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Eine seltene Schulterdeformitiit. 

Voa 

Dr. SeeligmOller, 
D o c e n t  in H a l l e  a. d. Saale. 

Mar ie  W o t t i n ,  8 Jahre alt, Toohter des Schneidemeister W. hierselbst, 
wurde mir am 13. Juli d. J. wogen oiner sehsamen nur bci einer bestimmten 
Bewegung des Arms eiutretenden Schulierdeformit~t zugefiihrt. Diese Defer- 
miter war yon den Eltern zuerst vor otwa eincm Vierteljahre gelegentlich 
wahrgenommen worden. 

Aetiologisch liess sioh nichts yon Bedeutung ormitteln. Ein 13jiihriger 
Bruder starb all dot Schwindsucht. Die Kleine selbst soil bis jetzt nie we- 
sent]ich erkrankt gewesen soin. 

S t a t u s  p r a e s e n s  am 17. J u l i  1878. 

Patientin ist ein gracilos, sohr verst~indiges Kind, yon schlaffor wenig 
ontwiekelter Musculatur, hollblondem IIaar und vielen Sommersprossen in dem 
freundlichen Gesicht. 

Der Sch~del ist etwas gross, namentlich breit; die Stirn sehr hoch. 
Die linke Pupille etwas weitor als die rechte. 
Die boiden oborn mittleren SchneidezShne sind auf der vordcren Fl~icho 

ihres Schmelzes beraubt und ~m un!eron R~nde foirl ~usgezaoJ(t; die beiden 
lateralen verkfimmert, die untern vier Schneideziihno Iaufeu jeder in 3 Ziick- 
then aus. Im Uebrigen bietet das Kind kcine atdSilligen Spuren iiberstande- 
nor Rachitis. Die Brust ist gut gewSlbt; ihre Organe wie die des Unterleibs 
sind normal. 

Betrachtet man don Riicken des Kindes, wShrond die Arme in gewShn- 
licher Stellung herabh:~ingen, so sieht man nichts Abnormes, ausser dass die 
untern Winkel der SchulterblStter ctwas abstehen, wie ich es bei nmskel- 
schwaehen Kindern sehr tfiiufig boobachtet babe. Ebenso macht das Schulter- 
blatt die normalen Bewegungen, wenn das Kin4 die Arme nacb veto odor 
naeh der Seite hin olevirt, was beiliiufig a uch iiber die tIorizontalr "hinaus 
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mSglich ist. Wird die linko Hand so welt als mSglich nach der rechten Schul- 
ter hinfiber gelegt, so springt der innere obere Winkel des Schultergelenks 
links mehr hervor als dies bet der entsprechenden Bewegung mit der rechten 
tland rechts der Fall ist. Auch die Anniiherung der Schulterbl~tter an die 
Wirbels~iule durch Contraction der Rhomboidei geht beiderseits in normaler 
Weise yon Statten. Um so auff~iliiger und geradezu fiberraschend ist daher 
die wahrhaft monstr6se Deformit~it, welche am linken Schulterblatt p15tzlich 
auftritt, sobald die K1eine den linken u nach dem Rficken bin bewegt. 
Alsdann hebt sich niimlich die untero Spitze des linken Schulterbla~ts plStz- 
lich in ganz abr.ormer Weise vomThorax ab undmit einem Rack stellt sich das 
Schulterblatt in die abgebildete selfsame Stellung. Alsdann stellt dies eine 
fast senkrecht auf der ThoraxfiKche aufstehende Pyramide dar, und deren 
Basis yon dem oberen Rande des Schulterblattes gebildet wird, die fret her- 
vorragende Spitze aber yon dem untern Winkel des Schulterblattes, welcher 
e~wa 5 Ctm. z'on der Thoraxfl/iche ontfcrrd ist. Von den das Schulterblatt 
umgebenden Muskeln zeigt sich der M. infraspinatus ad maximum contrahi~, 
er fiihlt sich steinhart an; dot M. serratus antic, maj. ist am unteren Rande 
der Pyramide flughautartig ausgespannt und l~isst sich yon beiden Seiten mit 
den Fingern nmgreifen. Auf der medianen Fl~iche der Pyramide markirt sieh 
als kleiner nach unten eoncaver Bogen der untere Rand des M. rhomboid, major. 

