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Beobachtungen von congenitalen Brust-Muskeldefek-
ten haben bis jetzt verhiiltnismissig selten ausfithrlichere
Bearbeitung gefunden. Stintzing, der im ,deutschen
Archiv fir klinische Medizin® im Jahre 1888 eine Uber-
sicht tiber die bisher beobachteten Fillle gab, zihlt fiinf-
zehn soleher auf, zu denen Verfasser noch drei weitere
in der Literatur aufgezeichnet fand. Und doch sind
diese Affektionen hiiufiger, als sie bis jetzt beschricben
wurden. Deun gerade dadureh, dass die Anomalien
keine klinigehen Symptome machen, lisst sich die ver-
hiiltnisiniissig geringe Anzahl der publizirten Fille er-
kliiren. Mehr oder weniger ist ja ilire Beobachtung vom
Zufall abhiingig. So ist es auch nicht zu verwundern,
dass wir die erste Kenntnis den Anatomen verdanken,
in deren Sechriften wir sehon, noch ehe ein congenitaler
Muskeldefckt znr klinischen Beobachtung kam, cinige
wenige Iille publizirt finden. So haben Nuhn und
Cruveilhier z. B. je ecinen Fall von Defekt der Cla-
vicularportion des Pectoralis major beobachtct. Henle
filhrt in sciner Muskellehre pag. 86 mnoch Poland,
Quaint-Sharpey und Betz an, denen dhnlicke Fiille
auf dem Sektionstisch zur Kognition kamen, und der
Altmeiter der Anatomie, Hyrtl, erwiihnt in scinem Lehr-
buch der systematischen Anatomie, dasg ihm u. a. wih-
rend seiner so langen anatomischen Laufbahn nur zwei
Fiille von kompletem Mangel der Portio sternocostalis
des Pectoralis major vorgekommen sei. Ferner sind
congenitale Muskeldefekte bei Musterungen beobachtet
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worden oder als zufilliger Befund bei irgend welchen
Krankheiten zu Tage gekommen. Die wirkliche Zahl der
Fiille wird also woll bei weitem grisser sich darstellen,
alg es die Zahl der begchricbencen glanben machen konnte.

Die erste klinizche Beobachtung von congenitalen
Brustmuskeldefekten verdanken wir v. Ziemssen, der
im Jahre 1857 den ersten und wenige Jahre spiiter einen
ganz analogen zweiten Fall in seiner ,Elektrizitit in
der Medizin® verdffentlichte.

Der ecrste Fall betrifft cinen 44jihrigen Arbeiter,
der won ihm in Greifswald im Jahre 1856 aufgefunden
wurde, der zweite einen 19 Jahre alten Schuhmaelier-
gesellen, der sich in der Erlanger Poliklinik Dbefand.
v. Ziemssen entdeckte nun auf je einer Seite einen
angcehorencn Mangel des Pectoralis minor und fast der
ganzen Portio sternocostalis des Pectoralis major. Vom
ganzen Sternum st nur das Manubrium der Ursprung
von Fasern, sodass der untere Rand des Muskelrudiments
in der Nithe des Sternum dem oberen Rande der zweiten
Rippe entsprieht.

Bei beiden Fiéllen lagen die obersten vier Inter-
kostalrdume (der erste nur dann, wenn man die Clavi-
cularportion des Peetoralis major nach der Clavienla
hinaufdringte) frei und nur von der Haut bedeckt zn
Tage und gestatteten die genaueste lxploration. Bei
dem ersten Patienten befindet sich der Defekt auf der
rcehten, bei dem zweiten anf der linken Brusthilfte.

Der dritte Fall wurde ebenfalls auf der Erlanger
Klinik beobachtet und im Jahre 1860 von Biumler in
seiner Inangural- Dissertation ,Uber dic Wirkung der
Zwischenrippenmuskeln  veriffentlicht.  Bei  normaler
Entwicklung des M. Pectoralis major der linken Seite
findet sich Dei diesem Fall reehts nur eine Portio clavi-
cularis und dic obersten Biindel der Portio sternoeostalis,
sodass der untere Rand des Muskels gerade den oberen
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der zweiten Rippe bedeckt. Unterhalb legt der 2.—4.
Interkostalranm unmittelbar unter der Hant. Man kann
die Interkostalriimme, sowie die Rippen vom Sternum an
bis zu den Tnscrtionen des Serratus anticus major deut-
lieh verfolgen und findet dabei keine Spur von Ursprungs-
biindeln des Pectoralis minor, der sieh doch an der 3,
4. und 5. Rippe fiiblen lassen miisste: es scheint also
auch dieser Muskel vollstiindig zu fehlen, und damit mag
¢s vielicicht zusammenhiingen, dass die rechte Tossa
infraclavicularis  etwas  tiefer erscheint als die linke.
Doch kiénute dies auch daduarch bedingt scin, dass der
rudimentire Peetoralis major stirker entwickelt resp.
dicker ist, nlsg jener der anderen Seite.

Des ferneren veriffentlichte Ebstein im Arehiv fiir
klinische Medizin VI pag. 285 einen IFall, wo congeni-
taler Mangel der Portio sterno-clavieularis des Pectoralis
major xowie des Dectoralis minor der rechien Brusthiilfte
verbunden mit Verkiimmerung der Mamilla der entspre-
chenden Seite vorhanden war.

