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[n der Tiehie von der progressiven Muskelatro-
pliie herrschte bis ant Duchenne de Boulogne
und  Aran eine grosse Verwirring, da Atrophien
der Muskeln aus den verschiedensten 1rsachen der
tvpischen progressiven Arrophie zugevechnet wurden.
Erst die genannten Forscher priicisivten (1849 - 1850)
den Begritt der Krankheit genauer, und so wird die
letztere namentlich von den  franzosischen Autoren
noch jerzt zum  Unterschied von anderen fihnlichen
Affectionen als Latrophie musculaive progressive. tape
Duclienne - Aran® hezeichnet.

Weun wir die tvpische Form der progressiven
Muskelatrophie knrz charakterisiven, so handelt es
sich o eine langsam und schleichend eintretende
Atrophie. die in den wmeisten Fallen zuerst in den
Muskeln der oberen Kxtremitit anftritt wd zwar hier
zuerst die Muskeln des Thenar, Antithenar, die Muse.

interossei nud Imbriciades hefall, von wo dann die
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Afrophie aui’ die Muskein der sehuitern und  des
fibrigen Korpers langsam fortschreitet. In seltenen
Fillen beginnt der Process zuevst in den Muskeln
der Schulter (muse. deltoides) und greift erst spiter
anf die Muskelu der Hand wnd  des Oberarines
iber. Noch seltener werden suerst die Muskeln des
Rumptes ergriften, und in ganz vereinzelten Killen
hat man den Beginn des Leidens in den Muskeln
der uuteren Iixtremitit beobachtet.™)

Dem Grade der Atrophie proportional ist die
Funktionsabnahme, die Schwiche der Maskulatar.
1n dem von Leiden befallenen Muskeln stellen sich
weiter fibvillive oder richtiger fasciculdre Zuckungen
ein. dic an Knergie in gen oinzelnen Fillen ver-
sehieden sind. besonders deutlich bisweilen heim 3e-
Klopfen der Muskeln und beim Faradisiren sutiveten.

Die elektvische Krregbarkeit nimmi  im allge-
meinen  entsprechend dem Grade der  Atrophie ab,
Erh#¥) hat penerdings vezeigt, dass i den befalle-
nen Muskeln oder in einzelnen Abschnitten derselben

5

o, wolche Fille wo AL in Bode. Caswistizche Peityige
cur Actiologie ete. der prowressiven Muskelatrophic. Disanvtat,
Halle 1881, pae. 71

= o h, Handbueh der Yickewmarkshmukheiten. 20 Audl

pag. 727 Hawlbach der Flektrothorapie pawo. 201




sich suniichst partielle, dann komplette Entortungs-
reaction einstellt.

Die Sensibilitit ist normal; selten besteht Au-
dsthesie oder Hypeviisthesie; in einem Falle von
Landois und Mosler war partielle Andsthesie vor-
handen. Der Patellarreflex ist, so lange nicht derv
Process die unteren Extremitiiten ergriften, erhalten.
Die Sphincteren functioniven. In manchen Fiillen
tritt mit dem Schwund der Muskeln eine Vermehrung

des Fettgewebes ein.

Bei dieser typischen Form der progressiven

Muskelatrophie handelt es sich, wie neuerdings noch
T.ichtheim und Erb *) betonten, um eine Erkrankung

der grauen Vorderhorner,**) die in denjenigen Iillen,

#) Sitzungsbhericht der 56. Versammiung deutscher Natur-
forscher und Aerzte zu Freibure, Deutsche medicin. Wechen-
schrift 1883, pag. 630,

*#) Die allerdings vorkommenden selbststindigen peripheren
Erkraukungen der Muskulatur. die zur Atrophie fithwven, und
die noch einex genaueren Studinms bediirfen, sind von der typi-
schen progressiven Muskelatrophic durchaus zu trennew, des-
gleichen die vielfach irrthitmlich der progressiven Muskelatrophie
zugerechneten Fille, hei denen in Folge von sekundirer Mr-
krankung der grauen Vorderhrner Atvophie der Muzkulatur
eintritt. oder wo dieselbe endlich die Folge ist von primiraer
Erkrankung der peripheren Nerven ! multiple degenerative

Neuritisi.

