
XXXV. 

Aus d. Psychiatrischen u. Nervenklinik d. Universit~t Breslau. 
(Geh.-Rat Bonhoeffer.) 

Klinischer und anatomischer Beitrag zur Kenntnis 
der spinalen progressiven Muskelatrophie. 

Von 

Dr. Vix. 

(Hierzu Tafel XIX.) 

Seitdem das schon lange bekannte~ nach A r a n - D u c h e n n e  be- 
nannte Krankheitsbild yon den fibrigen Formen der progressiven Muskel- 
atrophie durch Erb abgetrennt and als spinale Erkrankuug erkannt 
worden ist~ hat man den Ausgangsort des Leidens im a]lgemeinen in 
die u die zu den atrophischen Muskeln in Beziehung 
stehen~ verlegt. Als konstanter Befund wird in den Lehrbfichern Atrophie 
bis zu vOlligem Ausfall der Vorderhornzellen in den zugehiirigen Rficken- 
marksabschnitten angeffihrt. Von Leyden  und Go ldsehe ide r l )  heben 
hervor, dass hierbei zuerst die vorderen und inneren Zellgruppen in den 
VorderhSrnern verschwinden. Die Veranderungen am Stfitzgewebe 
werden als sekundar angesehen. Die Vorderwurzeln werdea zwar meist 
atrophisch gefunden~ doch so]len sie oft unverhiiltnismltssig wenig ver- 
andert sein im Yergleiche zu den Affektionen der u selbst. 
Die Muske]n zeigen die verschiedenartigsten Degenerationsformen, die 
peripheren 5~erven sind ebenfalls atrophisch. Ueber das Verhalten der 
Rfickenmarkshaute wird in den ii]teren Arbeiten und Lehrbfichern nur 
wenig berichtet. Die Ursache der Erkrankung wird als unklar be- 
zeichnet. Die seharfe Trennung der einzelnen Formen der progressiven 
Muskelatrophie ist indessen nicht allgemein aaerkannt. So spricht sich 
Lorenz  ~) fiir die innere ZusammengehOrigkeit a l l e r  Formen aus, halt 

1) Nothnagel~ Die Erkrankungen des giickenmarks und der bied. obl. 
Spcz. Path. u. Therap. 1897. 

2) Die Muskelerkrankungen. 1905. 
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aber an der Einteihmg in die einzelnen Typen einstweilen fest. Den in 
grSsserer Anzahl vorliegend en Mitteilungen tiber k li n i s e h e Beobachtungen 
bei progressiver spinaler Muskelatrophie stehen noch immer nur sehr 
sparliehe anatomische Untersuehungsbefunde gegentiber. Aus den kli- 
nischen Mitteilungen erscheint bemerkenswert, dass die Atrophie zwar 
durchweg in den oberen Extremitliten beginnt~ abet hier keineswegs 
stets yon den kleinen Handmnskeln ihren Ausgang nimmt, es kommen 
vielmehr erhebliche Abweichungen yon dieser Regel vor. So ist speziell 
eine Anzahl yon Fi~llen, in welchen das Leiden im Radialisgebiet be- 
gann~ als Radialtyp beschrieben worden. Auch bulbare Symptome 
werden im Verlauf des Leidens bisweilen beobachtet. Die Sensibilitat 
ist zwar meist intakt~ doch treten mitunter Pari~sthesien und Schmerzen 
in den befallenen Extremitaten auf. Die in typischen Fallen intakten 
Sehnenreflexe der unteren Extremit~tten k~nnen auch Herabsetzung oder 
Steigerung zeigen, letzteres l~sst indessen stets an amyotrophische 
Lateralsklerose denken, namentlich, wenn alas Leiden noch nicht lange 
Zeit besteht. Die Periost- und Trizepsreflexe der Arme sind aufgehoben. 
Auch okulopupillare StSrungen sind bisweilen beobaehtet. 

Unter den wenigen a n a t o m i s c h  untersuehten F~llen aus n e u e r e r  
Zeit, die sich in der deutschen Literatur finden, erscheint mir der yon 
O p p e n h e i  merl)  beschriebene deshalb besonders bemerkenswert~ well 
hier der Krankheitsprozess seinem Wesen nach klar zu erkennen ist. 
In dem yon ihm besehriebenen Falle hatte die Muskelatrophie an den 
oberen Extremiti~ten begonnen und im Verlauf der Krankheit~ die im 
fibrigen al|e Kriterien der spinalen progressiven Muskelatrophie bot, 
auf die unteren Extremitliten fibergegriffen. Der Exitus war schliesslich 
unter bulbliren Erscheinungen erfolgt. Die anatomische Untersuchung 
ergab meningitisehe Ver~nderungen~ die sich besonders auf dec Vorder- 
filiche des Rfickenmarks abspielten. Die vorderen Wurzeln waren durch 
die gewueherte Pia komprimiert und hatten so nach der Auffassung des 
Autors einerseits die Atrophie der VorderhSrner~ andererseits die Muskel- 
atrophie zur Folge. Die in die Substanz eindringenden Septen und 
Gefasse zeigten ebenfa|ls Sklerosen und Wucherungen. - -  Der Prozess 
entspricht dem bekannten Bild der meist als luetisch aufzufassenden 
Meningo-myelitis. 

Ein ganz i~hnlicher anatomischer Befund wurde ktirzlich yon mir 
in einem Falle erhoben~ der in vivo ebenfalls das Bild der yon den 
Autoren beschriebenen spinalen progressiven Muskelatrophie b o t . -  

1) Dissert. Wiirzburg" 1899. 
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Zun~tchst soil die Krankengeschichte des poliklinisch beobaehteten und 
polikliniseh obduzierten Patienten mitgeteil t  warden: 

Der damals 48j~ihrige E.W.~ Tuohwirker, suehte die hiesige Nerven- 
poliklinik zum ersten Male am 26. 3. 1894 auf. Arts der Familienanamnese 
geht hervor~ dass der Vater schwerer Potator war und dass eine Sohwester an 
Lungenleiden starb. Van 14 Kindern des Patienten waren 9 klein gestorben. 
Er selbst gab an, frfiher stets gesund gewesen zu sein~ abgesehen van einer 
vier Woehen andauernden Influenza im Jahre 1892. Anfang l%vember 1894 
bemerkte Pat. beim Fadenknfipfen plgtzlioh ein krampfhaftes Zusammenziehen 
der linken Hand. Es U'at far eine kurze Zeit eine energisahe Flexion der vier 
letzten Finger links ein. W~ihrend aber Pat. alsbald imstande war Zeige- und 
Mittelfinger wieder zu streoken~ blieben der 4. nnd 5. Finger in einer Mittel- 
stellung zwisahen Streakung und Beugung stehen. Es stellten sieh dann auoh 
Schmerzen und zunehmende Sohwaohe in der linken Hand ein. 