Eulenburg sen. fand einen Fall, bei welchem
neben dem angcborenen Defekt des rechten Pectoralis
auch eine vollstiindige Atrophie der linksseitigen Arm-
muskulatur bestand, und Eulenburg jun. stellte im
Greifswalder mediziniselien Verein einen  achtjihrigen
Knaben vor, bei dem sich congenitaler Defekt der
Sternocostalportion des Peetoralis major und des Pee-
toralis minor der rechten Seite bestand.

In Virchow’s Arcliv 1878 pag. 435 sqq. macht O.
Berger Mitteilung von drei weiteren INillen. Bei einem
38jiihrigen Eisenbahnarbeiter trat gegeniiber den stark
hervorspringenden Kontouren des linken grossen Brust-
muskels der vollstiindige Mangel der Portio sternocostalis
auf der rechten Seite in frappanter Weise zu Tage, wiih-
rend die Clavieularportion offenbar etwas hypertrophisch
sich sehr deutlich markirt. Vom Pectoralis minor ist
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nur eine Ursprungszacke vorhanden. Bei schriig nach
aussen emporgestrecktem Arm tritt cine von dem oberen
Drittel diesct Muskelbiindels unter einem Winkel von
e. 45° entspringend sehriig nach oben und aussen nach
der inneren Fliiche des Oberarmes zu verlaufende und
hier, wie es scheint, mit dem Diceps-Ansatz verschmel-
zende Falte hervor, welche nach den Lrgebnissen der
elektrisehen Prifung und der Palpation als der Ausdruck
cines sehnigen Fortsatzes des vorhandenen Muskelrudi-
ments betrachtet werden darf. Die Brustwarze ist rechts
etwas klciner und hobher stehend als links; der Warzen-
hof-Durchmesser rechts 1,3, links 2 em. Der Haarwucehs
ist links weit rcichlicher und auxgedchuter als rechts
und die der Lage der Lortio sternocostalix entsprechende
Haut mit ecinem diinneren Panniculur adiposus ansge-
stattet als links. Es besteht ferner moch cine miissige
Atrophie des rechten Oberarmes, als dessen Ursache sich
ein Defckt oder wenigstens cine schr rudimentiire lnt-
wicklung des Caput breve des M. bieeps nachweisen lisst.

Der zweite Fall betrifft einen 23 Jahre alten Tisch-
lergesellen. Bei demselben findet sich der Defekt chen-
falls auf der rechten Brusthiilfte, allein cx fehlt hier
nieht nur die Portio sternocostalis, sondern gleiclizeitig
anch die Portio eclavieularis des grossen Drustmuskels,
und zwar handelt es sieh, wie dic elektrische Untersuchung
des Weiteren feststellt, um cinen totalen Mangel dex
Pectoralis major. Aunch der Pectoralis minor fehlt. Brust-
warze, Warzenhof, Haarwuehs und Panniculus adiposus
zeigen in analoger Weise, wie heim ersten Fall, einen
gewissen Grad von Verkiimmerung. Neben dem Mangel
beider Brustmuskeln besteht noeh cine miissige, doeh
deutliche gleichmiissige Atrophic der Gesamtmuskulatur
der reehten Kirperhiilfte.

Die drittc Beobachtung von Berger bezicht sich
auf cinen 9jilrigen Knaben, der wegen Artikulations-
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und Deglutitionsbeschwerden in Behandlung war. Berger
fand ausserdem cinen congenitalen Defekt der Portio
sterno - costalis des Pectoralis major, bei normalem Ver-
halten der Portio clavicularis wicderum auf der rechten
Seite.  Die Portio ubdominalis ist in diesem Falle nach-
weisbar, dagegen fehlt auch hicr der Dectoralis minor.
Uberdies ist ein angeborener Formfehler der rechten Hand
vorhanden: Schwimmhbauthildung und Verkitrzung  der
mittleren drei Finger, die nur aus 2 Phalangen, ciner
Liingeren und ciner kiirzeren, zusammengesctzt sind.

Stabgarzt Paulieky berichtet in der  deutschen
militiir-firztlichen Zeitsehrift X1 4. pag. 199 1852, dass
eclegentlich von  Musterungsgeschiiften  cr bei cinem
jungen Mamie einen Defekt der Portio sterno-costalis des
Pecetoralis major rechterseits entdeckte. Der Thorax war
vechts abgeflacht, die vordere Wand der Axilla fehlte,
die rechte Brustwarze sass » cm hither als die linke.
Die Clavieuwlarportion des Muskels war deutlich zu pal-
piren; am Sternum und den Rippen keine Defekte. Die
Leistungstithigkeis des Armes wurde bei sehwerer Arheit
als vermindert gegen luks bezeichnet.

