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Trotz der nicht geringen Zahl von Arbeiten, welche
seit Duchenne’s Studien iiber die Physiologie der Bewe-
gungen, insbesondere iiber die Lihmung der Riickenmus-
kulatar erschiencn sind, harren noch manche interessante
Fragen der Erledigung.

Insbesondere haben diejenigen Muskeln immer von
Neuem das Interesse getesselt, wcleche mit der Bewegung
der Scapula und somit derjenigen des Armes verkniipft
- sind.

Ieh will nur an dic Arbeiten von O. Berger ,iiber
die Lihmung des N. thoracicus longus“ (Breslau 1875), von
Lewinsky (Virchow’s Arvchiv, Berlin 1878, Bd. 74), von
M. Bernhardt (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XX1V),
von Baumler (ebendas. Bd XXV), und an die vor Kurzem
erschicnene Arbeit von Martius (Berlin, klinische Wochen-
schrift, Febr. 1887) ,iiber Accessorius-Lihmung bei tabes
dorsalis® erinnern.

Ftwas frither als diese letzt citirte Arbeit erschien
eine solche von Barkey (Juli 1886), in welcher er drei
auf der Nervenpoliklinik von Professor Dr. Rumpf in
Bonn beobachtete Fille von Lihmung des M. serrat. antie.
maj. beschrieb und auf Grund derselben die seitherigen
Anschauungen besprach. Das Resultat dieser Untersnchun-
gen fasste er dahin zuosammen :

+ 1) die bei isolirter Serratus-Lahmung in der Ruhestellung
! auftretenden Difformititen unterliegen weitgehenden indi-
+ viduellen Schwankungeun, welche sich von der ausgespro-

chensten typischen Deviation bis zu dem Zustand, den Le-
winsky als Fehlen der Deviation bezeichnet, erstrecken;
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2) die Behauptung Berger’s, das wichtigste Symptom
der Serratuslibmung sei die Unfihigkeit des Patienten den
Arm ither die Horizontale zu erheben, widerspricht den That-
sachen; vielmehr ist bei entsprechender compensatorischer
Hypertrophie der Portio media des Cucallaris eine weit
iiber die Horizontale hinausgehende Erhebungsfihigkeit des
Armes iiber die Horizontale vorhanden, wie bereits Bium-
ler gezeigt hat.

Einige weitere Fiille von Lahmung, inshesondere cin
solcher von Lihmung der Portio inferior!) des Cucullaris,
die seit dieser Veroffentlichung in der Poliklinik vou Pro-
fessor Dr. Rumpf beobachtet wurden, boten Gelegenheit,
die friither gezogenen Schlussfolgerungen zu  controlliren
und zu erweitern.

Es sind folgende Fiille :

I. Wilh. Grave aus Dahlhausen bei Steele, Arbceiter
in einer Fabrik feuerfester Steine, 87 Jalre alt.

Diagn.: Lihmung des M. serrat. antie. maj. und
Puralyse der Portioc inferior des Cucullaris.

Anamuese: Pat. musste immer zemlich schwere Lasten
heben und zwar so hoch, dass die Arme stets weit iiber die Ho-
rizontale kamen.

Eines Tages (im October vorigen Jalres) fithlte er beim
Heben plotzlich, dass der rechte Arm schwach wurde und gleich-~
zeitig stellten sich Schmerzen in demselben ¢in. Nachdem er
3 Wochen mit Einreibungen behandelt worden war, arbeitete
er wieder, erlangte aber die frithere Kraft in dem betreffenden
Arme nicht wieder. Am 23, Nov. wurde zufillig bemerkt, dass
das rechte Schulterblatt heransstand. — Am 2. Febr, dieses
Jahres trat Pat. in die hiesige Klinik ein. '

1) Tch nennc entsprechend der von den Klinikorn Jjetzt gebrauch-

ten Bezeichnung ,,Portio inferior die von der Spina scapulae zur
Wirbelsiule nach innen unten zichende Portion des Cucullaris, ,,Por-
tio media® die ganze von der Scapula nach innen oben ziehendo
Partie (und unterscheide hicr zwischen einem medianen und latera-
len Theil) und ,,Portio superior® die an der Clavicula ansetzende
Portion des Cucullaris.
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Status praesens am 7. April.

Mittelgrosser Mann von guter Ernihrung und kraftigem
Kérperbau.

1) In der Ruhestellung steht die rechtec Schulter um
ca. */,—1 em tiefer als dic linke; rechts ist die Cucullaris-
Halslinie etwas linger als links. Die Seitencontur des Thorax
ist rechts mehr geradlinig, wihrend dieselbe links gewolbt, mit
der Convexitit nach aussen verliuft. Vor allem bemerkt man
eine bedeutende Abnormitit in Lage und Stellung der rechten
Scapula. Der innere Rand derselben, besonders der untere
Winkel, ist vom Thorax um mehrere Centimeter abgerickt.
Die ganze rechte Scapula ist der Mittellinie genihert, dabei hat
ihr funerer Rand einen mit der Wirbelsiule nach unten con-
vergirenden Verlauf, wihrend links dieser Rand nach unten
mit der Wirbelsiule divergirt. Zwei Muskelwiilste, von denen be-
sonders der obere sehr stark entwickelt ist, ziehen vom medianen
Rand der rechten Scapula nach oben zur Wirbelsiule. Es
miissen dies der M. lev. angul. scapul. und die M. rhomboid,
sein. — Der untere Winkel der rechten Scapula steht um
l—2cem hoher als der der linken, cbenso der obere innere
Winkel, wihrend, wie erwihnt, die acromiale Ecke rechts tiefer
stebt als links.

2) Pat. zieht die Schultern ziemlich gleichmiéssig in  die
Hohe.

J) Beim Heben der Arme nach hinten bemerkt man keine
besondere Abnormitit.

4) Beim Heben der Arme in frontaler Ebene wird
der rechte Arm nicht mit derselben Kraft wie links und nicht
ganz bis zur Horizontalen gehoben: er hleibt er. 150
unter derselben. Die rechte Scapula wird der Wirbelsiule be-
deutend mehr genihert. Der innere Rand steht so, dass, wih-
rend der obere innere Winkel noch einige Centimeter von der
Wirbelsiulec entfernt ist, der untere senkrechtiiber derselben
steht; in Folge dessen verliuft der den Rhomboid. entsprechende
Muskelwulst jetzt in fast sagittaler Kbene. Die rechte Scap.
ist in toto in die Héhe gezogen, sodass der untere Winkel cr.
31/y em héher steht, als auf der linken Seite, ebenso der innere
obere Winkel, wihrend das acromiale Ende sich ungefihr in
gleicher Hohe wit dem linken befindet. Der dem Lev. ang. scap.
entsprechende Wulst tritt so stark hervor, dass er auch von
vorn sehr gut gesehen werden kann, — Der Infraspinatus ist
rechts bedeutend stiirker als links. — Hebt Pat. den Arm nicht
in vollstindig frontaler Ebene, sondern in der Ebene der Sca-
pula, d. b. etwas nach vorn — die Scapula liegt dadurch, dass B
der mediane Rand vom Thorax abgeriickt ist, nicht mehr in
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ganz frontaler Ebeue, sondern neigt sich etwas zur sagittalen —
so kano er den Arm er. 109 iiber die Horizontale erheben.

