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Ueber reflektorische arthrogene Muskelschmerzen

von Dr. Alois Briigger *
(Nach einem Vortrag gehalten in der Sektion Ziirich.)

Muskelschmerzen werden oft nicht als
solche erkannt. Sie werden dann in Bezie-
hung zu anderen Organen gebracht und als
deren Irradiationen aufgefasst. Demgegen-
iiber lassen sich jedoch Muskelschmerzen
klinisch als solche erfassen und in be-
stimmte pathogenetische Gruppen einord-
nen, die auch von therapeutischer Bedeu-
tung sind. Der Referent fasst eine gewisse
Gruppe von Muskelschmerzen unter den Be-
griff der «Tendomyose» zusammen. Er be-
schrankt sich darauf, diese zu beschreiben,
ihre Entstehungsmoglichkeiten zu bespre-
chen und sie vor allem in Beziehung zu
gewissen Gelenkreizzustanden zu setzen.
Mit dem Begriff der Tendomyose will er
zum Ausdruck bringen, dass ein chroni-
scher pathologischer Zustand vorliegt, des-
sen Natur heute noch nicht abgeklirt ist.
Da sich jedoch gewisse von der Norm ab-
weichende funktionelle Erscheinungen fin-
den, ist die Abgrenzung der Tendomvose
von einer blossen Schmerzhaftigkeit (Myal-
gie) klinisch gerechtfertigt. Der tendomyo-
tische Muskel weist folgende Eigenschaf-
ten auf: Schmerzhaftigkeit des Muskels
und der Sehnen auf Druck und Zug. Zu-
nahme der Druckschmerzhaftigkeit bei
aktiver Kontraktion des Muskels. Lei-
stungsabnahme durch raschere Ermiidbar-
keit sowie Verstirkung der Schmerzen
bei Ermiidung. Neigung zu strangformigen
Zuckungen und Kontrakturen, die als
«Myogelosen» «trigger points» und «myal-
gic spots» palpiert werden konnen. In
schweren Fillen rigorartige Tonuserho-
hung, besonders in den Gliederendstellun-
gen. Als paltagenetische Faktoren werden
besprochen: Storungen der physiologi-
schen Muskeltiatigkeit durch Ueberbean-
spruchung eines oder mehrere Muskeln
und reflektorische Momente. Als einfach-
stes Beispiel fiir die Entstehung der Ten-
domyose wird der «Muskelkater» genannt,
bei dem sich die typischen klinischen
Symptome der Tendomyose nachweisen
lassen. Anhand von Diapositiven mit elek-
tromyographischen Darstellungen der Mus-

kelkontraktionen wird vor allem auf die
Bedeutung des M.trapezius und M.serra-
tus lateralis sowie des M.rhomboides hin-
gewiesen. Bei gewissen Beschiftigungen
werden diese Muskeln stindig in typischer
Weise iiberbeansprucht. Es kann im Zu-
sammenhang damit zu Schmerzzustinden
am Thorax kommen, die manchmal mit
stenocardischen Storungen, mit Schmerz-
zustinden der Gallenblase oder mit un-
bestimmten vom Riicken dusgehenden
Schmerzen verwechselt werden. Ueber-
beanspruchung gewisser Muskeln kom-
men auch durch vertebrogene Faktoren
zustande. Die Ausweichskoliose bean-
sprucht den M.erector trunci iibermaissig,
die Abflachung der Lendenlordose erfasst
den M.glutaeus maximus und die ischio-
crurale Muskulatur. Die Ausfithrungen wer-
den durch photographische und elektro-
myographische funktionsanalytische Bil-
der untermauert. Als wichtigster Faktor
fiir das Zustandekommen einer Tendomvo-
se wird das reflektorische Moment ange-
fiithrt. Jedes aus irgendeinem Grunde do-
lent gewordene Gewebe kann zu einer re-
flektorischen Schmerzhaftigkeit all jener
Muskeln fithren, durch deren Kontraktion
es in Mitleidenschaft gezogen wird. In die-
sem Zusammenhang sind vor allem Gelenk-
reizzustinde von Bedeutung. Der Gelenk-
reizzustand stellt eine ganz unspezifische
krankhafte Erscheinung dar und zeichnet
sich durch eine Schmerzhaftigkeit der Ge-
lenkkapsel aus. Er kommt bei Allgemeiner-
krankungen vor wie auch unter statisch
ungiinstigen Bedingungen, die zu einer
Fehl- oder Ueberbeanspruchung des Kap-
selapparates fiithren. In typischer Weise
ziehen nun gewisse gereizte Gelenke zur
eigenen Schonung bewegungshemmende
reflektorische Tendomyosen mnach sich.
Dabei werden alle niheren und weiterlie-
genden Muskeln, die das betroffene Gelenk
reizen, im Sinne der Tendomyose veran-
dert. Als Beispiel werden die reflektori-
schen Muskelschmerzen bei Reizzustand
des Acromioclaviculargelenkes, bei Reiz-



zustand der lumbalen Wirbelbogengelenke
und bei Reizzustand der Symphyse kurz
umrissen. Das Acromioclaviculargelenk ge-
hort zu den meist beanspruchten Gelen-
ken des Korpers.