Uber cinen #hnlichen Fall berichtet v. Noorden
in der deatsehen medizinisehen Wochenschrift 1385 Nr. 3t
Bei ecinem 21 Jahre alten Giirtner erscheint die linke
Thoraxxeite bedeutend flacher als die rechte. Als Ur-
sache imponirt sofort und noch mehr bei horizoutal nach
vorn ~erhobenen Armen der Mangel der Sternocostal-
portion des Pectoralis major, withrend die Portio clavi-
culari ctwas kriiftiger als rechts cntwickelt ist.  Lin
Grift unter die Clavieula belehrt, dass auch der Peetoralis
minor der linken Seite vollstiindig fehlt. Die Gebraunehs-
filhigkeit ist normal. Bei dem zweiten Patienten, den
derseibe Autor beschreibt, fehlt rechts der M. pectoralis
major vollstindig, und chenso der ganze M. pectoralis
minor, so dass dic Kontouren der Rippen und Rippen-
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interstitien in weitester Ausdehnung freiliegen. Unter
dem leieht zu erreiclienden Processus coracoideus fithlt
man dic Arteria brachialis und etwas tiefer den Strang
des Plexus brachialis leicht durch. Links fehlt die Sterno-
costalportion des Pectoralis major und der gesamte Pee-
toralis minor, wihrend dic Portio clavieularis in etwa
normaler Stiirke sich vorfindet. Beim lrheben des linken
Armg sieht man eine Hautfalte in der vorderen Axillar-
linic in der Ilohe der vierten Rippe entspringen und
nach aussen und oben zur Gegend der Achselhaare sich
fortsetzen. Withrend day Geftilll in derselben nichts von
Muskulatur entdeckt, hemerkt man bei Reizung mit star-
kem faradizchem Strom einige zarte Bitndelchen sich in
der Falte ihr parallel sich anspannen. Dies ist der ein-
zige Rest der grossen Muskelmasse. Rechts ist nichts
davon vorhanden.  Auwsger den Brustmuskeln zeigt noeh
der Muse. deltoideus der rechten Seite cine bemerkens-
werte Anomalie. Die Portio clavieularis und Portio spi-
nalis sind durch eine Dbreite Furche von cinander ge-
schieden.  Statt der Biindel, welche vom Akromion ab-
gelien sollten, findet sich daselbst ein starker schuiger
Strang, der von dem Akromion kommend sich allmiihlich
verbreitert und erst nahe an der Insertionsstelle des Muxe,
deltoideus in die Muskelmasse desselben sich einsenkt.
Andere Muskelanomalien sind nicht vorhanden.

In seiner oben erwithnten Verdftentlichung  teilt
NStintzing zwei Beobachtungen mit.  Bei einem 19 Jahre
alten Tageltohner ist cin fast vollstiindiger Mangel der
rechissettigen Brustimuskeln mit leichter Asvmmetrie des
Gesichites und Verkiimmerung der rvechten Oberextremitiit
varhanden. Der Defekt der Brustmuskeln ist verbunden
mit dirftiger Entwicklung des Textus cellulosus subeu-
tancus der laat und ilirer Anhangsgebilde (Brustwarze,
Haare)., Dabei bestebt keine Asymmetrie des knicher-
nen Thorax. Die DMissbildung der Oberextremitit da-
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gegen betrifft sowohl dic Weichteile, alg auch die
Knochen, '

Fall TI.  Stud. med. P. 25 Juhire alt. Bei hiingenden
Armen fiillt sofort cine Abflachung der linken vorderen
Brustwand und an dieser ein leichtes Hervortreten der
2.—7. Rippe unter der IIaut auf. Die linke Papille er-
scheint eingezogen, steht 1—2 em holier als dic rechte
und izt erheblich kleiner als diese. Rechts ist die Gegend
der Mamma stark vorgewdlbt, links im Niveauw der ge-
samten  Abflachung.  Recehts ziemlieh reichliche, links
sehr spitrliche Brasthaare. Panniculus adipos. der rechten
Brusthitlfte reichlich entwickele, links nur in der Um-
gebung  der Papille spiirliches Fettgewebe,  Die 1Haut
rechts leieht in dicken Talten, links nur in schr kleinen
Falten auafhebbar, da hier die Haut ziemlich gespannt
der Brustwand anliegt.  Von Muskeln ist beim Abtasten
der linken vorderen DBrustwand nichts zu fihlen. s
existirt nur ein zicinhich breites elavieuliires Biindel des
Peetoralis major, welehes mit seinem Ursprung bis ctwas
medianwiirts von der Mitte der Clavieula ecinerseits und
big zum Rande des Deltamuskels andererseits reicht und
an der Spina tubereuli majoris inserirt. Bei =einer Kon-
traktion hebt ¢« sich durch eine Furche deuntlich vowm
Deltoideus ab.  Dann bildet das Muskelbiindel ein hori-
rontal gelegenes dreieckiges Dach iiber der Aclhselhthle,
deren hintere Wand der Latissimug  dorsi und deren
inmere Wand der Thorax bhildet, withrend die {(normaler-
weise vorhandene) vordere Wand vollstiindig fehlt. Auch
vom Peetoralis minor ist nichts zu fiiblen und es springt
nur eine dusserst ditime, an der 2. Rippe beginnende
und nach oben zuin Processus coracoideus verlaufende
Spange unter der lHaut hervor. Alle tibrigen Muskeln
sind vollkommen normal.

Ausser diesen im Jahre [888 von Stintzing ver-
offentlichten Fiillen fand Verfasser aus den folgenden
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Jabren noch drei weiterc Beobachtungen von congeni-
talen Brustmuskeldefekten. Nach Schmidt’s Jabrbiichern
1889 entdeckte Dr. Hacekel bel einer 14 jibrigen Pa-
tientin in der Jencuser Klinik einen vollstiindigen Mangel
des linken Muse. pectoralis major und minor und des
Musc. serratus anticus major. Vorhanden, aber nur
mangelhatt entwickelt war die linke Scapula und dic
linke DBrustdriise. Die 3. und 4. Rippe zeigten ausser-
dem am sternalen Ende ungefihr von der Mammillarlinie
an cinen Defekt, die linke Clavicula war abunorm ge-
kritmmt und zeigte cine Verdickung an der Grenze zwi-
selien mittlerem und dusserem Drittel.

Des weiceren besehreibt Benarvio in der Berliner
Klinischen Wochensehrift [8(0 Nr. 10 einen angeborenen
_Mangel des M. pectoral. maj. und min. mit Floghaut-
und Schwimmhautbildung.

