n ZE%S‘;
rung nchmen, wird zwei Mal amputirt. Nach der Ief;ton Am )Jte-
;mn_erhol)t .smh der Kranke nicht mehr, sondern stirbt an Flebr?;
1ectica. Bei der Section werden Hirn, Riickenmark, alle Nerven

des Plexus brachialis, sowie der Halstheil des Sympathicus gesund

befunden.

o .E,mel _‘Sevt::.tlon, die Guerin * gehirt, geschieht auch an mehreren
rten Lrwihnung, als ciner solchen, die die beriihmte Atrophi
de'r" vordern Wurzeln constatirt haben soll. Dieselbe betriﬁtpelilﬁ
8-jéihriges Kind, das seit friher Jugend mit Klumpfuss und Lih-
mung mchrerer Muskeln der rechten untern Estremitit behaftet
}\)gi7 I?HIIIC '11tnzf\ve'11fell.11afte eslgentielle Kinderlihmung (Heine, Rillief}

- Fall 1st freilic sonst fir uns vom grissten I S i lie-
fert den Beweis, dass bei einer Krankheéirt, “die vier;t%;gfvsv%nd%slchl;%t
mit der progressiven Muskelatrophie hat und die sehr selten im
sogenannten zweiten Stadium zur Section kommt, der Sectionsbe-
fund auch Analoges bicten kann. ’

phij?:lsm?;nfl e11lxte?1'essan_te Combination der progressiven Muskelatro-
Osteomalaciel w‘l(;r(; CI'f]zrckow’prlogresswe Knochenatrophie benannten
are e tamber’s ® Beobachtung citirt. Hier heisst es
s : salmung war nicht Folge der . Atrophie, denn als

U Gaz. méd. de Paris. 1853, p. 261,
2 Gaz. méd. de Paris. 1853, p. 252,

Longet. Physiologie du syst. nerv. T. 1, p. 358.
> Med. chir. Transactions. 1854, p. 19,
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im April a. p. der linke Arm schmerzhaft bei Bertihrung und pa-
ralytisch wurde, war noch keine Atrophie zugegen, welche die Lah-
.mung hitte erkliren konnen ». .
Laboulbene’s Krankengeschichte (Fall 34 der Tab.) betrifft zwar
keinen reinen Fall, aber der charakteristische Ausgangspunkt von
den interossei und die erhaltene electrische Reizbarkelt,_soww will-
kirliche Bewegung, der ausdriicklich Erwihnung geschieht, haben
uns zur Aufnahme bestimmt. ‘
Endlich haben wir in der Litteratur noch einezlne Todesfille
verzeichnet gefunden, aber keine Angabe des Sectionsbefundes, so bei
Beraud (Canstait’s Jahresbericht. 1852. I 8. 26.) — Thompson
(Lancet 1861. Juni 1.) — Sloane (Brit. med. Journal. 1859. Oct. 1.)
— Diemer (Ginsburg’s Zeitschrift fiir klinische Medicin. Bd. VIL)

TABELLE.

Beobachter. Erscheinungen im Leben. Sectionsbefund.
14-jshriger Knabe. Erb- (Willkiirliche Muskeln des ganzen
' Mi\?[?é‘()l?;:hir. Trans- Ii]clle %&nlage (4 Bridder | Korpers atrophisch, weich,
actions. 1852. p.{ leiden an derselben| blass, blutleer, fettig degene-
73. Krankheit, 6 Schwes- | rirt. Hirn undMedulla erweisen
tern sind frei.) Beginn | sich, selbst bei genauer m:kllo-
in den untern Extre- | skopischer Untersuchung, vol-
mititen, schwerer Gang. + lig gesund.
Zuletzt allgemeine Aus-
breitung auch auf die
Brustmuskeln. Tod in
Folge katarrhalischen
Fiebers.
3 9-jihriger Knabe. Erbliche Nerven und Sehnen der fettig de-
2 Mf.”éfm' JAnlagge (4 Britder sind | generirten Muskeln sind nor-
krank.) Die Muskelnder | mal. Nervencentra gesund. He-
obern und untern Extre- | patisation der Lungen.
mitéiten sind atrophisch.
Tod durch Pneumonie.
iedreich, Die Angabe iber die Sec- |« Selbst bei sorgfiltigster mikro-
Z Fr%;g*?hz(c)fv?s Arch. | tion greier Fille ist eine | skopischer Prﬁfun.:g keinerlei
51 1868. Bd. 27. S.| ganz beiliufige, daher | pathologische Verinderungen
25. keine Details. an den Gebilden der centralen

Nervenherde »

]
I
|
a

Beobachter.

i Frscheinungen im Leben.

f

Sectionsbefund.

6 {Oppenheimer.
Ueber  progres-
sive fettige Mus-
kelentartung. Ha-
bilitationsschrift.
Heidelberg 1855.
S. 10,

7 1Cruveilhicr.
Comptes rendus
de 'académic des
sciences. 18355.
Déc. p. 990.
Arch. gén. 1853.
Vol. 1. p. 551,

8 |Cruveilhies.
L e.

|
!

15-jihriger Knabe (Phi-
lipp Bohm). Verlust von

untern  Extremitiiten.
Spiiter Uebergang auf
die Arme, Abnahme der
Rickenmuskeln an Vo-
lumen.  Contractionen
auf electrischen Reiz
noch in allen Muskeln
bis auf den deltoid, und
pectoralis.

Fibrillire Zuckungen in
den meisten Muskeln.
Tod durch Bronchitis.

42-jiihrige Generals-Witt-
we. Atrophie fast aller
Muskeln, besonders des
Ballens der Hiinde und
der deltoidei. Selbst
Pharynx- und Larynx-
Muskeln sind afficirt.
Augenmuskeln sind frei.
Rasche  Ausbreitung.
Plotzlicher Tod durch
Lahmung der Interco-
stalmuskeln und des
Zwerchfells.

18-jahriger Schifer. Be-
ginn an den untern Ex-
tremitiiten. Ziemlich all-
gemeine Atrophie auch
der  Gesichtsmuskeln.
Theils vollige, theils in-
complete Lihmung der
atrophischen Muskeln.
Tod durch Variola.

Kraft und Umfang der|

)

!

Cavernen, tuberculése Infiltra-
tion und bronchitische Ver-
dichtungen in beiden Lungen.
Diec Muskeln entfirbt, mehr
weniger gelblich, verdinnt.
Hirn, Riickenmark und ihre
Hillen hinsichtlich Farbe,
Consistenz und Umfang vollig
normal. Mikroskopische Unter-
suchung verschiedencr Quer-
schiitte des Marks lisst~nir-
gends  Kornchenzellen oder
einen andern von der Norm
abweichenden Befund erken-
nen. Zwischen vordern und hin
tern Wurzeln kein Missver-
hiiltniss. Die plexus sind cbenso
stark, wie bei gesunden Men-
schen, Die Nervenbiindel und
Primitivfasern der Wurzeln
als anch der peripherischen
Nerven zeigen unter dem Mi-
kroskop normalesAussehen.

Medulla spinalis und Gehirn voll-

kommen gesund.

Muskeln stellenweise blassrosa,
einfach atrophisch, stellenweise
fettig degenerirt. Dieselben
Muskeln ungleich veriindert.
Gehirn und Medulla ganz ge-
sund, die Nerven scheinen von
normalem Volumen.
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Beobachter.

LErscheinungen ini Leben.

Sectionsbefund.

9 [Rowbery.
Klinische Wahr-
nehmungen 1851.

10 Coln.

Ginsbury’s Zeit
chrift fiir klin, Me
dicin. 1854, Bd. b.
8. 360.

Malinsten.
Iygica Bd. 23. S.
Nach  Schmidl’s
Jahrbiichern1863 |
1. (Bd. 117.) 8.
31.

1

12 | Fricdbery.

Pathologie  und
Therapie der Mus-
kellihmung.S. 48.
Beobachtung 10.

35-jihriger  Tafeldecker.
Vibrirende  Bewegun-

gen, dann Schwiiche und
Abmagerung im rechten
Daumenballen Ausbrei-

‘tung auf dic iibrigen Fin-

ger, die Arm-und Brust-
muskeln.  Ucbergehen
auf die linke Hand, dic
bald in gleichem Zu-
stande wie die rechte.
Schwiiche der unteren
Extremitfiten, mit Wa-
denkriimpfen.  Zuletzt
Atrophic der Riicken-,
Nacken- und Respira-
tions - Muskeln. Tod in
cinem Anfall von Dys-
pnoc.

Kurze beiliiufige Notizitber

einen Ifall von allgemei-
ner Muskelatrophie.

Im Referat nichts Nithieres

angegeben,

46-jithrige Frau. Progres-

cive Atrophic und Liih-
mung der Muskeln des
rechten Arms, linken
Beins, des ITalses, Kehl-
kopfes, der Zunge und
des Zwerchfells nach ci-
nem Choleraanfall. Tod

durch Bronchialkatarrh. |

Auffallende Blisse und Atrophie
des DMuskelsystems, wihrend
Gehirn, Rickenmark, Nerven
und Blutgefiisse nicht die ge-
ringste Anomalie darboten.

Ausser geringem Meningealhy -
dropsim Canalis spinalis, so-
wohl Medulla als ilire vordern
Striinge inihrer Consistenzund
grobern Structur normal.

Keirie Verinderung im Ricken-
mark und den Nerven-Wur-
zeln,

Gehirn, Riickenmark und extra-
cranielle Nerven von normaler
Beschaffenheit, dic letzteren
auch mikroskopisch unter-
sucht.

i i
|
Beobachter.

Erscheinungen im Leben.

13

14

DLetters.
Prager  Viertel-
jahrschrift, 1856.

i
i
{
l
|
I (13 B S. 10.

chenne.

Gaz. hebd. 1861
N°¢ 3 und 12.
Nach  Canstatt’s
Jahresbericht fiir
1861. III. S. 93.

Brattler. |
Aerztliches Intel-
ligenzblatt N° 19.
Nach Canstatt’s

. Jahresbericht fiir
1858. I1I. 99.

!

v

St. Petersh, woedic. Zeitschr,

Duménil und Du- |47-jihrige Frau. Die Mus-

62-jibriger Mann. Beginn

44-jihriger Topfer. Seit 3

Jabren Kiiltegefithl in
der linken untern Ex-
tremitiit, Schwiiche und
Bettligerigkeit.  Bald
erlahmte das rechte Bein
und der linke Arm. Zu-
letzt alle Ertremitiiten-
Muskeln, besonders die
untern sehr atrophisch.
Nur mit den obern Ex-
tremititen sind Kraft-
anstrengungen moglich,
an den untern werden
bloss die Zehen bewegt.
Reaction der Rumpf-
und Armi-Muskeln, so-
wie der recti femor. und
lumbricalis des Fusses
gegen electrische Reize.

keln der obern Glieder
gelihmt und atrophisch.
Zunge, Lippen, Gaumen
gleichfalls gelihmt, aber
nicht atrophisch.

an den Delta-Muskeln.
Allmiliges TFortschrei-
ten auf die iibrigen Mus-
keln des Arms, nach 2
Monaten auch der un-
tern Extremitiit. Gehen
und Stehen ist unmog- |
lich. Die Muskeln rea-
giren gegen FElectrici-
tit nach dem Grade ihrer
Entartung. Stirbt an |
Bronchitis n. Diarrhoe. |

B, viE,

[

|

i s

|‘ Sectionsbefund.

Riickenmark bei mikroskopischer

Untersuchung normal.

Hirn, Kleinbirn, Hirnnerven und
Riickenmark intact. Die mi-
kroskopische Untersuchung
wurde nicht vorgenommen,

Alle Muskeln einfach atrophirt,
nirgends in Fett verwandelt.
Hirn und Rickenmark etwas
atrophisch, sonst normal,ebenso
die Nerven-Wurzeln und der
Plexus brachialis. «
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Beobachter.

Erscheinungen im Leben.

Sectionsbefund.

16 ' Cruveilhicr.

17

18

i

19

20

|
t
[
i

|

|

i
{
H
i
i
'

|
|
|
|
|
|

|
|
I
|

(Read.

Arch. gén. de
médecine 1853,

Vol. 1, p. 561 bis
603.

Cruveilhier.
Comptes rendus
1855. Déc. p. 990.

Vulpian.
L'Union = médic.
1863, N* 49, p.
159. .

Vulpian.
L c.