—-——_
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it denen sich Bulbiirsyuiptome dem Leiden hinzu-
gesellen, mit Erikrankung der Pyramidenstrange ge-
paart sind. Im  Uebrigen lassen sieh  ditiologische
Momente fir die Entwicklung der Kyankheit nicht
innner mit Sicherheit angeben. Uebermissice An-
strengungen der Muskeln werden zumeist in  erster
Linie als Ursache genannt, und ihre Bedentung lasst
sich nicht lengnen gegeniiber den Thatsachen, dass
nach solchen Anstrengungen die Mukelschwiiche als
Beginn  der Atrophie sich bemerkbar machte resp.
sich in den hauptsidehlich in Anspruch genommenen
Muskeln entwickelte. Immerhin diette jedoch die
Frage berechtigt sein, warum bel den so hitufig =1
die Muskeln gestellten itbermissigen Antorderungen
Atrophie nicht ofter eintritt.  Moglick, dass  die
Muskelanstreugungen  deshalb - erst ihive deletdren
Folgen entfadten, weil der Keine der Krankheit be-
reits vorhanden war: die Folgen der Anstrengung
machen sich in der Atrophie bemerkbar. weil dureh
die spinale Erkrankung die Bedingung za ihrer Knt-
stehung sehon gegeben war,

In gleicher Weise lassen AL Fulenbury il

A. Picic®), die von anderen als d@tiologische Mo-

Eulenhure s Rewd-Fuevklopidie CMaskeladvophie” . 342,




mente anfgestellten Prankte: dvmliche Verhiltuisse,
Tranmen, Ixcesse in Baccho et Venere. starke
psvehische  Erregungen mur die  Rolle oecasioneller
Ursachen spielew.

Mit Reclit benmerkt aber Strivmpell, *) dass die
meisten dieser dtiologischen Momente irrthiimlich bei
der progressiven Muskelatrophic angefiiirt werden;
ihre Autzihlung wird dadureh erklivlich, dass abvo-
phischie Processe der Muskeli aus anderen Ursachen
filsehlich der echten progressiven  Muskelatrophie
zugezihlt werden.

Vou dieser im obigen skizzirten typischen pro-
gressiven Muskelatrophie sind nun Ifélle abzuzweigen,
in denen ebenfalls eine progressive Atrophie der
Muskeln eintritt. Fille die aber sonst noch eine
Reihe bestimmter Eigenthiimlichikeiten bicten. Aut
Grund  einer  Reihe von  Beobachtungen stellte
Lievden™) der typischen progessiven Muskelatro-
phie gegenitber eine Unterart auf, bel der er ganz

besonders den hereditiiren Character betont.

)y Styiimypell, Specielle Pathologie und Therapic T Bd.
pag. 215,

=50 Klinik  der Rivckenmarkskranukheiten, HL Bande paw

595 1




RBei dieser hereditiren Form der Muskel-

atrophie werden mehrere Glieder einer Wamilie im
vorgeschrittenen Kindesalter, selten in spitever Zeit,
befallen, ohne dass cine specielle Ursache vorhanden
wire. Die mannlichen Mitglieder werden von der
Krankheit bevorzugt. Der wesentliche Unterschied
der Levden’schen Form von den gewdhnlichen
Fiillen des Duchenne-Aran’schen Typus Liegt abev
in der verschiedenen T.okalisation, indem in der
Leyden’schen Form immer zuerst die unteren
Extremititen und die untere Rumpfhiilfte befallen,
and erst nach Jahren Schultern wnd Avme ergriffen
werden. Ferner hebt T.eyden eine, wenn auch nieht
in jedem Falle vorhandene Lipomatosis Inxurians
hervor, die jedoch mnie Schultern und Arme befillt.

Diese Lieyden’sche hereditire Muskelatrophie
wurde dann im Spiteren von Anderen it der lipo-
matiosen oder Pseudohypertrophie in eine Krankheits-
gruppe zusammengefasst. Kutschieden spricht sich
Moebius*) dahin aus, dass sich die beiden Krank-
heitgbilder ..in allen wesentlichen Punkten gleichen .