5) In sagittaler Ebene hebt Pat. den Arm auch besser
als in frontaler; cr. 15° iiber die Horizontale himaus. — Der
innere Rand der rechten Scapula tritt jetzt noch bedeutend wei-
ter vom Thorax ab, unten cr. 8cm. Von der Wirbelsiale
wird seine Entfernung allerdings etwas grosser, aber lange nicht
so gross, als auf der gesunden Seite. Wibrend die Wirbelsiule
vom untern Winkel der linken Scapula cr. 12 em entfernt ist,
betriigt ihr Abstand von der Projection des innern Randes der
rechten Scapula auf die Brustwand oben 4 cm, unten nur 81/, cm.
Es besteht also auch hier eine deutliche Schrigstellung der rech-
ten Scapula mit Adduktion des untern Winkels zur Mittellinie.
Letzterer ist rechts cr. 2 cm héher als links.

Es muss noch bemerkt werden, dass Pat. beim Heben der
Arme sich etwas nach der gesunden Seite hin neigt, sodass die
Wirbelsiiule etwas scoliotisch gekriinimt wird mit der Convexitiit
nach der kranken Seite.

Wird der innere Scapular-Rand passiv an die Brustwand
angepresst und dabei der untere Winkel lateralwiirts gedriickt,
so vermag Patient den Arm sehr wohi hoher zu heben.

Die Priifung der electrischen Frregbarkeit, sowie die Pal-
pation ergeben, dass recbts eine Lihmung des M. serr. ant. maj.
und eine Parese der untern Partie des M. cuecullaris vorhanden
ist, wihrend die iibrige Schultermuskulatur intakt ist. ’.

Weiterer Verlauf: Bei der Untersuchung 5 Wochen
spater, wihrend welcher Zeit Patient nicht in Bebandlung war,
findet sich in Bezug auf die Funktion keine wesentliche Ande-
rung: nach vorn kann Patient den Arm allerdings etwas, aber
nur wenig besser heben, cr. 20V iber die Horizontale. Man
findet die acromiale Partie des Cucullaris vechts stirker ent-
wickelt als links. In der Ruhestellung ist die Deviation der
Scapula ungefihr dicselbe wie vorher, nur ist die rechte Scapula
jetat der Wirbelsiule noch etwas mehr genshert. Hebt aber
Patient den Arm, so wird diese Anniherung eine viel bedeu-
tendere: die rechte Scapula wird zur Wirbelsiiule so stark hin-
gezogen, dass der innere obere Winkel jetzt senkrecht iiber
derselben sich befindet, die Projection des untern auf die Brust-
wand aber er. 2 cm jenseits der Wirbelsdule hinausriickt. Hier-
bei entsteht eine tiefe llauttasche, in die man eive ganze
Hand hinein legen kann: die Tasche ist cr. 3%/, cm tief und
hat auf der Brustwand eine Breite von ungefihr 4 cm.

|
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II. Grafschaft aus Ramersdorf bei Bonn, er. 30
Jahre alt.

Diagn.: Lahmung des M. serratus anticus major.

Patient liesssich am 19. Febr. dieses Jahres in die hiesige
Klinik aufnehmen, weil sein rechter Arm schwiicher geworden war,
als sein licker. Ueber die Aetiologie der Krankheit ist wenig zu er-
fahren; er giebt nur an, dass er wegen eiver voriibergehenden
Geistesstorung mehrere Monate in einer Irrenanstalt sich befunden
babe und dort von einem Wirter mit einem schweren Stock
auf die rechte Schulter oder auf den rechten Oberarm geschla-
gen worden sei. Im Anschluss an diesen Schlag habe sich die
Schwiiche im rechten Arm eingestellt, die trotz 6-wéchentlicher Ein-
reibung nicht gehoben worden sei.

Status praes. vom 6. April.

Patient ist ¢in mittelgrosser Mann mit kriiftigem Knochenbau
und starker Muskulatuar.

Am Patienten sieht man :

1) in der Ruhestellung von vorn wenig Abnormes ;
nur ist die Clavicula rechts etwas deutlicher zn sehen und die
rechte Schulter steht etwas hoher als die linke. Von hinten
hemerkt man letzteres auch. Ebenso steht der untere Winkel
der Scapula rechts um ein Minimum hgher als links. Der
innere Rand der rechten Scapula verliuft nahezu der Mittel-
linie parallel, er befindet sich ungefihr gerade so weit von der
Wirbelsiule entfernt, als der der linken Scapula (cr. 5 em),
doch bemerkt man, dass er, besonders der untere Winkel,
etwas (cr. 1 cm) vom Thorax absteht. Vom innern Drittel
der Spina scap. zieht sich abwiirts bis etwa zum 9. oder 10.
Brustwirbel ein starker Muskolwulst: es kann dies nichts An-
deres sein, als die untere Portion des Cuecullaris;

2) beim Heben der Arme zur Scite wird die Diffe-
renz im [lochstand der beiden Schultern bedeutender: die rechte
ist ziemlich stark in die Hohe gezogen. Die Schultermuskulatur
wird rechts viel stiirker innervirt als links, besonders der Infra-
spinatus, die acromiale Portion des Cucullaris und vor Allem
der oben erwihnte Muskel, die untere Portion des Cucullaris.
Rechts tritt jetst der innere Rand der Scapula der Wirbelsiule
bedeutend niher als links. Wihrend derselbe links die Ent-
fernung von 5 o ungefilhr behiilt, betrigt diese jetzt rechts
nur noch etwa 2cm. Der innere Rand der rechten Scapula
bleibt der Wirbelsaule auch jetzt parallel, wiahrend derselbe
links mit der Verticalen, wenn auch unbedeutend, nach unten
divergirt; ’
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3) beim IHebender Arme nach vorn ist der Hochstand
der Schultern derselbe wie vorher. Auch die Inncrvation der
oben genannten Muskeln ist ebenso stark; ausserdem bemerkt
man noch von vorn, dass die obere Portion des M. pectoralis major
rechts eine stirkere Innervation erfikrt. . Wihrend der innere
Rand der linken Scapula jetzt oben 7'y em, unten 111/, cm
von der Wirbelsdule entfernt ist, betrigt diese Entfernung rechts

oben nur 5 em und unten nur 6 em, Der Winkel, den der innere
Rand der Scapula mit der Wirbelsinle bildet, ist also links be-
deutend grésser, als rechts. Der untere Winkel der rechten
Seapula riickt jetzt noch mehr von der Brustwand ab: er.
2--3em.  Auch den lateralen Rand der rechten Seapula siebt
man hier ziemlich stark hervortreten. Der untere Winkel steht
héher als links.

4) Patient kann den rechten Arm tiber die Horvizontale er-
heben und zwar in sagittaler Ebene etwas besser, als in fron-
taler.  Dabei tritt die Port. infer. des M. cucullaris unoch stirker
hervor.  Wenn der rechte Arm so hoch wie méglich (ctwa 500
tiber die Horizontale) erholen ist, macht der innere Schulterblatt-
rand mit der Verticalen etwa cinen Winkel von 30 0 mit der
Wirbelsiule etwa einen Winkel von 200:
kérper neigt Patient etwas nach links.
rechts oben 5 ¢m, unten 7cm, links da,
L6 em von der Wirbelsanle entfernt,

Bei allen Bewegungen der Arme treten die Zacken des
Serr. ant. maj. auf der linken Seite deutlich hervor, wiihrend
diesclben rechts weder durch das Auge noch durch das Gefiihl
zu ermitteln sind.  Die electrische Prifung ergiebt, dass rechts
die faradische Erregbarkeit des Serratus erlosehen, links dagegen
erhalten jst,

Die ibrige Muskulatur der rechten Schulter ist intakt.