Die erste Untersnohung ergah folgenden Befund: Atrophien an den 
l~iuskeln der linken Hand bestehen nicht. Der 5. Finger der linken Hand ist 
in guhestellung in seinem Metakarpophalangealgelenk fast reshtwinklig ge- 
beugt. Die Flexion des 4. Fingers ist keine so hoahgradige~ aber immer noah 
sehr stark. Aktive Streakung ist in unbesahr~nktem Masse mSglieh. Die 
Flexion und Abduktion der Finger~ sowie die Extension der Endphalangen ist 
erhalten. AktiveUlnarflexionen der Hand im Handgelenk horizontal unmSgliah. 
Die aktive Streekung der Hand im Handgelenk links zeigt geringere Exkursionen 
als rechts. Es findet dabei eine Abweiehung der Hand naah der Daumenseite 
hin start. Dieselbe Ersaheinung maoht sich beim Hg~ndedruck bemerkbar. In 
einzelnen Bfindein des M. extens, digit, com., des M. extens, carp. ulnar, und 
im M. extens, carp. radial, brev. besteht Entartungsreaktion. 

Als Diagnose wurde damals Paralysis nervi radial, sin. in das Journal 
einge~ragen. 

Am 26. 11. 94 stellte sich Pat. wieder vor. Er gab an, dass naah ether 
vorfibergehenden Besserung jetzt eine erhebliahe Versahlimmerung des Leidens 
eingetreten set. - -  Es waren nun auah die Extensoren des 2. und 3. Fingers 
der linken Hand paretisch~ van dan Extensoren der Hand war nur der Extens. 
carp. rad. long. intakt. Die Daumenmuskulatnr war ebenfalls versohont ge- 
blieben. Die befallenen Muskeln zeigten s~mtlich Atrophie und Entartungs- 
reaktion. 

Bet ether Untersuohung im Januar 95 fand sich nun auch atrophisohe 
Parese und Entartungsreaktion im ]inken Trizeps. 

Am 14. 4. 95 war die L~bmung auf die Interossei links fortgesohritten 
und ging aueh auf den Daumenbalien fiber. Auah hier land sioh Entartungs- 
reaktion. 

Die n~ahsten Aufzeiahnungen sind dem Journal der Kgl. medizinisahen 
Poliklinik auf dam Burgfeld und finer Krankengesahiahte aus dam Aller- 
heiligen-Hospital entnommen. Sie stammen aus dam Jahrel905. DieZwisohen- 
anamnese ergab, dass seit dam Jahre 1896 siah die gteichen Sahmerzen und 
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dieselbe Schwiiehe wie links auoh in der reohten Hand desPat, eingestellt hatten. 
Nach einem halbert Jahre war ouch diese gel~ihmt, sodass Pat. veto Jahre 1897 
an arbeitsunfiihig war. Die L~ihmung sohritt dann nach aufw~rts welter. Seit 
einem halben Jahre hatten sieh dann die Symptome eines Magenkarzlnoms 
hinzugesellt. Pat. war um diese Zeit schon stark kachektisch. - -  Die Papillen 
waren lichtstarr~ sonst fanden sich keine StSrungen seitens der Hirnnerven. 

Die Arm- und Schultermuskulatur waren hochgradig atrophiert. Links 
waren an der Hand nur die Flexoren tier Finger und derAbduktor des Daumens 
sohwach erhalten. Die Extensoren am Unterarm fehlten ganz, ebenso der 
NI. supinator longus; der M. braohialis int. war in seined ~usseren Portion 
noch schwaeh vorhanden, ebenso der ~iussere Kopf des Trizeps. Der M. 
biceps und deltoideus fehlten ganz. Der M. pectoralis major war in einzelnen 
Portionen erhalten, zeigte aber grosse Lficken. 

Rechts waren die Mm. interossei zum Tell erhalten. Ebenso waren der 
DaumenbaUea und die Beugemuskulatur am u leidlich intakt. Bei 
der Beugung der Hand zeigte sich eine Abweichung nach der Ulnarseite. Der 
Flexor carpi radialis longus und brevis waren sehr schwaoh. Die Extensoren 
am Unterarm fehlten ganz. Der M. supinator longus war sohwaoh erhalten, 
brachialis int. und triceps fehlten. Von Biceps waren nut Spuren erhalten. 
Der M. deltoideus war in einzelnen Portionen erhalten; der M. pectoralis 
major fehlte ganz~ ebenso der M. serratus anticus, im iibrigen war die 
Sehultermuskulatur beiderseits gut erhalten. Auoh anderw~irts fanden sioh 
keine Atrophien und Paresen. Die befallenen Yluskeln zeigten Entartungs- 
reaktion. 

An den oberon Extromit~ten waren die Sehnenreflexe erlosohen. 
Die Patellar- und Aohillessehnenreflexe waren normal. Ebenso war die 

Sensibilit~t allenthalben intakt. Auch sonstige StSrungen seitens des Nerven- 
systems fanden sich nioht. Rombergsches  Symptom war nicht vorhanden. 

Im November 05 trat der Exitus an allgemeiner Kaehexie ein. 
Die Krankhcit hatte hier also im Radialisgebiet der linken Hand plStzlieh 

begonnen und war anscheinend in Schfiben proximalw~rts fortgeschrittcn. Drei 
Jahre naeh dem Beginn in der linken Hand trot die gleiehe StSrung auch 
reehts auf und schritt unaufhaltsam welter. Wichtig ist die Feststellung 
reflektorischer Pupillenstarre be ider  letzten Untersuchung. 

Die von Herrn Prof. S c h r S d e r  am "2"2. 11. 05 vorgenommene Obduktion 
ergab folgenden makroskopisohen Befund: 

Abgemagerte, kaohektisohe Leiche. Oedeme tier Bein% des Skrotums 
nnd Rfickens. Dekubitus auf dem Kreuzbein. 

Am Sch~deldach wenig Diploe. Zahlreicho Paoohiones. 
Geh i rn :  Dura derb~ sehnig. Pie 5dematSs, fiber tier Konvexit~t im 

iibrigen normal. An tier Basis des Gehirns Pie weniger durohscheinend~ 
ebenso an der Spitze der Temporallappen. Dos Gehirn bietet selbst mikro- 
skopisch keine Besonderheiten. 

P~fickenmark: Dura im ganzen derb, sehnig verdickt, am moisten fiber 
dem Zervikalmark, allm~hlioh naeh unten zu abnehmond. Im Zervikal- und 
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oberen Dorsalmark ist die Pia mit tier Dura diffus verlStet, die Pia sulzig ver- 
dickt, diese Verdickung steht in kontinuierlichem Zusammenhang mit der Ver- 
dickung an den basalen Teilen des Gehirns. Auf den (~uerschnitten des sehon 
etwas orweichten Markos findon sich bei makroskopischer Botrachtung keine 
Ver~nderungen. 

Die somatische Sektion wurdo nicht welter ausgefiihrt, nur die Oberarm- 
muskulatur rechts wurde freigelegt. Sic zeigte eine auffallend blassrosa Farbe, 
war schlaff und 5dematSs. An den Nerven liossen sieh makroskopisehe Ver- 
5nderungen nieht erkennen. 

Zur mikroskopischen Untorsuchung warden Gehirn und Riickenmarks- 
stfickehen aus verschiedenen HShen in Alkohol~ M~llersche Fltissigkeit und 
Formol eingelegt. Ebenso wurden Stficke aus dem rechten Bizeps~ dem _N. 
radialfs und medianus entnommen. 