Canstatt’s Jahres-
bericht fiir 1858.
ITI. S. 94. Anm.

35-jihriger

Mann (Le-
comte). Beginn an der
rechten Hand nach ei-
ner Erkiltung, darauf
Affectionauchderlinken,
zuletzt aller Muskeln
mit Ausnahme der des
Oberschenkels und Be-
ckens, der Kaumuskeln
und einiger andern z. B.
der levatores angul. sca-
pul. Stirbt an Grippe
bei schon vorher beste-
hender Athemnoth durch
Insufficienz der Respira-
tionsmuskeln bis auf
das Zwerchfell.

Allgemeine Atrophie. (Die

Details fehlen.)

Eine Frau mit Muskelatro-

phie der obern Glieder.

Fine seit ihrer Kindheit

hemiplegische Frau mit
progressiver  Mnskel-
atrophie der einen Kor-
perseite. Die Kranke
war phthisisch.

Beildufige Anmerkung des

Referenten
mann).

- (Fisen-

Dem Grade nach sehr verschie-
dene Atrophie und fettige De-
generation der Muskeln, selbst
dicht neben einander liegen-
der. — Gehirn wie Riicken-
mark verhalten sich bei sorg-
faltiger makroskopischer Un-
tersuchung vollig gesund. Die
vordern Wurzeln sind betriicht
lich ditnner als die hintern, na-
mentlich an der regio cervicalis
(Die vordern verhalten sich
nach Blandin zu den rintern
wie 2: 1; hier wie 1: 10.)

Atrophie der vordern Wurzeln.

Yerminderung des Volumens der
vordern Wurzeln in der Hohe

- d.Cervicalanschwellung. Grauae
Verfirbung der Wurzeln.

- Rickenmark vollkommen ge-
sund.

Die Volumsverminderung der
Warzeln tritt besonders deut-
lich bei Vergleich mit denen
der andern Seite hervor.
In beiden Fillen soll die Atro-
phie nicht Folge einer Structur-
verinderung gewesen sein, son
dern einfache Atrophie. Die
Fasern waren statt 0,025 Mm.
nur 0,007 breit. (Die Untersn-
chungs-Methode ist nicht an-
gegeben !)

Leichenbefund wie in Cruweil-
hier's Fall von Atrophie der
vordern Wurzeln.

!

|

’ Beobachter. Erscheinungen im Leben. Sectionsbefund.
|

21 | Duménil. Atr.ophie der Muskeln des [Atrophie der vordern Wurzeln,
Gaz.rhebd. 1859. !{nk(.m Armes ecines 58- | graue mit den hintern contra-
I\I“ 25. ’ Ja!n'lgen Mannes, Com- 1| stirende Firbung derselben.
Nach Canstait’s | plication mit Hypoglos- |  links bedeutend mehr alsrechts.
Jahresbericht 59. | sus- und TFacialis-Liih-
1. 8. 100. mung. (cf. oben S. 88.)

22 L. MMeyer. 37-jilviger Fischer. Vor Das Riickenmark scheint etwas

Virchow’s Archiv

fiir pathol. A
1863, 27.
414 8.

vier Jahren reissende
Schmerzen und leichte
Ermiidung in den untern
Extremitiiten nach einer
Durchnéssung,  Vor 3
Jahren Schleudern der
Fiisse beim Gehen, gros-
sere  Sicherheit aller
Bewegungen beim Lie-
gen. Fibrillire Zuckun-
gen in fast allen Mus-
keln. Schmerzhaftes
Linschlagen der Dau-
men, Zittern der Augen-
lider, Empfindlichkeit
im Epigastrium und bei
Druck auf die Dornfort-
sitze des Lendenseg-
ments. Tiefe Gemiiths-
depression’  veranlasst
die Ueberfithrung des
Kranken in die Irrenab-
theilung. Mchrmonatli-
cher Stillstand. Seit ei-
nem Jahre enormer Mus-
kelschwund, besonders
am rechten Arm, wo der
deltoid. noch am besten
erhalten ist, weniger an
der linken obern Extre-
mitit. Bewegungen iiber-
all moglich. Spiter to-
tale Atrophie auch des
linken Armes. Die Vola
manus bis zur 2. Phalanx
andisthetisch,  desglei-
chen die Iaut des !
Riickens u. der Schulter- |
blattgegend.  Sprache
unverstindlich, tonlos. |
Die Beine konnen nicht ‘

nat.
Bd.

im Dickendurchmesser verin-
dert. Leichte Verdickunf und
Tribung der weichen Hiute
am Halstheil. Weder in der
granen noch weissen Substanz
fillt etwas Abnormes auf, ebenso
wenig in den Wurzeln der Ner-
ven und den Ritckenmarksner-
ven selbst. Der Centralkanal
des Riickenmarks ist erweitert
und zwar stiivker von der Hals-
anschwellung bis herunter zum
Beginn des Ritckentheils, wo
er auf Durchschnitten sich als
dreieckige Liicke priisentirt.
Gehirn normal. An der med.
oblong. rechts eine grauliche,
in den rechten Scitenstrang
etwas keilférmig eingreifende
Entartung.  Das Mikroskop
weist hier noch cinzelne Ziige
Nervenrohren erhalten nach,
einzelne aber verwandelt in ein
feinfasriges Gewebe mit reich
lichem Nervendetritus. Die mi-
kroskopische Untersuchung des
Rickenmarks, der Nervenwur-
zeln sowie der Riickenmarks-
nerven ergab iiberall normale
Verhiltnisse. Die Schleimhaut
der Bronchien gerithet, Hepa-
tisationen des linken untern
Lappens. Schwartenartige alte
Verwachsungen mit der Pleura,
— Im Darm 2 grossere Giirtel-
geschwiire.

~1
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Beobachter.

i . :
- Erscheinungen im Leben.

Sectionsbefund,

23 Trousseau.

i
P
1

I’Union médicale. !

1863.

|
24 | Luys.

|
4’

ris. 1860. Nr. 32.

|
J

F
i
i
|

|
|

162-jihriger Girtuer. S. das

i57-jihrigerMann. Atrophie
Gaz. méd. de Pa- |

mehr gehoben werden.
Dyspnoische  Anfiille.
Leere links unten und |
hinten am Thorax. Tod. |

Nihere oben S. 89. (

f
|
I

der linken Hand und des |
Vorderarms. Die Schwii-
che steht in gradem Ver-
hiltniss zum Schwunde.
An der rechten Hand
eine kaum wahrnehm-
bare Abmagerung. Tod
an Pneumonie.

|
In der Hohe des Ursprungs vom

Accessorius zeigen die vordern
Seitenstringe cine dem Befunde
der Hinterstringe bei  der
Ataxie locomotriceanaloge Fiir-
bung und Hyperimie. — Eine
grosse Zahl vorderer Spinal-
nervenwurzeln zeigen eine re-
lative Volumsverminderungund
deutliche Hyperimie. Die graue
Substanz der Medulla ist dun-
kler und hiirter als normal, sie
ist relativ sclerosirs.

In der Bronchial-Anschwellung

Atrophie der 5 vordern Wur-
zeln. Die mikroskopische Un-
tersuchung zeigt : in der grauen
Substanz in der Hohe der atro-
phischen WurzelnCapillir-Ent-

. wickelung, die Winde der Ge-

fisse verdickt, von einer gra-
nuliren Ablagerung umgeben,
die sich in die grauve Substanz
hinein fortsctzt. In den vordern
Hornern an der Abgangsstelle
der vordern Wurzeln keine
Nervenzellen, sie sind durch
granulire Ablagerungen er-
setzt. Einige Nervenzellender
vordern Horner auf dem Wege
retrograder Evolution, briun-
lich, mit dunklen Granulatio-
nen erfillt. Diese Verinderun-
gen vorzugsweise auf der lin-
ken, selr wenig auf der rech-
ten Seite. Riickenmark und
Lendenthei] gesumd.

- 11 -

Beobachter. { Erscheinungen im Leben. |

Sectionsbefund.

f=r}

|

|

|

|
Gull. '
Guy’s Hosp. Re-'
ports, Serie IIL. T.
IV. Verschiedene |
Beobachtungen
tiber Paraplegie
nach  Canstatt’s
Jahresher. 1859.
1L S. 102.

Gairdner wnd L.
MNarke.
Arch. méd. ITL p.
1. Oct. 1861.

S Wachsmuth. 1. c.
Q.71

49-jihriger Mann. 1 Jahr

nach cinem Fall began-
nen diec Muskeln der
obern Glieder zu atro-
phiren. Nach zwei Jah-
“renlncontinenz desUrins
Die dvei Jahre spiter
vorgenommene Untersu-
chung gab ungleichiniis-
sige, aber sehr auffal-
lende  Muskelatrophic
der obern Extremititen,
ohne stark entwickelte
Lihmung.Sehr atrophirt
sind die cucullaves,

rhomboidei, alle Mns--

keln des Halses und Rii-

ckens. Respiration fast |

nur dorch dasZwerchfell.
Die untern Glieder ma-
ger und schwach, das
Gehen aber miglich.
Sensibilitit ein wenig
geschwicht, an dem lin-
ken Auge Blepharopto-
sis,dasSehen geschwiicht

Eine unter Schmerzen be-

ginnende  progressive
Muskelatrophie der
Hinde und Arme, rechts
stirker als links.

1
|
|
|

?Amchlmidea des Gehirng trith,

mit weisslichen Flecken besget.
Die dura mater des Riicken-
marks schr verdickt mit der
Arachnoidea durch cin plasti-
sches Exsundat zusammengelo-
thet. Dem freien Auge crscheint
das Rickenmark unveriindert,
die hintern Stringe etwas gelb.
In diesen Stringen besanders
zahlreiche granulirte Korper-
chen. Dieses Exsudat beson-
ders reichlich in der Mitte
und im untern Dritte! der Cer-
vicalanschwellung.  Die graue
Substanz hyperiimisch, aber
ohne Exsudat, welches auch in
den vordern Stringen fehit.
Der Centralkanal erweitert
und von sehr granulirten Zel-
len ausgedehnt.

Gehirn normal.Das in Chromsiure

erhiirtete Riickenmark zeigt
vom filum terminale bis zum un-
tern - Theil der Cervicalan-
schwellung, mit Ausnahme von
Amyloidkorpern, keine wesent-
lichen Verinderungen. Feine
Querschnitte dureh die Cervi-
calanschwellung erscheinen fiir -
das blosse Auge normal. Dag
Mikroskop ergiebtinderhintern
grauen Substanz zahlreiche,
verschieden grosse, ungewohn-
lich durchsichtige Streifen und
Flecke, besonders rings um die
Blutgefisse. Die hellern Flecke
ergeben sich hei stirkerer Ver-
grosserung (800) als cine fein
granulirte Masse. Eingelne
Nervenfasern erscheinen wie
abgerissen an den Grenzen ei-
nessolchen Herdes aufzuhsren
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Beobachter.

Erscheinungen im Leben.

Sectionsbefund.,

Frommann.
Deutsche Klinik

1857.

Med. chir.

natshefte

33-jihriger Schneider. Be-

ginn in den Muskeln der
rechten Hand. Sehr leb-
hafte fibrillire Zuckun-
gen. Wiihrend die Ab-
magerung {iber Vorder-
und Oberarm, Brust-und
Schulter-Muskeln zum
Stamm fortschreitet, be-
ginnt und breitet sich
derProcessgrade ebenso
links aus. Die Bewegun-
gen der obern Extremi-
titen entsprechend dem
Muskelschwande — gar
nicht oder nur unvoll-
"kommen moglich, ebenso
verhiilt sich die electri-
sche Reizbarkeit. Sen-
sibilitit der Haut vollig
normal. Fibrilliire Zu-
ckungen an den noch
nicht villig atrophischen
Muskeln.

Im obern und untern Drittel
nehmen diese Veriinderungen
allmillig ab und schwinden in
der Hohe des 3. Cervicalnerven.
Ausserdem um den Centralka-
nal zahlreiche Amyloidkorper.
Die vordere graue Substanz
ziemlich normal, nur enthalten
die grossen multipolaren Zellen

-ungewohnlich  viel schwarz-

braune Pigmentkérner.

