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Ara 26. Ja.nuar 1922 kam z~ uns: ei~ 24j~ihrige,s Mit,dchen, 
heredit/ir unbelastet und bish.er ~5.11ig gesu~d, w.elches o.hne irg,end- 
welch.~ erkennba.re .oder ihr .erinnerba~e Ursac.h.en und o.h.ne irge~d- 
welche subjektive Beschwerden, b.esonder:s ,ohne Schmerzœ 6 J.a.hre 
v,orher bemerkt ha,tf,e, .dal) linker Arm und linkes Bein a.llm~hlieh 
sehw~tcher un,d vor allem kfi:rzer wt~r'4en, s,o da,/3 sie allm~hlieh 
nicht~ mehr di,e Hack,en ~uf den B,o,den a.ufs,etzen konn~e. Ob zuers~ 
Sehw~,et�87 ,o,der gerkfirzung a,uftra.t weig s.ie nicht. Jedenf~ll.s 
wurden allm~ihlich a,ueh dire reehtsseiUgen Glie4er von denselben 
Beschwerden ergrifs 

Wir  .erh~obe.n fol~enden ,S~a~.u,s: Gesund ~ussehendes M~,dche~ 
von mittl.er,er Figur und gesundert ii~nerert Org.a,nen, b,eide Arme 
und link.es Knie .etwas ~eb.eugt g,ek~l~ert, vSllige A~r'ophie des 
miaUler,en un,d unt,eeen Cucullar~s lin!~s, s,o. dsbl) diœ innere Schul~ar- 
bla.ttk~nt,e et.wgs abstaa,d. Ma,6i~e Atro.lo~hi,e des Deltoideus, des 
Supra- und Infr:asp,irLgt;u.s links. Da,s Anffallends'~e aber w.are,n 
Sehrumpfungs.- un,d V.erh~rt~ui~g:sv,org:~ng,e in cler~ Extremit,~ten- 
m~skeln, bes,onders d,er Bengel~sei~en. Die Muskeln, welche ira ent- 
spa.nn~.en Zttstaa~.d.e fasg all,en~hglbert normale Konsistenz hagten, 
ftihlte:t sich b,ei passiver Dehnnng stra.ff an und liel3en kein.e vS1- 
lige Str,eckung 'zu, sro. das di.e beid,en Ellb.ogen nur bis 150 0 
gestr,eck~, die Fiil3.e, besonders d,er linke, nur gis 120 o gebe~g~ 
werd,e�9 km~nt,en. Ara st~rksten war di.ese Muskelschrumpfnng a,m 
linken Bieeps, ara Quadrieeps snra,e und rien I~Iandstreekern, s,o,d~~3 
die I-Ignd, e ka.um iib,er d~e G.era,de herab geb.ettgt~ werden konngen. 
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Die Krodt ,der befMlenen Muske]n w~r m~Big herabgesetzt, der 
Dynamomete~,druek b.e™ reehts 20, ]inks 14 na.e:h unserem In- 
strum.ent, Mso .die H~lf~e. der Lœ .eines kr~ftig,en 
M~dchens. Di.e Muskelreflexe waren se'hwae'h erhalt.en und d~e 
œ Err,egbarkeit nur quanUtativ herabgesetat ohne Ent- 
artungsreaktion. Sensibilit.gtsst,Or ungen, 
neu.riti.sel�87 spinale oder e.erebrale Sym- 
ptome irgendweleher Art  �9 ebeas,o 
wie interne, e,ndokriU.sehe S™ 
I-Ierz, Nieren, S.e~um, Blutbild, Liquor', 
allas war normal. Naek myast.henis.ehe~ 
oder my.ot, oni.sehen SympoE.omen wurd.e, 
vergeblieh g.eaueht. (Abb. 1.) 