Bewegt die Kleine die Hand wieder nach vorn, so ist ebenso bliizschnell 
die Deformit~t wiedor verschwunden. 

lch will noch bemerken, dass auch am reehten Schulterblatt eine Andeu- 
tung derselben Deformit~t eintritt, wenn die Kleine die Hand nach hinten be- 
wegt. abet" nimmermehr kommt es za einer auffiilligen Verstellung. Die Wir- 
belsfiule zeigt weder fiir gew6hnlich, noeh ws der Deformit/it e/no 
Deviation. 

Es lohnt sich gewiss der Miiho zu ergriinden, auf wolche Weise die oben 
beschriebene wahrhaft monstrSse Verstellung des linken Schulterblattes zu 
Stande kommt. Auf den ersten Bliek konnte es scheinen, Ms wenn tier zuletzt 
in maximaler Contraction sich befindende M. infraspinatus allein die Ursache 
fiir dm Entstehung der Deformi~t abgeben kSnne, dass es sich also um einen 
tonischen Krampf dieses Muskels handle, welcher jedes Mal eintritt, sobald 
Vorderarm und Itand nach hinten bewegt wird. Ich muss gestehen, dass ich 
selbst nach der ersten fiiichtigen.Untersuchung dieser Ansicht war. Behannt- 
lich hat eine Contraction des M. infraspinatus, wenn das Schulterblatt durch 
seine Muskeln in der gew6hnlichen Ruhestellung fixirt gehalten wird, zur 
Folge, dass der Oberarm sich nach Ausson droht. (Diese Wirkung liess sich 
beilKufig an dem fettarmen Kinde in ausgezeichneter Weise demonstriren, 
wenn die eine [sogenannte negative] Elektrode auf die Durchtrittsstelle des 
~q. suprascapularis in die Fossa infraspinata aufgesetzt, die andere Elektrode 
abet in der Lendenwirbelgegendgehalten wnrde: sobald der Strom geschlossen 
wurde, machte der Oberarm eine ruckartige Drehung nach Aussen.) Stellt 
aber die Insertionsstelle dieses Muskels am Oberarmkopf das Puncture fixum, 
die Insertion dessclben am Schulterblatt dagogen dos Puncture mobile dar, so 
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muss sobald sieh der Muskel contrahirt, der untere Winkel des Schulterblatt~ 
veto Thorax abgehoben und dieses in tote nach aussen und oben gezogen 
werden, also ungef~hr die deforme Stellung eintreten~ wie sic auf der~Abbil- 
dung dargestollt ist. 

Dieso zuerst sehr plausibel erscheinende hnsicht wurde' aber als unrich- 
tig erkannt bei einer genaueren Analyse tier willkiirlichen Bewegungen w~h- 
rend welcher die Deformit~it zur Ausbildung l(ommt. 

Es lassen sich ni~mlich ohne Zwang" zwei Phasen bei diescr Bewegung 
untorscheiden, welchen wiederum zwei Phasen der Dcformititt entsprechen. 
Als erste dieser Phasen habon wir die Riickwiirtsbewegung des u 
und der Hand bis zur HShe dos Kreuzheins, welche bekanntlich wesentlich 
durch eine Contraction des M. latissimus do,'si herbeigeffihr~ wird. W~hrend 
dieser Bewegung tritt die Deformit~it noch nicht vollst[indig, sondern erst an- 
deutungsweise hervor. Erst wenn in der zwciten Phase u und IIand 
welter nach ohen, wie es auf der hbbildung darges~ell~ ist, his iib~r Giirtel- 
hShe gebracht ist, kommt die absonderliche Vcrstellung in ihrer ganzen HShe 
zum Ausdruck. W~ihrend der ersten Phase hebt sioh die untere Spitze des 
Schulterblattes nur etwa 2~,:., Otto. welt yon der Thoraxfl~ohe ab, erst in 
der zweiten bis zur genannten Entfernung yon 5 Otto. W:,ihsend der ersten 
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Phase ist yon oiner Contraction dos M. infraspinatus nicht die Redo, erst in 
der zweiten Phase tritt diese pliitzlich und ruckweise ein, wodurch dasSehul- 
terblatt, abgesehen yon dem vermehrten Abziehon dos unteren Winkols, eino 
ausgiebige Bewegung nach aussen und oben macht. 

Hieraus ist klar ersichtlich, dass, ohe yon einer Contraction des M. in- 
fraspinatus etwas wahrzunehmen ist, das Abheben der unteren Spitze des 
Schulterblattes schon in hohom Grade zu Stando kommt. 