Hyperamie der pia des Hivns in

einzelnen Stellen. Verdickungen
der Arachnoidea. Hirn zeigt
sonst nichts Besonderes. — Die
Arachnoidea der medulla ob-
long. und spinalis leicht ver-
dickt und schwirzlich gespren-
kelt. Ein Durchschnitt durch
die medulla oblong. zeigt eine
die vordern und seitlichen
Stringe vorzugsweise bethei-
ligende Erweichung, die bis
zu den Pyramiden hinaufgeht.
Am Riuckenmark im obern
Brusttheil eine dusserlich ver-
tiefte Stelle. Auf einen Schnitt
in die hintere Riickenmarks-
Spalte, in der Ausdehnung von
5" zu den vordern Striingen
vordringend, vom 4. Halswir-
bel ab — rothe Erweichung.
Vorzugsweise betroffen ist die
Commissur und der dieser zu-
néichst liegende Theil der vor-
dern Stringe. An der #usser-
lich eingesunkenen Stelle
héchster Grad der Dbgenera-
tion. Die seitlichen uud hintern
Striange weich, in Farbe und
Zusammenhalt  unverindert.
Nach abwirts nichts Abnormes.
Keine besondere Diinnheit der
vordern Wurzeln. Bei mikro-
skopischer Untersuchung in
den entarteten Stellen: Korn-
chenzellen und zerfallene Ner-
venfasern,  Blutextravasate,
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Beobachter.
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Sectionsbefund.

Valentincr.
Prager Viertel-
jahrschrift 1855,

Bd. 2. 8. 8.

45-jahriger Mann. Nach

einem Fall beim Turnen
und forcirter Besteigung
des Vesuvs beginnt
Schwiche und Abmage-
rung der rechten Hand.
Sehr bald Uebergang
auf die andere Hand.
Nach anderthalb Jahren
hakenformige Hand, fast
ginzlicher Schwund der
frither gewaltigen Mus-
keln des Arms, hochst
unkriiftige Bewegungen
nur noch im Schulter-
und Ellenbogengelenk.
Wiihrend der letzten
Monate Uebergang auf
die Muskeln des Rum-
pfes, d. Zunge d.Schlund-
kopfs, des Gesichts, mit
Ausnahme der Muskeln
d. Stirn, Augenlider ungd
Bulbi. Zuletzt wird auch
der Gang schleppender,
die Knie krummer und
kann der Kranke nur
mit Unterstiitzung ge-
hen. Tod in Folge einer
leichten Bronchitis mit
Anschoppung der untern
Lungenlappen.

Pigmentkirnchen, Amyloidkor-
per. In einigen Nervenstriingen
des pl. brachialis Fettkugeln
und hier und da korniges Pig-
ment. Die Muskeln der obern
Extremitiiten blass, bald mehr
grau, bald gelb gefiirbt. Lun-
gen stark emphysematds,untere
Lappen odematds mit lobuli-
ren Infiltrationen,

Muskeln an verschiedenen Stellen

bald einfach, bald fettig dege-
nerirt. Alle vordern Wurzeln
der Riickenmarksnerven waren
normwidrig ditnner als die hin-
tern, die Loupe zeigt auffallen-
den Gefiissreichthum in ihnen.
Am frappantesten .dieses Ver-
hiltniss an den untern Brust-
und obern Halsnerven == 1: 6.
Bei mikroskopischer Untersu-
chung fanden sich auch in den
vordern Wurzeln normale Pri-
mitivfasern, danebenauch fettig
entartete -und leere Scheiden.
Aecusserlich keine auffallende
Verinderung am Riickenmark,
dagegen zeigt es sich bei einem
Durchschnitt central weicher,
so dass der Uebergang zwischen
grauer und weisser Substanz
stellenweise verwischt war. Die
mikroskopische Untersuchung
zeigte in den erweichten Par-
tien eine grosse Anzahl von
corps granuleux, in demselben
Gesichtsfeld lagen oft 10, 20
und mehr. Kein Unterschied
"hinsichtlich des Frequenzver-
béltnisses dieser, ob ‘das Pri-
parat von vorn oder hinten ge-
nommen, wohl aber, je nachdem
es aus hohern oder tiefern Stel-
len stammte, nach unten neh-
men sie ab. Neben diesen Ent-
ziindungskugeln, Ganglienzel-
len im Beginn fettiger Entar-
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Guy’s Hosp. Rep.
1862, TIII. Ser.
VIIL p. 224. Nach
Schmidt’s Jahrbii-
chern 1863. 3.
(119. Bd.) 8.293.
und Frommann.
Untersuchungen
ither die normale
und path. Anato-
mie des Riicken-
marks. 1. Theil.
8. 79. 1864,

Beobachter. JErscheinungen im Leben.
Hemptenmacher Frau. Der Bruder leidet
Dezwtiologia atro- | ap derselben Krankheit,
phiz muscularis Allgemein ausgebrei-
progressivie. Diss. |  tate Atrophie.
inaug.  Berolini
1862. — Auch
von F'riedreich er-
wihnt. Virchow'’s
Archiv 1863. Bd.
27. 8. 25.
Gull. Yielbeschiftigter Schnei-

der. Beginn mit Unfi-
higkeit den rechten klei-
nen und Ringfinger aus-
zustrecken; 11 Monate
spiter dasselbe am Mit-
telfinger; 5 Wochen dar-
auf Schwiche und Kritm-
mung der drei innern
Finger der linken Hand
in die Vola manus. Die
Hinde magern nun rasch
ab. 4 Monate nach dem
Beginn sind die Ballen
verschwunden, die spa-
tia interossea vertieft.
Das Gefthl der rech-
ten Hand etwas abge-
schwicht. Der 4. Dorn-
fortsatz bei Druck em-
pfindlich. Sonst keine
Empfindungs- und Be-
wegungslahmung. Urin
und Stuhl normal. Tod
am Typhus.

tung. Die Schiidelhthle zeigt
nichts Besonderes. Die untern

trichtlich hyperimisch.

Die Muskeln besonders der Ex-
tremititen theilseinfach, theils
fettig entartet.

Die vordern Wurzeln viel
mehr, die hintern weniger atro-
phisch. Ausserdem graue gal-
lertartige Degeneration mit
Schwund der Nervenfasern in
den hintern Striingen und cor-
pora amylacea im Gewebe zer-
streut. ’

Das Ritckenmark in der Cervi-
calanschwellung breiter undet-
was flacher. Sehr betriichtliche
hydropische Ausdehnung des
Centralkanals. Sie beginnt am
5. Halswirbel, nimmt bis zum
7. rasch zu und von da bis zum
3. Riuckenwirbel allmiilig wie-
der ab. In der Hohe des 7.
Halswirbels hatte der Kanal
eine unregelmissige viereckige
Form und war der bei weitem
grosste Theil der grauen Sub-
stanz so zum Schwund ge-
bracht, dass von ihr nur ein
kleiner Theil der Vorderhir-
ner noch erhalten war. Der
Kanal war von einer, Epithe-
lialschicht ausgekleidet und
um diese fand sich eine Lage
verdichteter grauer Substanz.

Lappen beider Lungen be-.
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phie im 21. Jahre. Es
leiden die obern und un-
tern Lxtremititen, die
einzelnen Muskeln sehr
ungleichmiissig. Tod an
Lungentubereulose. Der
Vater ist an einer- glei-
chen Lihmung gestor-
ben.

58-jihriger Kitfer. Zuerst

Schwiche des linken,
dann des rechten Dau-
mens, Atrophie und Lih-
mung der Muskeln der
obern Extremititen, be-
sonders der Flexoren.
Ferner der Zunge, des
Zwerchfells, der Brust-
und Riickenmuskeln.Un-
tere Extremitit kraft-
los, aber nicht atro-
phisch. Articulation un-
deutlich. Pupillen eng.
Puls klein, Verdauung
gut. Lungenkatarrh mit

Unvermégen zum Ex-

pectoriren. Tod im er-
sten Stadium des 5. In-
termittens-Anfalles.

48-jihriger Schneider. Vor

12 Monaten schmerz-
hafte Verletzung der
Seite. Drei Wochen spi-
ter steifer Nacken. Spi-
ter Schwichung der

1

44-jahriger Mann. Beginn éRiickenmzu‘k dusserlich ziemlich
mit Lihmung und Atro- |

normal ausschend. Auf Quer-
schnitten eine schon fiir das
blosse Auge betriichtliche Ab-
weichung, die in der Hohe der
obern Halswirbel begann und,
allmiilig stirker werdend, sich
nach unten fortsetzte. In den
Hinterstriingen am stiirksten,
neben der Lingsspalte eine
hellgraue,  durchscheinende
Masse, welche der weissen
Nervensubstanzsubstituirt war.
Die mikroskopische Untersu-
chung bestitigte, dass nur die
Hinterstringe afficirt waren,
und dass schon die hintern
Haorner nicht mehr an der Ver-
dnderung Theil nahmen.

Brust - und Lendentheil des
Rickenmarks normal. Vom 5.
Hals- bis zum 2. Brustnerven
das Mark erweicht. Bei mi-
kroskopischer Untersuchung
viel feinkdrniges Fett und
Kornchenkugeln. Die 5 obern
vordern Wurzeln diinn, in dem-
selben sehr schmale, zusam-
mengefallene  Nervenfasern.
Ganglien -und Riickenmark
scheinen normal. Der Hals-
theil des Sympathicus in einen
fast vollstindigen Fettstrang
verwandelt, indem die Nerven-
zellen durch zwischenliegen-
des Fett und Krystalle ver-
dringt waren. Das Cervical-
ganglion fast ganzin Fettzellen
verwandelt. Der Brusttheil deg
Sympath. gleichfalls fettreich.

Untersuchung des in Chromsiure
erhirteten Ritckenmarks ¢ Ta-
ge nach dem Tode des Kran-
ken. In der obern Hilfte war
dasselbe durch mechanische
Schidigung zerstort, doch war
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rechten Korperhilfte bis
zur Arbeitsunfihigkeit.
Beider Aufnahme, 3 Ta-
ge vor dem Tode, all-
gemeine schlechte Er-
nihrung, namentlich be-
deutende Atrophie der
Muskeln des Armes, der
Brust und des rechten
Beins. Schwierigkeiten
beim' Athmen.

es zuvor breiig erweicht gewe-
sen(rothe Erweichung). Bei der
mikroskopischen Untersuchung
unverinder'e und zerstirte
Nervenfasern und zahlreiche
Blutgefisse. Die Lendenan-
schwellung noch bedeutender
verindert. Unterhalb der Mitte
derselben in der Ausdehnung
von 3/, betrichtliche Abfla-
chung des Markes in Folge
hochgradiger Atrophie der hin-
tern weissen Stringe. Jede Sei-
tenhilfte enthielt.fast nur eine
einzige graune Masse, welche die
Form des Vorderhorns hatte,
aber griosser war, von hinten
her die hintern Nervenwurzeln
in sich aufnahm und durch un-
gewohnlich tiefe Commissuren
mit der grauen Substanz der
andern Seite verbunden war.
In der Mitte der Lendenan-
schwellung, wo das Riicken-
mark anfing wieder normal zu
werden, waren die weissen
Stringe 6 Mal umfangreicher
als in den genannten Theilen,
doch hatte auch hier schon eine
Atrophie besonders des linken
Hinterstranges begonnen, und
das graue Hinterhorn war da-
durch schon etwas nach vorn
und innen zu geriickt. In der
untern Riickengegend war das
Hinterhorn bald rechts, bald
links, ganz geschwunden, an
andern Stellen war dagegen
der Hals des Hinterhorns und
das Vorderhorn der linken Seite
betrichtlich atrophirt. Weiter
oben in der mittleren Ritcken-
gegend war die graue Substanz
auf beiden Seiten normal. Die
Cervialanschwellung war - ver-
grossert durch Umfangszunap-
me der weissen, wie auch in
geringerem Grade der grauen
Substanz. Die Form des Marks
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Beo_bachter.
Laboulbene.
1.’Union méd.

