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bis 6 Wochen hochgradig ward, bei c) erst nach 14 Tagen, bei a) dagegen 
erst, selbst bei spater auf die Halfte mit Wasser verd~nnter L6~ung, nach 5 bis 
fi Wochen. 

Es scheint nun daraus hervorzugehen, 1) dass sehwache Lbsungen nahezu 
wohl nutzlos sind, da sie nach sehr kurzer Zeit bereits eine Schimmelbildung nicht 
st6ren; 2) dass das Chinin fiberhaupt wohl wirksamer in trockener Form darzu- 
reichen ist, denn auf jenem St/ick Schinken verdunstete das Wasser und das zu- 
rfickbleibende Chinin zerst6rte die Pilze. 

Die Erfahrung hat ja iiberhaupt gelehrt, dass man selbst bei kleineren Kin- 
dern mit grSsseren Dosen nicht zu /ingstlich zu seiu braucht, man thut daher 
zweifelsohne am besten, ttiglich vielleicht nut 1- -? ,  dann aber grosse Dosen dar- 
zureichen. 

~ 

Progressive Atrophie der Muskein nod des Rfiekenmarks. 

Von R u d .  V i r c h o w .  

In seiner Abhandlung fiber die progressive Muskelatrnphie bemerkt Hr. J o h n  
Gr imm (dieses Heft S. 447),  ich hiitte reich bei Gelegenheit des yon mir 1855 
mitgetheilten Falles nicht darfiber ausgesprochen, oh ich die Atrophie des Rficken- 
marks fiir den Grundprozess oder ffir eine blosse Complication der Muskelatrophie 
gehalten h~itte. Da Hr. Gr imm in seinen literarischen Betrachtungen our die- 
jenigen Arbeiten beriicksichtigt, welehe unter dem Titel der progressiven Muskel- 
atrophie verSffentiicht sind, und .selbst die so nahe verwandte Literatur der Tubes 
bei Seite liegen ]~isst, so kommt er an sich zu einer etwas einseitigen Beurthei- 
lung. Was reich betrifft, so babe ieh meine Auffassung sehoa in dem |854  er- 
schieneoen ersten Theile meiner Speciellen Pathologie and Therapie dargelegt. Ich 
habe damals eine ganze Gruppe yon Atrnphien, die his dahin unter ganz versehie- 
denen Kapiteln untergehracht waren~ vereinigt und ihnen~ unter Bildung eines ganz 
neuenTerminus teehnieus~ denNamen der n e u r o t i s c h e n  beigelcgt. Unter dieser 
Gruppe steht auf S. 322 aueh die progressive Muskelatrophie, w/ihrend ich vorher 
manche andere Formen betont hatte, die nieht minder interessat~t sind, z. B. die 
progressive [~nochenatrophie. Allerdings babe ich zugieieh hervorgehoben, dass man 
~iusserst vorsichtig urtheilen mfisse, w o e s  sich am die Begr/indung (d. h. die Er- 
kl~irnng) des inneren Vorganges (und Zusammenhanges) handle, aber ich setzte 
hinzu, dass man ,ffir die praktische Anschauung die prim~ir nervSse Natnr vieler 
der aufgez~ihlten Formen unbedenklich zugestehen kSnne." 

Als ieh kurz nachher den in diesem Archly Bd. VIII. S. 537 mitgetheilten Fall 
yon progressiver Muskelatrophie, den ich auch als Fall yon Tabes h~itte bezeichnen 
kSnnen, mittheilte, hatte ieh keinen Grand ,  zu wiederholen, dass ich ihn dem 
Schema der neurotischen Airophie unterordne. Dec Grund~ welcher micll zur Ver- 
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~ffenilicbung bestimmte, war ~ielmehr die darnels neue Thatsache, dass in einem 
Falle van motorischer Paraiyse der Sitz der $t6rung sich in den h i n t e r e n  
Riickenmarksstrfingeri fend. Melee weiteren Erfahrungen best~itigten sehr bald die 
Bedeutung dieser Beobachtung~ so dass ich im Jahre 1858 bei der Er~v~hnung der 
Tabes in meinen Vorlesnngen fiber Cetlularpathologie ( l .  hurl S. 253. Fig. 96) 
gerade den Fall der fortsehreitenden htrophie der Hinterstr~inge als Beispiel ~x.~ihlte. 