Es zieht im Falle seines Reizzustandes
Tendomyosen des M.trapezius, M.serratus
lateralis, M.biceps brachii, M.deltoides, V.-
brachialis sowie der Finger- und Handex-
tensoren nach sich. Dadurch kommt ein
pseundoradiculires Syndrom mit Schmer-
zen zustande, die vom Nacken ausgehen
und sich bis zu den Fingern erstrecken. In
manchen Fillen fithrt die tendomyotisch
bedingte Tonuserhéhung des M.serratus la-
teralis zu einem Reizzustand des N.inter-
costobrachialis, der Anastomosen mit al-
len Armnerven eingehen kann, und ruft in
der Folge Symptome der Brachialgia pa-
raesthetica hervor. Der ganze Symptomen-
komplex kann in solchen Fillen oftmals
durch eine Injektion von Hydrocortison
in das Acromioclaviculargelenk schlagar-
tigcoupiert werden. In den unter der Be-
zeichnung der Periarthris humeroscapula-
ris zusammengefassten Krankheitsbildern
nimmt das acromioclaviculare Reizsyn-
drom mit seinen reflektorischen Tendo-
myosen eine hervorragende Stellung ein.

Die Gelenkreizzustinde im Bereiche der
unteren Lendenwirbelsaule ziehen reflek-
torische Tendomyosen des Erector trunci,
des Glutaeus maximus. Glutaeus medius,
der ischiocruralen Muskulatur und der
Wade nach sich, in anderen Fillen Ten-
domyosen der Obliquusmuskulatur. Wel-
che von den genannten Muskelgruppen er-
kranken, hingt davon ab, ob die gereizten
Kapselanteile mehr in sagittaler oder in
rotatorischer, beziehungsweise lateralfle-

xorischer Richtung beansprucht werden.

Diese Muskelschmerzen lassen sich eben-
falls schlagartig coupieren, wenn das oder
die gereizten Wirbelbogengelenke mit Hy-
drocortison behandelt werden.

Auch die Symphyse befindet sich recht
hiufig in einem Reizzustand, der reflek-
torische Tendomyosen nach sich zieht. Es
besteht eine innige Korrelation zwischen
Symphyse und Wirbelbogengelenke der
Lendenwirbelsiule, zwischen Symphyse
und Hiiftgelenke, sowie Symphyse und
iibrigen Beingelenken. Jede Aenderung der

Statik zieht eine Verinderung der Kapsel-
beanspruchung der Symphyse nach sich.
Dies wird an Hand von zahlreichen Dia-
positiven erklirt. Die reflektorischen Ten-
domyosen des Symphysenreizzustandes
umfassen den M.rectus abdominis bds., die
Mm.erector trunci, glutaei, die ischiocrura-
len Muskeln, die Wadenmuskulatur, die
Mm.adduetores sowie die Muskeln des
kleinen Beckens, vor allem den M.obtura-
tor internus, Daraus resultieren verschie-
denartig imponierende Krankheitshilder
wie «lIschiagien», «Lumbalgien» gewisse
unbestimmte «Abdominalerkrankungen».
gewisse gynikologische Affektionen (chro-
nische «Adnexitiden», Uterusverschie-
bungsschmerz, «Beckenneuralgie») u.a.m.
Die Kenntnis der reflektorischen Tendo-
myosen erlaubt eine zielgerichtete Unter-
suchung und damit auch differentialdia-
gnostische Schlisse und eroffnet in diesen
Fillen neue therapeutische Moglichkeiten.

Berufstagung 1960
auf dem Mt. Pelerin/Vevey

Die diesjahrige Berufstagung darf mit
Recht als ein voller Erfolg betrachtet wer-
den. Wenn auch die Teilnehmerzahl (100)
hitte grosser sein diirfen, so war doch das,
was geboten wurde, ganz ausgezeichnet. Die
Gruppe Romande, welche die ganze Orga-
nisation und Planung in den Hianden hatte,
ging versuchsweise neue Wege, indem sie
das Hauptgewicht nicht auf berufliche
Vortrige, sondern auf praktische Demon-
strationen legte. Durch die uneigenniitzi-
ge Aufgeschlossenheit und die Zusammen-
arbeit einer Reihe von Kollegen aus den
romanischen Sektionen, wurde es maglich,
dass wiahrend drei halben Tagen gruppen-
weise demonstriert und praktische Arbeit
gezeigt und erliutert werden konnte., Es
herrschte eine ausgezeichnete Disziplin un-
ter den Zuhorern und es zeigte sich ein
sehr erfreuliches Mitgehen in den Gedan-
kengingen der Referenten. Durch die vor-
herige schriftliche Wiedergabe in deut-
scher Sprache aller Vortrige und Demon-
strationen wie auch durch miindliche
Uebersetzungen kamen auch die nicht
franzosischsprechenden Kolleginnen und
Kollegen voll auf die Rechnung. (Die ge-
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