In Summa also ein Z~sgand weder 
eerebraler noeh extrapyramidaler Hy- 
pertonie, son.dern .eine rein prim~.re 
Myot~aghie skler.otiseher Natur. Ein 
der W~de .entnom.meaes Pr,obestiiekehen 
zeigte mikro,sk.opisch kein,e, Degenera.- 
Uon.s.erseheinungen, sondern nur .eigen- 
~iimliehe Locke!rang der Muskdfibrill.en 
etw~ wie g,ew.e,llte Haar:s~r:~nge, 

Die angewandten H.e:ilmit™ Hitze, 
Massage, Galvanisation, Kase,osan, Fi- 
broly.sin braehten, wenn aueh kein.e, .ob- 
jek™ naehw.eisbar.e, so .doeh wenigst.ens 
ein.e subjektiv g~f�9 Bess.erung. 

Die ]�9 war .dem Kundigen 
natiirlieh otme we.iteres gegeben, imme:r- 
hin mulSte fiberlegt werden, oh, ~och 
an4ere Ursachen fur so au�9 MUS- 
kelschrumpfung in Frage kommen k6nn- 

Abb. I. 
™ Wir wiss.en ja, .da.13 MyoskIeros,e, vor- 
kommen kann in f.olgenden F.g.ll.en: 

1. a.ls isehgmis.ehe Musk,e.lk,onf-ra.ktur, wi.e sie z. B. nach lalig- 
dau.ernd,er E s m a r e h scher Blutl.eere ,ocler im Kriege nach MtLskel- 
gefgl3-V,erletzungen beo5a.chte~ wurden. In uns.er.em Fa.ll.e s:pielten 
naUirlich Anoma]ien .der Mnskeler'ngkrung oder des Oef~tt3syst.ems 
keine Rolle ; 
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2. al.s Endzust/i.nde ,einer My,o,sitis rheuma,tischer, infekti5ser 
oder parasitg�87 Na~ur; in nr~s,erem Fal le  aber haben Schmerz.en, 
Sehw.ellurtgen, grippeartig,e ™ fieberhaf te  E.in- 
lei{ungœ E,osinol?hilie u. a. siehe,r g,efehlb, vielm,ehr wird seine 
Entwiek lung  sehr klar  al:s .dur.ehaus ehr,oniseh uild ohne Sang 
und Klang  ein,sehleiehend gesehil&erg; 

3. als V.or=s~a,dium ein,er ~[yositis .os:si�9 S,o wird z. ]3. 
eill ]~'all M i t e h,e 1 1 g,ed,en{et tmd einer vert L. J a, e o b, bel 
weleh,em sieh naeh ,ein,em Fal le  aus '3 m H.She Atrophie  und 
Verh~irtung d,er Sehulter- und Armmu~s:kulatur gezeig't ha,~™ Die 
M. o. ist .ein,e primat,e, m,eis{, herdweise eins.etzende E,rkraakmlg 
rheuma{iseh,er Ursae'hœ vert sehubw.eisem Verlauf,  welehe sieh 
naeh fibrS,s,em V,orsta,dium in ,einzelnen, sel{ener in mehreren Mus- 
keln ,entwiekelt (val. A. 3 / [ a~nwa lds :  Zasammenst.ellung). Hie r  
ab,er wurcle ehr,oniseh der. grS/3te Teil der willkiirliehen Mt~sku- 
ku la tu r  diffus ,ergrif�9 ,ohne dag irg'endwe]eh› Kalkeinlage- 
run™ rSntg,en~ologiseh na,e=hzuwei.s,en wgr,en, gon  M..o. k/Snnte 
natiir]ieh hier nur  die 1Red.e sein, wenn OE{ese no.eh vSltig x'gt,s,elha,f{,e 
E rk rank tmg  zttr myos.klerotisehen F,orm cler Dystrophi,e in lOa.th.o- 
gene{.~schen B,eziehui~ge~ .soE~tnd, e und v~enn sieh 'unser Fa.ll etwa 
zu ein,er Dystr,oio.hia o,ssifiea~s weiter  entwiekeln kSnnte. Das 
ist ab.er, s,o vi.el ieh w.eil3, noeh niema.ls: b.eobaehteg. 

