XXVIIIL.
Eine seltene Schulterdeformitiit.

Von

Dr. Seeligmiiller,

Docent in Halle a. d. Saale.

Marie Wettin, 8 Jahre alt, Tochter des Schneidemeister W. hierselbst,
wurde mir am 13. Juli d. J. wegen einer seltsamen nur bei einer bestimmter
Bewegung des Arms eintretenden Schulierdeformitai zugefiihrt. Diese Defor-
mitdt war von den Eltern zuerst vor ctwa einem Vierteljahre gelegentlich
wahrgenommen worden.

Aetiologisch liess sich nichts von Bedeutung ermiiteln. Ein 13 jahriger
Bruder starb an der Schwindsucht. Die Kleine selbst soll bis jetzi nie we-
sentlich erkrankt gewesen sein.

Status praesens am 17. Juli 1878.

Patientin ist ein graciles, sehr verstindiges Kind, von schlaffer wenig
entwickelter Musculatur, hellblondem Iaar und vielen Sommersprossen in dem
freundlichen Gesicht.

Der Schidel ist etwas gross, namentlich breit; die Stirn sehr hoch.

Die linke Pupille etwas weitor als die rechte.

Die beiden obern mittleron Schneidezihne sind auf der vorderen Fliche
ihres Schmelzes beraubt und am unteren Rande fein ausgezackt; die beiden
lateralen verkiimmert, die antern vier Schneidezihne lanfen jeder in 3 Zick-
chen aus. Im Uebrigen bietet das Kind keine auffilligen Spuren iiberstande-
ner Rachitis. Die Brust ist gut gewdlbt; ihre Organe wie die des Unterleibs
sind, normal.

Betrachtet man den Riicken des Kindes, wiihrend die Arme in gewdhn-
licher Stellung herabhingen, so sieht man nichis Abnormes, ausser dass die
untern Winkel der Schulterblitter etwas abstehen, wie ich es hei muskel-
schwachen Kindern sehr hiufig heobachtet habe, Ebenso macht das Schulter-
blatt die normalen Bewegungen, wenn das Kind die Arme nach vorn oder
nach der Seite hin elevirt, was beiliufig auch iber dic Horizontale hinaus



436 Dr. Seeligmiiller,

moglich ist. Wird die linke Hand so weit als méglich nach der rechten Schul-
ter hiniiber gelegt, so springt der innere obere Winkel des Schultergelenks
links mehr hervor als dies bei der entsprechenden Bewegung mit der rechten
Hand rechts der Fall ist. Auch die Anniherung der Schulterblitter an die
Wirbelsiiule durch Contraction der Rhomboidei geht beiderseits i normaler
Weise von Statten. Um so auffilliger und geradezu iberraschend ist daher
die wahrhaft monstrése Deformitit, welche am linken Schulterblatt pldtzlich
auftritt, sobald die Kleine den linken Vorderarm nach dem Riicken hin bewegt.
Alsdann hebt sich nimlich die uniere Spitze des linken Schulterblatis plotz-
lich in ganz abrormer Weise vom Thorax ab undmit einem Ruck stellt sich das
Schulterblatt in die abgebildete seltsame Stellung. Alsdann stellt dies eine
fast senkrecht auf der Thoraxfliche aufstehende Pyramide dar, und deren
Basis von dem oberen Rande des Schulterblattes gebildet wird, die frei her-
vorragende Spitze aber von dem untern Winkel des Schulterblattes, welcher
elwa 5 Ctm. von der Thoraxfliche entfernt ist. Von den das Schulterblatt
umgebenden Muskeln zeigt sich der M. infraspinatus ad maximum contrahirt,
er fiihlt sich steinhart an; der M. serratus antic. maj. ist am unteren Rande
der Pyramide flughautartig ausgespannt und lésst sich von beiden Seiten mit
den Fingern umgreifen. Auf der medianen Fliche der Pyramide markirt sich
als klsiner nach unten concaver Bogen der untere Rand des M. rhomboid. major.

Bewegt die Kleine die Hand wieder nach vorn, so ist ebenso blitzschnell
die Deformitit wieder verschwunden.