. Weiterer Verlauf: Bej der nach 11/, Monaten noch
einmal vorgenommenen Untersuchung ergiebt sich keine wesent-
liche Verinderung; dic vorher beschrichene Deviation der Sca-
pula bestehi noch, so viel sich constatiren lisst, gerade so wie
frither.  Die Funktion des rechten Armes ist allerdings noch
etwas besser geworden. Der Arm ist etwas stirker und kann,
wenn auch nur um ein geringes, hiher gehoben
frither. — Die Paralyse des Serratus hat
rung erfahren,

den ganzen Ober-
Der innere Rand ist jetst
gegen oben 9 em, unten

werden, als
keinerlei Besse-

HI. Mathias Girgens aus Niederkassel, 84 Jahre
alt, Brauer. '

Diagn.: Libmung der untern Partie des M. cucul-
laris sin.
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Pat. giebt an, am 7. Dez. 1885 durch eine Quetschung
eine Verletzung der linken Schulter erlitten zu haben.  Durch
diese Quetschung soll eine Schwiche des linken Armes und ein
drickendes Gefiihl auf der Brust zuriickgeblieben sein, nachdem
nach der Verletzung noch die Eroffoung eines Abscesses in der
Axelhohle nothwendig geworden sei.

Status praesens am 6. April.

In der Ruhestellung tritt dje Clavicula links mehr
bervor als rechts, wodurch die Supraclavicular-Grube links ticfer
wird, als rechts. Die Schulter hingt links bedeutend heral
(mindestens 11/, em), ist flacher und steht etwas vor. Die Cu-
callaris-Halslinie ist etwas verlingert. Vor allem bemerkt man
aber im Stande der Scapula eine bedeutende Anomalie. Wihrend
rechts der innere Seapular-Rand der Wirbelsiule fast parallel
verlautt, bildet derselbe links mit letzterer einen nach oben
offenen spitzen Winkel: rechts ist der innere Rand oben
9%/5 ¢m, unten 9 e von der Wirbelsiiule entfernt, links dagegen
oben 11 cm, unten nur 8 cm, Dabei tritt links die Spina scap.,
mehr noch der innere Rand deutlicher hervor als rechts, ‘Links
fehlen auch die vom medianen Theil der Spina scap. nach unten
zur Wirbelsiule hin ziebenden Muskelfasern (die untere Portion
des Cucullaris), die man rechts deutlich sielit. Links bemerkt
man aber einen Muskelwulst vom unteren Theil des innern
Randes aufwirts zur Wirbelstiule hinziehen (die Rhomboidei).
Det untere Winkel des linken Schulterblattes steht nur um cin
geringes hoher als der des rechten,

Fordert man den Patienten auf, dieSchultern hinten su-
sammenzubringen, so bleibt der innere Raud der linken
Scapula etwas weiter von der Wirbelsiule entfernt, als rechts;
hierbei tberzeut man sich am besten, dass der eben genanute
Muskel (Port. inf. des Cucull) links atrophirt ist.

Patient zieht dic Schultern gleichmiissig in die Héhe
und wird dabei die Stellungsdifferenz der Schulterblitter voll-
konunen ausgeglichen.

Lasst man den Patienten die Arme zur Seite heben, so
vermag er dies mit dem rechten Arm ohne besondere Anstrenguny,
Der linke Arm dagegen. kann nicht einmal ganz bis zur Ho-
rizontalen erhoben werden. Dabei wird die Schulter und die
ganze Scapula um mehrere Centimetor krampfhaft in die Hohe
geaogen; man sieht die ganze mittlere Portion des M. cucul-
laris, ferner auch die Mm. ley. ang. scap. und rhomboid. stark
innervirt. Die untere Portion des Cucullaris, die rechts schr
deutlich hervortritt, ist links nicht zu bemerken.  Von vorn
gesehen treten die Serratus-Zacken auf der linken Seite sehr
stark und noch dentlicher als rechts hervor. Fast die gesammte
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Schultermuskulatur spannt sich somit links auf das stirkste an
und diese krampfhafte Anspannung dokumentirt sich auch da-
durch, dass eine passive Erhebung des linken Armes dber dic
Horizontale nicht cher moglich ist, bis man den Patienten aufgefor-
dert hat, den Arm loszulassen. Ueber die Horizontale gebracht,
kaon der Arm nun sehr gut passiv erboben werden, er kann
auch von dem Patienten bis zu einem gewissen Grade in der Hohe,
in die der Arm gebracht worden, gehalten werden. Aber selbst
vermag Patient auch jetzt nicht, den Arm weiter zu erheben. Die
Scapula macht bei diesen Bewegungen mit der Senkrechten un-
gefihr denselben Winkel wie rechts, wenn die Arme in gleicher
Hshe sich befinden.  Dabei ist jedoch der innere Rand der
linken Scapula immer ctwas weiter von der Mittellinie entfernt,
als rechts. Auch steht er vom Thorax um einige Centimeter ab.

Nach vorn kann Patient den linken Arm viel besser als zur
Seite heben.  Die linke Scapula entfernt sich von der Wirbel-
situle noch mehr als die reclhte, obgleich auch hier die Entfer-
nung ziemlich bedeutend wird. Ihr innerer Rand triti noch
mebr wie bei den schon beschriebenen Stellungen und Bewe-
gungen fliigelformig vom Thorax ab. Dass die untere
Partie des Cucullaris atrophirt ist, ist auch hier deutlich zu
sehen.  Der Winkel, den der innere Rand der linken Scapula
mit der Wirbelsiiule macht, ist ungefiihr derselbe wie rechts. —
Die Clavicula tritt noch mehr hervor und wird so die Supra-
clavicular-Grube noch tiefer.

In der sagittalen Ebene vermag nun Pat. den Arm selbst-
stindig ganz gut, sogar 609 ber die Horizontale zu heben.
Der Winkel, den die Scapula mit der Senkrechten bildet, ist
hier immer fast ebenso gross, wie rechts, wenn die Arme gleich-
hoch gehalten werden.

Die faradische, sowie die galvanische Untersuchung haben
ergeben, dass alle in Betracht kommenden Muskeln, einschliess-
lich der obern und mittleren Partie des Cucullaris und des Ser-
ratus, intakt sind mit Ausnahme der unteren Portion des Cu-
cullaris ; es stellt sich heraus, dass diese gelilimt ist.

Weiterer Verlauf.

Bei einer neuen Untersuchung 11/, Monate spitter zeigt
sich in der Deviation der Scapula in der Ru hestellung keine wesent-
liche Differenz gegen frither. — Anders dagegen verhilé sich
jetzt der linke Arm in Bezug auf diec Funktion. Zur Seite zwar
vermag Patient den linken Arm héchstens um weniges héher zu er-
heben; es tritt immer noch die krampfhafte Contraktion der oben ge-
nannten Muskeln ein. In sagittaler Kbene aber kann Pat. den
Arm jetzt fast bis zur Verticalen heben. Die acromiale Partie des
Cucullaris ist jetat stirker als auf der gesunden Seite. Die
ubrigen Muskeln scheinen keine Verinderung erfahren zu haben.