1855. Déch. 15.
Nr. 140.

44-jihriger Schreiner. Vor

12 Jahren Zufille von
Kopf- und Lenden-
schmerzen,  Muskel-
schwiiche und Strangu-
rie. Die Erscheintungen
schwinden und kehren
wieder. Hiufige Krim-
pfe in den Beinen, Vor
5 Jahren Cerebralsts-
rungen. Gefiihl von Za-
sammenschniirung um
den Thorax. DieErschei-
nungen schwinden voll-

kommen. Sejt 4 Jahren

|

war hier, statt von vorn nach
hinten abgeplattet, cylindrisch.
Die graue Substanz war unsym-
metrisch, selbst fehlend. In der
obern Hilfte der Cervicalan-
schwellung, in der Hohe des
5. Halsnervenpaares rechts,
war das Hinterhorn ganz ge-
schwunden und nur der Kopf
des Hornes, sowie 1—2 diinnere
Streifen grauer Substanz an-
statt des Vorderhorns iibrig
geblieben. Die Hinterstringe
waren hier, wiean den vordern
kranken Theilen, erweicht und,
losten sich leicht von den Hin-
terhérnern und der hintern
Commissur ab. In der Hohe
des 5. Halsnerven fehlte der
Cervix und somit die Verbin-
dung zwischen beiden Hornern
ganz. Gegeniiber den untern
Wurzeln des rechten 2. Hals-
nerven war das ganze rechte
Hinterhorn mit Kopf und Hals
geschwunden. In der Héhe des
ersten Halsnervenpaares war
dasVerhiiltniss zwischen grauer
und weisser Substanz wieder
normal, die letztere auch hier
in den Hinterstriingen abnorm
erweicht.

Schiidel und Hirn gesund. Wir-
belsiule und Riuckenmarks-
hiute gesund. Das Riickenmark
selbst von der medulla oblon-
gata bis zum 3. Dorsalwirbel
und vom 6. Dorsalwirbel bis
zur cauda equina dicker als
gewohnlich. Die weisse Sub-
stanz verhirtet, die graue we-
niger fest als in der Norm.
Das Mikroskop zeigt in der
weissen verhiirteten Substanz:
amorphe Kornchen in grosser
Menge in Form grauer Granu-
lationen, Nervenrthrchen we-



- 108 —

Beobachter. Erscheinungen im Leben. | Sectionsbefund.

|
i

| Abnahme der Krifte im | nig zahlreich, Capillaren mit

; rechten Arm, Bewe-| denselben grauen Granulatio-
‘ ! gungsunfikigkeit der| mnen auf ihrer Wand. In der
i . Extremitiiten, die zwar | weissen erweichten Substanz:
an den Beinen wieder | diesclben Elemente, nur ist die
schwindet, an den Ar-| amorphe Masse reichlicher,
men aber bleibt. Bei der | die Nervenrohrehen spirlicher,
Aufnahmessind beide Ar- | die Capillaren sind reichiicher
me stark abgemagert, mit fettigen Granulationen auf
besonders aber die Mus- | ihren Wiinden besetzt, ausser-
| keln des thenar, die in-| dem viele Entziindungskugeln.
terosseiund deltoidei.— ! In der grauen Substanz tber-
Iilectrische Contractili- |  all eine grosse Menge der amor-
} litit theilweise erhalten, | phen Masse.
theilweise vermindert.
Bewegungen sind mog-
lich und nehmen bei der
Behandlung mit Faradi-
sation zu. Austritt aus
- dem Hospital, Rickkehr
mit  Verschlimmerung
nach 3 Monaten.Schmerz
und  Ameisenkriechen
lings der Wirbelsiiule,
! spéiter auch in den un-
; tern Gliedern, die un-
tern Glieder ganz unbe-
weglich. Unter wach-
senden Respirationsbe-
schwerden tritt der Tod
ein.

Die zusammengestellten pathologisch-anatomischen Befunde von
34 Leichendffnungen beginnen mit solchen, bei denen dds Mi-
kroskop selbst eine Verinderung im Centralnervensystem nicht nach -
zuweisen vermochte, ihnen folgen diejenigen, wo fiir die Integritit
der Nerven bloss die makroskopische Untersuchung sich verbirgte,
weiter schliessen sich die Beobachtungen von atrophischen und de-
generirten vordern Wurzeln an, dann die Fille, wo bloss in kleinen
mikroskopischen Herden im Innern des Marks, besonders der grauen
Substanz und Umgebung des Centralkanals, kornige Degenerationen
und Zerfall von Nervenzellen entdeckt wurden; — endlich bilden
den Schluss die Stérungen hoheren Grades mitten im Mark, oder
in den vordern, den seitlichen und hintern Striingen.
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Schon dic Moglichkeit der Anordnung in eine Stufenleiter von
kleinen Anfiingen bis zu sehr ausgedehnten anatomischen Lisionen
weist darauf hin, dass die ersten Anfinge der Storung unmerkliche
sein konnen — um so mehr, da eine mikroskopische Durchmuste-
rung aller moglichen Querschnitte des Riickenmarks kaum denkbar
ist. Auf die nicht jedesmal gefundenen kleinen Herde kann aber
sehr wohl der Process bis zur Vernichtnng des Lehens beschiinkt
bleiben, so er nur zu cinem Ausfall in den Leistungen der Re-
spirationsmuskeln fithrt.

Die Muskelatrophie kann, nachdem sie einzelne Muskelgruppen
zerstort, sich Schranken setzen, sie kann aber auch unaufhaltsam
alle willkirlichen Muskeln des Korpers nach einander befallen. In
dem ersten Fall denken wir uns die Krankheit beschriinkt auf bloss
einzelne Punkte der hypothetischen Centra, in dem letztern fort-
schreitend iber alle einer gleichen Function vorstehenden Central-
theile. Breitet sich der Process auf functionell verbundene Theile
aus, so ist seine Ausbreitung auf benachbarte, dem kranken an-
grenzende Gebiete ebenfalls zu erwarten. So wiirden sich die Er-
krankungen grésserer Abschnitte der Medulla ganz zwanglos erkli-
ren. In solchen Fillen miissen zum Muskelschwunde sich noch an-
dere klinisch wahrnehmbare Erscheinungen gesellen. Sie fehlen auch
nicht in den letzten Nummern der Tabelle. So ist z. B. von Schwii-
chung der Sensibilitit und partieller Anisthesie im Fall 22 und
30 die Rede. Symptome, éhnlich denen der Ataxie locomotrice
finden sich schon in Lecomte’s Krankengeschichte und ebenfalls in
Nr. 22, 31 der Tabelle. Krimpfe, intercurrirende acute Hirn- und
Riickenmarksaffectionen sind in Nr. 84 angefithrt; Incontinentia
urinae in Nr. 25.

Es ist hier wohl am Ort, an all jene Krankengeschichten zu er-
innern, die neben der progressiven Muskelatrophie von gleichzeiti-
gen circumscripten Andisthesieen, wohl auch motorischen Lihmun-
gen, Neuralgieen, von erhohter Reflexreizbarkeit, Convulsionen,
Schmerzen bei Druck auf einzelne Processus spinosi, Incontinentia
urinae, Trigheit des Stuhls u. s. w. sprechen. Auf sie lenken Mgr-
tineau ' uud Spielmann * bei Beschreibung einschligiger Fille die
Aufmerksamkeit, und sie hat Benedickt * benuzt, um auf klinischem
und physiologischem Wege den der progressiven Muskelatrophie
zu Grunde liegenden pathologischen- Process zu localisiren. Endlich
gehort hierher noch die gewiss nicht uninteressante Complication
der Myoatrophie mit Herpes zoster, welche Bamberger * mittheilt.

' Martineau. Gaz. des hopit. 1862, Nr. 0.

* Spielmann. Gaz. méd. de Strassbourg. 1862, Nr. 5.

* Benedickt. Wiener méd. Halle. 1863. IV. 16—39; nach Schm#dt’s Jahrbiichern. 1864.
Bd 121. 8. 167.

* Bamberger. Oesterreichische Zeitsehr. fir prakt. Heilkunde. 1860. Nr. 7. 3. Fall.
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Auch von diesen Fillen gilt es, «dass nicht nur die Reliefformen
am Krankenbette zur Aufklirung verhelfen, sondern gerade dic un-
zéhligen Schattirungen und Ueberginge. »

Es giebt noch andere Wege, die man zur Ervklarung der zuletzt
erwihnten Fille eingeschlagen. Man hat sie als zufillige Compli-
cationen der Muskelkrankheit mit Rickenmarksleiden gedeutet.
Friedberg sagt geradezu: «Soll iberhaupt ein Zusammenhang in
dem gleichzeitigen Vorkommen der Riickenmarkserkrankungen und
der progressiven Muskelatrophie aufgesucht werden, so diirfte man
ihn bisweilen vielleicht darin finden, dass eine und dieselbe Schid-
lichkeit cbensowohl die Myopathie, wie die Affection der Spinal-
wurzeln zur Folge hatte.»

War es schon den wenigen, aber eclatanten Fillen gegeniiber,
welche Fiiedberg kannte, unvorsichtig, an keinen andern Zusammei-
hang zu denken — jetzt schliesst die Hiufigkeit der beobachteten
< Complication » (sie kam unter 34 Fillen 19 Mal, also in der
Mehrzahl vor) den Zufall ganz entschieden aus und verbictet das
Léugnen eines innigern im Procsss selbst begriindeten Zusammen-
hangs. Dazu kommt — und das betonen wir besonders — die Hiu-
figkeit nachweisbarer kleiner Krankheitsherde bei der sorgfiltigen
mikroskopischen Untersuchung eines Fachmanns bei den von Lock-
hardt Clarke in jingster Zeit mitgetheilten Befunden.

Der Anschauung, dass das primire Leiden im Nervensystem, das
secunddre in den Muskeln zu suchen ist, steht eine andere gegen-
iiber, welche das umgekehrte behauptet; priméir erkranken die Mus-
keln, secundir, indem der Process fortgeleitet wird centripetal lings
den peripheren Nervenbahnen, das Riickenmark. Als Vertheidiger
dieser Hypothese wird niichstens Friedreich auftreten. * Wir miissen
schon jetzt gegen dieselbe anfithren, dass die Behauptung, ein Nery
von seiner peripheren Verbreitung abgetrennt, erleide cine Aende-
rung, durch Beobachtungen nicht gestiitzt ist. Die einzige That-
sache, auf die man sich in dieser Beziehung berufen konnte, ist die
zuerst von Magendie erwidhnte und spiter von andern bestiitigte
Degeneration des Opticus atrophischer Bulbi. 'Sie scheint um S0
mehr Bedeutung zu haben, als durch Lent und Lehmann’s # Ex-
perimente es erwiesen ist, dass die Centralpunkte fir die Ernih-
rung der Opticusfasern nicht in dem Zellenlager der Retina zu su-
chen sind. Allein es ist nur der Opticus, an dem die von der Pe-
ripherie aus eingeleitete Entartung und zwar immer erst nach sehr
langer Zeit beobachtet wurde. Experimente an andern Nervenstim-
men mit anderem KErfolge haben nicht gefehlt. Schiff * hat an ge-

' Friedreich. Virchow's Archiv. 1863. 27. Bd. 8. 25.

¢ Lehmann. De nervi optici dissecti ad retinse texturam effectu. Diss. inang Dorpati
1857.

* Sehiff. Muskel- und Nervenphysiologie. Lahr 1859, S, 122.
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mischten sowohl, als auch rein motorischen und sensiblen Nerven Resec-
tionen vorgenommen und sclbst nach Verlauf von 1%/, Jahren keine
Veriinderung an den centralen Abschnitten all dieser Nerven ge-
funden. Ziirck ' hat die centralen Nervenurspriinge und deren Um-
gebungen von Extremititen, die verkimmert oder amputirt waren,
untersucht — ohne crkennbare Storungen an denselben nachzuwei-
sen. Ks stinde in der That sehr schlimm, wenn wir nach jeder
Amputation, jeder Nerven-Resection, ja jeder Verletzung und Ent-
ziindung ciner mit Nerven reichlich versorgten Korperprovinz Ent-
artungen in den Nervencentren fiirchten miissten !

Den acuten Kiterungs- und Krebsprocessen bietet das lockere
Zellgewebe in den Nervenscheiden, chenso wie den Gefassschetden,
ein ginstiges Terrain, dass es aber diese Conductorrolle bis hin in
die Centra, und zwar einzig allein bei der chronischen Myositis
ubernchme, erscheint im hochsten Grade unwahrscheinlich! Dagegen
die Annahme des primiren Sitzes der Krankheit im Nervensystem
schr viel an Wahrsebeinlichkeit gewonnen hat, seit Birensprung *
in seiner Arbeit iiber den Zoster den EKinfluss trophischer Centra
auf Ernibrungsstorungen in den Geweben, die  Existenz von
durch Nerveneinfluss erregten Entzindungen festgestellt hat.