Hier wie dort ein exquisit hereditives Moment, hier

*) Moehius, Ucber die hereditiven Nervenkrankheiten.
Sammlung  klinischer Vortrige  von Volkmann, Nr. 171,
pag. 15158,
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wie dovt die Bevorzngung de wiinulichen (vexclilechts
and die  Pripouderanz  des jugendlichen  Alters.
withrend im Duchenne - Avan’schen  Pypus das
kriitige Mannesalter die meisten Bille Hefert. Weiter
werden in beiden Fillen fast ausnahmstos zuerst die
unteren Fxtremititen und die Lendenmuskeln
befallen., . Um einen Fall als herveditir zuo erkennen.
meint Moebias®), genigt ex. die primiive Frkrankung
der Beine zu konstativen. — Die Lipomatosis spielt
nr eine sekundiive Rolle.  Der Wiachsthnmstrieb®,
der bei den jugendlichen individuen noch vorhanden
ist. die von der hereditiren. sowie lipomatisen
Vuskelntrophie befallen werden. .dem die Aftrophie
suwider ist. sucht aut dem irrthiumlichen Wege der
Fetibildune seine Mission zu evtitllen®, **}

Vun hat weiter Erb %) anter dem Namen day
Jjuvenilen Form* von der progressiven Muskelatrophie
einen Typus abgezweigl, dessen ¥igenthimmlichkeiten
folgende sind.  Die Krankheit beginnt im  Kindes-
oder wenigstens  im Jimglingsalter. fast stets  vor

dJem 20, Lebensjahre: sie schreitet langsam fort. und

o Moebius Lol payg. 1517,

%) M oebiux oo pag. 15T

v Handbuch  der BElektrotherapie &2 . HEY. Sitzuugs-

Lericht der Natmforscher-Vers, zu Freibarg. L o
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kann zeitweise stationdy bleiben: sie tritt meist an
den Muskeln dex Sehaltergivtels, des Obermumes
dex  Beckengiiitels zuerst auf. wihrend Vorderarm
ud Hand meist jmmer e bleiben. Nelten wird
die untere Ixtremitdt zuerst von der Atrophic be-
fallen.  Nensihilitéitsstormgen nnd fibrillive Znckinueen
fehlen: Joa R ist nichr vovhauden: die  faradische
und galvanizche Eryeebarkeit der Muskulatur isi dem
Grade der Atrophic entsprechend quamditativ herab-
gesetzt:  dagegen st fast hmner waloe oder falsche
Hypertrophie der Muskeln vorhanden.,  Der Verland
Ist duserst  chroniseh, und  die Prognose  nichi  so
trostlos wie bei «der typischen Form.

Nachdem bereits Ifviedreich®) behauptet jatie,
dass die Pseudohypertroplie uichts anderes sei, als
neine durch die Intensitiit der Krankheitsanlage und
durch dax  jugendliche Alter bedingte DModitikation
der progressiven Muskelatvophie~, erklirte Krbh anf
der Naturforscherversapmmlung zun Freiburg. dass die
Pxeudohypertrophie hochst wahrscheinlich mit seiner
sduvenilen Form® identisch sei. ebenso wie die sog.
hereditire progressive Muskelatrophie. so daxs die

drei Gruppen: der Psendohypertrophie. der juvenilen

Yo Ueber progressive Muskelatrophie paw, 310,



Form nml der soe. hereditdren in eine Wrankheits-
grippe Zisamen zu fassen sind.

in newester Zeit sind mm alle hereditirer
Muskelatvophie bekannt geworden, welche sich keilner
der genannten Iormen genau anschliessen. sonderu
welr weniger von ihnen  abweichen.  So  erwidhnt
Ziwmmerlin®) Kille, die keinen der vorher genannten
Typen giinziich folgen.  Er bespricht zwei Familien,
in deuwen die DMuskelatrophie unter den Kindern
mudtipel vorkam. Der erste Fall betvitft eine Familie
Lioosti, in der zwel weibliche und zwel milunliche
Mitglicder evkrankten, und zwar waren bel allen
vier Geschwistern Mnskeln der oberen Ixtremitit
die zuerst betallenen: bei drei Liooslis trat nach
vorangegangener Schwiche und leichter Ermiudnng
im Rreuz unl den Avmen zundichst Atrophie der
Sciutltermuskein ein. Daran schloss sich in diesen
drei  Fillen eine  Atrophie der Oberarmmuskeln,
withvend Vorderarm wnd Héande nicht nachweislich
abmagerten, D 4. Falle der Familie Lioosli begann
die Afrvophie zuerst an rechten Vorderarm, indem
der Muse, sup. long. und die Extensoren der Radial-