hn einer anderen Stelle (Gesammelte hbh. '1858. S. 6 8 3 - 9 0 )  babe ieh 
fibrigens einen weiteren Fall van progressiver Paralyse und Knochenatrophie weit- 
l~iuftig beschrieben und eriirtert~ der fiir die in Frage stehende Deutung am so 
interessanter ist~ als er nebea elner chronischen~ each Typhus hervorgetretenea 
Myelomingitis cerviealis zugleich eine Hydrorrhachis cervicalis zeigte. 

Ieh butte darnels die hbsicht, die gauze hngelegenheit welter zu behandeln~ 
wie ieh hei Besprechung tier grauen htrophie des ~Opticus erw~ihnte (dieses 
Archly 1856. Bd. X. 8 .192) .  Indess kam diese hbsicht nieht zur hust'fihrung, 
da melee Erfahrungen in meinen u hinreiehend bekannt warden and 
eine ganze Iteihe van Ver~iffentliehuegen anregten. Nor das Verhiiltniss der 
Knochenatrophie zu dem verminderten Nervea-Einfluss babe ich in meinen Unter- 
suehungen fiber die Entwickelung des Sch/idelgrundes (1857. S. i i 0 - - 1 1 3 )  
welter erSrtert. Der seitdem ziemlich massenhaft angewachsenen Literatur gegen- 
fiber mSchte icb nur betonen, dass es mir seheint, als werde gerade durch 
die Wahl van husdriicken~ welche zunlichst van der S:~'mptomatologie uad den 
~iusseren Erscheieungen hergenommeu sind~ wie Tubes, progressive MoskeIatrophie~ 
htaxie u. s. w. eine gewisse Verwirrung unterhaltea. Man stellt sick an t als 
entspr~iche jeder dieser husdr(ieke einer deutlich abgegrenzten Gruppe, gleieh- 
sam einer Krankheitsspecies. Datm ger~ith man freilich in grosse Schwierig- 
keiten mit dem I/iickenmark. Denn dieses zeigt manchmal unzweifelhaft e h r o :  
niseh-enlziindliche Prozesse tier It/lute als haupts~iehliehen 0der wenigstens als 
protopathisehen Befand~ anderemal dagegen iiberwiegend htrophie der weissen 
Substauz mit amyloiden Ablagerungen oder fettiger Metamorphose der Neuroglia. 
Dies darf man doch nieht zusammenwerfen, l)as Verstfindniss kl/irt sich sofort~ 

wenn man die Spiaalaffection der Betracbtung zu Grunde legt und daran die 
Folgevorglinge in der Peripherie des KSrpers als second/ire anknfipft. 

Bei dieser Gelegenheit mSchte ieh mit Bezug auf die interessante Mittheilang 
des Herrn W e s t p h a l  (S. 516) zugleieh eiae andere in Vergessenheit geratheoe 
Beobachtung in Erinnerung bringen. In tier Sitzung der phys.-meal, Gesellschaft 
zu Wfirzburg am 25. Januar 1856 (Verhandl. Bd. VII. S. XIV) theilte ieh eineu 
Fall yon embolischer Hirnerweichung mit, wo die mit stark fettiger Degerteration 
tier kleirten Geffisse verbundeae Erweichung sieh van dem unteren und /iusseren 
Uml'ange des rechten Corpus striatum a u s  durct~ den Itirnstiel uad die ltreuzuug 
der Pyramiden zu der linken H/lille des Halsmarkes verfolgen liess. 