Vielleicht dass fiir uns auch die sogenannten sympathischen Ent-
ztindungen des einen Auges bei Leiden des andern gerechnet wer-
den diirfen — besonders die sympathische Sehnerven-Excavation,
die man weniger als die unter gleichen Verhiltnissen sich bildende
Iridochorioideitis auf Sympathieen zwischen den circulatorischen
Verhiiltnissen beziehen kann, die vielmehr als ein substantielles Lei-
den des Sehnerven den Gedanken «an einen wahrhaft nervosen
Einfluss als Hebel der Affection » weckt,

Wenn - wir bei der supponirten Erkrankung trophischer Nerven
uns auf das Uebergreifen krankhafter Processe von einer Provinz
des Centralnervensystems auf andere beriefen, so miissen wir folge-
richtig auch bei urspriinglich andern Riickenmarks-Erkrankungcn
das Hinzutreten der Muskelatrophie wihrend ihres Verlaufs nach-
weisen,

Durchblittert man Krankengeschichten iber Lahmungen, so fin-
det man hiufig genug Abmagerungen erwihnt und immer das Ver-
héiltniss der Atrophie zur Lébmung sehr einfach gedeutet. Die Ab-
wechselung zwischen Contraction und Ruhe fehlt dem gelihmten
Muskel, und da dieser unerlissliche Ernghrungsfactor ihm mangelt,
entartet er. Die physiologische Wahrheit der Erklirung ist unbe-
streitbar — aber es zieht sich noch eine andere - Wahrnehmung
durch die Geschichte der Lahmungen. Man sieht nimlich das cine

* Liirck. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. Jahrgang 1853.
* Birensprung. Annalen des Charitékrankenhauses, 1861, 1863 und 1864.
* Griife. Archiv fir Ophthalmologie. 1857, Abtheilung 2. S. 449.
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rascher, das andere Mal langsamer die Atrophie der Lahmung
lfw(flaglexll?sz}}lme, dass die jeweiligen individuellen Verhiltnisse solches
zu erkliren vermdochten. Daher ist es ein oft ausgesprochener G(?.—
danke, dass noch etwas Anderes, aks der blosse Ausfall der Thi-
tigkeit bei diesem Verhalten mitspielen misse. Der Einfluss des
Nervensystems auf die Ernidhrung der Muskeln ist es, an den man
als Ursache der Differenzen zunichst und vor allen.Dujgen gedacht
hat, so Brown-Sequard in seiner Physiologie. Seit lingerer Zeit
schon befindet sich in unserer Beobachtung ein Mann, dessen rech—
ter Arm und rechtes Bein aus cerebraler Ursache schon 40 Jahre
lang paralytisch sind, und nichtsdestoweniger besteht kein Unter-
¢chied im Umfang der Glieder dieser und denen der andern‘ges.un-
den Seite. Weltbekannt durch die ausserordenthc}}e Geschlckhcl!-
keit, mit welcher der Kriippel seine Zihne zum Fuhren_von lBlel—
stift und Pinsel benutzte, ist der Fall geworden, den I{alton be-
schrieben hat. Der Patient hatte vor 14 Jahren eine Fractur der
Halswirbel erlitten mit vollstindiger motorischer und sensibler Pa-
ralyse des Korpers, einzig ausgenommen Kopf und Hals. Auch hier
war die Abmagerung der Glieder keine auffaliende. Und dleserp
cegeniiber halte man die Fille, die Duchenne als Be}sglele sei-
;e;’ allgemeinen Paralyse ohne Irrsein (Paralygle générale sans
alienation) citirt! — So tritt in der O‘bserv.atlon 96‘ innerhalb
zweier Monate rapide Abmagerung der‘Beme bis zum Extrqm ein.
Weil sich nicht einmal anndhernd ein Maass fiir den Zeitpunkt
des Eiuntritts der Atrophie angeben lisst, ist es zu sehr dem Su]l;-'
jectiven Kirmessen jedes Beobachters itberlassen gewesen, das «se t
schneller Verlust der Muskelfiille > seinem Behcpt beizufigen odgl
nicht. Wenn Cruveilhier und nach ihm Sandras ® und viele A.nder;e
keinen Anstoss nahmen, typische Fille progressiver Muskel_a,tnoph.le
von einer kurze Zeit frither bestehenden Lihmung abzuleiten, ist
es da mnicht natirlich, dass, wo wirklich I"arz.tlyse'vorausgmg, ‘der
frithere oder spitere Kintritt der Atrophie ignorirt wurdp! Man‘
wiirde daher vergeblich suchen, wenn man aus den Ma.l_gaz.men der
Casuistik Stoff fiir Feststellung des interessanten Verhajltmss_es de‘r
Lihmung zur Atrophie gewinnen wollte — alles was sich hier er-
giebt, beschrinkt sich auf den allgemeinen Eindruck unerkl.mtel‘
Zeitdifferenzen. Zwei Léhmungskrankheiten dirfen indess bei der
- Beurtheilung und Deutung der progressiven Muskela'trophl_.e nicht
unberiicksichtigt bleiben, die sogenannte essentielle K_mdgrluhmung
und die Bleiparalyse. Bei der ersteren handelt es sich im acuten
Stadium um eine deutliche Riickenmarkskrankheit. Verliuft diese

*Lancet. 1860 Vol. IL p. 403. Gurlt. Handbuch der Lehre von den Knochen-
briichen. 1864. 2. Theil, S, 89,

* Duchenme. De Pélectrisation localisée. 1855. p. 568 ete.

3 (3az. des hopit. 1855, Nr. 1.
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glicklich, so folgen in dem zweiten chronischen Stadium Ernih-
rungsstorungen einzelner Muskelgruppen, welche nicht bloss als
Folgen motorischer Paralyse anzusehen sind, da oft noch die ver-
kriippelten Glieder bewegt werden konnen, welche aber, weil die
Krankheit dem frithen Kindesalter angehort, immer auch in den im
Wachsthum znrickgehaltenen Skelettheilen sich bemerkbar machen.
Die Lahmungen der Bleiintoxication entstehen nur zum Theil durch
Degeneration von Muskelsubstanz, zum Theil sind sie rein motori-
sche Lihmungen; bloss gelihmte und wirklich degenerirte Muskeln
liegen oft dicht neben einander. Freilich lisst sich nicht zuriick-
weisen, dass derselbe deletire Stoff, welcher die Ernédhrungsstorung
in den nervésen Elementen einleitet, auch die musculisen sotzen
konnte (Friedberg), bequemer aber ist die Annahme einer Affection
der nervésen Substanz allein, verschieden in ihren Aeusserungen
bloss durch die Verschiedenheit der getroffenen centralen Punkte '

Von mehr Wichtigkeit scheinen uns diejenigen Fille von Riicken-
markskrankheiten zu scin, bei denen eine die Selbsstindigkeit der

Atrophie verdeckende Lihmung fehlt. Nur beispielsweise soll hier
auf einige verwiesen werden,

Duchenne * erwihnt dreier Fille, in welchen er dic Myoatrophia
progressiva zugleich mit Lepra anwsthetica gesehen hat. Hempten-
macher * zihlt leider sehr lakonisch zwei &hnliche Fille auf, den
einen aus Friedreick’s, den andern, bei dem der eine Arm Sitz der
Lepra, der andere der Muskelatrophie war, aus Dlasius Klinik.
Der cminenten Muskelatrophie und fettigen Entartung gedenken
auch Beck und Danielssen bei der Schilderung der anésthetischen
Form ihres Spédalskhed * — von der es bekannt ist, dass sie mit
einer Erkrankung des Rickenmarks und seiner Hiute verlduft.
Kine chronische Bindegewebshyperplasie, von der Arachnoidea aus-
gehend, umgiebt das Mark ap seiner hintern Hilfte und driickt
die hier austretenden hintern Waurzeln. Bei lingerer Dauer indert
sich besonders die graue Substanz, sie wird heller nnd fester und
erreicht zuletzt Knorpelhirte, sclerosirt vollstindig. Die Muskel-
atrophie ist bei der Tabes dorsualis ein hiufiger Befund 3. Selbst
Leyden, der in seiner grauen Degeneration der Hinterstriinge ein
Leiden der Sensibilitit mit nachweisbarer Erhaltung der Motilitit
schildert, sieht sich gedrungen, bei einigen seiner Beobachtungen
wegen der raschen Entwickelung des Muskelschwundes ein Mitlei-

' Man vergleiche auch Lancerauz. Gaz. méd. de Paris, 1862. Nr. 45.
t Duchenne. 1. c. Edition 1861 . p. 495.

= Hemptenmacher. 1. ¢. p. 26.

* Traité de la Spédalskhed. 1848. p, 983, ‘

* Benedickt. Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerste in Wien.
1864. S. 215.
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den trophischer Nervencentra wahrscheinlich zu machen ' Sehr
auffallend sind die Fille auf Seite 47, 49 auch 50, wo trotz fort-
wihrender convulsivischer Bewegungen, die zum Binden der Beine
wihrend des Schlafes zwingen, eine Abmagerung bis zum Extrem
stattfindet. Desgleichen zidhlen hierher die im Anhang mitgetheilten
Krankengeschichten auf S. 251 und 2534.
~ Wir kommen endlich zu denjenigen Beobachtungen, welche un-
serer Ansicht nach ganz zweifellos die Existenz trophischer Centra
fir die willkiirlichen Muskeln beweisen. Solcher eclatanter Fille
giebt es wenige — und wir miissen gestehen unsere mangelnde
Litteraturkenntniss auf diesem Gebiet lisst sie vielleicht noch spirli-
cher erscheinen. Wir fithren bloss drei an. Aus den lehrreichen
Krankengeschichten erlaubt uns der Umfang unserer Arbeit nur die
hierher gehorigen Stellen herauszuheben.

Traube ¢ berichtet von einem 25-jihrigen Dienstknecht, der an
multiplen Osteosarkomen in den Knochen des Schiidels der Wirbel-
siule, in den Rippen, im Brustbein, Schaambein, Humerus litt, dass
durch die in den Wirbelkirpern entstehenden Geschwiilste sich ein
Riickenmarksleiden zuerst mit Schmerzen und L#hmungserscheinun-
gen an den linken Extremititen, spiter auch an den rechten ent-
wickelt habe. Bei der Aufnahme, 7'/, Monate nach dem Auftreten
der ersten Geschwulst in der Orbita, 2 nach dem der Schmerzen
und Schwiche in den Armen, fand sich die Musculatur beider Dau-
men dusserst stark geschwunden, desgleichen die der interossei
beider Hinde. Die Finger beiderseits flectirt, ihre spontane Streckung
unmoglich, die Bewegung des Daumens, besonders die Ad- und Ab-
duction sehr unvollstindig (also keine Paralyse), die Bewegungen
im Ellenbogengelenk vollkommen gut von Statten gehend, nicht so
die Pronation und Supination der Vorderarme. Die fussere Hiilfte
der an der Beugeseite der Vorderarme gelegenen Musculatur stark
atrophisch. Die Empfindung in den Armen und Hinden normal.
Die Unterextremitéiten waren nicht atrophisch, aber sie waren durch
den Willen gar nicht zu bewegen, wihrend auf reflectorischem
Wege Zuckungen hervorgerufen werden konnten. Einens Monat
spiiter, als ein grosses Decubitalgeschwiir die Krifte des Patienten
aufrieb, die Finger selbst kaum abgemagert, dagegen grosse Gru-
ben in den Handtellern zunsichst dem Metacarpalknochen des
Daumens, zwischen dem ersten und zweiten Metacarpalknochen,
desgleichen Gruben an der Volar- und Dorsalseite der Vorderarme
lings der Ulna — auf beiden Seiten ganz symmetrisch. Die Be-
wegungen an der rechten Qberextremitit gingen, obwohl sehr lang-
sam, doch wie es schien, nach allen Richtungen von Statten. Links
konnte Patient im Ellenbogengelenk und mit den Fingern Bewe-

' Leyden. Die graue Degeneration der hintern Riickenmarkstringe. 1863. S. 230.
2 Traube. Annalen des Charitékrankenhaunses 1861. Bd. 9. Heft. 2. S. 158.
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gungen ausfilhren, desgleichen Pronation und Supination. Volliges
Schliessen der Hinde unmoglich, rechts noch etwas besser als links.
Die Unterextremititen waren dem Willen, wie bisher, villig ent-
zogen. — Die Section zeigt nach Eréffnung des Wirbelkanals ein-
zelne Wirbel, Korper sowohl als Bogen, in eine schwammige,
dunkelrothe Masse umgewandelt, so den ersten Lenden-, 12. Brust-,
3. Halswirbel. An dem Kérper des letztern zeigte die vordere
Fliche eine starke Prominenz iiber das Niveau des benachbarten
Wirbelkorpers. Bei dem Herausnehmen des Riickenmarks blieb hier
ein Theil der rothlichen Geschwulstmasse an der dura hingen. In
der entsprechenden Parthie des Marks das Hinterhorn am stiirk-
sten injicirt, die weisse Substanz stark getriibt, weiter nach unten
die graue Substanz ziemlich blass, die Hinterhorner schwach abge-
grenzt, hier und da ein etwas streifiges Ansehen der Seitenstringe.