Ich will noch bemerken, dass auch am rechten Schulterblatt eine Andeu-
tung derselben Deformitit eintritt, wenn die Kleine die Hand nach hinten be-
wegt. aber nimmermehr kommt es zu einer auffilligen Verstellung. Die Wir-
belsiule zeigt weder fiir gewdhnlich, noch wihrend der Deformitit eine
Deviation.

Es lohnt sich gewiss der Miihe zu ergriinden, auf welche Weise die sben
beschriebene wahrhaft monstrose Verstellung des linken Schulterblattes zu
Stande kommt. Auf den ersten Blick konnte es scheinen, als wenn der zuletzt
in maximaler Contraction sich befindende M. infraspinatus allein die Ursache
fir dre Entstehung der Deformitit abgeben kionne, dass es sich also um einen
tonischen Krampf dieses Muskels handle, welcher jedes Mal eintritt, sobald
Vorderarm und Hand nach hinten bewegt wird. Ich muss gestehen, dass ich
selbst nach der ersten fliichtigen Untersuchung dieser Ansicht war. Behannt-
lich hat eine Contraction des M. infraspinatus, wenn das Schulterblatt durch
seine Muskeln in der gewohnlichen Ruhestellung fixirt gehalten wird, zur
Folge, dass der Oberarm sich nach Aussen dreht. (Diese Wirkung liess sich
beildufig an dem fettarmen Kinde in ausgezeichmeter Weise demonstriren,
wenn die eine [sogenannte negative] Elektrode auf die Durchirittsstelle des
N. suprascapularis in die Fossa infraspinata aufgesetzt, die andere Elektrode
aber in der Lendenwirbelgegend gehalten wurde: sobald der Strom geschlossen
wurde, machte der Oberarm eine ruckartige Drehung nach Aussen.) Stellt
aber die Insertionsstelle dieses Muskels am Oberarmkopf das Punctum fixum,
die Insertion desselben am Schulterblatt dagegen das Punctum mobile dar, so
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muss sobald sich der Muskel contrahirt, der untere Winkel des Schulterblatts
vom Thorax abgehoben und dieses in toto nach aussen und oben gezogen
werden, also ungefihr die deforme Stellung eintreten, wie sie auf der Abbil-
dung dargestellt ist.

Diese zuerst sehr plausibel erscheinende Ansicht wurde  aber als unrich-
tig erkannt bei einer genaueren Analyse der willkiirlichen Dowegungen wih-
rend welcher die Deformitiit zur Ausbildung kommt.

Es lassen sich niimlich ohne Zwang zwei Phasen bei dieser Bewegung
unterscheiden, welchen wiederum zwei Phasen der Deformitit entsprechen.
Als erste dieser Phasen haben wir die Riickwirishewegung des Vorderarms
und der Hand bis zur Hohe des Kreuzbeins, welche bekanntlich wesentlich
durch eine Contraction des M. latissimus dorsi herbeigefilhrt wird. Wahrend
dieser Bewegung tritt die Deformitdt noch nicht vollstéindig, sondern erst an-
deutungsweise hervor. Erst wenn in der zweiten Phase Vorderarm und Hand
weiter nach oben, wie es auf{ der Abbildung dargestell ist, bis tiber Giirtel-
hohe gebracht ist, kommt die absonderliclie Verstellung in ihrer ganzen Hihe
zum Ausdruck. Wihrend der ersten Phase hebl sich die untere Spitze des
Schulterblattes nur etwa 21!, Ctm. weit von der Thoraxfliche ab, erst in
der zweiten bis zur genannten Entfernung von 5 Ctm. Wihsend der ersten
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Phase ist von einer Contraction des M. infraspinatus nicht die Rede, erst in
der zweiten Phase tritt diese plétzlich und ruckweise ¢in, wodurch dasSchul-
terblatt, abgesehen von dem vermehrten Abziehen des unteren Winkels, eine
ausgiebige Bewegung nach aussen und oben macht.

Hieraus ist klar ersichtlich, dass, ehe von einer Contraction des M. in-
fraspinatus etwas wahrzunehmen.ist, das Abheben der unteren Spitze des
Schulterblattes schon in hohem Grade zu Stande kommt.