.
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Was zuniichst die Aetiologie der Lahmung der
Riickenmuskeln und insbesondcere des M. serratus antieus
maj. betrifft, so ist aus diesen [illen nichts Neues zu ent-
nehmen. Im ganzen bestitigen sie die Ansieht, dass Trau-
mata die wesentlichste Veranlassung dieser Lahmungen
sind. Der 1. Fall liasst in bekannter Weise daran denken,
dass die Serratuslibmung zu Stande gekommen ist, indem
der Scalenus, durch welchen der den Serr. versorgende
N. thoracic. long. hindurehtritt, durch seine Contraction
beim Heben schwerer Lasten in die Holhe den Nerven fort-
wiithrend quetschte. Auffallend ist nur, dass hier anch cine
Parcse der untern Partie des Cucullaris besteht. Diese
Complication soll, wie auch Berger (S. 26 in der genann-
ten Abhandiung) angiebt, sebr hiufig vorkommen. Wenn
man sich der Ansicht von Martius, die er in seinem oben
erwihnten Vortrag ausspricht, anschliesst, dass die untere
Portion des Cucullaris von dem N. accessorius versorgt
werde (wihrend die Versorgung der obern und mittlern Por-
tion des Muskels Fasern des Cervicalplexus, die zum N.
accessor. treten, zufiele), so miisste man wohl annehmen,
dass hier bei dem-schweren Heben neben dem N. thorac.
long. auch der N. acecess. durch ein traumatisches Moment
cine Lision erlitten hat.

Gehen wir nun zu den Symptomen unserer Fille
iiber, so brauchen wir wohl tiber die bei dieser Lihmung
zuweilen auftretenden Schmerzen in der Schulter ete. nicht
einzugehen, da dieser Punkt von Berger in erschipfender
Weise besprochen worden ist. Wir wollen uns daher di-
rect zu den Symptomen der Serratuslihmung, die anf die
Funktion dieses Muskels Bezug haben, wenden.

Fragen wir uns zunichst, ob und in wie weit der Serra-
tus ant. maj. auf die Stellung der Scapula und iiberhaupt
des Schultergiirtels Einfluss hat, und ob eine Deviation
eintreten muss, wenn er gelihmt ist.

Die normale Stellung des Sehultergiirtels ist etwa fol-
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gende bei ruhig herabhdngendem Arm : die Scapula liegt
ungefahr vom 1. bis zum 7. Intercostalraum dem Thorax
ziemlich fest angepresst auf 50, dass ihr innerer Rand der
Mittellinie fast parallel ist (etwas nach unten divergierend),
ungefithr 6cm von der Wirbelsiule entfernt. -Die Clavicula
verliuff vom Sternum etwas nach hinten und nach oben.
Es ist klar, dass diese Stellung des Schultergiirtels haupt-
sichlieh durch den Tonuvs der an demselben inserirenden
Muskeln hervorgebracht wird. Denn werden alle Muskeln
abgeschnitten, so nimmt der Schultergiirtel, seiner Schwere
und besonders der des Armes nachgebend, wie Lew insky
(S. 476) gezeigt hat, folgende Stellung ein, die dieser Au-
tor als ,.cadaverise” hezeichnet: ,die Clavicula steht mit
ihrem lateralen Ende tiefer und meln nach vorn als nor-
mal, die Scapula liegt ticfer mad in toto mehr von der
Wirbelsiiule entfernt; sie liegt dadurch mehr der Seiten-
wand des Thorax auf; ihr spinaler Rand hat eine schriige
Richtung von oben und lateralwiirts nach unten und me-
dianwiirts und stebt vom Rumpf nach hinten ab, nament-
lich am untern Winkel.“ In der Frage aber, weclche Mus-
keln es besonders sind, die der Schwere des Schultergiirtels
und des Armes das Gleichgewicht halten und die oben ge-
schilderte Stellung bedingen, gehen die Autoren ziemlich
weit auscinander. Wihrend Lewinsky der Port. med.
des Cueullaris dic Hauptrolle zuschreibt, sind die meisten
Autoren doch der Ansicht, dass der Serratus einen wesent-
lichen Einfluss anf die Stellung der Scapula und des ganzen
Schultergiirtels austibt.  Um der Frage niher zu treten,
miissen wir uns natiirlich zuniichst @ber die Funktionen
des wichtigsten Scapularmuskels, des M. serratus
ant. maj., informiren.

Der Serratus muss seinem Verlauf und seiner Funktion
nach in 3 Partien getheilt werden: die Kraft der obern
Portion, die von der 1. und 2. Rippe entspringt und
sich am obern innern Win}ml des Schulterblatts ansetzt.
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lasst sich im Wesentlichen in 2 Componenten zerlegen : eine,
die zur Seite und eine, die nach vorn cinen Zug -amsiibt;
die 2., die mittlere Portion, die schwichste, entspringt von
der 3. und 4. Rippe und inserirt am ganzen innern Rand der
Seapula; bei ihr sind im Wescntlichen dieselben Compo-
nenten : nach vorn und zur Seite. Bei der 3., der unteren
Portion, dic aus all den iibrigen Zacken besteht, die von
der 5.—9. Rippe entspringen und am untern Winkel der
Scapula ansetzen, kommt ausser den beiden Componenten,
pach vorn und zur Seite, die hier natiirlich bedeutend
stiirker sind, auch noch entsprechend dem Ursprung der
untern Zacken, eine Componente nach unten in Betracht.
Welehe Wirkung diese Componenten nun auf die Seapula
ausiiben, hiingt selbstverstiindlich von den Verbindungen
der Scapula mit andern Skelettheilen und von
ihrer Beweglichkcit ab. Grade hierlin gehen aber
die Meinungen der verschiedenen Autoren auseinander.

Mit dem festen Knochengeriist steht der Schultergiirtel
nur dureh das Sternoclavicular-Gelenk in Verbindung; in
diesem Gelenke kann die Clavieula sich nach oben und
unten, nach vorn und hinten, aber nur in beschrinktem
Masse (cr. 209 nach allen Seiten) bewegen. Mit der Cla-
vieula ist nun die Scapula durch das Acromioclavicular-
Gelenk verbunden, hauptsiichlich dureh Bandvorriehtungen,
dic eine ziemlich grosse Verschiebung der beiden Knochen
gegen einander gestatten.

Der ganze Schultergiirtel wiirde also einmal als ein-
armiger Hebel angesehen werden kinnen, der seinen Un-
terstiitzungspunkt im Sternoclavicular-Gelenk hat. Andrer-
scits bildet aber die Scapula einen zweiarmigen Hebel,
dessen Drebpunkt im Acromioclavicular-Gelenk liegt und
zwar wahrscheinlich da, wo das Ligament. eoraco- clavicul.
am Process. coracoid. ansetzt, das ist in dem medianen
Rand des letzteren. Eine sagittale Axe, die man sich durch
diesen Punkt gelegt denkt, wiirde etwa dic Spina scap.
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zwischen ihrem Aussern und mittlern Drittel treffen. —
Dass gerade hierhin die Ansichten der verschiedenen Au-
toren sehr weit auseinandergehen, wird im Verlaufe der
Arbeit noch zur Sprache kommen.