Es folgt zun~ehst die Beschreibung einigor besonders eharakteristischer 
Pr~parate vom Pens an abw~irts, die nach N i s s l  gef~rl;t wurden. 

Auf dem Querschnitt durch den Pens in der HShe der Vierh/igelgegend 
ist die Pie der Basis und Seitenfliiehe ehronisoh verdiekt und zoigt in m~issiger 
~'[enge frischo Infiltrate von Lymphozyten und grossen Plasmazellen~ die sich 
an manehen Stellen eino Strocko auf die einstrahlenden grSberen Gefiisse fort- 
setzen. Die Wandungen dieser Gef~sse sind zum Toil erheblich verdickt. 
Diese Verdickung beruht auf einer Vermehrung der zelligen Gef~sswand- 
elemente. Ihre Kerne sind indessen nicht frisch gewuehert und yon pro- 
gressivem Charakter~ sondern stellen sehon ~iltere Veriinderungen dar~ sic sinc~ 
klein und dunkel tingiert. 

Auf Sohnitten, die die kaudalen Briiekenfasern noch gerade treffen~ zeigt 
sieh die Pie gleiehfalls chronisch verdickt. Die Verdiekung beruht toils auf 
einer Volumzunahme und Vermehrung der bindegewebigen Fasern und der 
fixen Bindegewebskerne, toils auf an verschiedenen Stellen verschieden inten- 
siver Infiltration mit Lymphozyten und Plasmazellen. Ein dicker und stark 
infiltrierter Piastrang zieht sieh yon der ventralen Pl~[ehe aus in der Mittellinie 
in das Gewebe hinein. Von ihm aus strahlen l~ngs der gaphe und naeh den 
Seiten zu zahlreiehe Gef~sse aus, die in ihren grSberen Aesten s~imtlich von 
Zellmgnteln umgeben sind, die aus Lymphozyten und Plasmazellen bestehen. 
Ausserdem sind aber auch hier wieder die fixen Zellen tier Gefiisswand~ Endo- 
thelien und Adventitiaelemente vermehrt. Die zelligen Infiltrate besehrgnken 
sieh auf die Lymphseheiden der grSberen Gefgsse, die von der Pie aus in die 
gandpartien und yon der gaphe aus eindringen. Die Kapillaren sind frei. 
Der Geigssversorgung entsprechend finden sich infiltrierte Gef~sse demnaeh 
am wenigsten im Gebiet der grauen K e r n e . -  Die Gliaschioht des Ependyms 
des IV. Ventrikels ist stark verdiekt, am st~irksten in der Nittellinie in der 
Gegend dor gaphe. Sic ist dnrchsetzt yon unregelm~tssigen lgnglichen Zell- 
haufen, die sich bei st~rkerer VergrSsserung als Epeudymzellen erkennen 
lassen. Ausserdem enthglt die Schieht vermehrte~ klein~ dunkle Gliakerne und 
in ihren obersten Partien Plasmazellen. 
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Auf Sehnitten dureh den oberon Toil der Medulla oblongata finden sich 
die gleiohen Vor~.nderungen. Aueh trifft man hior zahlroicho~ langgestrookte~ 
donne, in welligen Ziigen sioh vielfach dem Verlauf dot Bindogowebsfibrillen 
anpassendo, mit grOngef~rbten KSrnehen gefiillte~ an beidon Enden spitz zu, 
laufende Gebilde an. Dieso sohon bei schwaoher YergrSsserung sioh dureh 
ihro L~ngo und ihro intensive F~rbung deutlieh abhebenden Elemente lasson 
violfach oinon grossen~ 1Englichon, hellblangefiirbten Kern orkennon. Die 
LEngo dieser Gobilde ist sehr weohselnd. Manoho durchziohen bei Oelimmersion 
betrachtet fast das ganzo Gesiohtsfeld, andere sind erheblich kiirzer. Yer- 
einzelte diesor Elemente zoigen oine Yerzweigungl). 

Ganz analoge Ver~nderungen wio in den vorigen Schnittebenen nur 
yon etwas geringerer IntensitEt finden sioh oaf Schnitten aus der HShe dos 
Hypoglossnskernes. 

Auf den folgendon Sohnitten ist die Pia noeh ohroniseh verdickt, die 
Infiltration ist geringer, am st~rksten noeh in den seitlichen und basalen 
Fartien. Auch die Zellmintol um die oinstrahlenden Gef~sso sind dement- 
sprechend woniger massig. 

In der tt5ho dot ttintorstrangkorne ist die Pia diffus leioht infiltriort. In 
der grauen und weissen Substanz des ganzen Querschnittos bofinden sich zahl- 
reicho GefEss% die yon dfinnen MEntoln yon Plasmazellen umgeben sind. 
Letztero haben zumeist grosso Leibor mit grosson HSfon. Auf dora ganzen 
Querschnitt sind die Gliakerne klein, dnnkel and zur ,Sehrumpelung" neigend. 
Dor je~zt in die Tiefo gosunkene Zentralkanal zeigt oine erhebliohe Wucherung 
seiner Ependymzellen. 

Dos obero Halsmark bietet im wesentliehen die gleiehen Ver~nderungen. 
Die Fia zeigt eino leieht% an einzelnen Stollen otwas erhobliohere Infiltration 
mit Lymphozyten und Plasmazellen~ boi miissigerVerdickung des pialen Binde- 
gewobes. Aueh hier treton die Gefiisse auf dora I~issl-Pr@~rat infolgo ihrer 
Umsehoidung mit Plasmazellen deutlieh horror. Diose Umseheidung ist 
nirgends orheblich, nur ein- his hSchstens zweischiohtig. In den VorderhSrnern 
ist ein Toil der motorischen Zellen zugrundo gegangen. Der Zentralkanal 
weist eine geringe Wucherung seiner zelligeu Auskleidung auf: In den Hinter- 
strgngen hebt sieh eino intensiv blau gef~rbte, schmalo, koilfSrmige Zone, die 
joderseits dem hinteron Piaseptum ong anliegt~ ab. Bei starker VorgrSsserung 
zeigt sich die Gila hier in Proliferation. Ihro Kerno sind zum grosson Tell 
volnminSser und blasser~ die Leiber sind protoplasmareicher und vergrSssert, 
vielfaeh deutlich ver~,stelt und mit don benaehbarten Elomenten anastomosierend. 
Vielfach ist ihr Protoplasma foinkSrnig~ vakuolisiort und zeigt die Ans~tzo zur 
Bildung gliSser KSrnehenzeilen. Ausserhalb dioses koilfSrmigen Bezirkes 
weist die Glia wieder vorwiegend kleine, dunkolo und ouch zum Toil etwas 
sohrumpeligo Kerno auf. An versehiedenen Stellen der Periphorie des Mark- 
mantels ist die Zahl der Giakerne in einer schmalen Randzono vormehrt (Rand- 

1) Es sind dies die yon Alzho imer  besehriobenen boi ehronischen 
Prozesson in der Pia anzutreffenden regressiv vorgnderton Mastzellen. 
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sklerose). Diese kleinon dunklon Kerne besitzen vielfaeh griissoro odor kleinere, 
oft scharf begrenzte, eigenartig mattblau gef'drbte Leiber, in denen nicht selten 
kleine, tiefblaue, vereinzelte KSrnohen liegen. Der tibrige Markmantel ist 
gleiehms blass tingiert, besonders heben sieh die Areale der Pyramiden- 
bahn nioht ab. Da~ we die vorderen und hinteren Wurzoln mitbetroffen sind, 
zoigen sie sieh ebenfalls umgeben yon einer bindegewebigen~ chronisoh ver- 
dickten und mit geringen Mengen yon Zellen infiltrierten Pia. Im Innern der 
Wurzeln ist die Zahl der Kerne vormehrt. Diese Vermehrung beruht nur zu 
einem sehr geringen Teil auf vereinzelten~ die Gef~sse begleitenden Plasma- 
zellen und Lymphozyten. Der Hauptsaohe naoh kommt sio zustande duroh 
n~heres Aneinanderriiokon (u der S c h wan n schen Seheidenkerne. 