seite schwanden.  Spiter wurden die Muskeln der

) Zeitschrife fiie Klinisel, Med, 1883, VL Bd. 1 Heftse




Schulter befallen, dagegen zeigten die Muskeln des
Oberarmes wnid der Hand keine Atrophie. Die Er-
krankong begaun bei zweien der Kinder [ioosli
bald nach dem 2. ILebensjahire, bel zwel anderen
kurz vor demselben. also nach der Pubertitt, und
zeigte zu keiner Zeit Lipomatesis lux., Sensibilitéits-
storungen und fibrilidive Zncknngen: dagegen wurden
in eimem Falle beginiende Ea R von Zimmerlin
konstatirt. Diese Fille progressiver Muaskelatrophie
weichen entschieden von dem Duchenne-Avran’schen
Typus ab  dureh  das mnltilple Aunftreten in einer
Familie, was {iiy eine familiire lLereditiire Disposrition
spricht, durch die verschiedene I.okalisation,
indem gerade die Muskeln der Hand verschont
bliehen, ferner durch das Fellen fibrilldrer Zuckun-
gen.  Von der Levden’schen Form unterscheiden
sie sich schon durch die Zeit des Krankheitsbeginns,
da nach Leyden der Beginn der Atrophie ineist in
das vorgeschrittene Kindesalter fiallt. Ferner weichen
sie von der Leyden’schen Form durch die ver-
schiedene I.okalisation, durch das Fehlen jeder
Spmr von Lipomatosis und endlich dadurch ab, dass
das ménnliche wie weibliche Geschlecht in
oleicher Weise erkrankte. Von der Erb'schen Form

aber, mit der sie itbrigens noch die grosste Aehn-.




Hehkeit haben, sind sie durch die familidre Dis-
position — Erb erwihnt von eciner solchen nichts —
das Fehlen jeder Lipomatosis und der eine Fall noch
durch die vorhandene Ea R verschieden,

Der zweite von Zimmerlin mitgetheilte Fall
betrifit cvine Familie Schubhmacher. in der von 6
Kindern 3 erkrankten und zwar nur die mannlichen.
Zwei voun diesen Killen zeigen im wesentlichen die
Symptome  der Geschwister Loosli.  Nach voraut-
gegangener Schwilche in den Armen zeigte sich in
dem einen Falle zunerst Atrophie der Schultermuskeln,
und spiter wurden die Muskeln des Oberarmes be-
fallen: in dem 2. Falle entwickelte sich die Atrophie
am Oberarm, und schloss sich hieran die der Schulter-
nskeln. der Supinatoren und Extensoren des Vorder-
armes, wihrend die Hinde selbst mit Ausnahme des
Abduct. und Extens. poll. dextr. frei waren.

Diese Itdlle smmd jedoch dadurch von den Loosli-
schen Fillen verschieden, dass der Beginn der Er-
krankung in die Pubertitszeit fiel, womit eine An-
niherang an Brb gegeben wire. Der 3. Fall der
Familie Nehuhmacher ndhert sich aber mehr dem
Leyden’schen Typus. indem zuerst die untere
Korperhiiltte und die unteren Extremititen ergriffen

warden, der Anfane der Atwrophie in das 7. Lebens-
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Jahr fiel, und fibrillive Znckungen vovhanden waven,

weicht jedoch davon ab dureh das Fehlen derv Livo-
mat, Inx.  Da  nabezn  der Erb'sche und  der
Lievdensche Pypus in einer Familie vorkommen.
diirfte  der Sechluss wohl gerechttertivt  erscheinen.
dass diese heiden Typen dtiologisch und eenetisch
im engsten Znsammenhaunge stehen. Zugleich ergiebt
sich ans iesen 7 Fillen, dass noch andere Maoglich-
lichkeiten als die bisher bekammten in den Syviuptomen
wie im Verlauf der herveditiven progressiven Muskel-
atrophie vorhanden sind.