Der Serratus wirkt nun folgendermﬁssen : die nach
vorn ziehende Componente driickt den medianen Rand der
Seapula, besonders den untern Winkel fest an den Thorax
an. (Ausserdem wird dic Port. inferior durch diese Com-
ponente natiirlich auch den lateralen Rand an den Thorax
driicken, wenn am fHussern obern Winkel cine Kraft an-
gebracht ist, die zum Thorax hin zieht). Von der lateral-
wiirts wirkenden Componente wird ein Theil der Kraft
dazu verwendet, die ganze Scapula von der Wirbelsinle
zu cntfernen, sowie von der nach unten wirkenden Com-
ponente cin Theil der Kraft dazu gebraucht wird, mit als
Last an dem einarmigen Hebel zu fungiren und so den
ganzen Schultergiirtel nach unten zu zichen. Da den bei-
den Kriften in diesen Richtungen aber Hindernisse ent-
gegengesetzt werden, so wirken sie hauptsidchlich als Kraft
an dem medianen Hebelarm des zweiarmigen Iebels: sie
drehen die Scapula so um den oben erwihnten Punkt, dass
das Acromion sich hebt, der innere obere Winkel sich
senkt, der untere Winkel sich chenfalls erst senkt, bis er
senkrecht unter dem Drehpunkt stebt, danv aber sich hebt,
so dass der mediane Rand cine ven oben innen nach unten
aussen verlaufende Richtung erhilt. Von dem Augenblicke
an, wo der untere Winkel sich hebt, hilft natiirlich die
nach unten ziehende Componente, die ja besonders am un-.
tern Winkel ansetzt, nicht mehr, sie wiirde vielmehr jetzt
gerade antagonistisch wirken ; dafiir kommt aber jetzt die
obere Portion des Serratus zur Geltung, da der obere innere
Winkel! der Scap. sich soweit gesenkt hat, dass die an ihm
ansetzende lateralwirts ziehende Componente jetzt auch
als Kraft an dem medianen Hebelarm wirken kann.

Alle diese Funktionen des Serratus werden nun durch
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eine ganze Reihe von Muskeln, zum Theil aueh durch an-
dere Krifte unterstiitzt, wihrend umgekehrt auch eine
ganze Reibe von Kraften ihnen entgegenwirken. Es
hat dies auch Biumler in der genannten Schrift (S. 319—
320) hervorgehoben. Hier ist nicht der Platz, die einzelnen
Muskeln durchzugehen, die mit den verschiedenen Compo-
nenten des Serratus antagonistiseh oder synergiseh wirken.
Einzelne derselben werden im Verlaufe der Arbeit noch
nither besprochen werden, unter diesen besonders der M.
cucnllaris, da die oben mitgetheilten Filie Gelegenheit
eeben, die Wirkung dieses Muskels nither kennen zu lernen.
Gerade tiber den Cucullaris gehen die Ansichten der ver-
schiedenen Autoren sehr weit auseinander. Lewinsky ist
2 B. (S. 498) der Meinung, dass die unterc Partie des
_"\ Cucullaris zur Rotation der Scapula beitragt. Derger

spricht an ciner Stelle (S. 47) davon, dass die untere
Partic des Cucullaris bei isolirter Wirkung als Antagonist
des Serratus zu betrachten sei, indem sie ,,die Schulterceke
schief von oben nach unten bewegt”, wihrend der Cucul-
laris in toto sich contrahirend synergisch mit dem Serratus
wirke; S. 9 erwahnt Berger aber nur das mittlere Biindel
des Trapezius als einen synergisch mit dem Serratus wir-
kenden Muskel. Baumler ist (S. 320) der Ausicht, dass
,,der Cucnllaris in seiner obern und mittlern Portion die
rotirende Wirkung der untern Serratuszacken unterstiitze,
wihrend er die untere Portion jenes Muskels gar nicht
erwihnt. . Diese sich widersprechenden Ansichten kinnen
nur erklirt werden entweder dadurch, dass iiber den Ver-
lauf des Cucullaris zumal seiner untern Portion oder aber,
dass tiber den Punkt, um den die Rotation der Scapula
l geschieht, die Meinungen verschieden gsind. In der That

erklirt z. B. Berger (S. 9) geradezu den innern Winkel
der Secapula fiir den Punkt, nm den dic Rotation stattfindet,
wihrend er kurz vorher (in dem vorhergehenden Satz) es
im Zweifcl lisst, ob dieser Winkel oder ein anderer Punkt

2

b=

_
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in der Scapula der Drehpunkt ist. — Auch Henle sagt in
seinem Buch iiber Muskellehre: ,hier ist das Sechulterblatt
einem zweiarmigen Hebel oder Wagebalken zu vergleichen,
den man sich an der oberen mecdialen Spitze aufgehingt
denken kann“; aber S. 24 crkennt er doch der untern
Partie des Cucullaris cine den Serratus in Bezug auf dic
Rotation unterstiitzende Wirkung zu. Ebenso spricht Mar-
tius von einer Drehung der Scap. um den innern Winkel,
wiihrend aus dem . iibrigen vorhergehen muss, dass dic
Wirkung der untern Portion des Cuecullaris, was die Ro-
tation der Scap. anbetrifft, mit der des Serratus synergisch
ist. Nur Lewinsky erklirt anch das Acromio-clavicular-
Gelenk fiir den Punkt, um den die Scapula sich dreht.
Ks sei mir gestattet, an anderer Stelle auf diese verschie-
dencn Ansichten nitlier einzugehen und nachzuweisen, dass
der Drehpunkt vicht im innern obern Winkel, sondern in
dem oben angegebenen Punkt liegen muss. Ist dies ein-
mal constatirt, so kann kein Zweifcl mehr dariiber herrschen,
dass die untere Partic des Cucullaris synergisch mit dem
Serratus in Bezug auf die Rotation der Scap. wirkt, da
sie wie dieser Muskel an dem medianen Theil des zwei-
armigen Hebels in derselben Richtung wie dieser zieht.
Auch iiber den Antagonismus der iibrigen Muskeln wird
man dann im Grossen und Ganzen im Klaren sein. Es
scheint nun schon von vornherein als unwahrscheinlich,
dass cin verhiltnissmissig sehwacher Muskel, wie der
Levat. angul. scap. die Rolle iibernchmen soll, die ihm
von den Autoven zuertheilt wird, die den Drehpunkt
in den innern obern Winkel verlegen; es sprechen aber
anch verschiedene Thatsachen, die spiter noeh anzufiihren
sind, dagegen.

Fragen wir uns nun, welche Stellung die Scapula
einnehmen wird, wenn wic bei Serratus-Lahmung der
Tonus dieses starken Muskels fortfillt und die iibrigen
auf die Scapula einwirkenden Kriifte dieselben bleiben.
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Da, wie wir gesehen, die Hauptfunktion des Serratus in
Rotation um eine sagittale Axe besteht, so muss bei der
Liihmung desselben das Schulterblatt dem Uebergewicht
der antagonistischen Kriifte (und hier ist besonders die
Schwere des Schultergiirtels tiberhaupt und spee. des Ar-
mes, dann der Tonus des Deltoides und einiger #Hhnlich
wirkenden Muskeln zu ncnnen) folgen und eine Drehung
im entgegengesetzten Sinne machen und zwar, wenn unsere
Annahme, dass der Drehpunkt im Aeromio-clavicular-Gelenlk
liegt, richtig ist, in folgender Weise: die acromiale Ecke
wird gesenkt, der innere obere Winkel gehoben;
die Spina scap. erhilt also einen mehr horizontalen
Verlauf; der untere Winkel wird gehoben und der
Wirbelsiianle genithert; dadurch bekommt der medianc
Rand eine schritg von oben aussen nach unten innen ver-
laufende Richtung und wird mit Ausnahme des obern Theils
(der meist wenig zu sehen ist) der Wirbelsiiule geniibert.
Der laterale Rand erhilt einen mehr horizontalen Verlauf.
— Nennen wir diese Rotation der Scapula, bei welcher der
untere Winkel zur Mittellinie adducirt wird, der Kiirze hal-
ber ,,Rotation nach innen und die in entgegengesetatem Sinnc
(also die durch den Serratus hewirkte) ,,Rotation nach aussen®.
— Gleichzeitig hort nun aber anch der Zug des Serratus nach
unten auf, und wird deshally die Seapula in toto von den An-
tagonisten (obere und mittlere Portion des Cucullaris, Leva-
tor ang. scap., Rhomboidei) ctwas gehoben: der untere
Winkel kommt dadurch noch hoher zu stehen; doch ist das
Emporheben im Allgemeinen nicht so bedeutend, dass da-
durch die Senkung der acromialen Ecke aunsgeglichen wiirde
die Scholter steht immer noch etwas tiefer. Wichtig ist fer-
ner der Wegfall des Zuges des Serratus nach vorn: der innere
Rand wird besonders an seinem untern Ende nicht mehr so
stark an den Thorax gepresst und muss deshalb in Folge
des Uehergewichts der Antagonisten (Pectoralis minor und ci-
nige andere) von demselben abriicken. Endlich muss dadureh,

