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Der Symptomencomplex der Serratuslihmung ist ein schr
charakteristischer, gleichwohl bestehen iber seine allgemeine
Definition, wie iiber einzelne Punkte desselben noch mannich-
fache Meinungsverschiedenheiten. Es findet dies seine Ep.
klarung, abgesehen von der grossen Complication der me-
chanischen Verhiltnisse der Schultermuskulatur, wohl in dem
Umstande, dass bei der relativen Seltenheit der Serratus-
lihmung den einzelnen Beobachtern zur'Untersuchung nur ein
einziger, im besten Falle nur wenige Fialle zur Verfiigung
standen, woraus bei den zweifellos bestehenden individuellen
Verschiedenheiten der einzelnen F:
der Definition der Symptome der
mussten.

ille auch Differenzen in
Scrratuslihmung resultiren

Die Literatur der Serratuslz‘ihmung ist sehr reichaltig,
sowohl im Vergleich zu der analoger Affectionen, als auch
besonders im Verhaltniss zu der Zahl der publicirten Falle.
Von einer Aufzihlung der einzelnen Arbeiten glaube ich ab-
sehen zu miissen, da in der umfassendon Monographie von
Berger ,Die Lahmung des Nervus thoracicus longus“ eine
genaue Uebersicht der gesammten iilteren Liter
ist und das seitdem Erschienene
in der Abhandlung von Biaumler,
culus serratus anticus major nach
Fall von multiplen atro

atur gegeben
gentigend beriicksichtigt ist
»Ueber Lihmung des Mus-
Beobachtungen an einem
phischen Lébmungen im Gefolge von
Typhus abdominalis, ¢ Erwihnen will ich hier nur noch die
Arbeit von Lewinski »Ueber die Lihmung des Musculus ser-
ratus anticus major“ in Virchow’s Archiv Band 74, Seite 473
und folgende, da ich auf’ dieselbe im Nachstchenden noch des
ofteren Bezug nehmen muss,

Der Zufall fi
85/6 in der

gte es, dass im Laufe des Wintersemesters
medicinischen Universititsklinik zu Bonn gleich-
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zeitig zwel Fille von rechtseitiger isolirter Serratuslihmung
in Behandlung waven, wihrend ein weiterer Fall im Winter-
semester 83/4 zur Beobachtung gekommen war, Herr Privat-
docent Dr. Rumpf hatte die Giite, mir die genauere Unter-
suchung und Publikation der beiden priasenten Fialle zu ge-
statten und mir die von ihm allerdings lediglich fur klinische
Zwecke angefertigte Krankengeschichte des ersten Falles zu
iiberlassen. Das Resultat dieser Untersuchungen ist dic vor-
liegende Arbeit.

Ich lasse zuniichst dic genannte Krankengeschichte und
dann meine Untersuchungsprotokolle folgen,

1.

Sassenberg, Musketier, 22 Jahre alt, Anamnese. 12/X1. 83.
Patient bemerkte vor ungefihr 6 Wochen beim Turnen ein
Knacken in der rechten Schultergegend, worauf sofort Un-
fahigkeit, weiter zu turnen, eintrat. Nach einiger Zeit schwanden
jedoch die Storungen wieder. Etwa 8 Tage spiter bemerkte
bei der Zielibung der beaufsichtigende Unteroffizier, dass
beim Anlegen an der rechten Schulter des Patienten ein Buckel
hervortrat. Patient wurde nunmehr auf 14 Tage in die
Heimath beurlaubt und konnte dort alle Arbeiten eines Bier-
brauers ohne wesentliche Stsrung verrichten. Doch spiirte
er bel Bewegungen des rechten Armes eine gewisse Behinderung
in der hinteren Schultergegend, ,als ob dort der Rock, ja
die Haut zu eng wire. Vom Urlaub zuriickgekehrt, konnte
er gewisse Exercieriibungen, beispielsweise das »Arme auf-
wirts streckt!“ nicht vorschriftsmissig austihren; er meldete
sich daher krank.

Status praesens. 16. XI. 83. Patient ist ein kriftiger
Mann mit stark entwickeltem Fettpolster.

1) In der Ruhestellung wird beim Betrachten von vorne
ein leichtes Herabhingen der rechten Schultergegend bemerkbar.,
Das Acromion ist i geringem Grade nach vorne vorgetreten
und die Schulterwslbung ist zum Theil leicht verstrichen.

Von hinten betrachtet zeigt der Patient dasselbe Herab-
hangen der rechten Schulter: die Contour des Cucullaris vom
Halse bis zuin Arm erscheint rechts verlingert. Die untere
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Partic der rechten Scapula prominirt etwas und stcht ihr
unterer Winkel etwas hoher als links. Nimmt Patient eine
militdrisch stramme Haltung an, so wird das Hoherstehen des
unteren Schulterblattwinkels noch deutlicher und riickt dic
Scapula naher an die Wirbelsdule heran als auf der linken
Seite.

2) Patient vermag die Arme seitlich bis zur Horizon-
talen gut zu erheben; dabel treten beim Anblick von vorne
alle Muskeln kriftig hervor. Doch zeigt sich der Deltoides
rechts mehr abgeflacht als links. Diese Differenz wird geringer
bei dem Versuch, den linken Oberarm nach aussen zu rotiren.
Der rechte Arm ist in leichtem, aber deutlichem Grade nach
aussen rotirt und demgemiiss die Supination der rechten Hand
schirfer ausgesprochen als links.

Von hinten gesehen zeigt sich bei seitlicher Erhebung
der Arme bis zur Horizontalen das rechte Schulterblatt be-
triachtlich stirker der Wirbelséiule gendhert. Dasselbe schiebt
dabei nach derWirbelsiiule zu einen Wulst vor sich her, der
nicht allein aus Haut und Fctt,. sondern auch aus Muskehnasse
besteht. Die Muskeln Supra- und Infraspinatus zeigen dabei
rechts eine betrichtliche Contraction und Hervorwiélbung ihrer
Muskelmasse, wihrend sie links nur eine geringe Innervation
erfahren,

Bei der seitlichen Erhebung iiber diec Horizontale kann
der rechte Arm nicht gleichmiissig mit dem linken gehoben
werden, cr bildet mit dem Kopf einen weit offenen Winkel.
Dabei stcht das rechte Schulterblatt sammt seinem unteren
Winkel der Wirbelsaule betrichtlich niaher und tritt auch
jetzt die untere Schulterblattpartic miichtig hervor. Der Ober-
arm ist in nicht zu verkennender Weise nach aussen rotirt;
Supra- und Infraspinatus zeigen eineintensive Contraction. Der
Levator anguli scapulac und dic Rhomboidei befinden sich
rechts in starker Imnervation, cbenso der Peectoralis major.

3) Bei Erhebung der Arme nach vorne bis zur Hori-
zontalen tritt cine auffallende Differenz beider Seiten hervor.
Die rechte Schulter steht dabei betrichtlich tiefer wie die
linke. Die ganze Scapula tritt weit fliigelformig ab, so dass
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man fast cine Hand zwischen dieselbe und den Riicken schieben
kann. Die Haltung des Armes in der Horizontalen wird wesent-
lich durch die sehr starke Innervation des Cucullaris ermoglicht,
Bei dem Versuch, den erhobenen rechten Arm nach unten
zu driicken, wird der Cucullaris noch stirker innervirt, Beim
‘ Erheben der Arme iiber die Hovizontale tritt der Cucullaris noch
mehr hervor, cine leichte Rotation des rochten Oberarmes nach
aussen schliesst sich dabei an.

4) Bei der Bewegung der Arme nach hinten ist die
Difformitat am geringsten, doch erscheint der rechte untere
Schulterblattwinkel etwas nach aussen gerichtet,

5) Priifung der clectrischen Erregbarkeit.

Wihrend die faradische wie die galvanische Reizung
des linken Nervus thoracicus longus in der Achsclhshle eine
Contraction des zugchorigen Serratus auslost, gelingt dies auf
der rechten Seite sclbst bei Anwendung der stirksten Strome
nicht. Ebenso feblt dem rechten Serratus die directe fara-
dische Erregbarkeit, dic beim linken vorhanden ist.

Die directe galvanische Reizung wurde in der Weise
ausgefilhrt, dass die indifferente Electrode aaf den Riicken
und die differcnte auf die einzelnen Serratuszacken applieirt
wurde. Dabei reagirt der linke Serratus sowohl bei KaS
wie bei AnS it rascher blitzihnlicher Zuckung, wihrend
bei dem rechten Serratus nur die AnS elne trige, lang-
gezogene Contraction auslist, .

Eine genauc Prifung des Grades der directen fara-
dischen Erregbarkeit der gesammten itbrigen in Betracht
kommenden Muskulatur crgab keine Abnormitiit.

Anmerkung. Von einer Wiedergabe der dabei resultirenden
Ziffern der Schlittenskala glaubte ich hier wie im I'olgenden ahselien
zu konnen.

Weiterer Verlauf

Patient blich nur kurze Zeit in der Klinik zur Beob-
achtung; er wurde daranf in das Militdrlazarcth zu Coblenz
beordert.  Ucber den weiteren Verlauf sciner Affection wurde
nichts cruirt,
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II.