Wir miissen uns also nach anderen Muskoln umsehen, deron Contraction 
diese Bewegung zur Folgo hat. Als solche stellen sich uns sofort die veto 
Processus coracoideus scapulae enispringenden und nach unten ziehondon drei 
Muskeln dar: die Mm. pectoralis minor und coraco-brachialis und der kurzo 
Kopf dos M. biceps. 

In dot That vermSgen dieso Muskoln, so wenig man yon dieser Function 
in den moisten anatomischen Lehrbfichern etwas liest, das Schulterblatt nach 
veto zu rotiren und den unteren Schulterblattwinkel yon der Thoraxfi~iche ab- 
zuheben, sobald ihre untoren Ansatzpunkte an den Rippen (M. poctoralis 
minor) odor am Arm (M. coracobrachial, und kurze Kopf des Biceps) zu fixen 
Punkten werden. Gloichzeitig aber wird namentlich durch den schr~g nach 
Innen ziehenden M. poctoralis minor der Rabenschnabelfortsatz nach Innen 
gezogen und dadurch das Sohultorblatt mehr weniger auch mit soinem media- 
non Rande veto Thorax abgohoben werden. Dass die gonannten Muskoln in 
unserem Falle in der That die Deformit~.t der ersten Phase hervorbringon, 
davon kSnnen wir uns wenigstens in Botreff des kurzen Kopfes des Biceps 
und des M. coraco-brachialis auf dora Wege des faradischon Experimenlos 
leicht fiberzeugen. 

Der M. pectoralis minor ist wegen seiner verstockten Lage untor dem 
M. poet. major zu wenig zugi~nglich; der ihn versorgende N. thoracicus anterior 
ist wohl fiber dem Schlfisselbein zug~nglich~ seine faradische Roizung bringt 
aber gleichzeitig den M. pectoralis major zur Contraction und ist ausserdem 
in Folge der Nachbarschaft des Plexus brachialis zu schmerzhaft. Setzo ich 
n~mlich bei schlaff herabh~ingondem Arm die eine (sogenannte negative) feino 
E[ektrode auf den N. musculo-cutaneus, da we er zwischen den beidon KSpfen 
des Biceps dicht unter der Haut verl~uft und die andore Elektrodo aber auf 
die Lendengegend, noch besser auf den Bauch des Biceps, so tritt, sobald ich 
den k~'~.ftigen inducirten Strom mit dem StSpsel einos Hi r schmann ' schen  
Apparates mit zwei Lec lanchd-Elementen  schliesse, auf der linken Seite, 
neben einer leichten Beugebewegung des Vorderarms, sofort die Verstellung 
des Schulterblatts, wie wit sie bei activer Bewegung desArms als erste Phase 
der Deformit~it beschriobon, ein*). Auch mechanischer Zug an den genann- 
ten Muskeln l~isst die Deformitiit in ihrem Anfangsstadium hervortreten. 