Wir miissen uns also nach anderen Muskeln umsehen, deren Contraction
diese Bewegung zur Folge hat. Als solche stellen sich uns sofort die vom
Processus coracoideus scapulae entspringenden und nach unten ziehenden drei
Muskeln dar: die Mm. pectoralis minor und coraco-brachialis und der kurze
Kopf des M. biceps.

In der That vermégen diese Muskeln, so wenig man von dieser Function
in den meisten anatomischen Lehrbiichern etwas liest, das Schulterblatt nach
vorn zu rotiren und den unteren Schulterblattwinkel von der Thoraxfliche ab-
zuheben, sobald ihre unteren Ansatzpunkie an den Rippen (M. pectoralis
minor) oder am Arm (M. coracobrachial. und kurze Kopf des Biceps) zu fixen
Punkten werden. Gleichzeitig aber wird namentlich durch den schrig nach
Innen ziehenden M. pectoralis minor der Rabenschnabelfortsatz nach Irnen
gezogen und dadurch das Schulterblatt mehr weniger auch mit seinem media-
nen Rande vom Thorax abgehoben werden. Dass die genannien Muskeln in
unserem Falle in der That die Deformitit der ersten Phase hervorbringen,
davon kénnen wir uns wenigstens in Betreff des kurzen Kopfes des Biceps
und des M. coraco-brachialis auf dem Wege des faradischen Experimentes
leicht {iberzeugen.

Der M. pectoralis minor ist wegen seiner versteckten Lage unter dem
M. pect. major zu wenig zuginglich; der ihn versorgende N. thoracicus anterior
ist wohl iber dem Schliisselbein zugénglich, seine faradische Reizung bringt
aber gleichzeitig den M. pecioralis major zur Contraction und ist ausserdem
in Folge der Nachbarschaft des Plexus brachialis zu schmerzhaft. Setze ich
niamlich bei schlaff herabhingendem Arm die eine (sogenannte negative) feine
Elelktrode auf den N. musculo-cutaneus, da wo er zwischen den beiden Kopfen
des Biceps dicht unter der Haut verlduft und die andere Elektrode aber auf
die Lendengegend, noch besser auf den Bauch des Biceps, so tritt, sobald ich
den kriftigen inducirten Strom mit dem Stopsel eines Hirschmann’schen
Apparates mit zwei Leclanché-Elementen schliesse, auf der linken Seite,
neben einer leichten Beugebewegung des Vorderarms, sofort die Verstellung
des Schulterblatts, wie wir sie bei activer Bewegung des Arms als erste Phase
der Deformitét beschrieben. ein*). Auch mechanischer Zug an den genann-
ten Muskeln lisst die Deformitit in ihrem Anfangsstadium hervortreten.