4. Wied,erh,ol™ ,sind fern,er Muskelsehruml?fungen bel S k ] e -  
r,o d e r  m i e  ~e,sg~e,stell~ worden. Dieses Krankhei t sb i ld  h~t sieh 
ja ,seit K al? ,o s i auBerordentl ieh .erweitert, s,o daB das ges.am~e 
Ha.u~- nad Musk.elkn,oe'h,e=sys{,em in weehselnder Weise mit  er- 
kra~ken ka,nn ; besond,ers wurden, s,eit T h i b i š r g'e zue~s{ a.uf 
die , ,Plaques my,osiques" hinwi,es, immer hgufiger a.trolohisehe 
und Sehruml?fung,s-Zus~,gndœ in willkiirl iehen Muskeln gemeldeg; 
z. ]3. in C a s s i r e r ' s .  b,ekann%r Mon,ogral?hiœ S e h u l t z  n. a. 
besehreib~ Atrophie  des D.el~oideus, C r u e k . e r  ira ,I).eltoideus und 
Trieeps, W,e s t la h a 1 im .Sehultergqir~e], t3 r o e q ira Urtter- 
sehenkel un,d endlieh P e 1 i z / t  u s ,  D u t 1 i e h m~d 1~ o. s e n l e  1 d 
VerhS.r~ungen ,eine,s .grogen Teils der ganzen K,5,r�9 
F/ille, wie ,si,e iibri.gm~s sehon K a p, o s i  in s,einem Lehrbueh er'- 
w~hn~. Be,s,ond, er.s C a. s: s i r,e r b,eton~, uriner Beifiig'ung eig'ener 
F/*lle, dag di,e Muskeln aueh uni,er n,oeh gesunder H a u t  ver.hg,rten 
k.Snnen. Ein ,solehes Beisl?iel v,on .deu{lie.h sklerotis:eh.en Ver/i,n- 
derung,en an Hau~ und Muskeln in Un{er.s,ehenkel, Un~erarm und 
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l{asset,eren, z. T. unter ge.sund, er Ha.ut, stel]&e C a.s sir,er 1919 

v.or. D~e,s,er u~d :eLn a~4erer FMI von ihm (Scllw~ehe und Ver- 
~teifung &er Vorder~rm,e bel einem 48j~hrigen) kUnnten mi™ .oEe~n 
unsri~en v,erwa.n.dt s,ehl, zLtma.l bi.er eine g~wisse H~~'Le der I-land- 
te]le.r tmd eln.e v.erd~eht.ige De~bheit d,oE Unfera~mha.uL und d~r 
Unterseh,e�9 dars,eite ,a,uffiel. D~ aber .ein so gui.er Ke.nne~" 
der Sklerode_rmie wie A r n i n g naeh Mitunt.e~suekung unserer 
Kr~nken .d~e,s.e ])iagI~O.S,e best~mmt aJo]ehnte, so w~tre aueh .~ine 
sk]..eroder:mati.seh.e Komplika.%i,on aus.zuseh]ieBen. Denn die ob.en- 

~enaanten MSglichkeit~n wgr,en n~ttirlich n u r a l s  Komplikat~ona�9 
in B etracht  ~~k,ommen und k~tt,en die dysoErOla,hisehe N~tur  uns eres 
Fa]]e,s nieht  be,str,eiten kSnnen. I)ertn das Einhergeh,en der 
Schrumpfungen mit Mt~sk,elschwge'h,e, ,die, wenn a, uch gering,e, Ab- 
ma.™ der .Schultermu,s,k.eln, der a,ngeb,orene D,efekt des un~e~�9 
Cueullari,s w~esan da rau �9  hin, und voe all.em di.e Ta.ts~ehe, 4EEaB ,eben 
~œ Sonderf~ormen der Muskel.dystr,ophie mit  Sehrumpfungen,  
o4er, wie 'maa s,on:st sa,gt.e, mi t  K,o~trakt.ur.en einher'gehen. 