J. Weihrauch, Ackerer, 33 Jahre alt. Anamnese. 2. XII. 85,
Vor ungefihr 2 Monaten bemerkte Patient eine gewisse
Schwiche und Behinderung des rechten Armes, besonders
wenn er denselberi in die Hohe heben wollte. Gleichzeitig
traten bei intensiveren Bewegungen des rechten Armes
Schmerzen in der gleichen Schulter auf. Letztere schwanden
allmiilig wieder, dic Bewegungsstsrung des rechten Armes
wurde jedoch immer hochgradiger.

Dass der Affection irgend cin Trauma der Schulter
vorangegangen, weiss Patient nicht anzugeben. Dagegen hat
er in den dem Beginn seines Leideus vorhergehenden Monaten
andauernd sehr schwere Feldarbeit verrichten miissen.,

Vor uangefihr einem Jahre bildeten sich am linkeu
Unterarm des Patienten spontan mehrere Blasen, dic dusserst
langsam verheilten. Hicrvon herrtthrend, sind noch jetzt an
der genannten Stelle mehrere rothe Narben sichtbar. Vor
14 Tagen entwickelte sich am rechten Oberarm des Patienten
in der Gegend der Deltoidesinsertion spontan cine grosse
Blase, die bald aufbrach. An ilrer Stelle befindet sich jetat
-ein mit austerdhnlichen Borken bedeckter Hautdefeet von der
‘Grosse eines halben Handtellers.

Eine luetische Infection kann weder anamnestisch noch
durch genauc Untersuchung  der Genitalien nachgewiesen
werden. Tlbenso wenig ist Patient jemals von einer acuten
Infectionskrankheit befalien worden.

Status praesens. 5. XII. 85, Patient ist cin mittel-
grosser Manm von gracilem Korperbau, mittclmissic  ent-
wickelter Muskulatur und Llasser Hautfarbe, Lr klagt @ber
mangelhatte Arbeitsfahigkeit seines rechten Armes,

1) lu rubiger Stellung, bei schlaff he rabhiingenden Armen
bietet Patient folgende Erscheinungen.  Beim Anblick von

vorue steht die rechte Schulter etwa 2 Centimeter hoher als
die linke. Die reehte Clavienln verliuft ungefihr horizontal,
wihrend die linke nach aussen zu ctwas abfillt.  Die rechte
Mammilla steht otwa 1 Centimeter hoher als die linke.  Die
Serratuszacken fehlen auf der rechton Seite vollstindig, sind
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aber, bei der durchaus nicht glinzenden allgemeinen Ent-
wickelung der Muskulatur, auch links nur undeutlich zn
begrenzen. Eine Abflachung der Contour des Thorax in der
Gegend des rechten Serratus ist nur in geringem Grade wahr-
nehmbar, Beim Betrachten von hinten zeigt sich derselbe
Hochstand der rechten Schulter, Der untere Winkel des
rechten Schulterblattes prominirt rechts in kaum merklichem
Grade mehr nach links. Die Scapula ist rechterseits in ihrer
Totalitit in die Hohe geriickt, es wird dies besonders an
ihrem unteren Winkel bemerkbar. Wihrend der innere Rand
der Scapula, vom medialen Ende der Spina scapulae an
abwiirts, eine Linie bildet, deren Verlingerung den Dornfortsata
des ersten Lendenwirbels treffen wiirde, lduft derselbe rechts
der Wirbelsdule parallel. Trotz genauer Messungen konnte
nicht constatirt werden, dass der mediale Rand des rechten
Schulterblattes der Wirbelsiule nisher stehe als der linke.
Die Wirbelsiiule besitzt eine minimale scoliotische Ausbiegung
mit der Convexitit nach rechts. Ihre grosste Abweichung
von der Mittellinie licgt zwischen dem 4.—6. Brustwirbel und
betriigt weniger als 1 Centimeter.

Die in der Gegend des inneren Schulterblattwinkels
gelegene Muskelmasse, also die betreffende Partic des Cucul-
laris und vielleicht der Levator anguli scapulae, erscheinen
rechts stirker hervorgewslbt. Bei der Palpation der einschli-
gigen Muskulatur ergibt sich eine grossere Resistenz der
genannten Muskelparticen, und ist die Pars acrominalis des
Cucullaris als scharf gespannter Strang zu fithlen. Am rechten
Infraspinatus und Supraspinatus lisst sich eine besondere
Entwicklung und Innervation kaum nachweisen.

2) Patient erhebt die Arme in der Frontalebenc bis zui-
Horizontalen.

Dabei steht dic rechte Schulter hsher als die linke und
iiberragt rechts dic den inneren Schulterblattwinkel bekloidende:
Muskelmasse als halbkugliger Wulst diec Contour der Sehulter.
Dic rechte Scapula ist in ihrer Totalitit in dic Hohe geriickt,
ihr unterer Winkel steht 3,3 Centimeter hsher als der linke.
Der mediale Rand des rechten Schulterblattes riiclt bis zur
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Mittellinie der Wirbelsiinle uud hebt sich von der Brustwand
6,0 Centimeter weit ab. Dabei lduft seine Projection auf die
Thoraxwand der Wirbelsiiule parallel. Zwischen der Innenfliche
der Scapula und der Thoraxwand cntsteht eine schwer zu be-
schreibendc Furche. Dieselbe bildet sich in der Weise, dass die
normaler Weise zwischen dem medialen Rand der Scapula
und den Dornfortsitzen der Wirbelsiule sich hinzichenden
Muskeln und Hautpartien sich unter die Innenfliche des
Schulterblattes begeben, die dortige Thoraxpartic hekleiden
und sich dann auf die Innenfliche der Seapula umschlagen,
um zum Medialrand zuriickzukehren und sich nach aussen zu
in die gewchnliche Bedeckung des Schulterblattes fortzusetzen.
Eine den Innenrand der rechten Scapula treffende perforirende
Brustwunde wiirde daher drei Hautwunden sctzen. — Vom
medialen Rande der Scapula bis zu der Umschlagsfalte der
Haut unter dem Schulterblatte gemessen, betrug die grosste
Tiefe dieser Hauttasche 3,1 Centimeter.

Die oberen und mittleren Cucullarispartien und der
Levator anguli scapulae erfahren einc kolossale Innervation.
Wie bereits erwihnt, erhcben sie sich als harter Wulst sowohl
nach hinten wie nach oben iiber die Contour der rechten
Schulter. Eine stiarkere Innervation des rechten Infraspinatus
im Vergleich zum linken kann nicht nachgewiesen werden.

3) Patient erhebt dic Arme in sagittaler Richtung
nach vorne bis zur Horizontalen.

Dabei steht die rechte Schuiter betrichtlich hsher als
dic linke: in der Gegend des Acromion etwa 3 Centimeter.
Der mediale Rand und mit ihm dic ganze untere Hilfte der
rechten Scapula entfernt sich bedeutend von der Thoraxwand,
am excessivsten der untere Winkel. Dersclbe steht 8 Centi-
meter von der Brustwand ab, Eine lateral sich vertiefende
Hauttasche entsteht dabei nicht, vielmehr zicht die Haut direct
vom medialen Rande der Scapula zur Thoraxwand und sind
in ihr die Rhomboidei als gespannte Wiilste sichtbar. Die
Projection des inneren Schulterblattrandes auf dic Thoraxwand
lauft der Wirbelsiule parallel und bleibt ctwa 2 Centimeter
von der Mittellinic entfernt.
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Der Serratus wird am unteren Schulterblattwinkel als
mechanisch gespannte aussen und mmnen von Haut bekleidete
Platte hervorgezogen. Die oberen und mittleren Cucullaris-
partien erfahren auch jetzt eine sehr energische Contraction,
ebenso der Infraspinatus.

_ 4) Bei der Bewegung der Arme mnach hinten ist eine !
- Difformitit nicht zu bemerken.

_ Das Emporziehen der Schultern erfolgt auf beiden Seiten
gleichméssig. Auch an den tibrigen Bewegungen der rechten
Schulter und des rechten Armes konnte eine weitere Ab-
normitit nicht gefunden werden,

Respiratorische Beschwerden waren nicht vorhanden,
auch konnten keine Differenzen in den Respirationsbuwcgungen
nachgewiesen werden, Eine eingehende functionelle Priifung
der einschligigen Muskeln ergab ansser der rechtseitigen
Serratuslihmung keinerlei Storung.