Auf der rechten Seite dagegen zeigt sich bei demselben faradischen oder

*) Die Contraction der gerdannten Muskeln wihrend der willkiirlichen
Beugung der Hand auf den Riicken, zu palpiren, ist mir nicht mit Sicherheit
gelungen.
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mechanischen Verfahren kaum eine Andeutung derselben. Dieser letzte Um-
stand mahnt uns ernstlich. eine wichtige Betrachtung nachzuholen. welche
wir bis jetzt vollstindig bei Seite gelassen halen. Daraus, dass auf der
rechten Seite die Deformitiit nicht entsteht, geht klar hervor, dass, ausser der
abnormen Contraction der vom Precessus coracoideus entspringenden drei
Muskeln, linkerseits noch etwas Anderes in Belracht zu ziehen ist, was die
Verstellung des Schulterblattes zu Stande kommen lisst. Es ist dies die ge-
schwichte Functionirung derjenigen Muskeln, welche im normalen Zustande,
30 hier rechterseils, das Schulterblatt und vornehmlich seinen unteren Win-
kel an den Thorax angedriickt erhalten und darum jeder Rotationshewegung
enigegenwirken. Es sind dies vornehmlich drei Muskeln; zundchst der M.
serratus anticus urd die M. rhomboidei. welche dadurch, dass sie sich gleich-
zeitig und gleich stark contrahiren, den medianen Rand des Schulterblatts
und damit dieses als Ganzes an den Thorax anpressen; sodann aber der M.
latissimus dorsi, welcher mit seinem oberen Rande den unteren Winkel des
Schulterblattes in ziemlicher Ausdehnung bedeckt und dadurch ebenfalls an
den Thorax angedriickt erhilt, Diese drei Muskeln miissen sich in unserem
Falle linkerseits in einem Zustande von Erschlaffung, Subparese befinden,
sonst wiirden sie die Verstellung des Schulterblattes, vornehmlich seines un-
teren Winkels, durch die den Rabenschnabelfortsatz nach unten ziehenden drei
Muskeln nicht zulassen. Dass eine solche Erschlaffung in der That besteht,
davon kénnen wir uns {iberzeugen, wenn wir bei herabhingendem Arm in den
Subscapularraum von Innen Ler mit den Fingern einzudringen versuclien;
links gelingt dies ausserordentlich leicht; wir konnen eine vollstindige tiefe
Tasche daselbst einstiilpen ; rechts vermogen wir diesnur insehrgeringem Grade.
Die faradische Priifung ergiebt nur fiir den M. serral. anticus, sowohl bei
directer, wie bei indirecter Reizung, links eine Herabsctung der Erregbarkeit
gegen rechts; nicht so an den M. rhomboidei, deren faradische Erregbarkeit
links im Vergleich zu rechts sogar etwas gesteigert erscheini, Die Erregbar-
keit des M. latissimus dorsi ist beiderseits schwach. jedenfalls gleich. Was
den letzteren anbetrifft, so will ich nachtriglich noch bemerken, dass der Ver-
lauf seines oberen Randes das Entschliipfen des unteren Schulterblatiwinkels
nach oben um so leichter zuldsst, je mehr dieser untere Winkel sich median-
wirts bewegt. Dieses Verhiltniss ist aus den Zeichnungen von Henke und
Heonle klar zu ersehen.

Nun ist aber die Riickwirtsbewegung des Vorderarms und der Hand,
bei welcher ausschliesslich wir die Deformitit auftreten sahen, jeder Zeit mit
einer solchen Bewegung des untern Schulterblattwinkels nach der Wirbelsdule
zu verbunden, und so diirfle auch dieser Umstand die Moglichkeit des Abge-
hobenwerdens dieses unteren Winkels begiinstigen. Am meisten diirfte in
Betracht kommen der Ausfall des Serratf. aniicus. Setzt man auf seine Flache
in der Achsellinie die hammerformige negative Elektrode eines starken Induc-
tionsstromes, die positive auf die Rhomboidei, so bleibt bei der Rickwirts-
bewegung der Hand das Schulterblatt beinahe vollstiindig in seiner normalen
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Stellung ; applicirt man beide Elektroden auf den Serratus, so tritt gar keine
Deformitit ein.

Recapituliren wir die besprochenen Verhiltnisse noch einmal, so haben
wir auf der einen Seite eine Erschlaffung der das Schulterblatt in seiner
Adaptirung am Thorax fixirenden Muskeln, auf der anderen aber eine krampf-
artige Contraction der vom Processus coracoideus entspringenden Muskeln.
Durch die Contraction kommt eine Verstellung des Schulterblattes zu Stande,
welche wesentlich in einem Abgehobensein des unteren Schulterblattwinkels
besteht und die wir als die erste Phase der Deformitit beschrieben haben.
Diese erste Phase tritt ein, sobald das Kind die Hand nach hinten bringt,
aber zunichst noch auf der Kreuzbeingegend ruhen lisst. Erst wenn die-
selbe weiter nach oben bis iiber die Giirtelgegend gefiihrt wird, tritt ruckartig
die zweite Phase der Deformitat ein, wesenilich hervorgebracht durch eine
plotzliche, krampfartige maximale Contraction des M. infraspinatus. Wird
diese Bewegung der Hand nach oben langsam ausgefiihrt, so ist nicht zu ver-
kennen, wie zundchst ebenso langsam die Entfernung des unteren Schulter-
blattwinkels von seiner Unterlage sich steigert. Diese wird unzweifelhaft
dadurch bedingt, dass das Hinauffibren der Hand zu Stande kommt durch
eine neue Contraction der Beuger des Vorderams, Biceps und Coracobrachia-
lis, welche dabei nicht sowohl den Vorderarm gegen den Oberarm beugen,
als vielmehr gleichzeitig auch den Rabenschnabelfortsatz noch mehr nach ab-
wirts ziehen.*) Erst, wenn die Hand die Hohe der Giirtelgegend erreicht hat,
tritt, gowissermassen als Schlussact, mit einem Ruck die Contraction des M.
infraspinatus ein.