Kei;~ .gerin.~erer Ms .ein Ahnh, err  ,der L.ehre von den Musk~œ - 
atrophien, F r i e  d r e i e h ,  ma,ehte z'~erst dar~uf ~ufraerksam, 
dal3 gel.e~g,entlieh in ein.ar vom Ner~vensyst,em una.bh~ngig,ea 
Wei,se V,erkiirzungen von M~skeln ~uncl B~tndern vorkommen. 
F. S e h u l t z ,e bes~.~t.igte ,dites und hielt, eb,ens:o, wie na.eh ihm 
L a~ n,d o u z y und D 6 j 6 r i n e ,dies,e ~',orm fitr  ,eigengiimlieh der 
j uvenil,en Va,ri.et~it .der Dys t rophie ;  E r b  hingegen verneinte  das 
und b.ehaupt,ef.e vielmehr,  ,sie b,as:onders M u f l g  b,ei d.er ps,e, ado- 
hyp,er'frophisehen .Aba.rt ges.ehen zu h~b.en. Aueh G o w e r s '  sprielht 
vor~ ein.er prim~tren Sehrumpfung .der Mus~keln in einig,en F~]len, 
unt.erseheidet a.ber s.ehon zwise,h.en Fri~hk,ontr'a,kt~tr bes,onders .4er 
Wa,de und ,d~ea Slo~oEontra,ktur.en inf, ol~e von Antagonis~ter~l&h- 
mung (Lehrbuch S. 519) na,erkwtirdigerw,ei,se leiten a.ueh K r e e k e,  
V .e i g a d,e S o u z ~ und H o f f m ~n n ,d~e Sehrump,fungen ihrer  
~~ll.e vom Funkti,ons'a,usfM1 der' Ant~~onisten ab. 

Die ,erste a.usftihrliehe Zus,ammenst.ellung der bis dahin ge- 
m.el4eten F~lle (67) gab H a. h n  1901 - -  eine reeht  kl.eGe Z~hl an- 
gesieht:s der sonstigen H~ufigkei~ E r b s.ch.er Dys,t.r,ophien -- ,  wenn- 
gleieh zu be,d, enken ist, da,t3 nieh~ aile F~t.lle von Ms~,os.kler,ose pa-  
bl izier t  wur4en, w,eil vi,el.e iibersehen odar kliniseh fe,hlged.eatet 
wurden. Nach H a h n ,sind Kont raktuven  bei Dystr,op.hie keine b,e- 
sonders s,eltenen, ah.er a.ueh kelne allt~igliehen V,or.l~ommnisse. E r  
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fand sie bei d,er pseudohypertropkisch,en For'm, bel weleher sie n~eh 
E r b ,,.etwas garez Gew,6hnlieh, e,s" sein sollen, erst 24 mal, bei E r b s  
juveniler Form 15 mgl literari.seh erw~.hnt. Gesehrump.ft. waren 
gm Mufig's~en: Di, e W~de 50mal, die Kni.ebeuger 17ma !, d~e 
Hiift.gel,enkbeuger 6 mal und der Biceps 6 m a l  H. se.lbst s™234 
2 ~~tlle bei: Sehw~ehe, Abma,gerung und ira weiteren Verla~uf 
BeugekontrakttLr in Kni,e,- und Htt�9 bel einem 5 j~t.hrig,en 
Knab.en und Auftret,en a,uf den FuBsxoitz.en bei einem 9 j~.hrige~ 
Kind. Aueh in d.en von It. zitiert.en F~llen von ~ia, r q u a ,  r 'dt , ,  
M a e p h a i l ,  B r e g m g n n ~  D r . e y e r  und K o l l a r i t s  wurde 
Zeh,entritt Ms friihe.stes ,Symp,t.om no~iert. 