Wachsmuth ' giebt ausfiibrlich die Krankengeschichte eines 18-
jihrigen Bauermidchens, das an einem Tumor im Nacken litt, wel-
cher, wie die Section erwics, wahrscheinlich von dem proc. spinos.
des 7. Halswirbels ausgegangen war und diesen sowohl als den
ganzen 0. Halswirbel zerstort hatte. Von den ganz in ihn aufge-
gangenen Bigen aus drang die Geschwulst in der Hohe des 1.
Riickenwirbels in den Wirbelkanal, wo sie mit dem #usserlich un-
verinderten Sack der dura mater verwachsen war. Die Halsanschwel-
lung der Medulla war deutlich ausgesprochen, unterhalb jedoch das
Mark erweicht, plotzlich zusammensinkend, auf dem Querschnitt
die normale Zeichnung verwischt. Die abtretenden Wurzeln im All-
gemeinen links glatter und diinner als rechts, die des 7. und 8.
Halsnerven von rothlichem Ansehen. Die Spinalganglien waren links
in der Geschwulstmasse nicht herauszufinden. Die vordern fast durch-
weg dinner als die hintern, besonders die des 8. Halsnerven. Die-
sem Sectionsbefunde entsprach im Leben ausser entsetzlichen Neu-
ralgien an den Armen, besonders dem linken Arm, und spitern
Lihmungszustinden eine Atrophie der Muskeln der linken Hand.
zumal des Ballens am Daumen und Ulnarrande der Hand, weniger
auffallend auch der interossei am Handriicken schon gleich 4 Wo-
chen nach Beginn der ersten Schmerzen im Nacken. Spiter machte
die Atrophie noch Fortschritte, die ganze Hand erschien kleiner
und schmiler, tiefe Gruben zwischen den Metacarpalknochen. Diese
progressive Atrophie der Muskeln des linken Arms entwickelte sich
zu einer Zeit, wo von einer Lihmung noch gar nicht die Rede
war. Die motorische Paralyse der Arme gehirte erst den letzten
Lebenstagen an.

Der dritte Tall ist nicht so prignant und beweisend, aber immer-
hin ein auffallender. Er ist Lebert’s ¢ Zusammenstellung von Riicken-

* Wachsimuth. Progress. Bulbirparalyse. S. 72. )
¢ [Tutin. Bulletins de la Société anatomique. t. IIL p. 23 nach Lebert. Traité d’anat,

pathol. . 11, 1. p. 108.
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marksgeschwillsten entnommen. Ein 79-jahriger Mann leidet an
Atrophie der Muskeln aller vier Extremititen ohne Paralyse. Bei der
Section wird in der Hohe vom Abgang des zweiten Riickennerven
ein spindelformiger Tumor gefunden, der die ganze Dicke des Hus-
serlich unveréinderten Marks durchsetzt.

In dem Vorstehenden haben wir uns bemitht, Thatsachen zu sam- .

meln, welche die progressive Muskelatrophie als abhingig von Er-
krankungen der nervosen Centra erweisen. Wir haben als solche
bezeichnet:

1) Das eigenthiimliche Fortschreiten der Krankheit, zumal ihre
symmetrische Ausbreitung.

2) Das Zusammenfallen der Krankheit mit entschieden nachweis-
baren Destructionsprocessen in gewissen gangliosen Anhdufungen
des verlingerten Marks.

3) Die Sectionsbefunde, deren grosster Theil besonders bei sorg-
faltiger mikroskopischer Durchmusterung die Riickenmarkskrankheit
aunfdeckt.

4) Die Bezichungen der progressiven Muskelatrophie zu andern
motorischen Ruckenmarkslejden — insbesondere das Auftreten der
Muskelatrophie ganz in der typischen Weise von den Stellen des
gewohnlichen Anfangs aus bei zwei Fallen von Geschwulstprocessen
- im Mark.

Wir sind mit den Complicationen noch nicht zu Ende — auch
unser Fall soll eine solche vorfiihren.

Die zuletzt angefithrten Complicationen waren oft der Art, dass
die Einsicht in das Verhalten der Atrophie getriibt schien — theils
waren die Krscheinungen zu allgemein verbreitet, so dass die Atro-
phie in den Hintergrund trat — theils waren sie zu allgemeiner
Art, so dass ein Riickbeziehen auf Herderkrankungen im Mark
nicht moglich war. Eine gleichzeitige Erkrankung einer ganz be-
stimmten umschriebenen Region des Marks, welche durch ein sehr
deutliches Symptom gekennzeichnet ist, bringt unser Fall — und
ist daher derselbe in dieser Hinsicht als ein Beitrag fir die Kli-
rung der Pathogenese der progressiven Muskelatrophie anzusehen.

Der unverheirathete ehstnische Bauer Jaan Kisk ist ein nicht
kleiner Mann, mit reiner, sonnenverbrannter Haut, hellblondem
Haar, schwachem Bartwuchs und gut entwickeltem Panniculus adi-
posus. Seine Haltung ist etwas steif.

Er sucht die Hilfe der Klinik (September 1863) wegen Schwiche
in den Armen und daher rihrender leichter Ermtdung bei der
Arbeit ; sonst fithlt er sich vollig wohl und frei von Schmerzen.

Fritherer Krankheit erinnert er sich nicht. Seine Eltern und noch
lebenden Angehdrigen seien gesund, keiner leide an einem #hnlichen
Gebrechen. Vor drei Jahren sei er vom Pferde herab auf den Riicken
gefallen, sei besinnungslos liegen gebliehen und habe nachher noch
an Schmerzen und Steifigkeit bei Bewegungen des Kopfes ge-
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litten. Spiter und sehr allmilig hitte sich der Schwichezustand
entwickelt. ‘

Die Intelligenz des Kranken ist eine gute, seine Gemiithsstim-
mung heiter. Alle Sinneswahrnehmungen und dussere Sinnesorganc
sind villig gesund — nichts Auffallendes an denselben. Die Sen-
sibilitat der Haut wird genau geprift. Leise Fingerberithrungen,
geringe Temperaturunterschiede und die gesonderte Empfindung
zweier Cirkelspitzen werden richtig angegeben. Desgleichen sind die
Respirations-, Circulations- und Verdauungsorgane gesund, Appe-
tit und Stuhlgang gut.

Entkleidet man den Patienten, so ist beim Anblick desselben
von vorn wenig zu bemerken. Die Schultern sind etwas abschiissig,
die rechte Schulter steht tiefer als die linke. Der m. Dbiceps der
rechten Seite erscheint schmichtiger, als der der linken. Bei Be-
trachtung von der Riickseite springt ein kolossales Abstehen der
beiden Schulterblitter sofort in die Augen. Die scapule sind in die
Hohe geriickt, ihr unterer Winkel steht hoéher als die 6. Rippe,
ihr innerer Rand ist weit, fast 2 Zoll, von der Wirbclsiule abge-
hoben. Dieser innere Rand lduft nicht ganz parallel der Wirbel-
siale, der untcre Winkel steht ihr naher als der obere innere,
rechts um einen halben, links fast um einen ganzen Zoll. Mit der
Hand kann man tief unter die Schulterbldtter hineingreifen. Zwi-
schen ihnen und den Dornfortsitzen der Wirbelsiule fehlen alle
Muskeln, selbst die starken Wiilste, welche sonst der longissimus
zu beiden Seiten der Dornfortsatzreihe bildet, sind geschwunden,
bloss in der regio lumbalis sind sie angedeutet. Oben zum Nacken
hin tritt wieder Muskelmasse auf. Der Nacken fithlt sich fleischig
an. Der Theil des cucullaris, der vom Hinterhaupt und ligam.
nucha seinen Ursprung annimmt, ist auch noch in einzelnen Fasern,
die zum innern Theil der spina scapel® ziehen, angedeutet — ihrer
finden sich links bei weitem mehr als rechts — daher die verschie-
dene Hohe der Schultern. Ja links scheinen sogar einige Biindel-
chen der rhomboidei vorhanden, wenigstens spaunt sich ein solches
bei gewissen Bewegungen und der electrischen Reizung zwischen
den Dornfortsitzen des letzten Hals- und ersten Brustwirbels und
dem obern Abschnitt des inuern Schulterblattrandes aus. Dass unter
dem cucullaris auch noch ein Rest vom levator anguli in dem
Muskelbausch vorhanden ist, den man am obern innern Winkel
zwischen die Finger fassen kann — ist wahrscheinlich.

Die innere Portion des extensor trunci communis ist, wie ge-
sagt, ziemlich vollstindig verloren gegangen — von den &dussern
zucken noch electrisch gereizt einzelne von den an die Rip-
pen tretenden I'aserzigen. Vom latissimus sind nur Spuren vorhan-
den, am meisten noch von seinem Rippenursprung — dieser Theil
bildet mit dem teres major zusammen sogar ein gutes Bindel in
der hintern Achselhohlenwand. Dagegen fehlt wieder der serratus
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ant. maj. bis auf einige kleine Andeutungen links, wie solches die
clectrische intra- und extramusculire Reizung nachweist, vollstindig.

Alle Muskeln, die vom Schulterblatt zum Oberarm gehen, sind
vortrefflich entwickelt, so der deltoideus der supra- und infraspi-
natus.

Von den Muskeln des Armes zeigt sich eine Volums-Abnahme
bloss im rechten biceps und triceps — in letzterem stirker. Die
Bauch- und Beckenmuskeln, desgleichen die der untern Extremitii-
ten sind gehorig ernihrt, der Kranke kommt eben von einer Fuss-
tour von 120 Werst.

Fibrillire Zuckungen sind in den beiden pectorales und bicipites
bei Berithrung der Haut deutlich wahrnehmbar. In andern Muskeln
nicht.

Patient wurde vom 8.—19. September aunf der Klinik tiglich
faradisirt — dann verliess er die Anstalt. Die Abbildung I ist
nach einer damals aufgenommenen Photographie angefertigt.

Im Juli 1864 stellte er sich wieder ein. Er hatte auch jetzt den
Weg nach Dorpat zu Fuss gemacht. Die Krankheit ist unverkenn-
bar fortgeschritten. Patient ist kurzathmig, besonders fithlt er die
Athmennoth beim Treppensteigen. '

Die pectorales sind sichtbar abgemagert, auf wenige schlaffe
Stringe reducirt -— daher Abflachung der Brust. Die fosse
infraclaviculares sind nur nach aussen hin gegen den noch jetzt
umfangreichen deltoideus durch einen steilern Rand markirt, nach
innen zu verlieren sie sich allmilig in die natiirliche Wolbung des
Thorax. In der Tiefe dieser Grube, viel weiter von der clavicula
nach unten als sonst entfernt, ist es leicht durch die diinnen Brust-
muskeln den proc. coracoideus durchzufithlen. Greift man unter
den freien Rand des pectoralis major tiefer hinein, so gelingt es
nicht die ihn kreuzenden Fasern des pectoral. min. durch die Fin-
ger gleiten zu lassen, es scheint dieser ginzlich geschwunden zu
sein.

Die Schultern stehen nun beide gleich tief — das dussere ,Ende
der clavicula steht betrachtlich unter dem Innern, welches ausser-
ordentlich vorragt, als wire es unvollstindig luxirt. Das Schirm-
dach, welches die Acromialfisiche iiber der Schulter bildet, sicht
sonst etwas nach hinten und aussen, hier ist es leicht zu durch-
tasten und fillt gerade von oben etwas nach vorn ab — im Kin-
klang mit der tieferen Stellung des Rabenschnabelfortsatzes. Die
Stellung der clavicula lisst die foss® supraclaviculares seicht er-
scheinen. Man sieht in ihnen am #ussern Rande des sterno-cleido-
mastoideus die subclavia pulsiren und kann den innern Theil vom
Bogen der ersten Rippe leicht durchfiihlen, besonders das tuber-
culum, an das sich indess kein Strang inserirt, der fitr den scale-
nus genommen werden kounte. Die fossa supraclavicularis ist noch
aus einem andern Grunde flach. Es fehlt ginzlich der schrige
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dussere Rand des cucullaris. IFast rechtwinklig dicht ncben dem
cleido-mast. fillt die Seitenfliche des Halses zur Schulter ab. Die
Wolbung der Schulter bildet auf beiden Seiten der nach oben ver-
zogene supraspinatus.