Und  schliessliclk berichtet Dr. Sklodowxky in
demselben Jahre in Virehow’s Archiv Bd. 121 von einer
fast ganz gleichen Anomalie, die in cinem rechtsseitigen
Schwand des Muse. peetoral. maj. und min. mit Miss-
bildungen der rechten lland bestand.

Diesen bix jetzt in der Literatur verzeichneten Fiillen
migen nunmehr drei auf der hiesigen medizini-
selien Klinik zur Beobaehtung gelangte folgen,
welehe dem Verfasser dureh die Giite desx Herrn Prof.
Dr. Striimpell zar Publikation iiberlassen wurden,

Fall L.

Georg Zimmermann, 13 Jahre alt, Bauwer, kam am
10. Mai dieses Jahres in die hiesige medizinische Klinik
und gab folgende Daten an: Eltern und H Geschwister
leben und sind gesund.  Insbesondere ist dem Patienten
an letzteren keine iihnliche Erscheinung, wie er sie zeigt,
bekannt. Auch in der weiteren Verwandtschaft wusste
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Pat. niemanden mit dhunlichen Verinderungen zu nennen.
Ale konnen kriiftig arbeiten und sind normal entwickelt.
Pat. hat noch nie Krankheiten durchgemacht. FEr hatte
bis kurz vor Ostern 1892 noch gar keine Almung von
dem Abstchen seiner Schulterbliitter und wurde ecrst
durch andere Leute darauf aufmerksam gemacht. So
lange sich Pat. zuriickerinnern kamn, war scine Drust
nic gewdilbter als jetzt; sie ist immer gleichmiissig flach
geblichen. Bei der Arbeit empfand Pat. keine Spur ra-
seherer Ermiidung oder dergleichen und hat iiberhaupt
absolut keine Beschwerden von seiten seiner weniger
guten Muskelentwieklung.  Nachdem Pat. am letzten
Somntag seine Eltern, die keine Kenntnigz von irgend
etwas besonderem an ihm hatten, nuf das genannte Ab-
stehen seiner Seapulae aufmerksam gemacht hatte, brach,
ten dicse ihn in die hiesige Klinik.

Status praesens. Pat.istfiirscin Alter relativ klein,
aber songt normal gebaut. Panmiculus adipesus durch-
weg gering, Haut sonnengebriiunt, sonst normal.  Sehi-
delform nicht ungewihnlich, an Olren, Zihnen, Augen
nichts bemerkenswertes.  Pat. sehliexst die Augen nor-
mal, seine Oberlippe ist etwas vorstehend, cr kann gut
pfeifen, wenn auch nicht schr hoch. Tntelligenz normal,
Sprache und Schlucken ebenfalls.

Bei der Inspektion des Thorax von vorn fillt sofort
die Abflachung der vorderen Brustwand auf. Von den
Pectorales ist nur dic Clavienlarportion noch deutlich
vorhanden, die ganze Sternalportion seleint vollstiindig
zu fehlen. Infolge der Integritit der oberem Pectoralis-
partie ist aueh eine vordere Achsclhéhlenwand noch vor-
handen, ebenso erscheint der Latissimus dorsi an der
hinteren Wand der Achgelhiithle normal, wiihrend die er-
haltene Portion des Pectoralis abnorm diinn jst. Deltoi-
deus auf beiden Seiten sehr kriiftig entwickelt; infolge
der Abflachung der Brust (Fellen des Pectoralis) tritt
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die Articulatio sternoclavieularis stark hervor. Sternoclei-
domastoideus und Cuenllarig normal kriftig. Am Riicken
hiingen die Schultern herab, beide Seapulac sind ziem-
lich weit von der Wirbelsiinle entfernt und stchen, die
rechte noch mehr wie dic linke, mit ihren medialen
Kanten und dem unteren Winkel ab und zwar ist die
rechte 9, die linke 11 em von der Mittellinie entfernt.
Supra und Infragpinatus deutlich schwiicher als normal,
infolgedessen Hervortreten der Spina seapulae. Die
Gegend der Rhomboidei deutlich abgeflacht und einge-
sunken.  Cuenllaris und Levatores seapulac normal pro-
minent.

Beim lleben der Arme nach auswiirts bleibt das
linke Schulterblatt an der Thoraxwand ziemlich gut au-
licgend, wiihrend das rechte stark absteht und nach
innen riickt. Auch beim Strecken der Arme nach vorn
bleibt nur die rechte Seapula fligelformig  abstehend,
wiihrend das linke noch ziemlieh festgehalten wird. Auch
die Rhomboidei zweifellos rechts stiirker atrophiseh als
links.

Die hintere Partie des Latissimus dorsi rechts wohl
auch deutlich mehr atrophisel als links.

Der Biceps erscheint heiderseits noch ziemlich volu-
minds, wenn auch vielleicht fiir cinen Feldarbeiter ctwas
schwach. Dagegen ist die Prominenz der Supinatoren
bei festgehaltenem Vorderarm geringer als normal, ehenso
die rohe Kraft der Beugung.

Eine geringe Schwiche des Triceps ist rechts zu
konstatiren.

Bitecken und Aufrichten vom Sitz anf der Erde voll-
kommen normal.