Am .eingehendsten hgt dgnn J e n d r a s  s i k 1898 und 1902 die 
myoskler~oti.sehe Vari.et~~ .&er Dystr,ophie besehrieben und ha,t 
zuer,st b,e.~ont, da,13 trotz vielfa.eher Uberg~t:n.ge und Kvmplika™ 
inn.erha.lb des gera,de vo~ ihra beso~ders .er~eit~rt.en Rahmens des 
fami]iKr<lege;nergUven Erkrankungen gerade dies,e sehrumpfea6an 
Form,en eher als ander,e Tyl�87 der D:ysta-~ophie. verdienen, ein.e 
Sonderklass,e zu bilden. Nac.h J e n d r a s s i k sind dann, s~oweit 
ieh s,ehe, nur  noeh .S t~e in,e r ~s und V.e r s › mit  eing'ehen4e~er 
Besehr,eibmlg dieser Sonderf,orm hervorget.reten. Au,eh der 1,etz- 
tere:n }~gll bega,nn mit. V.erktirzung .der Wa4e, so dal3 die F'uB- 
sohl.e nieht rae�9 a.ufges,etz~ w.erdea k,onn~e; damn folg~,e. V,er- 
kiirzung der Ellea~b.euge, der Wi:rbe]s,/tul,e und da=n aalgem,eine 
Abmagerung. Aueh ,G,es,ehwister-ErkraoElkung s,eines tPa.lles, be- 
st,gUgt.e J .e n d r a s s i k s Sa,tz von der famili.~tren Gleiehar'tigkeit 
here.di~gr,er Erkra.nkungen. Agroiohiseh war in S{.'s .Falle b,esonders 
Bieeps, Daum.enballen un.d Latissimus. 

An .den bi,s.herigen Erfghrmxg,en gemes:s,e,n wiirde die Sonder- 
a.rt mein,es Fa,Il,es nieht ,da.rin li.egen, daB gueh bel ihm die 
Sehrumpfung, das ,,Einla,ufen der Fleehs,œ die erst,e fiihlbare 
Be,sehw,erde bilde, :s,ondern dar'in, dal3 eine gr,ol3e Anzahl  no.ch 
nieht atrophiseher Mus,k,eln won prim~re�9 Sehrumpfmtg ergriffen 
wurde, zuerst Biceps., daan Wa~cle, Knieb,euger und I-Iandsfveeker. 
W.enn sieh gueh .dis gesa,mte 3/iuskulatur (an.eh des Naekens) .e™ 
har~ ~n�9 ,so z,eig~en .die genannten 3/Iuskeln doeh den~lieh 
siehtbare Verkiirzungen, s,elbsg die Ha,ndstrecker, obwohl naeh 
H a h n d e r  BieelOS der einzige Armmu:skel s,ein soll, weleher der 
Sehrumpfung unterl~egL Eine b,es,onde�87 �9 meines 
Fa.lles bil4eL der Cueulla,risde%k~, weleh,er, dg Pati.en~in niehts 
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vert sein er E n t s t e h u n g  be m e rk t  ha.t, o f f enba r  a ngeb,or~n ist, und 

welch,er wesent.lieh zu r  Chara~: te r i s ie rung die:ser K r a n k h e i t  als 

einer myody:sLr,ophischen b.eitr/~,gt W a s  nun  die kl inische D,eu- 

t u n g  dies,er S c h r u m p f u n g e n  a n langt ,  se b eweisL unsere t f r a n k e  

ebenso deuil[ch,  als dLe v on H a k n ,  J e n d r a s s i k ,  K , o l l a -  

r i t s und S t e  i n e, r t -  V e r s ›  dag die Sklerose n ich t  se,kund~r 
von einer A t r o p h i e  des geg8nspa~nemde,n Antag,onis ten abh~ngt ,  

s o n , d e r n  l o r i m ~ r  d u r e h  e.in,e b 8 s o r L d 8 r , 8  M u s k ~ l -  
e r k r a n k u n g .entst.eht A u e h  di8 ana™ U n t e r s u e h u n g  
8ine,s exz id i8r ten  WadensUt8keheas  zeigt.e no rmale  Muske l subs t anz  

ohne Bindegew,ebsvermehrung,  da.g,egen e [gent~ml iehe  Welle~q- 
b i l d u n g  der F ib r i l l en  (/~hnlich g,ewellten Haarstr~ng.en),  durc'h 

welche  :di,e Ve rk t t r z ung  der Musk~lzi~g.e~ ve ranschau l i eh t  wird,  

ve rans8hau l i ch t  als .ein p r im~re r  Proz813, wel8h~er ,eb,en d i,8 s e 

b . e s o n d e r e  F , o r m  d e r  D y s ™  b i lde t  und  w,eleher 

demnaeh als Sond.e~rtypus zu  ge l ten  ber,eehtig'~ ist. I eh  mb8h~,8 

deshalb d8a~ N a m e n  D y s ~ :r o 1)h i a m y o s e 1 e r o t i 8 a fiir die- 

jœ F~tlt,e vorsch]agen,  b e i w,8 1 e h e n Io r i m ~ r e ~i u s k e 1- 

v e r k i i r z u n g  , d a s  k l i n i s e h , e  B i l d  b , œ  D~e 
urspr i ingl iehe  Me.inung E r b s ,  d a g  die, 3/Iyoskl8ros,e. besond, ers 