Die Scnsibilitat an  der rechten Schulter wnd Obep-
extremitit zeigt keine Abnormitit,

9) Priifung der electrisclhen Erreghbarkeit,

Eine genaue Priifung des Grades der directen faradischen
Erregbarkeit der gesammten in Betracht kommenden Muskeln
ergibt, abgeschen vom rechten Serratus, normale Werthe.
Speziell betout sei dic Intactheit der untercn Cucullarispartie,
des Latissimus dorsi und der beiden Pectorales,

Der rechte Serratus ist sowohl bei directer, wic bei
Reizung vom Nerven aus vollstindig unerregbar fir beide
Stromesarten, wiahrend der linke normale Erregbarkeits-

verhiltnisse zeigt.
Weiterer Verlauf,

Bei der ersten Untersuchung  war Patient nieht im
Stande, den rechten Arm iiber die Horizontale za erheben.
Bei einer etwa 14 Tage spiiter erfolgten Untersuchung konnte
bereits einc wenn  auch minimale Erhehungstihigkeit  wiber
dic Horizontale hinaus constatirt werden.,  Dieselbe steigerte
sich allmilie de art, dass Patient beim Ausscheiden aus der
Behandlung im Stande war, den rechten Arm 20 Grad iler
die Horvizontale zu erheben, Dabei fand cine Schleuder-
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bewegung nicht statt, die Bewegung konnte langsam und in
vollstindig gleichmissiger Weise ausgefithrt werden. Die
Paralyse des rechten Serratus bestand inzwischen in voll-
standig unveridnderter Weise fort. Selbst als Patient nach
sechswochentlicher Behandlung bis zum Frithjahr beurlaubt
wurde, musste noch vollstindige electrische Unerregbarkeit
des rechten Serratus constatirt werden. Patient wurde wih-
Tend seines hiesigen Aufenthaltes tiglich galvanisirt und zwar
m der Weise, dass die Anode auf das Sternum  und  die
Kathode labil auf die Gegend des rechten Scrratus appli-
eirt wurde.

I11.

J. Kiel, Puddler, 34 Jahre alt. Anamnese. 28. 1. 86.
Im September 1885 wuarde Patient von heftigen Schmerzen
i der rechten Schulter befallen. Dieselben nahmen #llmilig
an Intensivitit zu und strahlten zum Nacken aus.  Der
Kassenarzt verordnete ihm Pulver und Einreibungen. Darauf-
hin  verschwaunden die Schmerzen an der rechten Schulter,
doch stellten sich solehe an der linken ein, die Patient bis
Jjetat behielt. Im Laufe des November fiel dem Patienten
auf, dass er seinen rechten Arm nielt mehr ordentlich und
kraftvoll heben konnte.  Die Beschwerden nabmen allmilig
80 zu, dass Patient nicht mehr im Stande war, seine schwere
Arbeit, die Filrung ciner grossen ciserncn Hebelstange am
Puddelofen, zu verrichten.  Er consultirte wieder den Kassen-
arzt, der ihm, ohne ihn untersucht zu haben, wieder Einrei-
bungen verorducte. Die verordneten Einreibungen machte
die Frau des Patienten and  ihr fiel, als wialirend dieses
Geschitftes Patient einmal den rechten Arm erhob, cine dabei
eintretende Difformitit der rechton Schulter auf,  Der aber-
mals befragte Aret scheint nun nach einigen Untersuchungen
die richtige Diagnose gestellt zu habeu.  Er theilte dem
Patienten mit, dersclbe leide an einer Lahmung der rechten
Schulter, und faradisivte ihn cinige Zeit.  Die iber die
schlechten Aussichten auf Heilung der Affection belehrte Fa-
brik sandte nunmehr den Patienten an hiesige Klinik.
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Ein Trauma ist der Affection nicht vorausgegangens
luetische Infection erscheint als ausgeschlossen; von eciner
acuten Infectionskrankheit ist Patient nie befallen worden.

Status praesens. 28. I. 86. Patient ist ein wohl gebauter-
Mann von mittlerer Grosse mit vorziiglich entwickelter Mus-
kulatur und fast fehlendem TFettpolster; seine Wirbelsdule:
zeigte keinerlei Difformitit. Er klagt iber mangelhafte Er-
hebungsfihigkeit seines rechten Armes und heftige Schmerzen.
in der linken Schulter und dem Nacken.

1) In ruhiger Stellung bei schlaff herabhingenden Armemn
fillt an dem Patienten Folgendes auf:

Der Kopf ist leicht nach rechts geneigt und in der-
Weise um seine verticale Axe rotirt, dass das Kinn etwas
nach links steht. Die Supraclaviculargrube ist rechts in ge-
ringem Grade abgeflacht. Die beiden Schultern stehen in
gleicher Hohe. Der mediale Rand der rechten Scapula steht.
der Mittellinie etwa 2/, Centimeter niher als der linke und.
lauft der Wirbelsaule parallel, withrend der der linken Seapula.
nach unten zu etwas divergirt. Der untere Schulterblatt-
winkel zeigt rechts eine leichte Prominenz und steht 1,5 Cen--
timeter hther als links.

Wahrend sich auf der linken Seite, entsprechend der
vorziiglichen Entwicklung der Muskulatur und dem Fehlen
des Fettpolsters, die einzelnen Serratuszacken mit grosser
Deutlichkeit abheben und vollstindig scharf abgrenzen, sind
dieselben rechts tiberhaupt nicht nachzuweisen. Die ganze
Gegend des Serratus, die links wohlgerundet erscheint, ist
rechts abgeflacht,

Beim Palpiren der Brust- und Riickenmuskulatur wird
eine stirkere Spannung in der Portio media des rechten
Cucullaris und im rechten Levator anguli scapulae nachge-
wiesen ; ein Gleiches konnte bei dem rechten Supra- und Infra-
spinatus nicht gefunden werden.

2) Patient erhebt die Arme in der Frontalebene bis zur
Horizontalen.

Die rechte Schulter steht etwas hoher als die linke,
besonders der medialere Theil der oberen Schultercontour-
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Der Innenrand der rechten Scapula ist nur 1 Centimeter von
der Mittellinie der Wirbelstiule entfernt und steht circa 5, 3
Centimeter von der Wand des Thorax ab. Eine lateral sich
vertiefende Furche zwischen der Thoraxwand und der Innen-
fliche der Scapula entsteht hierbei nicht, vielmehr zieht sich
die Haut vom medialen Rand des Schulterblattes direct nach
-der Wirbelssule hin; die Rhomboidei sind in ihr als runde,
stark gespannte Stringe leicht vorgewdlbt. Nur am unteren
Winkel bildet sich eine seichte Furche. '

Ausser der schr starken Contraction der Portio media
.des Cucullaris und des Levator anguli scapulaec ist rechter-
seits eine energische Innervation des Infraspinatus zu con-
statiren,

Patient ist im Stande ohne jede Schleuderbewegung den
rechten Arm bis zu 40° iiber die Horizontale zu crheben.
Dabei ist am ganzen medialen Rande der Scapula die bei
dem vorigen Patienten genauer beschriebene Hauttasche ent-
wickelt; sie erreicht eine grosste Tiefe von 3 Centimeter.
Der mediale Rand des rechten Schulterblattes entfernt sich
noch starker ven der Brustwand als dies bei der Erhebung
des Armes bis zur Horizontalen der Fall ist,

3) Patient erhebt die Arme in sagittaler Rlchtung ma&h_f\_
vorn bis zur Horizontalen, &kﬂow/,

Die Schultern stchen in gleicher Hohe, doch erscheint
rechts der innere Schulterblattwinkel mit der ihn bedeckenden,
sehr energisch contrahirten Muskelmasse als rigider Wulst
iiber dem mnormalen Umriss der Schulter. Die gesammte
untere Halfte der Scapula entfernt sich vom Thorax, am
hochgradigsten der untere Winkel ; derselbe steht 7 Centnncter
von der Brustwand ab. Dabel rickt der mediale Rand der-
‘Wirbelsiule nicht wesentlich niher, er bleibt von der Mittel-
linie derselben d Centimeter entfernt. Seine Projection auf
die Thoraxwand wiirde der Mittellinie parallel laufen.

Wie Aspection und Palpation ergibt, erfiihrt hierbei der
‘weitaus grosste Theill der Schultermuskulatur eine dusserst
energische Innervation: die Portio media des Cucullaris, der
Levator anguli scapulac, dic Rhomboidei, der Supraspinatus
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und der Infraspinatus erscheéinen rechts weit kriftiger inner-
virt als links.

4) Die iibrigen Bewegungen der Schulter und des rech--
ten Armes gehen in normaler Weise von statten. Athmungs-
beschwerden wusste Patient nicht anzugeben, und konnten:
Verschiedenheiten in den respiratorischen Bewegungen der
beiden Hilften des Brustkorbes nicht nachgewiesen werden..
Eine eingehende functionelle Prifung der gesammten Mus-
kulatur zeigt dieselbe, mit Ausnahme des rechten Serratus,.
dusserst kriiftig entwickelt: abgesehen von der vollstindigen

~ Paralyse des genannten Muskels, war eine Parese oder:

Atrophie nirgends vorhanden,

D) Priifung der electrischen Erregbarkeit: die directe:
faradische Reizung der einzelnen in Betracht kommenden
Muskeln ergibt, abgesehen von dem rechten Serratus, keiner-
lei Abnormitit.