In der Gegend der Halsansohwellung ist die Pia erheblich starker ver- 
diekt als weiter obon, dabei aber nur in geringorem Grade and zwar in ihren 
innersten Schichten zellig infiltriert. Die extraspinalen Wurzelabsohnitt% and 
hierbei die vorderen sehr viel starker als die hinteren, sind eingepaokt in piale 
Bindegewebsmassen and in die gleiehfalls verdiokte Dura. Die vorderen Wurzeln 
zeigen ausgesprooheno Degenerationserscheinungen - -  d .h .  auf dora N i s s l -  
bilde Vermehrung und hneinanderrficken dot Schwannschen Scheiden- and 
Bindegewebskerne - -  sowie goringe zellige Infiltration. An den hinteren Wurzeln 
sind dieselben Erseheinungen nur in geringerem Grade vorhanden. 

Zahlreiehe yon der Pia aus radfiir in die weisse Masse einstrahlende Go- 
f~sse and ebenso die Gef~sse der grauen Substanz sind yon schmalen Plasma- 
zellm~inteln umhfillt. Die Gollsehen Strange heben sioh yon den B u r d a e h -  
sohen dutch ihre dunklere Tinktion ab. Die Vorderhiirner sind in ihror Masse 
stark verkfimmert. Wohlerhalteno motorische Vorderhornzellen sind in nur 
ganz vet'einzelten Exemplaren vorhanden. Auf den moisten Sohnitten fohlon 
sie ganz. Die Vorderhiirner enthalten lediglieh kleine mehr spindelige Nerven- 
zellen~ deren Leib dunkel tingier~ ist - -  ~pyknotische Zellen" - - .  In der Pia 
finden sieh in geringerer Menge die oben besehriebenen griinen, kiirnigen~ langen~ 
spindeligen Elemente. 

Welter unten imHalsmark fehlen beiderseits s~mtlieho grossen motorisohon 
Vorderhornzellen und auch die Zahl der sonst im Vorderhorn liegenden Nerven- 
zellelemente zeigt sieh stark reduziert. Am Zentralkanal ist eine Ependym- 
wuoherung nicht mehr fes~zustellen. Im fibrigon ist der Befund der gleiehe 
wie auf den vorhergehenden Sehnitten. (Vergl. die Abbildungen.) 

Am oberon Brustmark ist die bindegewebige Verdiekung der Pia besonde~s 
stark. In der Gegend fiber don Hinterstr~ingen ist die Pia mit der gleiehfalls 
verdiekten Darn festverliitet. u und hintere Wurzeln sind in die pialen 
und duralen Bindogewebsmassen test eingepaokt. Die frisohe Infiltration yon 
Pin und Dura ist an den moisten Stellen goring, erreioht aber stellenweise auch 
htihere Grade. Am stiirksten ist sie in tier inneron, dem Rfickenmark anliegenden 
Schicht dot" Pin und in dem Pialfortsatz im vorderen Lgngsspalt. An den 
vorderen wie an den hinteren Wurzeln finden sieh ausgesprochene Degenerations- 
erseheinungen. Die Vordorhtirner enthalten in versohiedener Hiihe verschiedon 
zahlreiohe, grosse motorisohe Zellen yon leidlioh gutor Struktur. Auf einzelnen 
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Schnitten sind sio an Zahl stark (bis auf 1--2) reduziert, auf anderen ist ihro 
Zahl wieder betriiehtlich hSher. Die Zellen der Clarkeschen Siiulen sind 
ebenso wie auf don friiheren Schnitten stark reduziert. Auf dem ganzon Quer- 
schnitt zeigt sich deutlioh eine Einsoheidung der grSberen Gef's der weissen 
Substanz mit Plasmazellen. In den ginterstr~ngen hebt sieh jederseits ein 
grSsserer~ medialerAbschnitt yon einem kleineren lateralen dureh seine dunklero 
Tingierung ab. Histologiseh finden sieh bier die gleiehen VerhS~ltnisso wie 
welter oben~ n~mlich Gliawueherung mit KSrnchenzellbildung. Fast in der 
ganzen Peripherie des t~fiekenmarks besteht eino Verdiehtung des gliSsen 
Gewebes. Auoh hier fiberwiegen kleine, dunkle Gliakerne, die vielfach yon 
einem deutlich opaken~ seharfumrissenen, dunklen Leib odor auch yon Iliiuf. 
chen kleiner, tiefdunkler KSrnchen umgeben sind. 

Im unteren Dorsalmark sind die pathologischen Ver~nderungen weniger 
ausgesprochen. Nur die Hinterstrangdegeneration tritt deutlieh horror. Die 
glteren und frischeren meningitisohen Veriinderungen sind hier lebbafter an 
der dorsalen F15,che and fiber den Hinterstriingen. 

Im Lumbalmark fiillt gegenfiber allen bisherigen Sehnitten sofort der 
grosso l~eiohtum an wohlerhaltonen Vorderhornzellen auf. Verdiekung und 
Infiltration der Pie sind fiber den vontralen Partien and um die vorderen 
Wurzeln nur gering, hoehgradig an den seitliohen Teilen der Periphorie and 
besonders fiber den Hinterstrgngen. Die Umseheidung der GeNsso mi~ Plasma- 
zellen ist jetzt weniger ausgesproehen als in den hSheren Schnittebenen. Die 
Hinterstrgnge heben sich hier in ihrer gesamten Ansdehnung durch dunklere 
Tinktion ab. 

Auf den naeh P a 1- We i g e r t gef~rbten Markscheidenpriiparaten flnden sich 
im Lumbalmark nnd im unteren Dorsalmark unregelmgssige, fleekfSrmige Aus- 
fS~lle im Gebiet der Hinterstrgnge. Im oberen Dorsalmark nnd noch weiter oben 
en~csprechen die aufgehellten Partien den naeh Nissl  dunkler tingierten medial 
gelegenen Hinterstrangabschnitten, Ferner zeigt sieh anf allen HShen eine 
ringfSrmigo Anfhellung in don gandpartien der weissen Substanz, dor ebenfalls 
eine gliSse u auf dem Nissl-Bilde entsprieht. Die Aufhellung ist 
nirgonds eino ganz komptet% es finden sich vielmehr noeh fiberall mehr odor 
woniger zahlreiohe dunkelgeffirbte Marksoheidenquerschnitte. Auf den die 
Wurzeln treffenden Sehnitton lassen sieh an diosen Ausf~lle nicht mit Sieher- 
heir naehweisen. 