p,s,eu.dohyp,8rtr,olohiseh.e Mask.eln befgl l t ,  ha.t sp~.~ere Er 'fahrur~g 

n ieh t  b.est~tigt, .da fa,st all,e sehon .erw~~hnten F~l18 nis.k~ zu  jener 

F o r m  geh,br,en. Allerdin,gs w i r d  ,di.e W a d œ  ara h~ufig's:ten sow.ohl 
von  Hyio,ertrophie als= au8h ~on Sklerose befgllert, ab, er eh,en nieht  

ko inz iden t  - -  :und das  z,eigt s /eh a,u™ bel dem zweiten,  im le~zt,en 

J a h r e  von  mir  b,e.oba8htet,en Fal le .  

R 5., 12 j~hr. Knabe, belastet nur insos als ein Onkel  der Mutter 
--- es war der allen Friedrich.sruh-Pi]gern b.ekannte Ansiehtskartenzwerg 
--- an ehondr.~dy.s~r.ophis~ttem Zwerg~vueh.s lit& do kumenUerte, seh.on durch 
verzbgerte Entwicklung und hbmfige Kr~nk]behke.it eine sehwa.ehe An- 
lage. Mit 2 Jahren maehte er die ersten ungeseh�8 Gehver.suclxe, 
lernte aber, tro™ geringer Raehitis ira 3. Jahre, bis zum 6. Jahre  leidlieh 
gehen. 1 bis 2 Jahr,e sios fiel i[en Elt~rn ~uf, dag der Knabe sieh 
aus tliickenlage ~ nieht mehr zu erheb.en verstand und groBe 3/Iiihe hatte, 
Treppen zu steigen. Ira 8. Jahre~ war Rumpf- und Beekenhalfung b.eim 
Gehen sehon so ma.f~, dag er auf der StrgB.e. 5f~er hinfiel. Sp~ter er,st 
~ra.t siehtbare 8ehw~ehe in SehuFcern und Armen hinzu und s.è  11/~ Jah- 
ren is~ der Knab.e hilflo,ser Gegenstand h.i~uslieher Pflege. 

Statu.s: Rb. isg ein �9 bl~s,ser Knab.e mit vielen Zeiehen 
muskulb.ser L~thmung. Das Gesieh~ si,eht etwas myopg~hiseh aus, ab.er 
ohne gel~hm~ zu sein, der Ha.ls i.st frei beweglieh, aber die K.opfbe~ve- 
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gang, besonders naeh vorn und hingeJl reehg sehwaeh. Die Sternokleido 
springen wenig var, d~e SehulVern sind sehlaff und deutlieh ,,los.e" 
(s. Abb. 2), die gesamte Sehultermnskulatur atrophiseh, besonders 
Pee~oralis, Supra-, Infraspinatus und Deltoideus;. La~issimus ist vSllig 
gesehwunden. Dementspreehen,d die Sehulterhebung sehwaeh, Sehulter- 
adduktion naeh vorn und hinten minimal and Sehal~e�9 fehlt 

Abb. 2. Abb. 3. 