Um einen Kasuistischen Beitrag zur hereditiiren
progressiven Muskulatrophie zu liefern und zugleicls
den vorhev autgestellten Satz dwrch weitere Fiille
zu stittzen, soll folgender Fall mitgetheilt werden.

KEs handelt sich hier um die Familie . aus (.
bei Pyritz. Weder in der Ascendenz noch in den
Seitenlinien sind Neuropathien heimisch. Die Illtern
sind anscheinend gesand und stehen nicht in Bluts-
verwandtschaft; in Bezug aut ihr gegenscitiges Alter
besteht zwischen ihnen keine Dysharmonie. Von iliven
8 Kindern sind 8 weiblichen (Geschlechts, stehen im
Alter von 13, 16. 18 Jalven und sind vollig gesund.

Vou den 5 miinulichen Kindern starh das ilteste als

Offizier im Alter von 24 Jahren an Phthisis, ohne
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Je Spuren von progressiver Muskelatrophie gezeigt
zit haben,

Prer zweitdlteste Sohn. Hermann, erkrankte im
S, Lebensjahre, indem zuerst eine Schwiche in den
untercn Ioxtrewititen bemerkbar wurde. Bis zum
5. Lebensjahre hatte sich diese der Riickenmuskulatur
und der vberen Extremitdt mitgetheilt, wihrend zu-
vleich das Volmmen der befallenen Muskeln abnahm.
Viour 8. Liebensjahre an nahmen Atrophic und Schwiiche
=0z, dass H. nur aoch mit grosser Miihe ohne
~toek gehen konnte. Bis zum 13. Lebensjahre machte
die Atvophie der unteren wie oberen Extremitit solche
Fortschritte, dass Patient sich auch niecht mehr an
Kritcken forthewegen konnte. Wihrend so die Ex-
trenititen skeletartig abmagerten. nahm der Rumpf
durch veichlichen Fettansatz an Uwfang zu, gleich-
zeitig wurde aber die Schwiiche hm Krenz so hoch-
eradig, dass sich H. im Sitzen nicht mehr grade
halten kommte.  im 16. Jahre erfolgte endlich. nach-
dem die Krankheit 13 Jahre gedanert, sein Tod durch
Imsutticienz der Athmung  in Folege Atrophie der
Hesphrationsmuskeln.

Zu keiner Zeit waren bei H. fibg illdre Zuckungen
vorhandent. ebensowenie  Seunsibilitiitsstorungen.  Die

faradische  wie galvawsche Erreebarkeit nabhm all-
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méhlich dem Schwunde der Muskulatur entsprechend
ab. Die Sphincteren functionirten bis zuletzt: der
Harn zeigte keine Abnormitiiten, und die geistigen
Féhigkeiten blieben normal.
Der dritte Sohn der Familie, Gustav, erkrankte
im 14. Lebensjahre, und zwar zeigte sich zuerst
eine Schwiiche in den Beinen. Diese theilte sich
allméhlich der Ritckenmuskulatur nnd der oberen I0x-
tremitit mit. Q. ist heute 17 Jahre alt und wurde
von der Schule fortgenommen, da er nicht nur keine
! Fortschritte machte, sondern offenbar zuriickging. Der
sonst geistiz rege Knabe zeigt jeizt eine gewisse Ab-
nahme seiner Intelligenz.
Stat. praes. vom 1. VI. 83,
Der 1 Mtr. 6 Ctm. grosse Patient wiegt 115 Ptd.
{ Das Aussehen ist gesund. Die Gesichtsmuskeln sind
gut entwickelt und functioniren sémmtlihh normal.
Die Sprache und der Schlingact sind nicht gestorr;
die Stimme st lant und kriftig. Die Zunge wird
gerade herausgestreckt. Diie Pupillen sind beider-

seits gleich.