_
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dass der Zug des Serratus zur Seite fortfillt, die Scapula,
soweit dies dic Verbindung im Acromio-clavicular-Gelenk
und im Sterno-clavicalar-Gelenk zulisst, dem Zuge der An-
tagonisten (Cucullaris, Levat. ang. scap., Rhomboidei) fol-
gen und also der innere Rand, der schon durch die Rota-
tion der Scapula nach innen der Wirbelsiiule niher kommt,
dieser noch mehr genihert werden. -

Die cben beschriebene Deviation der Scapula wird
von den meisten Autoren fiir die typische gehalten. Dass
aber verschiedene anderer Meinung sind, erkldrt sich wohl
daraus, dass die Serratus-Lihmungen nicht gar zu hitnfig
ganz reine sind, und dann daraus, dass viele Fille in nicht
villig frischem Zustande zur Beobachtung kommen und an-
dere Muskeln inzwischen compensatorisch eingetreten sind.
Dass dies moglich ist, wird schon nach dem, was oben
tiber die mit dem Serratus synergisch wirkenden Krifte
gesagt worden ist, nicht zweiftelhaft erscheinen. Es fragt
sich nur, wie weit die Stellungsanomalic der Seapula bei
Scrratusliihmung ausgeglichen werden kann.  Wie oben
schon erwihnt, soll nach Lewinsky ,die Portio media
des Cucullaris, namentlich deren laterale Hilfte® fiir sich
allein bei normaler Stiarke im Stande sein, die Seapula in
der normalen Stellung zu fixiren. Biumler hat schon
darauf hingewiesen, dass Lewinsky den Tonus des M.
‘pectoralis minor und des Deltoides (and natiirlich der sy-
nergisch wirkenden Muskein: Biceps, Coracobrachialis, Tri-
ceps) libersehen hat und hat dann aunch an cinem Falle
gezeigt, dass eine sehr gut entwickelte und sogar hyper-
trophirte mittlere Portion des Cucullaris nicht im Stande
war, die durch den Ausfall der Serratus-Wirkung bedingte
Stellungsanomalie der Scapula zu corrigiren. Jedenfalls
konnte sich die Correction nur auf die Rotation des Schul-
terblatts bezieben, da die iibrigen Funktionen des Serratus,
wie auch Barkey (S. 25) gezeigt, durch dic Portio media
des Cucullaris nicht nur nicht ersetzt werden kinnen, son-
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dern diese denselben sogar entgegenwirkt: der Serratus
zieht die Scapula nach unten — die Port. med. des Cu-
cullaris nach oben, der Serratus sucht dic Scapula von der
Wirbelsdnle abzuziehen — der Cucullaris zu ihr hin; end-
lich vermag aunch dic mittlere Portion des Cucullaris nicht,
den Zug des Serratus nach vorn zu ersetzen, denn wenn
gie auch den obern Rand und also auch den obern innern
Winkel etwas an den Thorax anpresst, so vermag sie doch
nicht den ganzen innern Rand anzudriicken, vielmehr wird
der untere Winkel daduareh, dass sie den obern Rand an-
presst, gerade umgekehrt vom Thorax abgehoben, da dieser
in der Gegend, wo das Schulterblatt aufliegt, eine, wenn
auch geringe Convexitit nach hinten besitzt. Aber auch
in Bezug auf die Rotation der Scapula ist nur ein Theil
der mittleren Portion des Cucullaris geeignet, den Serratus
zu ersetzen; wenn alle Fasern des Muskels densclben
Tonus haben, so muss sich ihre Wirkung wenigstens zum
Theil, gegenseitic aufheben, da die einen am wmedianen,
die andeyn am lateralen Hebelarm ansetzen und alle nach
oben ziehen. Die acromiale Partie kann jedoch, wenn sie
starker innervirt wird oder besser entwickelt ist, den Ser-
ratus in der Drehung der Scapula unterstiitzen. Dass aber
selbst eine schr starke Portio acromialis nicht die Wirkung
des Serratus in Bezug auf die Rotation vollstindig zu er-
sctzen vermag, das beweist der von Biumler angefiibrte
Fall. Selbst als nach einiger Zeit der Serratus schon etwas
Kraft wieder erlangt hatte, sodass schon in Bezug aunf die
Funktion eine Aenderung zu bemerken war, bestand die
Deviation der Scapula mit der typischen Rotation doch
noch. — In dem 2. von Barkey besehriebenen Fall ist
allerdings dureh Hypertrophie des acromialen Theils des
Cucullaris die Scapula soweit nach aussen rotirt, dass ihr
innerer Rand der Wirbelsiule parallel Liuft und die Schul-
terecke nieht nar nicht tiefer steht als auf der gesunden Seite,
sondern vielmehr 2 em hioher: der Schultergiirtel ist in toto
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durch die stark hypertrophirte obere und mittlere Portion
des Cucullaris in die Hohe gezogen. Dass es hier den acro-
mialen Fasern gelang die genannte Rotation der Scapula
zu erzielen, lag wohl hauptsichlich daran, dass es sich hier
um ein sehr schwiichliches Individunm handelte, bei dem
also der Tonus der Mm. pectoralis minor, Deltoides, und
der tibrigen synergisch wirkenden Muskeln ein sebr ge-
ringer war. Der Fall wire also zu vergleichen mit dem
von Lewinsky angefiihrten, bei dem der Tonus der ge-
nannten Muskeln ganz fehlte.

Besser als die Portio media scheint mir die Portio
inferior des Cucullaris befiahigt, dic fehlende Serratus-Wir-
kung, wenn auch nicht vollstiindig, zu ersetzen. In dem
lateralwirts wirkenden Zug wirkt sie allerdings als Anta-
gonist des Serratus; sie wird also bei Scrratusliihmung
im Verein mit der mittleren Portion des Cucullaris, dem
Levator angul. scapulae und den Rhomboid. die Scapula
der Wirbelstinle zu nihern suchen. In dem Zuge nach
unten miisste sie, da sie nach abwiirts verliuft, den Ser-
ratus unterstiitzen; doch setst dem ihre zur Wirbelsiiunle
hinziehende Componente (und in dieser Beziehung unter-
stiitzt diese auch die andern von der Scapula zur Wirbel-
saule verlanfenden Muskeln : Levat. ang. scap., Rhomboidei
und die mittlere Portion des Cucullaris) Widerstand ent-
gegen. Man kann namlieh den Thorax als cin nach oben
sich verjiingendes Fass ansehen, um das der Schultergiir-
tel als Halbreif gelegt ist, der mit jenem an seinem einen
Ende fest (durch das Sterno-clavieular-Gelenk), am andern
aber nur durch ein in seiner Liinge variables Band (die von
der Scapula zur Wirbelsiule hin ziehenden Muskeln) verbun-
den ist. Ist nun dieses Band gespannt und kleiner (d. L. be-
steht der Tonus der genannten Muskeln), so kann der Reif
nicht auf der Seitenwand des Fasses herabrutschen. Dies
kann erst geschehen, wenn das Band linger wird, d. h. wenn
der Tonus der betreffenden Muskeln fortfillt. — So wird also
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der Tonus der untern Cucullaris-Partie (im Verein mit den
oben genannten Muskeln) ein Herabsinken des Schulter-
blattes verhindern.