vSllig. Der Oberarm wird nach vorn, s eitlieh and hin™ nur spurwœ 
beweg~, die Arme, bes.on,d.ers die Oberay dann und atrophiseh, Ell- 
b.ogenbeugung sehr sehwaeh, Streekung �9 unm6glieh. Pron~tion, 
SupJna.tion, ttandbeugung und -streekung, Fin~g'erb,eug~mg und -strek- 
kung ~ul3erst dtirftig, I-I~ndedruek minirnM, Fingerspreizung and 
sehlieBung leidlJeh. Der Riieke~ isf krnmm infolge Sehw~ehe der 
iangen Raekenmuskeln, der Bau,eh z eigt ab,er dem Nabel Ansafz zur 
WespentaJlle and ist nur sehwaeh g'espannf, Rump™ un- 
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m~glieh, freies Si~zen nur miihevoll. Die B.eine lie~en meistens ab,duzier~ 
und in den lttiftgel.enken nnbew.eglieh, die Knie meis~ im reehgen 
Winkd gel�87 die Fiifle meis{ in 8ioitzful3stellung. Die KnieJoeugnng 
ist sehr gering, die SDeekung fa,s{ null. Aueh die Ful3b,ewegungen sind 
spgrlieh, dagegen ~verden die Zehen gleieh den Fing~rn noeh leidlieh 
gut bewegt. 

In den ~el/*hmt,en M~skeln .sind nun versehie, dentlieh Sehrump- 
�9 na.chzuw,eis,en; ira Bieep.s, weleher deutlieh ver- 
hgrt,et ~st und daher Ellbogena,uss{reekung niehg zulgl3t, ira 
~eetu~s f,emoris und b.esonders :s~a,rk in d.en Knieb,e.agerrl (zumal 
Semi~endino,s~s ) und der Wa,de, deren K,ontraktur v,ollbmmmse 
81oitzful3st.ellung be,dingt. Die Muskelrefl.ex,e sind mit Ausnahm.e 
des .s.ehr deut,lieh,en Aehill.esr.efl.ex.es s.~t,mtlieh erlo,sehen, ebe,rtso 
wie, d~e aneh nttr in der Wa~d,e erhalgen.e m,e.ehanis'ehe Muskele=rreg- 
ba.rkeit,. G,eh.en "and St,ehen ist na,{tirlieh tmmSgli.eh. Die elek- 
tri,soLe Erve.gbarkeit ist .4er AVropki.e ent.s,prechend erhalten und 
zwa.r ,sow,ohl �9 als galvanisc.h quant i ta t iv  herab.g,esetzt. 
(Abb. 2 und 3.) 