Alle Bewegungen mit den Hiinden, IMingern und Bei-
nen ganz ungestort,

Wir haben also als Resumé des ganzen Krankheits-
hildes vor uns ecinen vollstiindigen Mangel der Stermo-
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costalportion der Mm. peectoral. maj. auf beiden Therax-
hilften, bei Abschwiichung "der erhaltenen Clavicular-
portion, cine deutliche Schwiiche der Supra- et infra-
spinati, ebenso der Rhomboidei und der hinteren Partie
des Latissimux dorsi, des rechten noeh mehr alg deg
linken.

Fall IL

Peter T.eiher, Handelsmann aus Baiersdorf, 43 Jahre
alt, kam am 26. Januar 1889 auf die hiesige medizini-
sche Klinik., s konnte von ihm folgende Anamnese
aufgenommen werden:

Dic Eltern sind in hoherem Alter gestorben. DPat.
giebt an, in seinem ersten Lebensjahire an ciner Augen-
krankheit gelitten zu haben, derentwegen er ,auf dem
Leib¥ habe liegen miizsen. FEr glaubt, infolge dieger
l.age habe gich seine Brust abgeflacht; ,der Ilals habe
cine ungewdhnliche Breite angenommen.“ In geiner Ifa-
milie ist nie ein dhnlicher Fall vorgekommen, nur goll
cin Bruder von ihm einen anormalen Thorax haben, die
eine Seite tief, die andere bedeutend flacher.

Pat. will sehon seit frither Kindheit an heftigem
Husten mit Auswurf, sowie an Atembeschwerden gelitten
haben. Seit 6 Jahren, ,seitdem er korpulenter geworden
wire¥, haben speziell letztere ziemlich stark zugenommen.
Zugleich klagt Pat. iiber sehr leicht eintretende Mattig-
keit, die ilm zu jeder grisseren Anstrengung unfihig
macht.

Status praesens. Pat. gross, von kriftigem Kno-
chenban und im ganzem guten Ernihrungszustand. An den
Muskeln des Kopfes keine Anomalien. Die heiden Sebul-
tern erscheinen stark nach vorn gesunken, die Brust
miichtig abgeflacht, Die Mm. pectorales beiderseits fast
vollstéindig fehlend, - An der unteren Grenze des Restes
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des Pectoralis einc ticfe Hautfalte. Sternoeleidomastoi-
dens normal, Deltoideus ebenso, sowie die OQber- und
Vorderarmmuskulatur.  Cucullaris heiderseits nur wenig
entwickelt, besonders Jinks.

Rhomboidei fehlen vollstiindig, zwischen den Sea-
pulac infolgedessen starke Abflachung; diese selbst stehen
bei herabhiingenden Armen ab und sind von der Wirbel-
siule, besonders links, wegen des Fehlens der Rhom-
hoidei und des stark atrophischen Cucunllaris entfernt.
Die Mm. teretes maj. beiderseits schr stark entwickelt.
Supra- und Infraspinatus vorhanden. Uber der Gegend
des Latissimus dorsi starke Hantfalten. Latissimus selbst
pur gering erkennbar.  Alle FMunktionen der erwiihnten
Muskeln entsprechend herabgesetzt oder ganz aufgehohen.
Serratus anticus maj. faxt normal. Aun den Muskeln der
unteren Extremitiit keine Veriinderung.

Umn die Defekte noch einmal kurz zuzammenzufassen,
%o haben wir ein beiderscitiges fast vollstindiges Fehlen
der Mm. peetoral. maj. und min.; ferner vollstiindigen
Schwund der Rhomboidei und hochgradige Atrophie des
Cucullaris und des Latissimus dorsi, wiihrend der Nerratus
fast normal entwickelt ist. Alle anderen Muskeln des
Rumpfes und der Extremitiiten gut entwickelt und funk-
tionsfihig.

Was diesen Iall anbelangt, so sab Verfasser, als er
ihn veriffentlichen wollte, dass derselbe schon von
Stintzing in seiner Arbeit beschrichen ist, dass der
Pat. sich also ausser auf der Erlanger medizinischen
Klinik aneh in Witrzburg und Mimmechen vorgestellt hat.
Stintzing zihlt den eben beschriebenen Fall jedoch
nicht zu den congenitalen Muskeldefekien, wie Prof.
Striimpell und Killiker, sondern zu der Erb’schen
juvenilen Form der progressiven Muskelatrophie, und
zwar begriindet er seing Diagnose durch folgende Mo-
mente. Er sagt: Ex kommt angehborener Mangel der
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Brustmuskeln auch doppelseitig vor; iiberdies beschriinkt
sich der Defekt durchans nichf immer auf die Pectorales,
wenngleich einc derartige Lokalisation der Muskeldefekte,
wic die oben heschriebene angeboren noch nicht he-
obachtet worden ist. Entscheidend scheint mir bier
nur ein CGesichtspunkt. In allen bisher beobachteten
Fillen von congenitalen Brustmuskeldefekten sind tro-
phische Stérungen der Haut, der Papille oder der Haare
erwiihnt, in unserem Falle dagegen fchlen solche, sodass
man woh!l berechtigt ist, die angeborene Anomalie aus-
zuschlicssen.

Ist die Affektion aber als erworben zu betrachten,
also als der Effekt einer progressiven Muskelatrophie, so
ist noch zu entscheiden, um welche Form dieser Krkran-
kung es sich handelt. Dic frithe Entstchung der Muskel-
atrophie (vor der Konskription), das Fehlen von fibril-
liiren Zuckungen, die normale clektrisehe Erregharkeit,
der iiusserst langsame Verlauf und vor allem die cigen-
titmliche Lokalisation des Prozesses diirften mit aller
Sicherheit die spinale Form ausschliessen und die Erb'-
sche juvenile Form der progressiven Muskelatrophie als
richtige Diagnosc annehmen lassen. Wenn auch die
Riicken- und Beinmuskeln noch intakt sind, so kann
doch das vorwicgende Ergriffensein der Brust- und Sehul-
termuskeln und das Verschontbleiben der kleinen Hand-
und Armmuskeln kecinen Zweifel an der Diagnose auf-
kommen lassen.