Auf der rechten Seito dagegen zeigt sich bei demselben faradischen odor 

*) Die Contraction der geflannten Muskeln w~hrend der willkfirlichen 
Beugung der lland auf den Rficken, zu palpiren, ist mir nicht mit Sicherheit 
gclungon. 
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mechanischen u kaum eine Andeutung" derselben. Dieser ]etzte Urn- 
stand mahnt uns ernstlich, eine wichtige Betrachtung nachzuholen, welche 
wir his jetzt vollsti~ndig bei Seite gelassen haben. Daraus, dass auf tier 
rcchten Seite die Deformit~i/ niebt entsteht, geht klar horror, dass, ausser der 
abnormon Contraction der veto I'rocessus coracoideus entspringenden drei 
bluskeln, linkerseits noch etwas Anderes in Betracht zu ziehen ist, was die 
Verstellung dos Schulterblatlcs zu Stande kommen liisst. Es ist dies die ge- 
schwiichte Functionirung de~jenigen l~luskeln, we]che im normalen Zustande, 
so hier rechtorseits, das Schulterblatt und vornehmlieh seinen unteren Win- 
kel an den Thorax angedriickt erhalten und datum joder Rolationsbewogung 
entgegenwirken. Es sind dies vornehmlich drei Muskeln; ztmi4ehst der M. 
serratus antictls und die M. rhomboidei, welcl:e dadurch, dass sic sich glcich- 
zeitig und gleich stark contrahiren, den medianen Rand des Schulterblatts 
und damit dioses als Ganzes an den Thorax anpressen; sodann abet der M. 
latissimus dorsi, welcher mit seinem oberon Rande dan unteren Winkel des 
Schulterblattes in ziomlicher Ausdehnung bedeckt und dadurch ebonfalls an 
don Thorax angedrfickt erh//lt. Diose drei 5luskeln miissen sich in unserem 
Falle linkerseits in einom Zustande yon Erschlaffung, Subpareso betindon, 
sonst wiirden sio die Verstenung des Schnlterblattos, vornehmlieh seines tm- 
teren Winkols, durch die den Rabensehnabelfortsatz nach unten ziehenden drei 
Muskeln nicht zulassen. Dass eine solche Erschlaffung in der That besteht, 
davon kfnnen wit uns fiberzeugen, wenn wir bei herabhiingendom Arm in den 
Subscapularraum yon Innen her mit den ~'ingern einzudringen versuchen; 
links gelingt dies ansserordenllich leicht; wir kSnnen eine vollstiindige tiefc 
Taschedaselbst einstfilpen ; rechts vermfgen wir diesnur in sohrgeringem Grade. 
Die faradische Prfifung ergiebt nut fiir den )I. serrai, anticus, sowohl boi 
director, wie bei indirecter Reizung, links eine Herabsetung dcr Erregbarkeit 
gegen rechts; nicht so an den 3[. rhomboidei, deren faradische Erregbarkeit 
links im Vergleich zu reehts sogar etwas gesteigort erscheint. Die Erregbar- 
keit des ~1. latissimus dorsi ist beiderseits schwach, jedonfalls gleieh. Was 
den letzteren anbetrifft, so will ich nachtritglich noch bemerken, class der Ver- 
lauf seines oberon Randes das Entschliipfen des unteren Schulterblattwinkels 
nach oben um so leichter zuliisss, 3e mehr dieser untere Winkel sich median- 
wii, rts bewegt. Dieses Verhiiltniss ist aus den Zeichnungen yon IIenke und 
1t o n 1 e klar zu ersehen. 

:Nun ist aber die Rtickwi~rtsbewegung des Vorderarms und der Hand, 
bei welcher ausschliesslich wir die Deformitiit auftreten sahen, jeder Zeit mit 
einer solchen Bewegung des untern Schulterblattwinkels nach der Wirbelsiiule 
zu verbunden, und so diirfte auch dieser Umstand die l~lSglichkeit des Abge- 
hol~enwcrdens dieses unteren Winkels begtinstigen. Am moisten diirffe in 
Betracht kommen der Ausfall des Serrat. anticus. Setzt man auf seine Fl~che 
in der Achsellinie die ham~nerfSrmige negative Elektrode eines smrken Induc- 
tionsstromes, die positive auf die Rhomboidei, so bleibt bei der Riiekwiirts- 
bewegung der ]land alas Scl~ulteiblatt bei./ahe vollst:~indig in seiner normalen 
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Stellung; applicirt man beide Elektroden auf don Serratus, so tritt gar keine 
Deformit~t ein. 

Recapituliren wit die besprochenen Verh~iltnisse noch einmal, so haben 
wit auf der einen Ssits sine Erschlaffung tier das Schulterblatt in seiner 
Adaptirung am Thorax fixirendsn ~Iuskeln, auf der anderen aber sine krampf- 
artige Contraction der vom Proeessus eoracoideus entspringsnden l~Iuskeln. 
Dutch die Contraction kommt sine Verstellung des Sohulterblattes zu Stande, 
welche wesentlieh in sinem Abgehobensein des untsren Sehulterblattwinkels 
besteht und die wir als die erste Phase der Deformitat besehrieben haben. 
Diese erste Phase tritt sin, sobald das Kind die Hand nach hinten bringt, 
aber zuniichst noch auf der Kreuzbeingegend ruben l~sst. Erst wenn dis- 
selbs welter nach oben his fiber die Gfirtelgegsnd geffihrt wird, tritt  ruckartig 
die zweite Phase der Deformit~t ein, wesentlich hervorgebracht durch sine 
plftzliehe, krampfartige maximale Contraction des M. infraspinatus. Wird 
diese Bewegung dsr Hand nach oben langsam ausgeffihrt, so ist nieht zu ver- 
kennsn, wie zun~hst  ebenso langsam die Entfernnng des unteren Schulter- 
blattwinkels yon seiner Untsrlage sich steigert. Diese wird unzweifelhaft 
dadurch bedingt,  dass das Hinaufffihren der Hand zu Stands kommt dutch 
sine neue Contraction der Beuger des Vorderams, Biceps und Coracobrachia- 
lis, welche dabei nieht sowohl den Vorderarm gegen den Obsrarm beugen, 
als vielmehr gleichzeitig auch den Rabenschnabslfortsatz noch mehr nach ab- 
w~rts ziehen.*) Erst, wenn die Hand die Hfhe der Gfirtelgegend erreicht hat, 
tritt, gewissermassen als Schlussact, mit einem Ruck die Contraction des M. 
infraspinatus sin. 