Auf den naoh Marehi behandelten Pr~paraten finden sieh genau den 
Aufhellungen entsprechend Anhi~ufangen yon Sohollen in der weissen Substanz 
tier gintorstrSmge and in den Randpartien. Im oberen Halsmark finder sieh 
auch in einem Seitenstrang eino miissigo wenig ausgebreitete Anh~iufung 
soleher Sehollen, 

Die v. Gie s o n- PrS~parate lassen deutlieh eine Verdiekung der Meningen, 
entsprechend den an den Nissl-Praparaten erhobenen Befunden, erkennen. 
Den Aufhellungen auf den Markseheidenpr~paraten entsprieht hier eine Ver- 
dichtung der Glia. Die Wurzeln zeigen deft, we sie auf dem Nissl-Bilde am 
st~rksten veriindert sind, eino erheblicho Durehwucherung and Umwachsung 
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mit Bindegewebe, die demgemiiss am moisten an den vorderen Wnrzeln zu Tage 
tritt. In dor Rrickenmarkssubstanz selbst fallen allenthalben die verdickten 
Gofgsswgndo auf. (Fig. C.) 

Diese Gef~ssverdickung findet sich auch auf don Elastikaprgparaten. Die 
Elastika zeigt hiorbei eino diffuse Verdiekung und Auffasorung, wobei die Media 
mohr betroffon ist als die Intima. Verengorungen odor gar gorschluss der 
Lumina lassen sich nirgends nachweison. 

Die t~inde dos Konvexitgt zeigt auf don untersuchten, aus dor Zentral- 
gegond und dem Stirnpol stammendon Stricken bei Fiirbung naeh N i s s l  keine 
grSboren Ver~ndorungen. Die Pia ist diffus loicht fibrSs verdickt. In der gindo 
selbst findon sieh diffuse, leicht atrophische Vorg~ing% die in einor Vermehrung 
dor Glia und geringer Unregelmiissigkoit im Schichtenaufbau zum Ausdruck 
kommen. 

Dor rechto N. modianus und radialis liesson eino starke Vermehrung dos 
endoneuralon Bindegewebos und Schwund der Markfasern erkennen. 

Die zur Untorsuchung exzidiorten Strieke aus der i~{uskulatur des rechton 
Oberarmes zoigten eine erhobliche Versehmglerung der Muskelfbrillen~ die 
Querstreifung war einor gleichms Beschaffenhoit gewiehen (was vielleicht 
mit dem langen Aufenthalt des Materials in Formol zusammonhgngt) and zeigten 
eine starke Durchwaehsung mit Pert nnd Bindegewebe. 

Die anatomisehe Untersuchung hat daher im wesentlichen folgenden 
Befund ergebon : 

Eine ohronische fibrSse Yerdickung der Pia des I~iekenmarks, die in den 
oberen Querschnitton am stiirksten auf den vontralen Teilen der Poripherio, in 
dem unteren Brust- und Lumbalmark aber am stg~rksten an ihren soitliehen und 
heiteren Teflon ausgobildet ist. tIierzu gesellon sich m~ssig stark% frischere 
Infiltrationen der Pin mit Lymphozyton und Plasmazellen. Verdickung und 
Infltration pflanzen sich fort auf die in l~Iodulla oblongata und Ilrickenmark 
eindringondon pialen SoFten und weiter auf die grSberen Geffisse. Es handelt 
sich demnach im wesontlichen um eino nieht eitrig% toils iiltero, chronisch% 
~eils frischero Meningitis. Die Verdickung der griekenmarkshiiute hat spo~iell 
im unteren Hals- und oberon grickenmark zu einer festen Umwachsung der 
Wurzoln gefrihrt. In den grickonmarkshShon~ we die meningitischen Vor= 
gnderungen don h5ohston Grad zeigton, land sich mikroskopiseh eihe stellen- 
weiso his znm vSlligen Schwund fiihronde garefizierung der motorischen gordor- 
hornzellen. Die weisse Substanz zeigte weitverbreitet eino sehmale Randskleros% 
dazu sekundSze Degeneration in den tlinterstr~ngen~ die im unteren Toil des 
gfiekenmarkes in Form mehr fleekiger, unregelmgssiger Ausf~ille, welter oben 
in Form einer gesehlossenen, strangfSrmigen Lichtung des Gollschen Stranges 
hervortritt. Sie sind nach den Befunden an den March i-Prgparaten mindestens 
zum grosson Tell frischer Natur. Frische degenerative VerSmderungen finden 
sich ausserdom nach M a r e h i an einer umschriobenen Stello in einem Pyramidon- 
seitenstrang des oberon Halsmarkes. 

Abgosehen yon dieser gandslderoso und dot soknndiiren Degeneration 
haben sich in der weissen und tier grauen Snbstanz weder Hinwoise auf frische 
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noch auf ~.ltere hordfSrmige Ver~nderungen yon der Art dcr sogenannten 
myelitischen finden lessen. Es sind nicht die for die akuteren Formen der 
Lues spinalis eharakteristischon, keilfSrmigen, der Peripherie breit aufsitzenden 
Horde vorhanden. Die Infiltration der Pie setzt sieh zwai stellenweiso auf die 
Adventitia der einstrahlenden grSberen Gef~sse fort~ aber sie besehr~nkt siah 
in ihrer Lage ~uf die adventitiellen Lymphr~ume. Das umgebende ektodermale 
Gewebe ist nirgends grob herdfSrmig geseh~digt. Dieverhandenen Ver~nderungen 
an grauer und weisser Sabstanz, abgesehen yon der sekund~ren Degeneration 
in don Hinterstr~ngen sind diffus und wenig hoehgradig. Speziell in don 
grauen VordorhSrnern besteht der wesentliche Befund in dam mohr odor wenigor 
vollst~ndigen Sehwund der grossen, motorisehen Zellen. Die Gila ist dort in 
m~ssigem Grade vermehrt. Sonstige Yer~nderungen grSberer Art fehlen. 

Die Nerven-und Muskelpr~parato liessen Sehwund der Fasern mit 
Wucherung des interstitiellen Gowebes erkennen. Ihrer Art naeh sind diese 
Ver~nderungen rein atrophiseh. \u Ver~nderungen, welaho die 
Annahmo einer prim~ren Erkrankung der peripheren Nerven odor der Muskeln 
zuliessen, waren nirgends zu finden. 

Bei der Bearbeitung der progressiven spinalen Muskelatrophie stand 
von jeher der Sehwund der motorisehen Yorderhornzellen im Vorder- 
grund des Interesses. Auch in unserem Fall war dieser Schwund auf 
den den atrophischen Muskeln entsprechenden RtiekenmarkshShen festzu- 
stellen. 