Die 8chrumpfu~~en has a.lso h~er dies,elben Muskeln wie im 
Fa.ll.e 1 b,et.roffen: Biceps, Knieb,eager un, d Wa,de, nur kommœ 
dort die Haa&s~reeker, hier der Ree~us fem.0ris hinztt. Irt beiden 
FSllen sied ,es a.lso d~e ~ktivsten Mu.sk.eln d, es t™ w.eleh,e, 
alterndam Gummi gl.eieh, ihre .elas{is.ehe 8tree,kbazkeit v erlieren 
und allmghlieher Sohrumlofung v,erfallen. Dag e,s' die s,ehruml> 
fencle Mu.skelfibrille selb.st ist, w elehe die Kttrzung b edingg and 
nieht e twa  '.das Bind,egewebe (wie S e h 1 i la la e u. a. meinen), 
lehrt  auJ3.er dem aaaatom~sehen Bilde atmh die T~tsa.ehe, dag i n 
v O l l i g  g e s e h w u n d , e n . e n  M u s k . e l n ,  w o  a~lso i m m e r , -  
k i n  n o c h  s u b s t i ~ u i . 6 r , e n d e s  B i r ~ d . e g e w e b e  i i b r i g .  
b l e i b e n  m~tl3t .e,  a, u c h  .di.e K o n t ,  r a . k ~ a r . e ~  f e k l e n .  
Oh ,siek .di.e G ow,e, rs,eLe I™ zwisehen Frtth- und 
Sio.~it.kontraktur a.ttfreeh~ ,erhalt,en 1,~L,13t;, b,œ ieh, d~ die ~]_s 
EnoEst, a.dien imponi,er,enden lq'glle nieh™ v,or~ Anb.œ art b,eobaeht,e~ 
wur.den. Iel~ gla.ub,e vielm,ehr, da, B die Fib.rillens,ehrump.fung nur 
ei~e Son.4er~orm der m~skulgrert Enfa,r{:un.g daa�9 vielleieht 
abhgngig vom .E'nt~ar{un.gsSeml�87 .4erart, dag sehne.ll dœ234 
rende M~sk.œ ,sehwind,en, l~rtgsa,m clegen,eri,er,er~dœ s.ehrump~en, 
b.e,sonder,s w,enrt die.s.e Muskeln durel~ b,est,g,ndtge. Arb.eit vor In~k- 
tivitg{,sfol~en m,e.hr als einm~l g.eseh~t.zt sind. D.ie Arbeig wttr'de 
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M.so Atr,olohi.e verhind,e~n tmd Sehrump�9 befhr.dern, d.e~n unter 
dem sklerotisehen Prozesse laid.et nieht sowohl die Kontra.kt,ilith~t 
als di.e Wie,derausdehnung. Di,e Muss bl,eiben kontrah}ert ~nd 
funktionier,en, wie Fa,ll 2 zeigt, bes,ser ans az~de~e, ab,er sie khn~,er~ 
sieh nieht v611ig wieder a.usdehnen, Ellb.ogen- und Kniœ 
khnnen wohl ],eieht und vhllig" geb.eugt, k6nn:ell aueh ohne Wider- 
stand ~estr,eekt w.erden, ah.er nur  bis zu eillem g.ewissen 3IaB. Der 
Dehnung ist ,eine za  frtihe Grenze ge:s,etzt durch die Sehrumpftmg. 
Ub.er di,e~se ,Grenz,e hinaus v.erma,g aueh st,g,rkst.e K r a f t  keine 
weit,ere Dehnun.g zu bewirken. Man .dar�9 diesen ProzeB wohl als 
Ps,eudok,ontruktur (J e. n d r a, s s i k), nieht  ab,er als t™ b.e- 
zeiehnen. E,s sind Myosklerosen, a.ber kein.e K,ontrakt.m, en; and 
das ftthlt man aueh b,ei p~ssiv,er Uberdehnmlg soleher Muskeln. 
D'les ist nieht ,ersekwert, wie b.ei sp,astis.ehen Zust.~t,nden, sondera 
geht leieht, bis bel der Verkt~rzungsg'renze. jede D.ehuba,rkeit 
pl,htzlich aufh5rt.  

Dies,e Au�9 ma.cht es begreif]ich, da/3 /~hnli.che Muskel- 
sehrumpfungen a,ueh daJs Endprodukt  anderer P~oz.esse sein khn'nen, 
vor allem my,ositiseher und seniler Ent.a,rtungen. Z. B. deutet 
I~ o r e n z einen dem mlsrig,en ganz ~,kn.lichen Fal l  als: 3Iyosltis 
fibrosa p~ogre,die~s: bel einem 31 j.~.hrigen Manne ,eatwiekelt sieh 
naeh B.egian mit  Nacken:sehmerz und Rttekensteifheit  eine A~o-  
phie ira Sehultergtirtel  u~d V.erkt~rzung der Wadenmus~kul~t, ur. 
Mikrosk.opiseh fax~d sieh Verm,ehrun,~ d~ar l~Iuskelkerne. 

I-I~stolog}seh sind aueh die ~ls Gre~s,enmy,oskler,ose von L e- 
j o n n e and L '  h,e r m i t t ~e ,,Par~lol› par retraeti,on des, vieil- 
la,Ms", vor~ D u Io r ›  1% i b i e r r,e ,,a,t�87 und retrakt i le  
Myoskler,os,e bel .Greis.e~�9 gena,rmt,en Prozesse mit  unseren l~~ll..ea 
vœ hier _s dort .ein vorzeitiges Al tern  
der muskul~ren Ela,st.izit~™ Un.s,e~e F~tll.e lehren also, daB iVluskM- 
sehrumpfungen a.ls beso~dere Degenera,tionsf, orm i~rimar a.uf~reten 
khnn.en, da.B sie frfihestens und meistens die durcit beson,dere2~kti- 
vit.if vor Atr.olohie ™ lVIu.skeln (Wa,de und Bieeps) befMlen 
und da.B a:ls ihre .Orun.dlag,e SehrumlofU~g der ~'ibrillen se,lbst, 
nieht aher des substitai,erenden Bind,egewebes a~~zus,e,hen sind. 
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