Wenn es uns nun auch gelungen sein diirfte, durch die vorstehende
Analyse festzustellen, welche Muskeln durch ihre Contraction, welche anderen
durch Ausfall ihrer Function die Verstellung des Schulterblatts herbeifiihren,
so vermdgen wir auf die Frage nach der Pathogenese der Affection keine ge-
niigende Antwort zu geben. Am na#chsten diirfte die Annahme eines Reflex-
krampfes, vielleicht aus traumatischer Ursache liegen. Man konnte sich
vorstellen, dass bei der beschriebenen Riickwartsbewegung der Hand in Folge
der dabei stattfindenden Dehnung der vom Proc. corac. entspringenden Arm-
muskeln jedesmal eine Reizung und dadurch eine krampfhafte Contraction
derselben hervorgerufen werde. Diese Ansicht wiirde als eine geniigend
begrindete auftreten diirfen, wenn sich Druckpunkte, namentlich schmerz-
hafte ermitteln liessen, deren Reizung durch Druck im Stande wire, die De-
formitdt hervorzurufen oder aber ihre Ausbildung zu hemmen. Allein auch
das sorgfiltigste Suchen nach solchen Punkten war vergeblich. Immerhin
kinnte man sagen, dass trotzdem ein Reflexkrampf anzunehmen sei, dass
aber die urspriinglich vorhandene Empfindlichkeit resp. Reizbarkeit solcher
Druckpunkte nach mindestens einvierteljahrigem Bestehen der Affection er-
loschen sei.

*) Von diesem Herabgehen des Rabenschnabelfortsatzes kann man sich
durch Palpation iberzeugen.
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Am einfachsten erscheint es mir. die Affection als ,krampfhafte Mii-
bewegung“ zu bezeichnen. Hachst seltsame Fille, welche mit unserer Affec-
tion gewisse Analogien haben, hat Weir Mitchell: On functional spa-
sins (Americ. Journ. of the med. sciences. Oct. 1876) beschricben. Dahin
gehort z, B. ein Fall von Schliesskrampf (lock spasm) des Daumens und
Zeigefingers der rechten Hand, welcher eintrat so oft der Kranke, welcher in
einer Uhrenfabrik 30 Jahre lang Tag fir Tag kleine Schrauben aufgenommen
und adjustirt hatte, versuchte, ein solches Schriubchen zwischen die genann-
ten Finger zu fassen. Woeiter gehort auch hierher der dritte Fall. Ein Offi-
cier, welcher in dem Moment, wo er sein Schwert zog. durch Ober- und Un-
terarm geschossen wurde, war unmittelbar danach nicht im Stande, das De-
gengefdss los zu lassen. Auch nach Heilung seiner Verwundung. welche den
N. medianus und ulnaris theilweise getrennt hatte, irat zu Zeiten, wenn Pa-
tient etwas in der Hand hielt, mit einem heftigen Schmerz in der Bahn des
N. medianus ein tonischer Krampf der Flexoren ein. wodurch die Hand auf
2—10 Minuten so fest geschlossen wurde, dass die Fingerniigel sich in die
Hohlhand einbohrten,

Einen #hnlichen Fall habe ich im Jahre 1873 in hiesiger Klinik unter-
sucht. Derselbe ist von Dr. Protze in seiner Inaugural-Dissertation, Halle
1873 ausfithrlich beschricben: Ein 26 jihriger Bierbrauer, welcher den Feld-
zug gegen Frankreich mitgemacht und eine nicht sehr erhebliche Verwundung
am linken Fuss davon getragen hatle, litt seit zwei Jahren an einem Schliess-
kramp{ beider Hinde. Sobald er diese schloss, trat eine krampfhafte Contrac-
tion der Beuger ein, welche ihm nicht gestattete, willkiirlich die Hand zu
Offnen. Auch passiv gelang dies nur mit grosser Kraftansirengung. Nach
Verlauf einiger Zeit war es activ wie passiv mit Leichtigkeit méglich. (Das
Nihere siehe 1. ¢.)