Was vor allem also Stintzing bewogen hat, seine
urspriingliche Diagnose fallen zu lassen und den Fall
unter die Kategorie der Lirb’schen Muskeldystrophie zu
stellen, ist der oben erwilhnte Umnstand, dass er trophi-
sche Storungen der Haut, der DPapille oder der Haare
vermisst. LEs ist rvichtig, dass hei einigen Fiillen der-
artige Verkiimmerungen sich vorfanden, bei anderen war
jedoeh nur ein Hoherstehen der sonst normalen Warze
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bei intakter Haut und heiderseitigem gleichem Haar-
wuchs zun hemerken. Ein anderer Fall, den z. B. Berger
beschreibt, zcigt allerdings auch an der rechten Brust-
warze, dem Warzenhof und Haarwuchs cinen gewissén
Grad von Verkiimmerung, doch kann diescs gleiehwohl
nicht in Betracht kommen, da iberhaupt eine gleich-
miissige Atrophic der Gesamtmuskulatur der rechten Kor-
perhiilftc vorhanden war. Wenn Stintzing schreibt,
dass derartige trophisehe Stérungen in allen beobachteten
Jillen von congenitalen Muskeldefekten erwithnt werden,
so lasgen sich hiergegen die Publikationen anderer Au-
toren, wic v. Ziemssen, v. Noorden (2 Fille), Ber-
ger, Badumler u. m. anfithren, die bei unzweifelhaft
congenitalen Defekten keinerlei derartige Stérungen resp.
Verkiimmerungen hbemerkt haben. Ebenso bot keiner der
beiden anderen von uns heobachteten Fille irgendwie
cine durftige Entwicklung der Haut, der Brustwarze oder
Haare dar. Die trophischen Stérungen der llant sind
alto ganz inkonstant, und es scheinen trophische Sto-
rungen der Integumente von keiner Bedeutung zn sein.

Dann aber mag vor allem noch aunf ein Moment be-
sonders hingewicsen werden, das ist das vollstindige
Stillstehen des Prozesses, das villige (Gleichbleiben der
Symptome, die im Laufe vieler Jahre absolut keine Ver-
iinderung ecrfahren haben. Pat. ist schon seit mehreren
Juhren von Herrn Professor Striimpell beobachtet und
mehrere Male in der hiesigen Klinik vorgestellt worden:
die Affektion hat withrend dieser Zeit keine Verdinderungen
erfabiren und ist inshesondere cin Fortschreiten des Pro-
zesses nicht zu verzeichnen gewesen. DPat. selbst gab
mit vollster Bestimmtheit an, dasgs er an seinem Zustand,
so lange er denken kinne, heine Verfnderung bemerkt
habe, dass er ,immer so gewesen sei, wie jetzt.“
Stintzing bemerkt in geiner Schrift, dass der Kranke
schon im Jauhre 1881 in der Miinchener medizinischen
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Klinik zur Beobachtung gekommen sei und dass dic
Apamnese, die im Jahre 1887 aufgenommen wurde, keine
wesentliche Verdinderung der Verhiiltnisse von der aus
dem Jahre 1881 stammenden darbiete. Wenn auch nach
Strimpell, Erb, Seeligmiiller der Gesamtverlauf
der Affektion bei der juvenilen oder hereditiren Form
der progressiven Muskeldystrophie als schr chroniseh be-
zeichnet wird, ja sogar ein kiirzerer oder lingerer Still-
stand der Krankheit beobachtet wurde, so dirfte ein der
artiges Bild, wie es sich hier zeigt, also cine konstante
Gleichartigkeit der Verlhiiltnisse, wic sie seit nunmelr
11— 12 Jahren in den betreffenden Kliniken beobachtet
wurde, und wie sie nach den Angaben des jetzt 40 Jahre
ziblenden Patienten seit seiner frithesten Kindheit be-
stunden haben soll, bei der von Stintzing diagnosti-
zirten Krankheit kaum vorkommen. Dass natiirlich nicht,
wie Pat. meint, eine Abflachung des¢ Thorax und cin
Breiterwerden des Halses dadureh zustande gekommen
sei, dass or wihrend einer Kranklheit als kleines Kind
»auf dem Leib“ habe liegen miissen, braueht wohl nicht
erwihnt zu werden. Ks diirfte ferner zu Guusten des
congenitalen Muskeldefektes die Thatsache in die Wag-
schale fallen, dass der bei der juvenilen Form charak-
teristische watschelude Gang bei riickwiirts gebeugtem
Oberkérper vollstindig fehle. Alle diese oben angefithrien
Momente lassen uns von der Stintzing’schen Diagnose
absehen und die bei unserem Falle TI Deschriebenen
Muskelanomalien zu den congenitalen Defckten zdhlen.

Fall III

K. 8., 46 Jahre alt, Bauer, komwmt wegen Hustens
zur Bebandlung. Neben diesem Symptom liess der Pat.
gewisse Muskelveriinderungen erkennen.