Die Muskeln des Halses (Musc. stern. cleid.
mast., cucull., scalen.) sowie die Zungenbeinmuskeln
sind Dbeiderseits gleichmiissig  und  gut  entwickelt.

Mit dem vollen Halse und dem vollen Gesicht kon-

|
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trastivt iu anftallender Weise der sonstige Korper.
Die Muskulatur der Schultern, des Thorax, der oberven
und unteren Extremitit ist gleichmiissig atrophisch,
ohne dass eine Neife oder specielle Muskelgrnppen
besonders vom Leiden bevorzugt wiiven. Irei von
der Atrophie sind dagegen bheidervseits die Hand-
muskeln, die Muskeln des Thenar, Antithenar, die
Muse. inteross. und lambric.  Die Intermetacarpal-
rdume sind nur ganz leicht angedeuntet. Die Stellung
der Finger ist normal. Die Muskelbiiuclhie des Rectus

abdom. sind velativ gut erhalten.

Brust und Wirbelsidule sind gerade; dagegen be-
steht Lordose der Lendenwivbelsiinle. Die ‘Schulter-
blitter leicht fligelformig abstehend.  Therax flach.
Intevkostalvdume relat. breit und tiet.  Die Bewe-
gunzen der Avme nach allen Seiten frei. jedoch von
geriuger Inergie: watschelnder Gang: bald eintreten-

des Frmiidungsgefiihl.

Der Patellarreflex ist, wenu auel relat. schwach,
evhalten.  Die electr. Erregbarkeit der Muskeln ist
herabgesetzt.  Ka R konnte nieht konstativt werden.
Die Sensibilitdt st intakt:; Andsthesien oder Pari-
sthesien bestehen nicht.  Ribrillive Zuckungen sehr

ausgesprochen vorhanden,  Liponn. lux. nivgends nach-
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weisbar. Die Sphincteren sind intakt; die innerven
Organe sind gesund; die Temperatur ist stets normal.

Bei dem vierten Sohne, Wilhelm, ist das Leiden
bisher kwrz folgendermassen verlauten. KEs begann
im vierten Lebensjalire, bix zun welchem Jahre der
Knabe ganz gesund war, und zwar zeigte sich znerst
eine Schwiche der Oberarmmuskeln, von wo die
Atrophie auf Schulter- und Riickenmuskulatiy fore-
schritt und schliesslich im Lauf der Jahre die Mus-
keln der nnteren Extremitiit ergriff. Heut im Alter
von 15 Jabren ist 'W. abgemagert wie ein Nkelet
und kann nur mit Mithe noch gehen. Eine Kett-
entwicklung ist zu keiner Zeit vorhanden ge-
wesen, und haben fibrillire Zuckungen wihrend
des Verlaufes gefehlt. W. misst 1 Mtr. 60 Ctm.
und wiegt 67 Pfd. Tm Uebrigen sind die Erschei-
nungen im Ganzen die gleichien wie bei . Die
geistigen Fihigkeiten haben bisher nicht gelitten. W,
ist im Gegentheil geweckt und begabrt.

Der jitngste Sohm, Panl, stebt im 9. Lebens-
Jjahre und zeigt ebenfalls bereits den Anfang der
verderblichen Krankheit. Amnscheinend ist P, noch
gesund, doch besitzen die A rme nicht mehr die volle
Kraft. mnd sind diese anch weniger fleischig.

Lip. Inx., fibrilldre Zuckungen. Sensibilitiitsstorungen



sind his jetzt nicht vorhanden, auch zeigen die gei-
stigen Fihigkeiten keine Abnahme.

Betrachten wir die voranstehenden vier Wille
progressiver Muskelatrophie ins Gesmnmt, xo ist es
zundchst  sicher. dass es sich um eine hereditive
Krankh eit handelt.