Der linke Serratus zeigt in jeder Beziehung eine nor-
male electrische Erregbarkeit. Beim rechten Serratus ist die-
Reizbarkeit vom Nervus thoracicus longus aus fiir beide Strom-
arten vollstindig erloschen. Es wurde bei der Untersuchung
die indifferente Electrode auf den rechten Plexus brachialis
gesetzt und mit der differenten die dem Nervus thoracicus.
longus zukommende Partie der Achselhshle durchmustert. Die
directe faradische Erregharkeit ist bei dem rechten Serratus
ebenfalls erloschen. Die directe galvanische Reizung wurde
in der Weise ausgefiihrt, dass die indifferente Electrode wieder
auf den Plexus brachialis, die differente auf die einzelnen
Serratuszacken applicirt wurde. Es ergibt sich dabei deut-
liche Entartungsreaction: Die Schliessung sowohl mit der Ka-
thode wie mit der Anode lost eine langgezogene trige Zuckung:
aus und es privalirt dic AnSZ iber die KaSZ.

Weiterer Verlauf.

Patient verweilte 7 Wochen in hiesiger Klinik und
wurde wahrend dieser Zeit taglich galvanisirt. Er klagt
wihrend der ganzen Zeit iiber lebhafte nach dem Nacken
irradiirende Schmerzen in der linken Schulter. Kine da-
gegen eingeleitete Anodenbehandlung blieb resultatlos, ebenso
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die vom Hausarzt der Klinik verordnete tagliche kalte Douche
mit nachfolgender Frottirung der schmerzhaften Partien.

Die Lahmung des reehten Serratus erfuhr inzwischen
keinerlet Besserung, im Gegentheil, die in den crsten Woehen
wiederholt deutlich nachgewicsene Entartungsrcaction ver-
schwand allmilig, wn  dem vollstandigen Erloschen aller
electrischen Erregbarkeit Platz zu machen. Gleichwohl trat
in functioneller Beziehung eine gewisse Besscrung ein. Der
rechte Arm, der beiin Eintritt in die Behandlung 409 Grad
tiber die Horizontale erhoben werden konnte, wurde beim
Ausscheiden aus derselben ohne jede Schleuderbewegung 60¢
iiber dic Horizontale erhoben. Dass diese scheinbare Besser-
ung nicht auf ein Schwinden der Paralyse des rechten Ser-
ratus zuriickzufithren war, hewies das Resultat der gleich-
zeitig angestellten electrischen Erregbarkeitspriifung.

Die drei vorstehend mitgetheilten Fille von vollstandig
isolirter, einscitiger Lahmung des Muse. serratus anticus
major bieten in Bezug auf die Symptomatologie dieser Affec-
tion manche interessante Momente. Ehe jedoch zu einer
Erérteraug der letsteren ibergegangen werden kanm, miissen,
“der Vollstindigkeit der Publication halber, einige mehr neben—
séichliche Punkte, wenn auch nur kurz beruhrt werden.

Alle drei Falle betreffen Manner der arbeitenden Klasse
aus dem kriftigsten Alter, dem ja die hirteste ksrperliche
Anstrengung zugemuthet wird. Characteristisch ist der Umn-
stand, dass bel simmtlichen Patienten der rechte Serratus
von der Lahmung befallen war. Auf den Zusammenhang der
weitaus grosseren Hiufigkeit der Lahmung des rechten Ser-
ratus mit der grisseren Anstrengung  der Muskulatar der
rechten Schulter hat ja schon Berger hingewiesen,

Es ist wohl nicht unberechtigt bei dem crsten Patienten
das beim Turnen erlittene Trauma als ursiichliches Moment
anzunehmen, selbst wenn man die Neigung der Paticnten,
mehr externe Affectionen auf einc mechanische Ursache
zuriickzufithren, in Betracht zieht.
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Bei dem zweiten Patienten kénnte die am linken Unter-
arm und rechten Oberarm aufgetretene als Rupia angesprochene
Blasenbildung einen Verdacht auf allgemeine Syphilis erregen.
Da dieselbe jedoch weder objectiv noch anammestiseh nach-
zuweisen war und iberdies der Causalconnex zwischen Lues
und Rupia kein absoluter Ist, so kann auf diesen Umstand
fir die Aetiologie wohl kein besonderes Gewicht gelegt werden,

Es bleibt daher in den beiden letzten Fallen die Aetio-
logie dunkel, wenn man nicht etwa an eine mechanische
Zerrung denken will, die der Nerv. thoracicus longus an
seiner Durchtrittsstelle durch den Scalenus medius erfahren
hitte, Die anstrengende Beschiftigung der beiden Patienten
diirfte zu einem derartigen Trawna reichlich Gelegenheit ge-
geben haben.

In allen drei Fallen wurde bereits bei der ersten Unter-
suchung eine erhebliche Aenderung der electrischen Erreg-
barkeit des Serratus gefunden: vom Nervus thoracicus longus
aus war er fir beide Stromesarten unerregbar, ebenso war
seine directe Reizbarkeit fiip faradische Strome erloschen.
Die directe galvanische Reizung ergab im ersten und dritten
Fall deutliche Entartungsreaction, im zweiten ein vollstindiges
Erloschensein der Erregharkeit.

Der erste Patient verweilte nur kurze Zeit in der hie-
sigen Klinik und tiber den weiteren Verlauf seiner Affection
wurde nichts eruirt. Die beiden anderen Patienten wurden
6 resp. T Wochen tiglich galvanisch behandelt. Bei der rela-
tiven Kiirze dicser Behandlungszeit konnte selbstredend eine
Besserung  der Paralyse des Serratus nicht erzielt werden.
Die fortgesetzte Prifung der electrischen Ervegbarkeit bewies
das aufs deutlichste ; bei dem zweiten Patienten Dblieb die voll-
stindige electrische Unerregbarkeit des Serratus bestchen und
bei dem dritten machte auch die Entartungsreaction einem
vollstindigen Erloschensein der clectrischen Erregbarkeit Platz.
Eine langere systematische Fortsetzung der galvanischen
Behandlung diirfte Jedoch wohl auch hier von dem gleichen
Erfolg gekront sein wic bei anderen peripheren Lihmungen.

In functioneller Bezichung war schon withrend der hie-

‘
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-sigen Behandlung eine gewisse Besserung eingetreten: bei
beiden Patienten war die Erhebungsfihigkeit des befallenen
Armes beim Verlassen der Klinik betrichtlich grésser als bei
der ersten Untersuchung. Bei der nun folgenden Besprechung
der Symptomatologie wird auf diese Thatsache genauer ein-
gegangen werden,

Bei weitem mehr Bemerkenswerthes als in Bezug auf
dic bisher erérterten Punkte bieten die drei Falle betreffs der
Symptomatologie der Serratuslihmung und besonders einzel-
ner in dieser Bezichung schwcbender Streitfragen. Eine Dis-
«cussion der Letztercn erfordert ein Eingehen auf die normale
Function des Serratus, wobei selbstredend nur das zur Be-
leuchtung der vorhegenden Fille unbedingt Nothige beruck—
sichtigt werden kann,

In der Ruhestellung, bei schiaff am Rumpfe herabhin-
genden Armen und nicht willkiirlich innervirter Schulter-
muskulatur, ist die normale Stellung der am acromialen Ende
der Clavicula frei suspendirten Scapula das Resultat des
Tonus der an dem Schulterblatte inserirenden Rumpfmuskeln
und der Schwere des Schultergiirtels, Dem Serratus fallt bei
dieser Fixation der Scapula eine hochst bedeutende Rolle zu,
da er sowohl der kriftigste der Scapularmuskeln ist, als auch
an der am weitesten von dem Befestigungspunkt des Schulter-
blattes an der Clavicula entfernten und daher fixationsbe-
dirftigsten Partie der Scapula inserirt, niamlich am medialen
Rande und unteren Winkel. Der Serratus fixirt den medialen
Rand und damit die ganze Scapula am Thorax, denn er stellt
mit seinem Antagonisten, den Rhomboideis gewissermassen einen
Muskelzug dar, in welchen der mediale Rand des Schulterblattes
eingeschaltet ist. Da dieser Muskelzug iiber die convexe
hinterec Brustwand ausgespanut ist und seine Ansatzstellen
nahezu feste Punkte sind, so ist die Resultante seiner mecha-
nischen Componenten auf einen innerhalb des Brustcavams
gelegenen Punkt gerichtet. Es erklirt sich so das kriftige
Andriicken des medialen Randes und des besonders zur
Deviation neigenden unteren Schulterblattwinkels.

Eine zweite Function des Serratus ist die Ervhaltung der
2
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Schulter in der normalen Hghe.,
die Scapula in der Weise rotirt,
senkt, der untere von der Wirbel
miale Ecke gehoben wird.
ratus unterstiitzt von der Po
die Seapula in gleichem Sinn
dem wirken noch die dire

Er bewirkt dies, indem ey
dass ibr innerer Winke] ge-
séule entfernt und dic aero-
In dieser Hinsicht wird der Ser-
rtio media des Cucullaris, welche
¢ zu rotiren bestrebt ist, Ausser.
cten Erheber des Schulte

rgirtels,
die obere Cucullarispartie und der Levator anguli scapulae,
in einem dem Serratus synergischen Sinne auf die Stellung-
der Schulter,

Der Widerstand, welcher
gung sich entgegenstellt, s
des Schultergiirtels

Pectoralis minor un

der genannten Rotationsbewe-
etzt sich zusammen ans der Schwere-
und dem Tonus des Latissimus dorsi,
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Die erstgenannten Krifte
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ajor
der unteren Qu-
ator anguli scapulae andererseits,
wirken der Rotation dor Scapula,
im Sinne des Serratus entgegen, indem sie den Schulterstumpf”
zu senken bestrebt sind, wihrend dje Letzteren die Scapula im
entgegengesetzten Sinne zy rotiren trachten.