Bei der Betrachtung von vorne ergiebt sich eine

P
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starke Abflachung der rechien Brusthilfte; das Palpieren
iherzeugt, dass der Pectoralis maj. und min. auf dieser
Seite sehr viel schwiicher ist als links. Vou hinten ge-
sehen bemerkt man ebenfalls eine Atrophie der rechten
Seitc und zwar giebt sich eine deutliche Verkiimmerung
des Cueullaris kund. Die rechte Scapula erscheint wegen
der geringen Entwicklung des Supra- und Infraspinatus
prominent. Ebenso ist der Latissimus dorsi rechts
schwiicher entwickelt als links. Brustwarze, Warzenhof
und Haarwuehs normal. Die Muskelanomalien erstrecken
sich also siimtlich aussehliesslich auf die rechte
Seite, wiihrend die linke eine vollstindig normale Ent-
wicklung zeigt. Pat. ist Rechtshiinder.

Bei Durehsichit der oben erwiihnten Beobachtungen
fillt uns auf, dass inbezug auf die Ausbreitung der De-
fekte fast immer nur die cine Thoraxhiilfte von den Ano-
malien befallen ist, wihrend die andere sich intakt zeigt.
Was ferner das Ergriffensein der einzelnen Muskeln an-
belangt, so ist ein vollstéindiges Fehlen nur der Peetorules
zu verzeichnen, withrend nur einmal Schwund des Ser-
ratus antie. maj., also cines anderen Muskels, beobachtet
wurde (Haeckel).

Meist finden wir eine Affcktion der Sternocostal-
portion des Pectoralix maj. bei erhaltener oder sclbst
hypertrophiseher Clavienlarportion und ein Fehlen des
Pectoralis minor, withrend ein Defekt der Dortio clavi-
cularis scltener beschrieben worden ist. Wir finden nur
drei Beobaehtungen (Nuhn, Cruveilhier, Ebstein).
Andere von dieser Anowalic betroffenc Muskeln sind der
Serratus antie. maj., Rhomboideus, Deltoides, Latissimus
dorsi, Supra- und Infraspinatus, doch ist von diesen fast
stets nur ein teilweises Fehlen resp. Atrophie zu ver-
zeichnen.  Dasg sich die congenitalen Muskeldefekie auf
beide Sciten ausdebnen,. scheint weniger vorzokommen.
In der Literatur wird ein solecher Fall erst einmal er-
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withnt, und zwar von v. Noorden, bei dem die Sterno-
costalportion beiderseits vollstandig fehlte, wiithrend die
Clavienlarportion nur links vorhanden war. Dieser sel-
tenen Affektion sind vom Verfasser durch seine Fiille I---I11
zwel weitere an die Seite gestellt worden.

Jetzt ist dicse Anomalie besonders interessant, weil
eine merkwiirdige Ubereinstimmung dieser Muskeln mit
denen, welche Erb im Jahre 1884 als vorziiglich von
der primiiren myopathischen Muskelatrophie befallen be-
schrieb, auf den ersten Blick bestelt. Bei dieser Er-
krankungsform, welehe man als die juvenile oder here-
ditiire Iorm der Muskelatrophie bezeichuet, zeigt die
Auswahl der ergrifftenen Muskeln cine gewisse Gesetz-
mitssigkeit. Nach jemem Autor crkranken fast regel-
miissig Pectoralis maj. und min., Cucullaris, Latissimus
dorsi, Serratus antic. maj., Rhomboidei, Sacrolumbalis,
Longissimus dorsi und Triceps. Fast stets normal blei-
ben dagegen Sternoeleidomastoideus, Levator anguli sca-
pwlae, Coracobrachialis, die Teretes, Deltoides, Supra-
und Infraspinatus. Beide Formen, die congenitalen De-
fekte sowohl wie die LKrb’sche Form der juvenilen Mus-
keldystrophie, konnen uns also unter Umstinden fast
dasselbe klinische Bild bieten, insofern beide dieselben
Muskelgruppen ergreifen und so der Diagnose cinige
Schwierigkeiten bereiten konnen. Bei dem Vergleich
der von den beiden Aftektionen befallenen Muskelpartien
finden wir bei der congenitalen Stirung ziemlich hiiufig
den Deltoides sowie Supra- und Infraspinatus betroffen,
welehe Muskeln nach Erb bei der Muskeldystrophie stets
intakt bleiben. ks konntc dicses vielleicht als diagno-
stisches Merkmal beniitzt werden. Im iibrigen ist aber
die Ubereinstimmung in der Auswahl der Muskeln, welche
einerseits congenitale Defckte zeigen, andererseits an
Dystrophie crkranken, um so interessanter, als es sich
bei der Dystrophie auch um eine congenitale Stirung
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handelt, worauf die Hereditiit, die Familiaritiit, vor allem
aber das juvenile und infantile Auftreten der Krankheit
schliessen lassen. Es muss daher wohl ein innerer Zu-
sammenhang der beiden Zustinde angenominen werden.
Genaueres igt dariiber bis heute noch nicht bekannt; ob
die Stérungen auf cine Anomalie der Keimanlage oder
auf Entwicklungshemmungen zuriickzubeziehen sind, wissen
wir nicht.

Es kimnen, wie oben erwihnt, sowohl die progres-
sive Dystrophie als auch die congenitalen Defeckte unter
Umstinden fast dasselbe klinische Bild darbieten und
zumal bei unklaren und unzuverlissigen anamnestischen
Angaben betreffs des Zeitpunktes der Entstehung kann
die Differentialdiagnose mitunter auf Schwierigkeiten
stossen. Wie wir gesehen haben, erstreckt sich die tiber-
wicgend grisste Anzahl der congenitalen Defekte auf
eine Seite und es dirfte in dicsem Falle, da bei der
Dystrophie ein einscitiges Befallensein der Muskeln noch
uicht beobachtet wurde, die Unterscheidung leicht sein.