Wenn es uns nun auch gelungen sein diirfte, durch die vorstehends 
Analyse festz.ustellen, welehe biusksln durch ihre Contraction, welehe anderen 
dutch Ausfall ihrer Function die Verstellung des Schulterblatts herbeifiihren, 
so vermSgen wir auf die Frage nach der Pathogenese der Affection keine ge- 
nfigende Antwort zu geben. Am nii, chsten dfirfte die Annahme eines R e f l e x -  
k r a m p f e s ,  vielleicht aus traumatischer Ursache liegen. Man kSnnte sich 
vorstellsn, dass bei der beschriebenen Rfickw~,rtsbewsgung der Hand in Folgs 
der dabei stattfindenden Dehnung der veto Prec. corac, entspringenden Arm- 
muskeln jedesmal sine Reizung und dadurch sine krampfhafte Contraction 
derselben hervorgerufen werde. Diese Ansicht wfirde als sine gsniigend 
begrfindete auitretsn dfirfsn, wenn sieh Druckpunkte, namentlich schmerz- 
hafts ermitteln liessen, deren Reizung dureh Druck im Stands w~re~ die De- 
formit~t hervorzurufen oder aber ihro Ausbildung zu hemmen. Allein auch 
das sorgFaltigsts Suchen nach solchen Punkten war vergeblich. Immerhin 
kSnnte man sagen~ dass trotzdem ein Reflexkrampf anzunehmen sei~ dass 
abet die urspriinglich vorhandene Empfindlichkeit resp. Reizbarkeit solchsr 
Druckpunkte nach mindestens einvierteljfi, hrigem Bestehen dsr Affection er- 
losohen sei. 

*) Yon diesem Herabgehen dos Rabensehnabolfortsatzes kann man sich 
durch Palpation fiberzsugen. 
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Am einfachsten erschoint es mir, die Affection als , k r a m p f h  af te  M i ~- 
beweg  u ng"  zu bezoiehnen, llSchst seltsamc F~lle, welchc mit unserer Affec- 
tion gowisse Analogien habon, hat Wei r  M i t c h e l l :  On f u n c t i o n a l  s p a -  
s ins  (Americ. Journ. of the reed. sciences. Oct. 1876) beschrieben. I)ahin 
geh6rt z. B. ein Fall yon S c h l i e s s k r a m p f  (lock spasm) des Daumens und 
Zeigefingers der rochten Hand, welcher ointrat so oft der Kranke, welcher in 
einer Uhrenfabrik 30 Jahre lang Tag ffr Tag kleine Schrauben aufgenommen 
und adjustirt hatte, versuchte, ein solehes Schri~ubchen zwischen die genann- 
ten Finger zu fassen. Welter gehSrt auch hierher der dritte Fall. Ein Offi- 
clef, welchor in dora Moment, we or sein Schwert zog. dutch Ober- und Un- 
terarm geschossen wurde, war unmittelbar danach nicht im Stande, das Do- 
gengef'~ss los zu lassen. Auch nach IIeilung seiner Verwundung. welche don 
N. medianus und ulnaris theilweise getrennt butte, tra t zu Zeiten, wenn Pa- 
tient etwas in der tfand hielt, mit einem heftigen Schmerz in der Bahn dos 
N. medianus ein toniseher Krampf der Flexoren ein, wodurch die tIand auf 
2 - - 1 0  l~Iinuten so lest geschlossen wurde, class die Fingerniigel sich in die 
Hohlhand einbohrten. 

Einen iihnlichen Fall babe ich i,n Jahre 1873 in hiesiger Klinik unter- 
sucht. Derselbe ist yon Dr. P r o t z e  in seiner Inaugural-Dissertation, IIalle 
1873 ausfiihrlich beschrieben, Ein 26jiihriger Bierbrauor, welcher den Fold- 
zug gegen Frankreich mitgemacht und oine nioht sehr erhebliche Verwundung 
am linken Fuss davon getragen hatto, litt seit zwei Jahren an einom Schlioss- 
krampf bolder Hiinde. Sobald er diese schless, trat eine krampfllafte Contrac- 
tion der Beuger ein, wolche ihm nicht gestattote, willkfirlich die tIand zu 
5ffnen. Aueh passiv gelang dies nur mit grosser Kraftaustrengung. Nach 
Yerlauf einig~r Zoit war es activ wie passiv mit Leichtigkeit m6glich. (Das 
N~hore sioho 1. c.) 