Eine dritte fir die Symptomatologie der Lihmung des.
Serratus in Betracht kommende Function dieses Muskels er-
wihnt Berger — 1. . pag. 6, unten —, ohne freilich weiter-
darauf zu recurriren, mit folgenden Worten : »Die Function
des Musculus serratus anticus major besteht darin, dass er
das Schulterblatt nach aussen und vorwirts und da seine-

eileren Verlauf haben als die oberen,.

..... Denkt man sich die untere.
inschaft mit dem Latissimus dorsi und

der unteren Partie des Cucullaris wirkend, so wiirde die Re.
sultirende dieser Muskelwirkungen einen annihernd vertiocal :
nach abwiirts gerichteten Verlauf haben, es miisste daher ein
i Herabziehen der Scapula in ihrer Totalitit erfolgen. Bei der
- nun folgenden Erérterung der Symptome
| Serratus, welche in der Ruhestellung 1
wird diese Wirkungs
werden.

der Lahmung des
emerkbar werden,.
art des Muskels noch weiter beriihrt.
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In der Mehrzahl der bisher publicirten Fille von iso-
lirter Lahmung des Serratus anticus major wurde schon in
der Ruhestellung, bei schlaff am Rumpf herabhingendem Arm,
eine typische Stellungsverinderung der befallenen Scapula,
beschrieben, wihrend bei einer kleineren Anzahl von Fillen
ein Fehlen der Deviation constatirt wurde. Diese Differenz
fibhrte auf beiden Seiten einen Autor zu der Annahme, die
seinen eignen Beobachtungen entgegenstehenden Befunde be-
ruhten auf Untersuchungsfehlern. Berger behauptet —1. c. pg. 41
—, bei vollstindig isolirter Lihmung des Serratus bestehe auch
in der Ruhestellung stets eine typische Deviation der Scapula;
in allen Fillen, wo ein Fehlen derselben constatirt wurde, habe
gleichzeitig, von den Autoren tibersehen, eine Parese der
Antagonisten des Serratus, des Cucullaris, der Rhomboidei
und des Levator anguli scapulae bestanden. Dem geradezu
diametral entgegen glaubt Lewinski — 1. o, pag. 481 —
anf Grund eigner Beobachtungen und einer Durchmusterung
der bis dahin mitgetheilten Fille, den Satz aufstellen zu diirfen,
dass bei isolirter Serratuslihmung eine Deviation der Scapula
fehle, wo sie bestanden habe, sei sie durch eine gleichzeitige
Parese der Portio media des Cucullaris bedingt gewesen. Er
schreibt: ,In der Ruhe kann, sofern nur der Musc. Cucullaris
unversehrt ist, eine Abnormitit in der Lage und der Stellung
der Scapula nicht cintreten. Es mag sein, dass unter den
angegebenen Verhiltnissen der spinale Rand nicht so fest an
den Rumpf angedriickt erscheint als bei ganz gesunden
Menschen; allein die der Serratuslihmung zugeschriebene
Deviation, wie sie in den Lehrbiichern beschrieben wird, ist
nicht denkbar. Es fragt sich dann nur, welche Bedeutung
Jjene Fille haben, die als isolirte Serratuslihmungen beschrieben
sind und bei denen mehr oder weniger hochgradige Disloca-
tionen des Schulterblattes sichtbar waren. Boi einer kritischen
Durchmusterung der hicrher gehorigen Literatur zeigte sich
indess, dass der hier angedeutete Widerspruch nur ein
scheinbarer ist, insofern als die wirklich beweiskriftigen Mit-
theilungen die hier niedergelegten Anschauungen bestitigen, ¢
Auf die etwas merkwiirdige Art, wie Lewinski in seinen den
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citirten folgenden Ausfithrungen die ihm nicht convenirenden
Publikationen behandelt, niher cinzugehen, ist hier nicht der
Ort, immerhin entschuldigt sie die vielleicht zu grosscWeitsehwei-
figkeit der vorstehend versffentlichten Krankengeschichten,

Baumler schlicsst sich der Meinung Berger's insofern
an, als er die Ansieht, dass bei isolirter Serratuslihimung die
typische Deviation der Scapula in der Ruhestellung stets be-
stehe, fir die ,giltige¢ erklart — 1. c. pg. 318 — und sich
entschieden gegen die Behauptungen Lewinski’s ausspricht.
Die von Berger aufgestellte Theorie erwiihnt er nicht,

Welche von den genannten Ansichten dic richtige sei,
dariiber kann selbstredend nur die practische Beobachtung
Aufschluss geben und in dieser Hinsicht sind die drei vor-
liegenden Fille geeignet, gewichtige Bedenken gegen die bis-
herigen Anschaunungen hervorzurufen.

In allen drei Fallen handelt es sich um eine einseitige
vollstindig isolirte Serratuslihmung,  Irgendwelche Atrophie
oder Parese cines auderen Muskels liess sich, selbst bei ge-
nauester Untersuchung, nicht nachweisen. Dass dabei die
von Berger und Lewinski in ihren Theorien verwandten
Muskeln ecine ganz besondere Beriicksichtigung fanden, ist
wohl selbstredend. _

Der erste Patient zcigte in der Rubestellung die typische
Deviation der Secapula in vollstindig ausgeprigter Weise.
Diesclbe kommt in folgender Weise zu Stande. Der Weg-
fall der Wirkung des Serratus dberliasst die Scapula dem
Zug der dem Serratus antagonistisch wirkenden Krifte, also
der Schwere des Schultergiirtels und dem Tonus sciner An-
tagonisten. Es resultirt daraus eine Rotation der Scapula
in dem Sinne, dass die das Acromion tragende Ecke und
damit der Schulterstumpf gesenkt, der innere Winkel gehoben
und der untere Winkel der Wirbelsiule gendhert wird, Da
ferner die Iixation des medialen Randes der Scapula gestort
ist, so entfernt dersclbe sich von der Brustwand und rickt,
dem Zuge der Rhomboidei folgend, an die Wirbelsdule her-
an.  Dic mangelhatte Fixation wird besonders am  unteren
Winkel bemerklich: dersclbe steht mit der unteren Partie der
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Scapula fligelartig vom Thorax ab.  Gleichzeitig folgt die
Seapula in ihrer Totalitit dem Zuge der oberen Cucullaris-
partie, des Levator anguli scapulac und der Rhomboidei und
riickt nach oben. Es ist Letzteres ein deutlicher Beweis ftir
die Richtigkeit der bereits von Berger erwihnten Annahme,
dass der Serratus auf die Scapula auch einc dieselbe nach
abwirts ziehende Wirkung ausitbe.

Duas Emporriicken der Scapula misste eine Erhebung
der Schulter zar Folge haben, wenn nicht diec mit der Rota-
tion der Scapula verbundene Senkung der acromialen KEcke
die Stellung der Schulter im entgegengesctzten Sinne beein-
flusste. Die Wirkung der Rotation pravalirt in den meisten
Fallen derart tiber den Effect des Emporriickens des Schulter-
blattes, dass ein nicht unbetréchtlicher Tiefstand der befalle-
nen Schulter statt hat.

Bei dem dritten Patienten waren cbenfalls die eben be-
schriebenen einzelnen Momente der Deviation in der Ruhe-
stellung, wenn auch nur in geringem Masse, entwickelt. Eine
Abweichung von dem gewdohnlichen Verhalten war nur in Be-
zug auf den zuletzt erwihnten Punkt vorhanden: die befal-
lene Schulter stand bel dem Patienten in gleicher Hohe mit
der gesunden.