Der Fall H. folgt im Wesentlichen dem Tiey-
den’schen Typus, indem der Beginn der Erkrankung
m das Kindesalter fillt, die unteren Extremititen
zuerst ergriffen wurden, wnd Lip. Jux. vorhanden
war, die jedoch Schultern und Avme verschonte.
Ebenso schliesst sich Fall G. dem L. e yden’schen
Typus an: G. erkrankte im vorgesehrittenen Kindes-
alter und zwar znerst an den unteren Extremitiiten,
zeigt aber g keinmer Zeit Lip. lux.  Fibrilldrve
Znckungen waven bei G. vorhanden, withrend sie bei
H. fehlien,

Die Fille 'W. und P. folgen dagegen im We-
sentlichen dem Krb schen Typus.  Bei W. wnd P
begann das Leiden chentalls in der Kindheit, er-
ot aber zuerst die obere Extremitit; fibrillire
Zuwckungen fehlten hisher.

Die Aetiologic der Krankheit ist noch dnnkel.
Wihrend. wice noeh jingst Erb wnd Lichtheim be-

tamten, der Duchenne- A van’sche Typns direh cine




99

spinale Aftection, durch eine typische Erkrankung
der granen Vorderkorner bedingt ist. liegt der Psendo-
hypertrophie der Muskeln, sowie der EKrb schen ju-
venilen Form nach den genannten Autoren wahrschein-
lich eine aunt angeborenen KErnidhrungsanoma-
lien beruhende Erkrankung der Muskeln zu Grunde.
Zwei unserer Fille folgen im Wesentlichen dem
Leyden’schen Typus. die beiden anderen dem Erh-
schen.  Eirb hilt die Lieyden’sche Form mit seiner
juvenilen und der Pseudoliypertrophie {fi identisch.
Und hievtiir scheinen auch unsere Kille eine Be-
stdtigung zu seln, indem i einer Familie. unter
denselben dusseren Bedingungen beide Formen, die
Erb’sche sowohl wie die Lieyden’sche sich ent-
wickelten, und jeder Anhalt fehlt, wodureh die ver-
schiedene Erscheinungsweise der Krankhbeit evklirt
werden konnte.

Zum Schlngs ertitlle ich die angenelnne Phiclt,
Herrn Dr. Strithing. der apir das Material zo dieser
Arbeit gittigst an die Hand gab wund wmich bei Aus-
fithiung  derselben  auf das  Hebenswitrdigste  unter-

stitfzte. memen aufrichtigsten Dank  auszusprechen,

Ectabone S0 Lol

e —— T




C T TR R T e T T e ei— -

Verfasser an dieser Stelle seinen Dank aus.

Lebenslauf,

Berthold Czech, Sohn des Schuhmachermeisters Jaeob
Czech und dessen Khefran Henviette, geb. Milller, katholischer
Confession, wurde am 24, November 1835 zu Oppeln O/S. ge-
geboren.  Er besuchte, nachdem er seinen ersten Untervicht in
der Elementarschule seiner Vaterstadt erhulten. von Ostern 1870
bis Michaelis 1879 das dasige Gymnasiom und verliess dasselle
am Y. August 1879 mit dem Zeugniss der Reife. Daraunf bezog
er die Universitit Greifswald, nm sich dem Studium der Medicin
zu  widmen, bestand daselbst am 21, Juli 1881 das Tentamen
physicum, beendete amn 6. Mirz 1884 das medicinische Staats-
examen und absolvivte am 26, Mirz 1884 das Examen rigorosun.

Wihrend seiner Studienzeit hesuchte er die Vorlesungen.
(uree und Kliniken tolgender Herren Docenten:

Arnde. A, Budge, J. Bulge. Bulenbuary, Groha,
Haeckermann. Hueter., Krabler, Loebker,
Mosler, Pernice. Schirmer, Sommer. Stritbiny,
Vogt.

Allen diesen seinen  hochverehrten  Lebremn spricht der
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Thesen.

L.

Die Pseudohypertrophie der Muskeln, die heveditiire
und die juvenile Form (Erby) der progresseven Muskel-
atrophie bilden zusammen eivne Krankheitsgruppe und
sind vowm  Duchenne-Avan’schere Typus duwschons zu
trenmen.

11
K ist Pfliclt der Miitter, soweil es die somatischen

Verhdltnisse gestutten, dive Kinder  selbst o niilien.
111

Bei Coneunctivitis granidosa st dee Belundl iy

wert Jodoforie jeder andeven roveugziehen.