In hohem Masse unterstiitzt aber die untere Cucullaris-
Partie den Serratus darin, den innern Rand der Scapula
an die Thoraxwand zu pressen. Sie ist auch deshalb dazu
besonders gecignet, weil sie tiber diesen zum Theil hin-
liaft. Vor allem jedoch ist die untere Partie derjenige Muskel,
der nichst dem Serratus am meisten zur Rotation der Sca-
pula beitriigt. Wenn es auch einleuchtet, dass in frischen
Fallen von Serratuslibmung die untere Partie des Cucullaris
bei gewohnliclier normaler Entwicklung nicht ausreicht, die
Kraft des Serratus zu ersetzen, so kann sie doch im weiteren
Verlauf der Krankheit, dureh Hypertrophie, soweit fiir den
Serratus compensatorisch eintreten, dass bei aufrechter Stel-
lung des Korpers in rubiger Haltung ein schriger Verlauof des
innern Schulterblattrandes nicht mehr zu bemerken ist. Hier-
fiir liefert der 2. unsercr oben angefiibrten Fille den besten
Beweis. — Der vom medianen Theil der Spina seap. steil
nach unten zur Wirbelsdule verlaufende Wulst kann nichts
anderes sein, als die untere Portion des Cucullaris in stark
hypertrophirtem Zustande.

Hier ist die Schulterecke nicht wie in den andern
Fallen tiefer als auf der gesunden Seite, sondern eher etwas
hoher. Dies entspricht auch dem etwas hoher stehenden
untern Winkel der Scapula. Dic untere Partie des Trape-
zius war also nicht im Stande, die Rolle des Serratus in Be-
zug auf den abwirts wirkenden Zug zu iibernehmen. —
Was aber hier schon auffillt, ist das sehr geringe Abstehen
des innern Randes vom Thorax; nur der untere Winkel
zeigt noch eine merkliche, aber auch nicht sehr crhebliche
Differenz gegeniiber der gesunden Scite. DBesonders ist
aber hier folgendes zu bemerken: wihrend gewthnlich bei
Serratuslihmung der innere Scapular-Rand schrig von
oben aussen nach unten innen verliuft, hat derselbe hier
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eine der Wirbelsiule parallele Richtung. Dem entsprechend
haben auch dic Spina und der laterale Rand der Scapula
fast ihren normalen Stand wieder erbalten. — Wenn der
innere Schulterblattrand der Wirbelsiiule™ hier nicht viel
niher steht, als auf der gesunden Seite, so ist dies wohl
so zu erkliaren, dass hier zunichst die in den meisten Fil-
len von Serratus-Lihmung durch die Rotation der Scapula
nach innen bewirkte Anniherung wegfillt, und dann auch,
dass auf beiden Seiten die Schulterbliitter der Wirbelsiule
verhiiltnissmiissig nahe stehen und die Verbindung in den
beiden Gelenken eine weitere Anniherung an die Wirbel-
siiule dem blossen Tonus der Antagonisten es Serratus
nicht gestattet, withrend, wie wir spiter schen werden, bei
Contraction dersclben die Scapula an die Wirbelsiiule noch
bedeutend niiher heran riickt. Es zeigt dieser Fall somit
einc gewisse Aehnlichkeit mit dem 2. von Barkey be-
schriebenen : dort war auch in der Ruhestellung keine An-
niiherung des Schulterblatts an die Wirbelsdule zu con-
statiren.

Nach dem oben Gesagten unterliegt es wohl keinem
Zweitel mebr, dass die untere Portion des Cuecullaris in
Bezug auf die Rotation der Scapula kein Antagonist des
Serratus ist, wic Verschiedene glauben, sondern dass sie
denselben vielmehr kraftig unterstiitzt. Dies wiire aber nicht
miglich, wenn die Scapula sich um ihren innern obern
Winkel drehte, da dann die Port. inferior des Cucullaris
am lateralen Hebelarm wirken und demnach eine Rotation
nach innen hervorrufen wiirde. — In unsercm Falle hatte
also der Cucullaris, besonders die untere Portion, sowohl
der Schwere des Armes als anch dem kriftigen Tonus der
Mm. pector. min., Deltoides und den iibrigen synergisch wir-
kenden Muskeln das Gleichgewicht zu halten.

Von welcher Wichtigkeit die untere Partie des
Cucullaris fiir dic Stellung der Scapula ist, beweisen auch
einzelne Fille von isolirter Lihmung derselben, so z. B.
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unser 3. oben beschriebener Fall. Die elektrische Unter-
suchung, sowie Adspection und Palpation ergaben, dass
links die untere Partic des Cuenllaris atrophirt und geliihmt
ist. Es zeigt sich nun eine bedeutende Stellungsanomalie der
Scapula: dieselbe ist so um eine sagittale Axe rotirt, dass die
Schulterecke bedcutend tiefer steht als auf der
gesunden Seite (um er. 1Y/, cm), der innere Rand
schrig von oben aussen nach unten innecn verlauft.
Dabei ist die ganze Scapula von der Wirbelsiule ab-
rezogen: der untere Winkel steht links allerdings der Wir-
belsiule in Folge der Rotation ctwas niher als rechits, aher
der obere ist links von derselben ziemlich viel weiter ent-
fornt als rechts. Der innerc Rand ist von der Brustwand
etwas abgeriickt. — Der unterc Winkel der Scapula ist
nun nicht entsprechend dem Tiefstand der Schulterecke
hoher als rechts, sondern lichstens um ein geringes.  Ks
muss daher dieser Tiefstand der acromialen Ecke ausser
durch die Rotation der Scapula auch noch durch ein Herab-
sinken derselben in toto bedingt sein. Dies kionnte nun
die Folge von schlechter Entwicklung der oberen und mitt-
leren Portion des Cucullaris sein; dagegen spricht aber
die elektrische Untersuchung und der Umstand, dass Pat.
beide Schultern gleichmissig in die Hohe ziehen kann. Das
Herabsinken der Scapula muss man daher wohl aus dem
Ausfall der Wirkung der unteren Cueullaris-Partie erkliren,
da jetzt in Folge dessen, dass die Secapula mangelhaft an
die Wirbelsiule herangezogen wird, wie oben auseinander
gesetzt der Schultergiirtel Gelegenheit hat, auf der schieten
Ebene der Thorax-Wand herabzugleiten.

Eine ihnliche, sehr hiihsche Beobachtung hat Martius
gemacht, die er in der oben erwiihnten Arbeit mittheilt:
die Schultern hiingen herab und nach vorn (dadureh wet-
den die Clavicular-Gruben vertieft); der mediane Rand
beider Schulterbliitter ist von der Wirbelsiule abgetreten,
ferner ist derselbe der Mittellinie nicht mehr parallel, wenn
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Pat. die Arme ruhig herunter sinken ldsst, sondern der
untere Winkel steht der Wirbelsiule bedeutend niiher als
der obere. Wir konnen uns indess nicht der Ansicht Mar-
tins’ anschliessen, dass diese Stellungsveriinderung dadurch
zu Stande gekommen ist, dass die Scapula eine Drehung
um eine sagittale Axe erlitten hat, die durch den innern
Winkel geht; denn wire der innere obere Winkel der
Drehpunkt, so miisste die uuntere Portion des Cucullaris in
Bezug auf die Rotation als Antagonist des Serratus anzu-
schen scin (da sie ja dann am lateralen Hehelarm ansetzen
wiirde), und bei dem Ausfall ihrer Thitigkeit miisste der
Scrratus das Uebergewicht bekommen, also die Scapula
s0 drehen, dass der innerc Rand von oben innen nach un-
ten aussen verliduft, also gerade in der enfgegengesetzten
Weise, als es in diesen Fiillen geschieht.