Auch jetzt sind die Scapulo-humoralmuskeln kriftig entwickelt.
Der biceps rechts hat, selbst wenn cr bei der Flexion des Vorder-
arms sich spannt, kaum die Dicke eines Fingers. Noch mehr ab-
gemagert ist der entsprechende triceps. Am linken Arm haben
biceps und triceps gleichfalls bedeutend abgenommen. Der Umfang
des rechten Vorderarms unter dem Ellenbogengelenk ist geringer
als der des linken, die Contouren des supinator longus sind ver—
wischt. Wihrend die Pronation kriftig geschieht, wird die Supina-
tion im Schultergelenk ausgefiihrt. Da sie sehr unvollkommen aus-
fillt, wenn der Oberarm fixirt ist, muss wohl auch schon der su-
pinator brevis leiden. Vorderarm und Hinde sind im Vergleich zur
Musculatur der Hifte und Beine geringer entwickelt. Der Druck
der Hand ist weniger kriftig. Bei Adduction des Daumens gegen
den Zeigefinger wolbt sich zwischen beiden Fingern nur ein nie-
driger Bausch vor. Die Furchen zwischen den Metacarpalknochen
sind indess gehorig ausgefiillt.

In der Stellung der noch mehr fligelformigen scapul findet jetzt
kein wesentlicher Unterchied statt — sie stehen ziemlich parallel
der Wirbelsiule, etwas mehr springt der linke untere Winkel nach
innen ein. Noch immer sind am obern Winkel Muskelfasern vor-
handen, zwar viel weniger prononcirt, als vor 10 Monaten, jedoch
auch jetzt noch links mehr als rechts. Selbst diese winzigen Reste
reagiren auf electrischen Reiz — wie denn itberall die Stirke elec-
trischer Reizbarkeit genau im Verhiltniss zur vorhandenen Muskel-
masse steht. Selbst schr sclhiwaclic Strome bringen in den abge-
magertsten Bandeln noch Zuckungen zu Stande. Das kleine Plus
von Muskeln am obern Winkel der rechten scapula wird noch vom
Paticnten benutzt und veranlasst den allerdings sehr geringen Un-
terschied in der Richtung des innern Scapularrandes.

Der Schwund der Riickenmuskeln hat sich auf ziemlich dersel-
ben Stufe erhalten, nur die Costalportion des latissimus ist erheb-
lich reducirt, so dass bloss eine leere schlaffe Hautfalte dic hintere
Wand der Achselhohle vorstellt. Die Biegung der Wirbelsiule ist
die normale, die Dornfortsitze der letzten Halswirbel springef1 sehr
stark vor. Sieht man niher zn, so itherragt der proc. spinos. des -
6. Halswirbels noch den der vertebra promineuns. '

Was aber bei dieser zweiten Prisentation des Kranken am meisten
auffillt, ist eine Verdnderung am linken Auge, die sich mittlerweile
entwickelt hat. Die Pupille desselben ist betrichtlich enger als die
des andern Auges, und reagirt gegen den Lichtreiz weniger rasch
vnd pricise. Die Verdinderung in der Pupillenweite ist eine ec_la-
tante, sie stellt sich auch wieder ein, nachdem mit Atropin eine
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zeitweilige Dilatation gelungen war. Die Schschirfe und die Ac-
commodationsbreite ist auf beiden Augen sehr gut. Die Buchstaben
aus Snellen’s Probeschrift Nr. II werden sowohl in der richtigen
Entfernung, als auch bei grosserer Anndherung leicht erkannt.
Die Sensibilitit der Haut wird wieder intact gefunden.,

Die Stellung der Schulterblitter, in der man sie mit Flugeln
verglichen (scapulee alatx), ist oft schon Gegenstand anatomischer
und Kklinischer Betrachtung gewesen. .

Leicht auszuschliessen wegen der Magerkeit unseres Kranken
sind alle die consecutiven Deviationen der scapula bei Formver-
dnderungen des Thorax und der Wirbelsiiule. Ursache des fligel-
formigen Abstehens ist hier lediglich eine [nsufficienz in denjeni-
gen Muskeln, welche eigens zur Bewegung der Schultern dienen.

Die Verbindung des Schulterblattes mit dem Stamme- ist mit
Ausnahme der schmalen Bandbriicke am acromion eine wahre Sys-
sarcosis, d. h. nur Muskeln @bernchmen seine Befestigang. Ein-
nem Ausfall in der Thitigkeit einzelner dieser Muskeln muss da-
her nothwendig eine Stellungsdnderung entsprechen. Die Wirkung
cines Muskels lisst sich nicht aus der relativen Lage seiner Inser-
tionspunkte einfach construiren ; jede selbst die Kkleinste Be-
wegung ist eine Combination mehrfacher Thitigkeiten — pur
die Beobachtung hat ein Recht, iber dic Rolle der einzelnen sie
zusammensetzenden Krifte abzuurtheilen. Selbstverstindlich kann
es hier nicht genug Beobachtungen geben, um wegen der Mannich-
faltigkeit der moglichen- Combinationen die Frage nach der phy-
siologischen Wirkung jedes einzelnen Muskels zu 1osen. Trotz der
grossen Litteratar der Serratuslihmung — seit Jobert’s Arbeit
1839 — konnte die jingste Beobachtung von Busch ' noch wich-
tige Widerspriiche aufkliren.

Unser Fall kann nicht far die Wirkung oder Tnsufficienz eines
einzelnen Muskels verwerthet werden — und doch ist auch er ein-
zig in seiner Art. Eine Lahmung, d. h. ein Mangel all der Mus-
keln, welche das Schulterblatt bewegen, withrend alle Muskeln, die
vom Schulterblatt zum Arme gehen, kriftig entwickelt, ja die’krif-
tigsten der ganzen oberen Extremitit sind. Nur an dem innern
obern Winkel findet sich ein Ueberbleibscl des cucullaris, vielleicht
auch des levator. Das Gewicht des Armes zieht den #ussern Win-
kel herab, zugleich aler auch nach vorn, denn hier vorn iiber der
cavitas glenoidalis ist das Schulterblatt gleichsam aufgehingt an
der clavicula. Das Gewicht an dem &ussern Winkel des dreieckigen
Knochens kann nicht blo's einfach abwirts zichen, sondern muss
ausserdem noch ihp nothwendig um einen dem innern obern Win-
kel naheliegenden Drehpunkt wilzen, der Art, dass der untere
Winkel nach auf- und einwirts steigt. In der That steht dieser der

' Busch. Langenbeck’s Archiv. 1863. Bd. IV. Abth. 1. 8. 39.
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Wirbelsiule niiher, aber nicht in dem Grade, als man es erwarten
sollte. Die wenigen wirksamen Muskelfasern am obern innern Win-
kel, di¢c diesen der Mittellinie adduciren, sind hiervon der ganz
sichtbare Grund, denn rechts, wo weniger von ihnen vorhanden, ist
das Kinspringen des untern Winkels grosser, und im September
war es, weil damals mehr Muskeln agirten, gervinger; ja links, wo
noch ein Biindelchen vom rhomboidens dazu kam, fehlte es ganz,
stand der innere Rand der Dornfortsatz-Reihe fast parallel.

Demnach schiene der Schluss gerechtfertigt, dass bei Lihmung
ailer der Muskeln, die das Schalterblatt bewecgen, dessen innerer
wand sich von der Thoraxwand bedeutend entfernt, wihrend es
gleichzeitig Loher riickt und sein innerer Winkel der Wirbelsiule
genithert wird. Indess haben wir Grund anzunehmen, dass fiir den
starken Abstand des innern Randes noch eine andere Ursache in
Betracht kommt. Wir kommen hierauf gleich zuriick.

Die Stellungsanomalie des Schulterblattes wird erst recht auffal-
lend, wenn Patient Bewegungen mit seinem Arm auszufithren sucht.
Soll der noch leistungsfihige deltoideus den Arm vom Stamm ab-
ziehen, so muss allem zuvor das Schulterblatt gehorig festgestellt
sein. Durch ein sehr eigenthiimliches Mandvriren gelingt solches
dem Kranken. Durch Hin- und Herschwenken des Armes versetzt
er zuerst das Schulterblatt in eine schaukelnde Bewegung, bis es
plotzlich betriichtlich hoher ruckt — so dass die spina au niveau
mit dem Dornfortsatz des 6. Halswirbels steht. Dabei dreht es sich

~um seine Achse, dass der untere Winkel, ein wenig der Mitte sich

ndhernd, noch weiter vom Stamm abgehoben wird, — dann steht
es unter der straff aufgehobenen Haut still, gleichsam in eine Ta-
sche derselben hincingepresst. Bei electrischer Reizung der Nacken-
portion des cucullaris, am besten vom accessorius aus, iberzeugt
man sich davon, dass ihre wenigen erhaltenen Fasern, diesich ziem-
lich weit von oben steil zum innern Theil der spina begeben, die-
ses Heben der Schulter bescrgen. Etwas muss indess der pectora-
lis minor hierbei mithelfen, — fithlt man auch von ihm nichts mehr,
bei tiefem Kindricken einer Electrode unter den pectoralis ma-
jor sicht man dennoch den untern Scapularwinkel vom Stamme sich
entfernen. Das war besonders bei der ersten Untersuchung vor 10
Monaten- deutlich, als bloss die fibrilliren Contractionen den Beginn
der Erkrankung auch in den Brustmuskeln anzeigten. Endlich be-
merkt man, dass bei der geschilderten Fixzirung des Schulterblattes
auch die clavicula gehoben wird, und zwar ist es — man kann es
sehen und ftihlen — der cleido-mastoideus, der trotz seines ungiin -
stigen Angriffspunktes solches leistet, :

Bei dieser Position der scapula vermag nun der Krauke den
Arm um einen Winkel von mehr als 45° vom Stamme zu abduci-
ren. Weiter aber nicht. Alles Schwingen, mit dem er sich zu hel-
fen sucht, bringt den Arm nur bis zur Horizontalen. Es fehlen eben
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die Muskeln, welche die Drehbewegung des Schulterblattes, die
nun einzutreten hat, ausfihren sollen: cucullaris und serratus anti-
cus major.

Hilt man die so weit als moglich emporgehobenen Arme fest
und veranlasst den Patienten seine Schultermuskeln energisch anzu-
strengen, als wolle er eine Rotation des gehorig fixirten humerus
ausfuhren, so wird der Abstand der scapulx ein noch grisserer.
Der fixirte Arm wird zum festen Punkt, an den heran die Hume-
ro-scapularmuskeln das bewegliche Schulterblatt ziehen, denn An-
tagonisten, die es durch Gegenzug an Thorax und Wirbelsiule
halten missten, giebt es nicht mehr. Aus dem Verlauf der ziehen-
den Muskeln folgt, dass der innere Rand am meisten abgehoben
werden muss. In der That erreicht der Abstand nun das Maximum
von 3" 4" mit dem Tastcirkel gemessen. Nimmt cin Gesunder un-
ter denselben Bedingungen, d. h. bei feststehendem Oberarm, die
gleiche Bewegung vor, so bauchen die Muskeln zwischen Wirbel-
siiule und Schulterblatt sich stark vor und letzteres erscheint nach
mnen zu von einem starken Muskelwulst itherragt. Wir haben in
einer dhnlichen Stellung eine Photographie des Patienten aufneh-
men lassen, nach der die Abbildung IL angefertigt ist. Die fast
bis in die Horizontale erhobenen Arme sind nach vorn gefithrt,
dort so verschriinkt, dass die Hand des einen auf den Vorderarm
des andern sich stittzt. In der angegebenen Hohe blieben die Hiande;
die Ellenbogen sind aber gesenkt und ist dadurch das Auswiirts-
rollen der Oberarme in dem beabsichtigten Sinn erzielt worden.
Dass die Aufhebung bei dieser Traction sich iiberhaupt eine Grenze
setzt, liegt zundchst nur an dem Widerstande der Haut, sie ist,
wie die Falten zeigen, auf’s dusserste gespannt. :

Dassclbe Maximum der Entfernung kann mian auch auf passivem
Wege errcichen. Das hichste Maass der Leistungen wird von den
Scapularmuskeln verlangt, wenn der ganze Korper frei in den im
Schultergelenk nach hinten gestreckten. und im Ellenbogengelenk
spitzwinklig flectirten Armen herabhiingt, eine Stellung, die von
Lurnern im sogenannten Heuschreckensprung eingenommen wird.
Bringt man dic Arme des auf dem Bauche liegenden Patienten iu
diese DPosition, und lisst ihn seinen Oberkorper auf den Hinden
balanciren, so muss die von keinem Muskel gehaltene scapula, so
weit es die Haut des Riickens erlaubt, nach hinten weichen, Der
Abstand war in diescm Fall nicht viel grosser, als bei activer
Spannung der Auswirtsroller, nur ctwas gleichmissiger in ihrer
Totalitit waren die Schulterblatter rickwirts gedriingt, wihrend
dort die Abhebung vorzugsweise den innern Rand betraf, Wir sind
der Ansicht, dass die tonische Contraction der Auswirtsroller auch
bei frei herabhiingenden, also nicht fixirten Armen, eine Drehung
der scapula, welche die Abhebung des inmern Randes zur Folge
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hat, bewirkt und m diesem Sinn sich zur Wirkung des Zuges der
lierabhiingenden Arme addirt.