Schwieriger jedoeh mag woll die Differentialdiagnose
scin, wenn beide Thoraxhiilften von der Affektion befallen
sind. Ausdelimung des Muskelschwundes und elektrische
Erregbarkeit kann in beiden Fillen gleich sein. Doch
wird auch hier aufmerksame Beobachtung und Pritfung
zu dem richtigen Schlusse gelangen lassen, indem die
von der Dystrophie befallenen Muskeln eine Funktions-
schwiiche aufweisen, wiihrend eine besondere Anomalie
der muskuliiren Leistungsfihigkeit von den Menschen mit
congenitalen Defekten auffallender Weise niemals beson-
ders hervortritt. Bei der ersteren Affektion bleiben ferner
Deltoides, Supra- und Infraspinatus fast stets intakt, wo-
hingegen sie bel den angeborenen Anomalien ziemlich
hiiufig ergriffien werden.

Vor allem aber wird bei der klinischen Diagnose -die
Anamnese von der grissten Bedeutung sein. Bei der pro-
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gressiven Muskeldystrophie bemerken die Patienten, wenn
auch der Beginn der Krankheit gewihnlich ein schr schlei-
chender ist, doch bald den Verlust der Kraft und Geschick-
liehkeit, der sie auf eine Abmagerung der beim Gebrauch in
Thiitigkeit kommenden Muskeln aufmerksam macht. Die
Kranken wissen meist mehr oder weniger genau den Zeit-
punkt anzugeben, wann sie die ersten Stérungen bemerkt
haben und haben gesehen, dass die anfangs geringen Symp-
tome allméhlich gewachsen sind und die Beweglichkeit der
betreffenden Muskeln nach und nach eine beschriinktere ge-
worden ist. Anders bei den congenitalen Defekten. Da die-
selben wenig oder fast gar keine Stirungen (s. u.) verur-
sachen, so haben die Patienten meistens keine Almung von
dem Fehlen irgendwelcher Muskeln. Frappant tritt dieses bei
unseren oben heschricbenen Fiillen zu Tage. Bei Fall T
machten erst andere Leute den Patienten auf seine Ano-
malien aufmerksam, welches ihn veranlasste, die hiesige
Klinik anfzasuehen. In unserem Falle IT hat Pat. in
seiner Kindheit weder selbst noch seine Angchirigen und
Bekannten von einer Abnormitiit seiner Brust etwas wahr-
genommen, erst bei der Konskription ist dieselbe zu Tage
gekommen. Auch in dem Falle III wusste Pat. nichts
von einem Defekt seiner Schultermuskulatur. Er kommt
wegen Hustens zur Behandlung und als zufilliger Befund
finden sich die oben beschriebenen Anomalien.

Was uns vor allem frappirt und in die Augen fillt,
ist der Umstand, dass trotz des Ausfalls so wichtiger
Muskeln die betreffenden Tndividuen alle ihre Arbeiten
ohne Stérungen haben verrichten konnen. Denken wir
an die Funktionen des Pectoralis maj., so adduzirt dieser
den Oberarm und rollt ihn zu gleicher Zeit nach ein-
wiirts; er fithrt den seitwiirts bis zur Horizontalen erho-
henen Arm nach vorn und kommt ferner beim Ziehen
nach unten und Stossen nach oben in Betracht. Die
Portio clavicularis hebt die Schulter und die Portio
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sternocostalis zieht sie herab. Er kommt also bei ge-
wissen Beschiiftigungen, wie Graben, llacken, Schaufeln,
Hehen u. «. w. in Betracht.

Der Pectoralis minor zieht die Scapula nach vorn
und cin wenig nach abwiirts, wie dieses beim Schichen
von Lasten cte. gesehieht. Bei diesen wichtigen Funk-
tionen, die den Brustmuskeln zukommen, ist es also sehr
iiberraschend, dass ein Fehlen derselben bei gewissen
Beschiiftigungen und bei der Arbeit keine Stirungen ver-
ursacht, Besonders auffallend ist dieses bei unserem
Fall I und II. Betreffender Pat. ist Bauer und kann
die schwersten Arbeiten ohne jegliche Beschwerden ver-
richten. Er hemerkt keine Spur rascherer Ermiidung
odev sonstige Stirungen von =eciten seiner weniger guten
Muskelentwicklung. Auch bei unserem dritten Iall, den
wir beschrieben, handelt es sich um einen Bauer, dessen
Anomalien nicht dic geringsten Beschwerden bei seiner
Landarbeit, zu der er sich kriftig fithlt, verursachten.
Er hat als Soldat den I'eldzug mitgemacht und beson-
ders interessant ist es, dass, wenngleich die rechte Seite
hefallen ist, trotzdem der Pat. Rechtshénder geblieben
ist. Diese auffallende Thatsache findet ihre Erklirung
nur darin, dass sich die Patienten an das Ubel gewidhnt
haben und durch das vikariirende Eintreten anderer nor-
maler Muskeln sich selbst ihres Leidens oft garnicht
bewusst werden.

Zum Schlusse dieser Arbeit muss es dem Verfasser
noch cine angencehme Pflicht scin, Herrn Prof. Dr. Striim-
pell fir die freundliche Unterstiitzung bei der Bearbei-
tong des vorliegenden Themas seinen ganz besonderen
Dank an dieser Stelle auszudriicken.