Insofern deckt sieh unser Behind mit den in den Lehrbtiehern ver- 
tretenen Anschauungen. Der Sahwund der Vorderhornzellen wurde yon 
den meisten Autoren als elektive prim~re Erkrankung dieser Elemente 
gedeutet. Die Atrophie der peripheren motorisehen ~erven und der 
Muskeln wurde als Folge dieses Zellausfalles angesehen. Der in un- 
serem Fall erhobene Befund ffihrt indessen zu einer anderen Auffassung 
der pathologischen Verging% wie sie n~mentlieh aueh in tier angeffihrten 
Publikation yon O p p e n h e i m e r  vertreten ist. Die das ganze Bild be- 
herrschende Meningitis spielt offenbar die Itauptrolle. Sie ffihrt zu 
einer prim~ren Seh~digung der austretenden Vorderwurzeln; der Sehwund 
der motorisehen u ist sekund~r. Diese Ansieht wird 
dureh den Naehweis unterstiitzt, dass da, wo die meningitischen u 
anderungen den hOchsten Grad erreichen und wo die vorderen Wurzeln 
yon meningitischen Wucherungen fest umwachsen sind, der Zellausfall 
am ~,ollst~ndigsten ist. - -  Daffir, dass es sich um lokale myelitische 
Ver-:inderungen bei dieser Affektion der u handelt, etwa nach 
Art der Poliomyelitis anterior, .ergibt die anatomische Untersuchung 
keinerlei Anhaltspunkte. 

Es fragt sieh nun, wie die anatomischen u "~tiologiseh 
zu erkli~ren s i n d . -  In erster Linie kommt hier Lues in Frage, yon der 
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vor allem bekannt ist, dass sie zu chronischer, oft schubweise ver- 
laufenden Erkrankungen der Meningen ftihren kann. Eindeutig ffir Lues 
charakteristische anatomische Befunde gibt es allerdings, wenn nicht 
Gummabildung zustande kommt: an den Meningen nicht. Die Ansamm- 
lung yon Lymphozyten und Plasmazellen in der Pia und um die Lymph- 
scheiden der Gef~tsse linden sich zwar am haufigsten bei Erkrankungen, 
die mit Lues in gerbindung stehen~ abet aueh sir sind nicht fiir Lues 
allein charakteristisch. 

Aus den klinischen Daten l~sst sich hingegen in dem mitgeteilten 
Falle ein Anhaltspunkt ffir die Annahme, dass Lues bestand, gewinnen: 

Von den 14 Kindern des Patienten sind 6 im frfihesten Lebensalter 
gestorben. 

Sehr wahrseheinlich gemacht wird aber die Vermutung, dass Lues 
vorausgegangen ist~ durch das im spateren Verlauf der Krankheit auf- 
tretende Symptom der refiektorischen Pupillenstarre. 

Gleichsam als Erg~nzung des vorliegenden Falles seien die klinischen 
Daten zweier FKlle mitgeteilt~ yon welehen sich der eine noch in poli- 
kliniseher Beobachtung befindet. Bei letzterem besteht ebenfalls eine 
distal beginnend% proximal fortschreitende Muskelatrophie an den oberen 
Extremitiiten, doeh gingen bier die tabischen Symptome der Muskel- 
atrophie llingere Zeit voraus. 

H. M., Schuhmaeher, damals 46 Jahr alt~ saeht Juli 06 die Poliklinik der 
Kgl. Nervenklinik zum ersten Male auf. Anamnestiseh liess sich feststellen~ 
dass Pat. Mitre der 80er Jahre Lues akquiriert hatte, die mit einer Schmierkur 
behandelt worden war. Ausser einigen verd~ehtigen Ulcera an den Unter- 
sehenkeln~ die im Laufe der n~iehsten Jahre auftraten, blieb Pat. yon gezidiven 
frei. Frfiher war Pat. jahrelang starker Potator gewesen, hatte auch einige 
Delirien durehgemaoht; dama]s gab er an, sehon seit Jahren abstinent zu leben. 
M. ist verheiratet. Ein vor Beginn der jetzigen Krankheit geborenes Kind soil 
nervSs sein, ein sp~ter geborenes kam mit 7:offenem Rtieken ~ (Spina bifida?} 
zur Welt nnd starb bald. Seit Sommer 1905 hatten sich lanzinierende Schmer- 
zen in den Armen nnd Beinen eingestellt~ aueh maohte sieh eine allm~hlich 
zunehmende Sehw~iche in den tt~nden and Armen bemerkbar. 

Die Untersuchung ergab Differenz der Pupillon und tr~ige Liehtreaktion 
die Patellar- und Aehillessohnenrefiex fehlten, es bestand ein geringor Grad 
yon Ataxie an den Beinen. Die Armrefiexe fehlton ebenfalls beiderseits. An 
beiden Armen zeigt sieh eine Atrophie der Muskulatur dot Streckseite and des 
ersten Spatium interosseum. Auch der Daumenballen war beiderseits leicht 
atrophisch und zwar reohts mehr als links. Forner bestand starke Parese der 
Hand- and Fingerstreeker~ die Daumenextensoren waren besser erhalten. Der 
Supinator longus war beiderseits gut. Die Interossei und die iibrigen kleinen 
Handmuskeln zeigten nur l'oohts eine leichte Parese, die iibrigen Armmuskeln 
waren gut erhalten. - -  Die elektrisohe Erregbarkeit war fiberall gut and zeigte 
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lediglich eino Herabsetznng in den befMlenen Musl~eln. Die Sensibilit~it war 
Mlenthalben intakt. 

Im November 09 stellto sich Pat. wioder vor. Die L~ihmung and Atrophio 
dot oberon Extremit~ten hatte inzwischen an Grad und Umfang zugenommen. 
Bizeps and Supinator longus waren jetzt rechts ebenfalls geli~hmt und atro- 
phisch, links waren beido gut orhalten. Der Deltoideus war links loicht~ reohts 
starker paretisch und an Umfang reduziert. Es bestand eino allgemeino KS, lte- 
hyper~sthcsi% sonst wax" dio Sensibilit~it intakt. Der elektrischo Befund ent- 
sprach dem bei der ersten Untersuchung erhobenen. Die lanziniorenden Schmer- 
zen bestandon noch. An den Beinen hatte sich der Befund nieht ge~Lndert. 
Hingegen zeigten die Pupillen jetzt Lichtstarre. - -  Die Spinalpunktion ergab 
starko Vermehrung der Lymphozyten und des Eiweissgohaltes im Liquor. 
Blntserum und Spinalfl[issigkcit zeigten positiven Ausfall der W a s s e r m a n n -  
sohon Reaktion. Es erfolgte die Aufnahme des Pat. in die Klinik~ wo sich auf 
eine energische antiluotische Therapie hin beiderseits die Doltoideusfunktion 
orheblich besserte und das Allgemeinbefinden des vorher etwas reduzierten Pat. 
sieh bedeutend hob. Die lanzinierenden Schmerzen batten sich nur wenig go- 
bessort. - -  Pat. wird znr Zoit~ da aueh in diesem Fallo an narbigo Umschnfi- 
rungen der Wurzeln gedaeht worden mussy mit Fibrolysininjektionen behandelt. 