Ob die anatomische Ursache unserer Affection peripher oder central zu
suchen ist, miissen wir dahin gestellt sein lassen. Nehmen wir eine peripher
gelegene Ursache an, so hat eine gleichzeitige Reizung der N. thoracic. an-
teriores (M. pectoralis minor) und des N. musculo-cutaneus (M. coraco-bra-
chialis und kurzer Kopf des-Biceps), nichis Auffilliges, wenn wir bedenken,
das beide Nerven dicht hintereinander aus demselben Stamme hervorgehen,
zu welchem sich der 5., 6. und 7. Halsnerv vereinigt haben (cf. Henle,
Nervenlehre p. 474 Fig. 270). Aus demselben Stamme entspringt auch der
N. suprascapularis, welcher den M. infraspinatus versorgt (cf ibid. sps.).
Ebenso wenig anatomische Schwierigkeiten wiirde die Annahme eines centra-
len Sitzes machen, da wir jetzt wenigstens so viel wissen, dass peripher
durchaus getrennt verlaufende Nerven inder grauen Substanz des Riickenmarks
dicht neben einander liegen und daher hier auf demselben Querschnitt gleich-
zeitig gelihmt oder gereizt werden kénnen.

Zum Schluss will ich die Affectionen kurz besprechen, an welche man
bei oberflichlicher Betrachtung der Schulterdeformitit ihtte denken kénnen.
Es sind dies complete Lahmung des M. serratus ant. maj, und Krampf des
M. levator anguli scapulae. Die erstere ist leicht auszuschliessen: Weder in
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der Ruhe, noch bei Elevation des linken Arms nach vorne ist von der bekann-
ten taschenformigen Einstilpung der Haut in den Subscapularraum etwas
zu sehen; vielmehr bewegt sich bei der Elevation des Arms der untere Schul-
terblattmuskel linkerseits ebenso correct nach aussen wie rechts.

Es kann sich in unserem Falle also, wie gesagt, nur um eine Subparese
des Serratus handeln, welcher die ein wenig herabgesetzte Erregbarkeit dieses
Muskels gegen den faradischen Strom entspricht. Wahrscheinlich ist diese
Functionsstérung ausserdem nicht als eine primére, sondern als eine secun-
dére und zwar in Folge von oft wiederholter Dehnung des Muskels durch das
pervers gestellte Schulterblatt entstanden anzusehen.

Ebenso leicht ist die Annahme eines tonischen Krampfes des M. levator
anguli scapulae zuriickzuweisen. Zunichst ist der innere obere Winkel der
Scapula, der Insertionspunkt jenes Muskels, nicht in der Weise nach oben
und innen gezogen, wie es die Contraction desselben zur Folge hat und wie
es z. B. in der von A. Eulenburg (Deutsche Zeitschr. f. prakt. Med. 1877
No. 31) beschriebenen Betrachtung der Fall war. Sodann war von einem
»in der Nihe des vorderen Cucullaris-Randes deutlich hervortretenden, schma-
len, fest anzufiihlenden Strange“ keine Rede. Schliessich wiirde die Contrac-
tion dieses Muskels, obwohl sie leicht rotirend auf das Schulterblatt wirkt,
doch niemals im Stande sein, eine so hochgradige Entfernung des unteren
Schulterblattwinkels vom Thorax hervorzurufen, wie sie in unserem Falle
bestand.

Therapeutisch will ich versuchen durch Faradisation des Serratus,
der Rhomboidei und des Latissimus dorsi diese Muskeln wieder so weit zu
tonisiren, dass sie das Abgezogenwerden der Scapula verhindern kénnen. Na-
tiirlich ist dem Kinde streng untersagi die Bewegung der Hand nach hinten
auszufiihren,