Auffallend dagegen war das Verhalten der Scapula bei
dem zweciten Patienten. Bei demselben fehlte in der Ruhe-
stellung nicht nur die oben beschricbene Rotation des Schul-
terblattes im  Sinne der Serratusantagonisten vollstindig,
sondern cs war sogar eine gewisse Uebercompensation der
fehlenden Serratuswirkung eingetreten: dic befallene rechte
Scapula zeigte einc iiber dic Norm hinausgehende Rotation
im Sinne des Serratus. Der betreffende Passus der Kranken-
geschichte lautet: ,Wihrend der innere Rand der linken
Scapula, von dem medialen Ende der Spina scapulae an ab-
wirts, cine Linie bildet, deren Verlingerung den Dornfortsatz
des ersten Lendenwirbels treffen wiirde, lduft derselbe rechts
der Wirbelsiule parallel

Von den dbrigen Momenten der Deviation fehlte das
Abstchen das medialen Randes der Scapula vom  Thorax,
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dagegen fiel ein Hoherstehen der befallenen Scapula und
Schulter gegeniiber der gesunden Seite auf. Ferner war eine
kaum merkliche Prominenz des unteren Schulterblattwinkels
vorhanden. Da Lewinski bej selnen Ausfithrungen stets
gewillt ist, letztgenannte Difformititen, wenn sie in 50 ge-
ringem Masse auftreten wie hier, den physiologischen Schwan-
kungen der Stellung der Scapula gleichzustellen, so ist es
wohl nicht zu bezweifeln, dass in seinem Sinne der vorlie-
gende Fall ein Fehlen der typischen Deviation der Scapula
in der Ruhestellung darstellt,

Béumler hat bereits an der Hand seines Falles mit ge-
nligender Deutlichkeit dargethan, dass die Theorie Lewinski’s
den Thatsachen nicht entspricht.  Seine Ausfithrungen kon-
nen in dieser Hinsicht durch den Befund des ersten der vor-
liegenden Fiille nur bestitigt werden, da bei demselben eine
ausgesprochene typische Deviation der Scapula in der Ruhe-
stellung bei nicht nur vollstindig intacter sondern sogar hy-
pertrophischer Portio media des Cucullaris bestand. In glei-
cher Weise ist wohl dic Theorie Berger’s durch den Befund
des zweiten Falles widerlegt, wenn man nach Analogie frithe-
rer Autoren die Rotation der Scapula im Sinne der Antago-
nisten des Serratus fir das hauptsdchlich in Betracht kom-
mende Moment der typischen Deviation der Scapula in der
Ruhestellung hilt, also wie Lewinski minimale Andeutungen
der tibrigen der Deviation zukommenden Difformititen den
weitgehenden individuellen Schwankungen der Stellung  des
Schulterblattes, wie sie bei Gesunden vorkommen, gleichzu-
stellen geneigt ist. Wer dagegen die in diesem Falle vorhande-
nen Difformititen, sclbst bei der vollstiindig fchlenden patho-
guostischen Rotation der Scapula, noch als die typische der
Serratuslahmung in der Ruhestellung zukommende Deviation
des Schulterblattes ausgeben will, dem bleibt ¢s auch durch
den vorliegenden Fall unbenommen, an die Richtigkeit der
citirten Theorie Berger’s zu glauben. Das Eine ist durch
die vorstchenden Fille aber unzweifelhaft dargethan, dass bei
vollig isolirter Liabmung des Serratus das Verhalten der be-

fallenen Seapula in der Ruhestellung  weitgehenden indivi-

-
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duellen Schwankungen, von der ausgesprochensten typischen
Deviation bis zu nahezu normalem Verhalten, unterliegt; ob
das Letztere jemals vollig erreicht werden, kann, dariiber
geben sie keinen Aufschluss.

Ein Fehlen der pathologischen Rotation der Scapula in
der Ruhestellung, wie es in dem zweiten Falle statt hatte,
%ann nur dadurch erklidrt werden, dass der einzigste Muskel,
der die Scapula in dem gleichen Sinne wie der Serratus zu
rotiren im Stande ist, der Cucullaris, fiir denselben vicariirend
eintritt, Lewinski hat durch Versuche nachgewiesen, dass
eine normal entwickelte Portio media des Cucullaris der
Schwere des Schultergiirtels die Wage zu halten vermag.
Baumler bezweifelt aber, dass dieselbe kraftvoll genug ist,
wum ausserdem auch dem Tonus der Antagonisten des Ser-
ratus, wie er sich in der Ruhestellung geltend macht, den
nothigen Widerstand entgegenzusetzen — 1. ¢, pg. 319. —
Er hat dabei wohl insofern Recht, als ein lediglich normal
entwickelter Cucullaris diesen beiden Anforderungen nicht
wird geniigen konnen, Bei einer frisch zur Beobachtung
kommenden Serratuslihmung miisste daher als Resultat der
plotzlichen Ausschaltung des Muskels aus dem Mechanismus
der Schultermuskulatur stets die typische Deviation der
Bcapula in der Ruhestellung constatirt werden.  Wenn
aber, wie es wohl oft der Fall ist, die Patienten erst nach
langerem Bestande der Serratuslihmung zur Untersuchung
kommen, so hat inzwischen der betreffende Cucullaris Zeit
gehabt, sich allmaliz den gesteigerten Anforderungen zu
adaptiren.  Zun#chst erfolgt eine stirkere Innervation des
Muskels, dann fithrt diese dauernde stirkere Inanspruchnahme
allmiliz zu einer stirkeren Entwicklung, einer compensato-
rischen Hypertrophie und damit zu ciner grisseren Leistungs-
fahigkeit der Portio media des Cuecullaris. Auf diese Weise
kann unter gecigneten Verhiiltnissen cine bereits entwickelte
typische Deviation der Scapula wieder zum Verschwinden
gebracht werden. Wie die bisherigen Publicationen zeigen,
wird aber das Endziel der compensatorischen Wirkung des
Cucullaris, dic Verhinderung der pathologischen Rotation der
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Seapula, in den wenigsten Fillen erreicht.
in dieser Beziehung restirenden Difformitit
Falle zum grossen Theile davon abhingen
treffende Cucullaris im Stande ist, den gesteigerten Anforde-.
rungen sich anzupassen, ob derselbe derart entwickelt ungd
erndhrt ist, dass erin entsprechender Weise zu hypertrophiren
vermag. Bei schlecht entwickeltem oder gar atrophischem
Cucullaris wird daher die pathologische Rotation der Scapula;
sich in ihrer ganzen Grosse entwickeln und erhalten bleiben.
Aber auch bei schr gut hypertrophirtem Cucullaris ist
ausgepragte typische Rotation der Scapula beobachtet worden,
beispielsweise in dem ersten der vorliegenden Falle. Noch
deutlicher tritt dies zu Tage in dem von Biiumler verdffent--
lichten Fall. Bei diesem bestand zweifellos eine schr weit—
gehende compensatorische Hypertrophie der Portio media des.
Cucullaris — der Patient konnte den befallenen Arm bis fast
zur Verticalen erheben —— gleichwohl war in der Ruhestellung
die Rotation der Scapula in ausgepriagter Weise vorhanden,
wie das die von Biumler gegebene Abbildung — 1. e, rg. 308
~— deutlich zeigt. Es miissen daher ausser der Entwickluug
der compensatorischen Hypertrophie der Portio media des
Cucullaris noch anderc Factoren fir die Verhinderung der
Rotation der Scapula in der Ruhestellung in Betracht kommen.
Vielleicht ist eine Erklirang auf folgendem Wege zu finden..
Die Verschiebung der Scapula, das fligelformige Ab-
stehen der unteren Halfte derselben, vor allem aber die mit.
der Senkung des acromialen Ecke der Seapula verbundene
Senkung der Schulter verursacht, wie dies schon von ver-
schiedenen Autoren angcegeben und auch bei dem ersten unserer
Fille constatirt wurde, den Patienten eine andauernde Be-
lastigung, dic sie freilich noch nicht gerade Schmerz nennen..
Mag dieselbe nun hervorgerufen sein
die der Plexus brachialis in Folge der Senkung der Schulter
erfalirt, oder durch die Reizung sensibler Hautnerven am
unteren Winkel der Seapula, immerhin ist ¢s wohl nicht ganz
unstatthaft, den vermechrten Tonus des Cuecullaris sich als.
reflectorisch dureh diese Reizung sensibler Ne

Die Grosse dep
wird in jedem
, Wie weit der be-

durch die Dehnung,

rven ausgeldst
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zu denken. Bei den grossen individuellen Schwankungen
des Schulterhabitus, namentlich der Hohestellung der Schultern,
die in dem einen Falle cine grossere, im anderen eine ge-
ringerc Zerrung des Plexus brachialis in Folge der Serratus-
lihmung cntstehen lassen, sowie bei der individuellen
Verschiedenheit der Reflexerregbarkeit, diirfte es sich wohl
erklaren, wenn der Cucullaris in dem einen Fall bereits in
der Ruhestellong in geniigende Thatigkeit tritt, um die
Rotation der Scapula zu verhindern, wiihrend im anderen
Fall, selbst bei bestentwickelter Hypertrophie des Muskels,
derselbe cine vermehrte Innervation nicht erfahrt und so die
Rotation der Scapula im Sinne der Serratusantagonisten
eintritt.

Die in dem besprochencn Fall noch vorhandenen
Difformititen sind insofern interessant, als sie simmtlich solche
sind, dass auch der besthypertrophirte Cucullaris vermige
seiner Lage und Faserrichtung sie nicht vollstindig verhindern
kann. Die energische Fixation des unteren Winkels des
Schulterblattes durch den Serratus vermag die Portio media
des Cucullaris selbstredend nicht zu ersctzen. Dem Empor-
riicken der Scapula in toto, wie es in Folge des Fehlens der
Serratuswirkung eintritt, kann dic Portio media des Cucullaris
nicht nur keinen Widerstand entgegensetzen, sondern ihre
Contraction begiinstigt sogar diese Verschichung, zumal wenn,
wie Im vorliegenden Fall, auch die oberen Cucullaris-Partien
und der Levator anguli seapulae eine stiirkere Innervation
erfahren. Der bei ausgeprigter Deviation der Seapula in
der Ruhestellung bestehende Ticfstand der Schulter, wie er
im ersten der vorliegenden Fille sich zeigte, wird trotz des
Emporriickens der Seapula hervorgerufen durch die in Folge
der Rotation der Scapula eingetretene Senkung der acromialen
Feke., Da nun im vorlicgenden zweiten Fall die Scapula
durch die energische Cucullaris-Wirkung sogar in cntgegen-
gesetzter Richtung iiber die Norm hinaus rotirt, gleich-
zeitig aber die ganze Scapula in dic Hohe gertickt war, so
kann das Hoherstechen der befallenen Schulter nicht autfallen.
Dicsen Auftassungen entsprieht anch dic Stellung der betrof-
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fenen Schulter bei dem dritten Patienten. Bei demselben war
ebenfalls die Scapula in die Hohe geriickt, gleichzeitig aber
in geringem Masse im Sinne der Serratusantegonisten rotirt, .
Beide Verschiebungen becinflussten die Stellung der Schulter
in entgegengesetzter Weise. Da sie sich gegenseitig compen-
sirten, so standen bei den Patienten beide Schultern in
gleicher Hohe.