Dagegen~ dass in der vorstehenden Beobachtung, wie sonst h~ufig~ 
bei Tubes eine auf peripherer Neuritis beruhende Muskelatrophie vor- 
liegt, spricht~ wie dies yon L a p i n s k y l )  in seiner Arbeit fiber die 
Affektionen der u bei Tubes dorsalis fiir diese Fiille hervor- 
gehoben wird, vor allem die Art tier Yerbreitung der Atrophien. Sie 
entspricht nieht dem Gebiet eines peripheren motorischen Nerven~ die 
Muskeln sind vielmehr in funktionell zusammengehSrigen Gruppen be- 
fallen~ wie dies bei spinalen Affektionen der Fall zu sein pfiegt. Auch 
mit der bei Tabes~ besonders an den Beinen~ oft angetroffenen diffusen 
Muskelatrophie kann die in unserem Falle beobaehtete nieht verglichen 
werden. - -  Handelt es sich bier nur sicher um eine spinale Affektion, 
die die Atrophie hewirkt hat~ so kommen die vorderen Wurzeln odor 
die u als Sitz der Erkrankung in Betracht, odor aber alle 
beide. Tatsi~ehlich ist es durchaus wahrseheinlich, dass es sich hier 
um einen dem mitgetei]ten anatomisehen Befund identischen Pr0zess 
handelt. Ganz besonders sprieht wohl aueh die Besserung der Deltoideus- 
funktion nach der ~mtiluetischen Behandlung daffir, (lass noch frisehe 
luetische meningitische odor meningomye]itische Prozesse bier bestanden. 
die einer therapeutischen Beeinflussung zuganglieh waren. Wir kSnnen 
somit ffir den zweiten, nur klinisch beobaehteten Fall dieselben ana- 
tomisehen Betrachtungen anstellen wie ffir den zuerst besehriebenen. 

1) Arch. f. Psyoh. Bd. 4 0 .  1905. 
Archly L Psyehiatrie. Bd. 47. Heft 3. 78  
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Ein weiterer Fall, bei dem mehrere Jahre naeh einer Infektion mit 
Lues bei dem Patienten an den oberen Extremitfiten atrophisehe L!~h- 
mungen yon spinalem Charakter aufgetreten waren~ wnrde vor einiger 
Zeit von Herrn Geheimrat B o n h o e f f e r  beobaehtet. Seiner Liebens- 
wiirdigkeit verdanke ieh die naehstGhenden Daten aus der Kranken- 
gesehiehte: 

E. S, 39 Jahre alt, hatte 1900 Lues akquiriert, die in regelm~ssigen 
guren mehrfaeh behandelt worden war. 5 Jahre spgter erkrankte er mit all- 
m~hlieh zunehmender Schwiiehe der reehten Hand. Die erste StSrung bestand 
in einer Ersehwerung der Streokung des kleinen Fingers. Es bestanden weder 
Sehmerzen nach Pargsthesien. Bei der Untersuehung im Jahre 1907 fund sich 
eine atrophisehe L~hmung der reehtsseitigen Hand- und Fingerstrecker. Die 
Streekung der Endphalangen der Finger war mSglieh. Die Daumenstreckung 
war aufgehoben, die Abduktion erhalten. Die Fingerbeugung, Adduktion und 
Abduktion~ die Supination und Pronation der Hand und die Oberarmmuskulatur 
waren ebenfalls ungestSrt. 

Auf der iinken Seite fand sich eine Atrophie des Deltoideus und der 
mittleren gukullarispartie. Im Uebrigen zeigte die linke Hand ebenfalls eine 
atrophisehe Lghmung der vom Nervus radialis versergten Muske[n, doeh war 
die L~hmung weniger fortgesehritten ats reehts; - -  Es bestand nirgends Druek- 
empfindliehkeit der Muskulatur oder der Nervenstgmme. Die Fingerstreeker 
zeigten beiderseits bei elektriseher Untersuehung En~artungsreaktion. 

Im Uebrigen fanden sieh keinerlei StSrungen seitens des Nervensystems. 
Tabisohe Symptome bestanden nieht. 

Auf den Zusammenhang zwisehen LuGs und spinaler progressiver 
Muskelatrophie ist neuerdings yon franzSsisehen Autoren mehrfach auf- 
merksam gemaeht worden. So gibt Lannois~) einen kurzen Ueberbliek 
fiber diejenigen seither publizierten FMle dieser Erkrankung, in welehen 
mit Wahrseheinliehkeit Lues ~ttiologiseh in Frage kam~ and we anti- 
luetische Behandlung yon Erfolg begleitet war. Er weist darauf hin, 
class L6ri  30 F~tlle yon auf Lues beruhender spinaler Nuskelatrophie 
in der Literatur gefunden hat. In derselben Arbeit teilt L a n n o i s  eine 
eigene derartige Beobaehtung mit: Bei einem 47j~hriger Ggr~ner, der 
mit 26 Jahren Lues akquiriert hatt% s~ellten sieh 4- -5  Jahre sp~ter 
Muskelatrophie mit Parese an den oberen Extremit~tten ein, die im 
reehten Daumenballen begannen und proximal auf die andere Seite 
fortsehritten. Die Sensibiiitgt war intakt. Die Patellar- und Aehilles- 
sehnenreflexe waren zweifelhaft. Voriibergehend bestand Diplopie. Die 
Pupillarreaktion war nieht gestSrt. Im Liquor fund sieh eine geringe 

1) Atrophie museulaire da type Aran-Duchenne d'origine syph. Near. 
Ieonograph. de la Salp. 1905. 
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Vermehrung der Lymphozyten. Auf Queeksilberinjektionen trat eine 
deutlich erkennbare Besserung ein. 

I)anal)  beriehtet neuerdings, dass er unter 33 F~tllen vom Typ 
D u e h e n n e - A r a n  9real Lues anamnestiseh naehweisen konnte. Yon 
diesen 9 Fi~llen zeigten 3 tabisehe Symptome. Dana  ist geneigt, an- 
zunehmen~ dass tatsiiehlich Lues noch haufiger vorlag, a]s naehgewiesen 
werden konnte. Er teilt in dieser Arbeit den mikroskopisehen Befund 
eines Falles yon Tabes mit atrophischm b bulbhren und spinalen L~th- 
mungen mit. Es fanden sieh Degenerationen der in Betracht kommen- 
den motorischen Zellen. Ausserdem wird yon einer mS~ssigen Gefitss- 
verdiekung und Verdickung der Meningen berichtet, Zellinfiltrationen 
oder andere entziindliehe Erseheinungen fanden sieh aber in ihnen nicht. 
Leider ist der Befllnd zu summariseh mitgeteilt, als dass er ein klares 
Bild der pathologisehen Vorgange geben k6nnte. Vor allem ist nieht 
Mar ersiehtlich, ob hier ein primfirer Zellschwund oder doch vielleieht 
eine Meningitis oder Meningomyelitis vorlag, 

Das Gleiehe gilt yon dem kurzen Berieht, den Wi l l i amsone)  fiber 
einen anatomisehen Untersuehungsbefund bei Duchenne-Aranseher  
Krankheit gibt. 