Iis wurde oben erwihnt, dass ein Emporheben der Arme itber
die horizontale Ibene hinaus in die verticale nicht moglich ist,
weil die der Drehbewegung dienenden Muskeln, cucullaris und ser-
vatus, fehlen. Fihrt man passiv den Arm in die Hohe lns: an den
Kopf, so bleibt die Drehung nicht aus. Der grosse Rollhigel des
humerus stosst hierbei an das acromion, dieses wird zum Hypo-
mochlion fiir den langen Hebelarm, an welchen die Kraft des Arz-
tes angreift, und das Wilzen des beweglichen Schulterblattes um
seine Achse muss leicht gelingen. -

Heisst man den Kranken den von ihm aut’s stirkste abducirten
Arm nach vorn fihren, so vermag er die Arme kaum so* weit der
Brust zu vihern, dass sie parallel stehen, dann beugt er die [Vor-
derarme bis zur Berithrung der Hinde. Weiter nach vorn lassen
sich die Oberarme in dieser Stellung nicht adduciren. Anders, wenn
sie wieder schlaff herabhingen, dann ist die vollstindige Kreuzung
auf der DBrust moglich. Was er in der crsteu Auslage nicht leistet,
bringt m der letztern der pectoralis zu Stande. Das TFactum er-
klare sich leicht. Zunichst muss man sich daran erinnern, dass der
pectoralis nur so lange, bis die Arme parallel stehen, bloss im
Schultergelenk den humerus bewegt. Ist diese Stellung erreicht, so
sind die von den Ilachen der scapula an den Arm tretenden Mus-
keln — die hier wohl erhaltenen supra- und sufraspinati — so
weit gespanut, dass beide Kunochen scheinbar ein Ganzes bilden, und
arbeitet jetzt der DBrustmuskel fort, so zieht cr, indem er am
Oberarm aungreift, die scapula vor, welche lings der seitlichen
Thoraxwand fortgleitet. Der fussere Winkel des Schulterbattes
kommt hierbei weiter nach vorn, und wird dem entsprechend der
innere Rand noch stirker abgehoben. Unter gewohnlichen Verhilt-
nissen findet diese Erhebung nicht statt. Die Dehnung der rhom-
boidei, der passive Druck, den der gespanute latissimus, wihrend
er iber den untern Winkel sich schliigt, auf diesen ausiibt und die in
dieser Hinsicht dem pectorales entgegensetzte Wirkung des serra-
tus halten das Schalterblatt dem Thorax angedriickt. Stehen die
Arme in der horizontalen Kbene, so ist der erste Act der Adduc-
tion bis nahe in die Parallelstellung unbehindert, wihrend dessen
steht die scapula fest in der oben angegebenen Weise gegen dle
Haut gestemmt. Soll dariiber hinaus noch die Adduction forcirt
werden, su muss die scapula die angegebene Ortsverdnderung er-
fahren. Das ist nicht moglich, denn in keiner andern Stellung, als
die sie eben einnahm, vermag sie fest genug zu stehen, um den
Schultermuskeln den nothwendigen Halt zu-geben. Jeder Versuch
sie zu verschieben, muss ein Herabsinken der Arme zur Folge ha-
ben und damit die Unterbrechung der begounenen Bewegung.

Der tiefe Stand beider Schultern erklart sich aus dem Zuge.
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den das Gewicht der obern Extremitit abwirts ausiibt. In diesem
Fall ist wirklich das Schliisselbein bestimmt den Arm zu tragen.
Von all den Muskeln, die iiber der Schulter entspringen, um an
der Schulter zu endigen, unterstiitzen sie bloss die spérlichen Fasern
des cucullaris. Die Ueberbiirdung der clavicula macht sich schon
geltend. Bei dem schrig gewordenen Verlauf des Schliisselbeins ist
es nothwendig, dass es die erste Rippe berithrt und hier sich stiitzt.
Am langen Hebelarm wirkt die Schwere des Arms und dringt das
Sternalende gegen die schwache Gelenkkapsel. Wohl deswegen pro-
minirt dieses in so auffallender Weise.

Der grosse Riickgratsstrecker fehlt fast ganz — und doch ist
die Krimmung der Wirbelsiule die gewohnliche, keine iibertriebene.
Bei den Verkriimmungen der Wirbelsiule hat man gewiss den Kin-
fluss des Bandapparats unterschitzt, indem man den Riickenmuskeln
allein die bestindige Gleichgewichtsregulirung zuschrieb. Schon der
Umstand, dass die Entstehung derselben zum iiberwiegend grossten
Theil in’s Kindesalter fillt, wo die Binder noch nicht die ndthige
Festigkeit erlangt haben, sollte an ihren Antheil mahnen. KEine
gleichméssige Schwichung der Muskeln beider Seiten wird um so
weniger Kyphose erzeugen, als bei den statischen Verkriim-
mungen das gestorte Muskelgleichgewicht weniger als die Verschie-
bung des Schwerpunkts — durch ungleichmissige Neigung oder
Belastung — das ursdchliche Moment abgiebt. Der vorwirts ge-
neigte Kopf- der Greise ist vielleicht auch mehr das Primire als
das Secundire beim Senkriicken.

An der Wirbelsiule geschah endlich noch des vorragenden 6.
Halswirbels Erwihnung. Bei dem Schwund der Weichtheile konnte
zwar manches auffallen, was sonst ibersehen wire. Auf den Ricken
ist aber der Kranke gefallen, hier grade ist seiner Angabe nach
der Sitz jener spitern Schmerzen gewesen — aus diesem Grunde
haben wir an die sonderbare Protuberanz erinnern wollen.

Ganz eclatant ist in unserem Falle die Regelmissigkeit in der
Progression des Muskelleidens ausgesprochen. Im September 1863
sind uoch einige Fasern des cucullaris beiderseits vorhanden, links
stirker als rechts — beiderseits auch noch Ziige des latissimus. Im
Juli 1864 cucullaris noch mehr geschwunden, aber immer noch links
weniger ‘stark als rechts, der latissimus ganz verloren gegan-
gen, bis auf die wieder beiderseits bloss abgemagerten Costalur-
sprimge. Die pectorales ganz gleichmissig rechts und links im
Schwinden begriffen und zwar die minores in hoherem Grade als
die majores. Schon im September zeigte der biceps und triceps
- rechts Volumsverinderung, im Juli hat sie bedeutende Fortschritte
gemacht und betriffit nun auch schon dieselben gleichnamigen Mus-
keln der andern Seite. Und mitten zwischen diesen geschwundenen
sind die eigentlichen Schultermuskeln im Besitz ungeschwichter
Energie! Dass die zundchst ergriffenen Muskeln die linken supina-
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toren sein werden, ist nicht schwer zu prophezeien — es sei denn
dass die Prognose seit dem Leiden einzelner so wichtiger Respira-’
tion(slmuskeln, wie der pectorales und scaleni, schnell schlechter
wiirde.

Neben den Krscheinungen einer wohl charakterisirten Atrophia
muscularis progressiva gewinnt aber unser Fall seine Bedeutung
durch die im Laufe- der Krankheit eingetretene Verengerung der
linken Pupille, ein Phinomen, das seit Budge’s ' Arbeiten ganz
nothwendig in Zusammenhang gebracht werden muss mit einer Sto-
rung derjenigen Gegend des Riickenmarks, in der, nach unserer
Hypothese, doch wohl die lcidenden trophischen Centra zu suchen
wiiren — der Halsgegend. Budge fand bei Erregung des Sympa-
thicus am Halse Verkiirzung der Radialmuskeln der Iris, bei Durch-
schneidung antagonistische Verengerung der Pupille. Es gelang ihm
die Wurzeln der pupillenerweiternden Nerven bis in’s Riickenmark
zu verfolgen und ihren Ursprung in der Gegend des 5. und 6. Hals-
wirbels festzustellen. Ob die betreffenden Nervenfasern durchschnit-
ten sind, oder ob ihr Centrum in einen Destructionsprocess hinein-
gezogen ist, — ist matirlich fir den Eintritt des Phéinomens
am Auge gleichgiltig.

Unser Fall gewinnt noch mehr Interesse dadurch, dass er nicht
einc vereinzelt dastehende — daher vielleicht — zufillige Compli-
cation vorstellt. Eine dhnliche Beobachtung gehort Voisin 2. Kin
40-jahriger Saffianarbeiter litt seit 7—8 Jahren an progressiver
Muskelatrophie. Dieselbe hatte an der linken Hand begonnen, mit
welcher er bel seiner Arbeit stark zu driicken pflegte. Der Béginn
der Krankheit bestand in Taubheit und Schwiiche des kleinen Fin-
gers, allmilig wurde die ganze Hand betheiligt, sodann der Vor-
derarm, endlich auch der Oberarm, zugleich begannen Arm und
Hand abzumagern. Scit 3—4 Jahren stellten sich dieselben Erschei-
nungen in der rechten Hand ein. Das Allgemeinbefinden ist nicht
alterirt. Status praesens, September 1862. Seit 3—4 Wochen spiirt
der Kranke lcichte Zuckungen im obern Augenlide, ofters hatte er
im Auge das Gefihl eines Sandkornes, seit derselben Zeit giebt er
an, weniger gut und weniger weit zu sehen. Beide Lidspalten sind
gleich gross, die linke Pupille ist halb so gross als die rechte, beide
ziehen sich unter dem Einfluss des Lichtes gut znsammen, beide
erweitern sich deutlich, wenn man eine Korperstelle kneipt. Der
Hohepunkt der linken cornea steht weniger weit von der Irisfliche
ab als rechterseits. Alle Bewegungen des Auges sind frei. Einige
Monate spiter (Mai 1863) waren dieselben Verinderungen auch auf
dem rechten Auge eingetreten, und beide Pupillen sind jetzt gleich

' Budge. Zeitschrift fir dic wissenschaftliche Zoologie. Bd, I1I. S. 374.
* Voisin. Gaz. hebd. 1863. Nr. 37. nach Centralblatt fiir medicinische Wissenschaften.
1863. Nr. 44, 3. 698.
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weit, verengt, kaum gegen Licht empfindlich, beide corncac gleich-
missig abgeplattet, das Gesicht beiderseits schwach.

Duchenne ', der neuerdings auf das Hinzutreten dieser Pupillar-
verengerung bei seiner Ataxie locomotrice progressive aufmerk-
sam gemacht hat, bemerkt in der an Voisin’s Vortrag sich an-
kniipfenden Discussion in der Société de méd. du département de
la Seine, dass dieses neue Symptom der progressiven Muskelatro-
phie von grosser Wichtigkeit wire, nur miisse es selten sein, denn
er habe in mehreren hundert Fillen es kein einziges Mal ange-
troffen. '

Die Seltenheit der Erscheinung und die Wichtigkeit, die sie fiir
die Deutung der Pathogenese einer noch dunklen Krankheit hat,
hat uns zur Veroffentlichung unserer Beobachtung veranlasst.
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