Ob die anatomische Ursacho unsorer Affection peril)her odor central zu 
suchon ist, mfisson wit dahin gestellt sein lassen. ~ehmen wit eine peripher 
gelegene Ursacbe an~ so hat oine gleichzeitige Reizung der N. thoracic, an- 
terioros (M. pectoralis minor) und des N. musoulo-cutaneus (g. coraco-bra- 
chialis und kurzer Kopf des  Biceps), nichts Auff~illiges, wenn wir bedonken~ 
das beide Nervon dicht hintereinander aus demselbcn Stamme hervorgehen, 
zu welchem sich der 5 ,  6. und 7. Halsnerv voreinigt hubert (eL HoMe,  
Nervenlohre p. 474 Fig. 270). Aus domselben Stamme ontspringt auch der 
N. suprascapularis, welchor don M. infraspinatus versorgt (of. ibid. sps.). 
Ebenso wenig anatomische Schwierigkeiten wiirde die Annahme einos centra- 
len Sitzes machon, da wir jetzt wenigstens so viol wissen, dass poripher 
durchaus getrennt verlaufende Norven in der grauen Substanz des Rfickenmarks 
dicht neben oinandor liegen und dahor hier auf demsolben Qaerschnitt gleich- 
zeitig gol~hmt odor gereizt werden kSnnen. 

Zum Schluss will ich die Affectionon kurz besprecben, an welche man 
bei oberfi~chlicher Botrachtung der SchulterdeformitKt :~ihtte denken kSnnen. 
Es sind dies complete L~hmung des M. serratus ant. maj, und Krampf des 
M. levator anguli scapulae. Die erstere ist leicht auszuschliossen: Weder in 
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der Ruhe, noch bei Elevation dos linken Arms nach vorne ist yon der bekann- 
ten taschenf'6rmigen Einstfilpung dot Haut in den Subscapularraum etwas 
zu sehen ; vielmehr bewegt sich bei dot Elevation des Arms der untere Schul- 
terblattmuskol linkorseits ebenso correct nach ausson wio rechts. 

Es kann sich in unserem FMle also, wie gesagt, nur um eino Subpareso 
des Sorratus handeln, welcher die ein wenig horabgesetzto Erregbarkoit dieses 
Muskels gogen den faradischen Slrom entspricht. Wahrscheinlich ist dioso 
Functionsstiirung ausserdem nicht als eine prim~iro, sondern als eine secun- 
diire und zwar in Folge yon oft wiedorholter Dehnung dos Muskels darch das 
porvers gestellte Schultorblatt ontstandon anzusehen. 

Ebonso leicht ist die Annahme oinos tonischon Krampfes des M. Iovator 
anguli scapulae zuriickzuweison. Zuniichst ist der inhere obero Winkol der 
Scapula~ der Insertionspunkt jenos Muskols, nicht in der Woiso nach obon 
und innen gozogon, wio es die Contraction desselben zur Folge hat und wie 
es z. B. in dor yon A. E u l o n b u r g  (]Deutsche Zeitschr. L prakt. Med. 1877 
No. 31) bosehriebenen Botrachtung der Fall war. Sodann war yon einom 
,in der l~ihe des vorderen Cucullaris-Randes deutlich horvortretenden, schma- 
len, fest anzuffihlonden Strange" koino Rode. Schliessich wfirde die Contrac- 
tion dioses Muskels; obwohl sio leicht rotirend auf das Schulterblatt wirkt~ 
doch niemals im Stando sein, oine so hochgradige Entfernung des unteren 
Schulterblattwinkels veto Thorax hervorzurufon, wio sio in unsorem Falle 
bostand. 

T h o r a p e u t i s c h  will ich versuchen durch Faradisation des Serratus, 
der Rhomboidoi und dos Latissimus dorsi diose Muskoln wioder so weir zu 
tonisiren, dass sie das Abgozogonwordon der Scapula verhindorn k6nnen. Na- 
t/irlich ist dora Kindo strong untersagt die Bowogung dot Hand nach hinten 
auszufiihron. 