Ueberhaupt ist die Zahl der bis jetzt publizierten, eingehender 
untersuehten FNle noch zu gering~ um entscheiden zu k6nnen, weleher 
yon diesen beiden Vorgangen am haufigsten dem klinisehen Bride des 
Typ D n e h e n n e - A r a n  zu Grunde liegt~ n~mlieh ob eine primfire Er- 
krankung der Yorderhornzellen oder abet Meningitis mit spezieller Be- 
teiligung tier vorderen Wurzeln den Symptomenkomplex hervorgerufen 
hat. Es handelt sieh somit um dieselbe Frage, wie bei der noeh viel- 
umstrittenen Poliomyelitis ehronica. 

In den zuletzt verOffentliehten, allerdings sehon ziemlieh weir zu- 
riiekliegenden Mitteilungen in dec deutschen Literatur~ abgesehen yon 
dem Oppenheimsehen Fall, wird niehts yon einer Beteiligung tier 
Meningen beriehtet. Es sind dies die yon Erb  und Sehul tzea)  und 
yon Alzheimer~)  verSffentliehten F~lle, die jedoeh angesiehts t ier 
histopathologischen Fortsehritte gerade auf dem Gebiet der Pathologie 

1) Progressive muscul, atroph, etc. The Journ. of nervous and mental 
disease. Febr. 1906. 

2) On the patholog, changes in a case of etc. Lancet 1901. July 6. 
3) Ein Fall yon progressiver Muskelatrophie usw. Archiv far Psych. 

Bd. IX. i879. 
4) Ueber einen Fall v. spinaler lorogressiver Muskelatrophie nsw. Archiv 

far Psych. Bd. XX[II. 1892. 

78* 
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der Nervenzellen~ die seitdem gemaeht wurden~ nieht mehr als ganz 
beweiskraftig aufgefasst werden k6nnenl). 

Jedenfalls ist in den letzten Jahren kein anatomiseher Befund bei 
Muskelatrophie verSffentlieht worden~ der den Naehweis einer Degene- 
ration der Vorderhornzellen im Sinue einer reinen Systemerkrankung als 
Ursaehe dieses Krankheitsbildes erbraeht h~itte. 

Andererseits erseheint es mir abet auf Grund des vorliegenden 
Materials nieht ang~ngig, das Vorkommen einer prim~ren Vorderhorn- 
erkrankung - -  beruhe sie nun auf luetiseher Basis~ oder sei sie ohne 
Mare Aetiologie - -  ohne weiteres abzuleugnen. 

KSnnen wi re s  nun als erwiesen betraehten~ dass spinale Meningitis 
und Meningomyelitis das Bild des Typ D u e h e n n e - A r a n  hervorrufen 
kSnnen, so ist damit nattirlieh keineswegs gesagt, dass sie diese Sym- 
ptome immer verursaehen mtissen. Je naeh der L0kalisation an der 
Peripherie und im Mark mfissen die versehiedensten Syndrome zustande 
kommen, worunter das yon den Autoren aufgestellte Bild der reinen 
progressiven spinalen Muskelatrophie selten ist. 

Mit vollem Reehte betraehtet Lanno i s  ~) mit dem Naehweis~ dass 
oft Lues der spinalen progressiven Muskelatrophie zugrunde liegt~ die 
Frage naeh ihrer Aetiologie noeh nieht als ffir alle Fiille gelSst. Often- 
bar kSnnen aueh andere als luetisehe Meningitiden und Meningomyeliti- 
den je naeh ihrer Lokalisation und Verlauf den gleiehen Effekt haben. 
Solehe F~ille w~ren dann mit den yon S te r t z  3) beobaehteten spinalen 
L~ihmungen naeh akuten zerebrospinalen Erkrankungen zu vergleiehen~ 
nur dass es sieh dann um ehroniseh gewordene Rfiekenmarksaffektionel~ 
und somit um progressive atrophisehe L~ihmungen handeln wtirde. 

Es muss an dieser Stelle erw':ihnt werden~ dass neuerdings yon 
Long  ~) ein Fall yen l )uehenne-Aransehe r  Krankheit publiziert wurde~ 
in dem sieh das Rfiekenmark normal~ daffir abet in den entspreehenden 
peripheren moterisehen Nerven eine interstitielle hypertrophisehe Neu- 
ritis fand. 

1) Iterrn Prof. Alzheimer  sei an dieser Stelle mein Dank dafiir aus- 
gesprochen, dass er auf meine Anfrage hin seine PrS~parate nochmals auf 
meningitische u durohsah; leider liess sieh jetzt in dieser Hin- 
sicht kein Urteil mehr fiber die abgeblassten Stficke gewinnen. 

2) l .e .  
3) Ueber spinale Lghmungen nach akuten zorebrospinalen Erkrankungen. 

~fonatsschr. f. Psych. und Nenrol. Bd. XXV. It. 1. 
4) Atroph. muscul, progress, eto. Nouv. Iconograph. de la Sal. No. 1. 

p. 46. Zit. nach dem Jahresbericht fiber Leistungen und Fortschritte auf dem 
Geb. der Neurol. und Psych. 
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Wenn aueh anseheinend eine grosse Zahl yon F~llen spinaler pro- 
gressiver Muskelatrophie der Ausdruek einer luetischen Meningitis oder 
MeningomyeHtis ist~ so muss also doch daran festgehalten werden, dass 
dieser Symptomenkomplex auch bei andersartigen entsprechend lokali- 
sierten Rfickenmarksaffektionen vorkommen kann. Dass abet periphere 
~Neuritis in grSsserem Umfang in Betracht kommt~ scheint mir wegen 
der dann zu erwartenden, nieht zum reinen Krankheitsbild gehSrigen 
neuritischen Symptome und der Lokalisation tier befallenen Muskeln 
zweifelhaft. 

Die durch Einfiihrung der Spinalpunktion und der serologischen 
Untersuehungsmethode verbesserte Diagnostik wird in Zukunft leichter 
die auf Lues beruhenden Fi~lle erkennen lassen und somit wichtige An- 
haltspunkte ftir die sonst so aussichtslose Behandlung der spinalen pro- 
gressiven Muskelatrophie geben. 

Erkl~rung der hbbildungen (Tafel XIX). 

Figur A. Schnitt dutch das untere Halsmark~ ~isslf~rbung. An zwoi 
Stellon VerlStung zwischen Dura und Pia. --  Die Pia ist verdickt and zellig 
infiltriert. In der Kfickenmarkssubstanz troten die infiltriorten Gef~sse und 
Septen deutlich hervor. Die Gollsehen Strange und die Randzone der weissen 
Substanz heben sich dureh ihre dunklere Farbung ab. In den VorderhSrnern 
fehlen die grossen motorischen Zellon fast vollstandig. 

Figur B. Vorderhorn aus der gleichen HShe wie A. bei st~rkerer Ver- 
grSsserung. Es ist nur eine grease motorische Vorderhornzelle erhalten. Ver- 
mehrung der Gliakerne und Gefassinfiltration. 

Figar C. Fiirbung naeh van Gieson: Pia und Dura an der Vorderfl~iche 
des gfickenmarks verwachsen. Die vorderen Wurzeln sind von stellenweise 
zellig infiltriertem Bindegewebe lest umwachsen. Die Pia ist verdiekt nnd 
ebenfalls infiltriert. Die hinteren Wurzeln sind fast ganz frei. - -  Im linken 
Vorderhorn sind die motorischen Zellen starker reduziert als im rechten. 
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