Betrachten wir nunmehr, wie die Verhiltnisse der von
Lihmung des Serratus befallenen Scapula und Schulter sich
bei Bewegungen des Armes, speciell bei der Erhebung des-
selben gestalten,

Die Erhebung des Armes bis zur Horizontalen wird
durch die Contraction des Deltoideus bewirkt, Der Serratus
wirkt normaler Weise dabei in der Art mit, dass er die
Secapula in ihrer normalen Lage an der Brustwand fixirt.
Nach erschipfter Deltoideuswirkung wird die weitere Erhebung
des Armes durch den Serratus erméglicht,  Dersclbe rotirt
die Scapula in der Weise, dass die acromiale Ecke derselben
nach oben gedreht wird, wihrend der Deltoideus den Arm.
in seiner Stellung zur Scapula fixirt und so zwingt die
Drehung derselben mitzumachen.

Man kann Scapula und Arm sich als einen Zweiarmigen
Hebel vorstellen, dessen Unterstiitzungspunkt das acromiale
Ende der Clavicula bildet. Die Winkelstellung der beiden
Hebelarme zu cinander bedingt und verindert der Deltoideus.
Dem Zuge der Deltoideuscontraction wird dabei derjenige
Hebelarm folgen, dem zu dieser Bewegung die geringsten
Widerstiinde cntgegenstehen. Zu einer Erhebung des Armes
fihrt daher die Contraction des Deltoideus erst dann, wenn
der andere Hebelarm, die Scapula, mit einer grésseren Kraft
am Thorax fixirt wird, als der Widerstand betrigt, welcher
sich der Erhebung des Armes entgegenstellt.  Fehlt diese
Fixation der Scapula so fihrt die Deltoidcusaction zu
einer Stellungsverinderung derselben.  Diesclbe erfolgt in
Gestalt einer Rotation der Scapula um eine durch die Be-
festigungsstelle derselben an der Clayicula gezogene Achse.
Die Richtung dieser Drehungsachse ist abhiingig von der
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Richtung, in welcher der Arm erhoben wird. Erfolgt die
Erhebung das Armes in der frontalen Ebene, so wird Scapula
am eine annihernd horizontal-sagittal verlaufende Achse rotirt:
der untere Schulterblattwinkel bewegt sich nach innen und
oben, die acromiale Ecke wird gesenkt, der innere Winkel
wird nach oben gedreht. Wird dagegen der Arm in sagittaler
‘Richtung nach vorn erhoben, so erfihrt die Scapula eine
Rotation um eine durch die angegebene Stelle in annihernd
frontaler Richtung horizontal verlaufende Achse: die unteren
Partien der Scapula entfernen nach hinten zu von der
Brustwand, am excessivsten der untere ‘Winkel.

Eine normal functionirende Schultermuskulatur tritt den
geschilderten Deviationsbestrebungen  in folgender Weise
entgegen. Die Rotation der Scapula, welche bei Erhebung
des Armes in der Frontalebene erfolgen wiirde, verhindert
fast ausschliesslich der Serratus, indem er die Scapula in
entgegengesetzter Richtung zu rotiren trachtet. Bei mittel-
starker Innervation desselben, wie sie bei Erhebung des Armes
bis zur Horizontalen erfolgt, hilt er den antagonistischen
Rotationsbestrebungen nur das Gleichgewicht und fithrt so zu
einer energischen Fixation der Scapula in ihrer normalen
Stellung. Erfahrt dagegen der Serratus eine noch stirkere
Innervation, so iiberwindet er nicht nur die Deviationsbestre-
‘bungen, sondern rotirt sogar die Scapula in entgegengesetater
Richtung und ermoglicht so die weitere Erhebung des Armes.

Dic Serratusaction ist deshalb so erfolgreich, weil die
kraftigsten und langsten Biindel des Muskels an dem von
dem Unterstiitzungspunkte der Hebelwirkung, dem acromialen
Ende der Clavicula, cntferntesten Punkte der Scapula, dem
unteren Winkel inseriren, ihm demnach die Gesetze der Hebel-
wirkung zu gute kommen. Unterstiitzt wird der Serratus in
dieser Thiitigkeit von der Portio media des Cucullaris, welche
die Scapula in gleichem Sinne wie der Serratus zu rotiren
bestrebt ist. Doch ist ihre Wirkung bei der genannten Be-
wegung gegeniiber der des Serratus nicht von besonderem
Belang, wie das die Lahmung des Letzteren aufs deutlichste
darthut. Es erklirt sich dies eincrseits aus ihver relativen
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Schwiiche, andrerseits aus ihrer fiir eine
wirknng weit weniger glinstig
Scapula, .

derartigze Hebel.
gelegenen Insertion an der

Analog liegen die Verhiltnisso der Fixation der
wenn der Arm in sagittaler Richtung nac
Auch dann ist es hauptsachlich der Serratus, der einer Rota-
tion der Scapula in der frither ersrterten Richtung entgegentritt.
Er verhindert das Abweichen dep unteren Schulterblattpartie
von der Brustwand, indem er den unteren Winkel und den
medialen Rand kriftig nach vorn und aussen zicht. Bei der
Erhebung des Armes tber die Horizontale hinaus geht dann
diese Action des Serratus in cine Rotation des Schulterblattes
iber, durch welche die Clavitas glenoidalis nach oben gebracht:
wird, gerade wic beim frontalen Erheben des Armes. Unter-
stiitzt wird der Serratus bei seinen Bestrebungen, die Scapula.
zu fixiren, von der gesammten am nmedialen Rande inscrirenden
Muskulatur, die in diesem Falle eine weit giinstigere Ge-
legenheit zur Wirksamkeit hat, als bei dem Erheben des
Armes in frontaler Richtung.

Da der Serratus in so hohem Grade bej der Fixation
der Scapula und damit bei der Erhebung des Armes bethei-
ligt ist, so ist cs erklirlich, dass seine Lahmung in letzterer-
Beziechung weitgehende Stérungen hervorruft. Die iibrigen
Fixationsmuskeln der Scapula sind theils wegen threr Faser-
richtung, theils wegen ihrer schwachen Entwicklung, theils
in Folge ihrer fiir eine derartige Hebelwirkung ungiinstig
gelegenen Insertion an der Scapula, so wenig im Stande den
fehlenden Serratus zu ersetzen, dass, wenn Letzterer geldihmt
ist, bei der Erhebung des Armes die frither beschriebenen,
der nicht fixirten Scapula zukommenden Deviationen in voll-
stindig ausgeprigter Weise zn Stande kommen. Da ferner

nach den fritheren Ausfithrungen  durch  die Deviation der
Seapula cin entsprechender Theil dor Deltoideusaction fur die
beabsichtigte Erhebung des Armes verloren geht, so muss aus
der Lihmung des Serratus cine bedeutende  Storung in Er-
hebung des Armies hervorgehen.  Die klinische Beobachtung
zeigt, dass dieselbe nicht nur die Kraft, sondern auch den

Scapula,
h vorn erhoben wird,
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Excursionswinkel der Erhebung betrifft. In letzterer Beziehung
gehen die Storungen so weit, dass Berger auf Grund der bis
dahin publicirten Fille den Satz aufstellen konnte — L. e.
pag. 3b —: ,Das wichtigste Symptom ist das Unvermdgen
der Kranken, den Arm bis iiber Schulterhshe hinaus zu er-
heben, weder in seitlicher Richtung, noch nach vorn, wohingegen
die Elevation bis fast zur Horizontalen, sowie simmtliche
ibrigen Bewegungen der betreffenden oberen Extremitit aus-
gefuhrt werden konnen.* Bisher wurde nur ein Fall von
Serratuslihmung verdffentlicht, der dieser Behauptung wider-
sprach, und zwar von Biumler — L c. pag. 310 —. LEs ist
daher wohl ein ungewdhnliches Zusammentreffen, dass bel allen
drei vorstehend publicirten Fallen der betreffende Arm bei
vollstindig gerader Korperhaltung ohne jede Schleuderbewe-
gung zum Theil sehr weit tiber die Horizontale erhoben und,
wenn auch nur kurze Zeit, in dieser Hihe gehalten werden
kounte. Eine genauere Angabe der Gradzahl, bis zu welcher
der Arm iiber dic Horizontale hinaus crhoben werden konnte,
fehlt leider bei dem ersten Patienten. Im zweiten Falle
konnte zwar bei der ersten Untersuchung eine Fahigkeit,
den Arm iiber die Horizontale zu erheben, nicht coustatirt
werden, doch entwickelte dieselbe sich allmilig und betrug
beim Ausscheiden des Patienten aus der Behandlung 20 Grad.
Der dritte Patient war gleich bei der ersten Untersuchung
im Stande, den Arm 40 Grad itber die Horizontale zu
erheben. Auch bei ihm steigerte die Erhcbungsfihigkeit
sich allmilig bis zu 60 Grad iber dic Horizontale. Diese im
Laufe von anndhernd 2 Monaten cingetretene betrichtliche
funetionelle Besserung war in beiden Fillen keineswegs durch
cine angehende Heilung der Serratusparalyse bedingt, da zur
Zeit der hiochsten Erhebungsfihiekeit des Armes der Serratus
bei beiden Patienten cleetriseh unerregbar war. s kaun
daher dic functionclle Besserung nur auf cine erfolgreichere
Action der fiir den Serratus vicariirend eiutretenden Musculatur
zuriiekgefithrt werden.

Der Rest von Lrhebungstihigkeit des Armes, weleher
in allen Fallen von Serratuslihmung noch vorhanden ist, wird
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zum weitaus grissten Theil den Bemithungen der Portio media
des Cucullaris, die fehlende Fixation der Scapula durch den
Serratus zu ersetzen, zuzuschreiben sein, Wenn ihr dies auch
nur in geringem Masse gelingt, so bewirkt sie doch, dass ein
dem entsprechender Theil der Deltoideusaction, statt in
Deviation der Scapula, in Erhebung des Armes umgesetat wird.
Die im Vorstehenden beschriebene allmilige Steigerung der-
Erhebungsfihigkeit des Armes diirfte wohl in dem allmiiligen
Fortschreiten der compensatorischen Hypertrophie des Cucul-
laris eine passende Erklidrung finden.

Biumler hat an der Hand seines Falles die Aufmerk-
samkeit auf die bei Serratuslihmung auftretende compensato-
rische Action der Abductoren des Armes, besonders des
Infraspinatus gerichtet. Seine Beobachtungen kénnen durch
den Befund unseres ersten und dritten Falles nur bestitigt
werden. In beiden Fillen konnte eine stirkere Entwicklung
und energischere Innervation bei Erhebung der Arme an dem
Infraspinatus der befallenen rechten Seite constatirt werden,
Ein Gleiches war bei dem zweiten Paticnten kaum zu bemerken.
Nach den iber die Erhebung des Armes geltenden Ansichten
findet die Thitigkeit der Abductoren, wenn sie den Arm un-
gefihr bis zur Horizontalen erhoben, ein rein mechanisches.
Hinderniss, so dass die weitere Erhebung des Armes durch
Rotation der Scapula bewirkt werden muss, Die einzelnen
Autoren streiten nur iiber die Natur dieses Hindernisses — eine:
Zusammenstellung der verschiedenen in dieser Beziehung auf--
gestellten Ansichten findet sich bei Berger — 1. ¢. pg. 9, —
Eine weitere Verkleinerung des von dem Oberarm und der
Spina scapulae gebildeten, nach oben offenen Winkels miisste
daher den Zusammenhang des Schultergelenks getiithrden, zu
einer Luxation fithren, Ein im Vergleich zu der Wirkung des.
Cucullaris bedeutender Antheil am Erfolg der fehlenden Ser-
ratuswirkung kann demnach der compensatorischen Action der
Abductoren nicht zugeschrichen werden. Immerhin war ihre
erhohte Wirksamkeit in den beiden genannten Fillen con-
statirbar. In dieser Hinsicht war besonders der letate Fall
intercssant. Bei hochster Elevation des Armes wurde in der
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Achselhohlc des Patienten der Humeruskopf sichtbar und
fassbar vorgewdlbt. Es ist dies cin deutlicher Beweis dafiir,
dass die compensatorische Action der Abductoren in diesem
Falle bis an die @usserstc Grenze der drohenden Luxation ge-
trieben war.

Die Hohestellung der von der Serratuslahmung befallenen
Schulter im Vergleich zur gesunden war auch wihrend der
Erhebung der Arme bei den drei Patienten durchaus nicht
dicselbe. In dem ersten Falle wurde dabei ein betrichtlicher
Tiefstand der betroffenen Schulter constatirt. Bei dem dritten
Patienten standen beide Schultern annaéhernd in gleicher Hohe,
wenn man absieht von dem in der Krankengeschichte be-
schriebenen Muskelwulst, der die Contour der befallenen
Schulter am inneren Scapularwinkel nach oben zu tiberragte.
Der zweite Patient zeigte einen nicht unbetrichtlichen Hoch-
stand der dem gelihmten Serratus zugehorigen Schulter.
Die Grosse der Differenz, welche dieser Patient gegeniiber
dem gewdhnlichen Verhalten, dem Tiefstand der befallenen
Schulter, zeigte, wurde geradezu frappant, wenn man den
Patienten bei sagittal nach vorn erhobenen Armen mit der
hitbschen Abbildung verglich, die Bdumler von seinem Fall
gelicfert hat — 1. e. pg. 309. — Durch das sonderbare Zu-
sammentreffen der drei vorliegenden Fille ist der directe Be-
weis geliefert, dass chenso wio in der Ruhestellung, auch bei
erhobenem Arm weitgehende individuelle Schwankungen in
Bezug auf Hohestellung der von Serratuslihmung befallenen
Schulter im Vergleich zu der gesunden vorkommen, dass also
das gewdhnliche Verhalten, der Tiefstand der betroffenen
Schulter, durchaus nicht das ausschliessliche ist. Eine Er-
klarung fir diesc Differenzen in der Schulterstellung wire
vielleicht darin zu suchen, dass es nicht immer ganz analoge
Cucullarispartien sind, die vieariirend fir den Serratus ein-
treten. Wahrend die Portio media durch Rotation der Sca-
pula dem Ticfstand der Schulterecke entgegenwirkt, vermigen
dic hoher gelegenen Cucullarispartien gleichzeitig die Sca-
pula in ihrer Totalitdt zu heben. Wenn daher diese beiden
Particn des Cucullaris gleichzeitig vicariirend fiir die fehlende
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Serratuswirkung eintreten, so sind sie im Stande, nicht nur
einen Tiefstand der befallenen Schulter zu hindern, sondern
sogar durch eine gewisse Uecbercompensation zu einem Hoch-
stand derselben zu fithren. Thatsachlich war bel dem zweiten
Patienten wihrend der Erhebung des Armes die obere Partie
des rechten Cucullaris als scharf gespannter Strand zu fiihlen.

Fasst man die Ausbeute, welche die drei vorstehend
publicirten Fille von isolirter Serratuslahmung fiir die Symp-
matologie der lctzteren geliefert haben, in kurzen Worten
zusammen, so ergibt sich Folgendes ;

1) Die von Lewinski aufgestellte Behauptung, bei isolirter
Serratuslihmung fehle in der Ruhestellung die typische Devia-
tion der Scapula in allen Fillen, ist unrichtig.

2) Die Ansicht Berger’s, in allen Fallen von isolirter
Serratuslihmung miisse in der Ruhestellung stets die typische
Deviation der Scapula eintreten, entspricht cbenfalls den
Thatsachen nicht.

3) Die bei isolirter Serratuslahmung in der Rubestellung .
auftretenden Difformititen unterliegen vielmehr weitgehenden
individuellen Schwankungen, welche sich von der ausge-
sprochensten typischen Deviation bis za dem Zustand, den
Lewinski als Fellen der Deviation bezeichnet, erstrecken.

4) Die Bchauptung Berger’s, das wichtigste Symptom
der Serratuslihmung sei die Unfihigkeit der Patienten, den
Avrm iber die Horizontale zu erheben, widerspricht den That-
sachen; vielmehr ist bei entsprechender compensatorischer
Hypertrophie der Portio media des Cucullaris eine weit iiber
die Horizontale hinausgehende Erhebungsfihigkeit des Armes
vorhanden — wie bereits Béumler gezeigt hat, —

Zwm Schlusse ist es mir eine angenchme Pflicht, Herrn
Greheimen Rath Professor Dr. Riihle und Herrn Docenten
Dr. Rumpf fir die Teberlassung des klinischen Materials und
die freundliche Durchsicht der Arbeit meinen lerzlichsten
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Thesen.

1. Bei isolirter Serratuslihmung kann in der Ruhestellung
die Rotation der Scapula im Sinne der Serratusantagonisten
fehlen.

2. Die Behauptung Berger’s, das Hauptsymptom der
Serratuslihmung sei die Unfdhigkeit, den betroffenen Arm itiber
die Horizontale zu crheben, ist unrichtig.

3. Bei Hydrocele ist die Radicaloperation der Punktion

vorznziehen, wenn nicht das Allgemeinbefinden eine Coantrain-
dication stellt.
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