Vergleichen wir die eben beschriebene Deviation der
Scapula mit der bei Serratus-Liithmung, so bemerken wir
eine gewisse Aehnlichkeit: bei beiden ist die Scapula
nach innen rotirt — man erkennt daraus, dass die
untcre Partic des Cucullaris in dieser Beziehung
synergisch mit dem Serratus wirkt. Auch ist sowolil
bei Lihmung des einen, als auch bei Lihmung des andern
Muskels der mediane Rand nicht so fest an den Tho-
rax angedriickt als in der Norm — und daraus folgt,
dass die beiden Muskeln sich auch in dem Zuge zur Brust-
wand hin unterstiitzen —, aber hier unterscheiden sich
doch auch schon die beiden verschiedenen Fille: man fin-
det das Abstehen des innern Randes vom Thorax bei
Cucullaris-Libmung niemals so hochgradig, als bei Lih-
mung des Serratus, und bei der crstern ist der Rand gleich-
miissig in seiner Totalitit betroffen, wihrend bei letzterer
besonders der unterc Winkel absteht. Und endlich: w#h-
rend bei Serratus-Lihmung der mediane Rand der Mittel-
linie im allgemeinen geniihert ist, ist derselbe bei Lahmung
der untern Partic des Cueullaris von dieser abgczogen, ein
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Beweis dafiir, dass in dieser Beziehung die beiden Muskeln
Antagonisten sind. — Im Allgemeinen schen wir, dass die
Deviation der Seapula, wie sie bei Lahmung der untern
Cucullaris-Portion eintritt, viel mebr Aehnlichkeit mit der
von Lewinsky heschriebenen ,cadaverbsen® Stellung hat,
als die bei Serratus-Lahmung erfolgende.

Aus den bisher angefiihrten Fallen lisst sieh schon
sehliessen, dass die von Berger (S. 42) ausgesprochene
Ansicht nicht die richtige ist, nimlich, dass ,in denjenigen
Fillen, in denen bei herabhiingendem Arm keine Deviation
der Scapula vorhanden war, dic Lihmung des M. serratus
ant. maj. nicht isolirt, sondern gleichzeitig eine Parese
seiner Antagonisten vorhanden war®, und zu diesen Anta-
gonisten rechnet er neben den Rhomboid. und dem Leva-
tor angul. scap. ausdrlicklich den Cuecullaris und vor allem
die untere Partie desselben. Er glaubt, dass in den Fallen
Duchenne’s, in denen ,die Atrophie und Lihmung des
Serratus keine bemerkbare Difformitit hervorbrachte®, daran
die Lihmung des Trapezius (besonders seiner unteren Par-
tie) Schuld sei. Nach dem Gesagten muss man aber viel-
mehr erwarten, dass in den Fillen, in denen sowoll die
Wirkung des Serratus als auch die der untern Partie des
Cucullaris ausfallen, eine mindestens ebenso bedeutende
Deviation der Scapula, wenn nicht eine noch grossere ein-
treten muss. In der That bestitigt dies der von uns be-
obachtete 3. Fall, in dem neben Lihmung des Serratus
auch eine hochgradige Parese der unteren Cuecullaris-Por-
tion besteht. llier hat aueh ecine ziemlich bedeutende
Drehung um dic sagittale Axe stattgefunden, sodass der
innere Rand eine ziemlich betrichtliche Schrigstellung er-
fahren bat; dem entsprechend ist die Schulter gesenkt,
der untere und der oberc innere Winkel gehoben.
Bei letzterem fillt dies besonders aunf, da von ihm der schr
starke Wulst des M. levat. ang. scap. ausgeht. — Beson-
ders aber bemerkt man hier, dass der innere Rand~
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und vor allem am untern Winkel vom Thorax so bedeu-
tend absteht, wiec in keinem der andern Fille constatirt
werden konnte. — Sehr auffiillig ist freilich hier die co-
lossale Anndiherung des mediancn Randes an dic Wirbel-
siaule: cs fehlt hier die untere Cucullaris-Partie, also ein
Theil der Kraft, die die Scapula nach der Mittellinic hin
zieht, und doch ist bier die Ann#iherung an die Wirbelsiule
weit grisser als in manchen Fillen, bei denen jener Muskel
erhalten ist. Diese Anniherung fand sich sogar bei eincr
spiteren Untersuchung noch stirker ausgesprochen, obgleich
sich der Zustand des Serratus und der untern Cucullaris-
Portion keineswegs geindert hatte. Wir miissen diese
Erscheinung wohl so erkliiren: durch die Lihwmung ge-
nannter Muskeln sind die beiden Hauptkrifte ausgefallen,
die den innern Rand der Scapula an die Brustwand driicken.
Die noch vorhandenen synergiseh wirkenden Muskeln
(es sind besonders die Mm. rhomboid. und levat. ang. scap.)
werden nun suchen, vieariirend einzutreten: sie werden
starker. In der That sehen wir auch dies¢ Muskeln hier
sehr gut entwickelt, ja sogar hypertvophirt, besonders
den Levator ang. scap. Den gewiinschten Effect haben sie
nun zum geringeren Theil — sie sind nicht kriiftig genng
trotz ihrer guten LEntwickelung, den Awusfall jener starken
Muskeln zu ersetzen. Dafiir kommt aber die lateralwiirts
zur Mittellinie hin ziehende Componente so zur Wirkung,
dass die sehr bedeutende Anniherung an die Wirbelssdule
hervorgerufen wird. — Unterstiitzt werden dicse Muskeln
noch in diesem Zuge durch die Port. med. des Cucullaris,
die hier auch gut entwickelt ist.

Wir sehen also, dass die oben angefiihrie Ansicht
Berger’s nicht richtig ist; nur dadurch, dass er die untere
Partie des Cucullaris als Antagonisten des Serratus auffasst,
wenn er auch dem in toto sich contrahirenden Cucullaris
einc den Serratus unterstiitzende Wirkung zuerkennt, und
dass er, wie auch Lewinsky, den Tonus der Mm. deltoides
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ete. iibersieht und glaubt, ,die der Lihmung des Serratus
eigenthiimliche Difformitiat beruhe auf der antagonistischen
Verkiirzung der genannten Muskeln (Cucull.,, Rhomboid. und
Levat. ang.scap.),** konnte er zu dem oben erwihnten Schluss
kommen.

Wir haben nun gesehen, dass besonders der Serratus
und der Cucullaris auf die Stellung der Scapula bei rubiger
Haltang des Korpers einen bedeutenden Einfluss ausiiben ;
es wird sich im folgenden zeigen, dass die genannten

Muskeln auch beim Heben des Armes eine grosse

Rolle spielen. Fragen wir zunichst, wie der Arm gehoben
wird und in welcher Weise die Scapula dabei betheiligt ist.

Hebt man den Arm ruhig zur Seite, so tritt das Acro-
mion etwas nach hinten, wodurch die Clavicula eine ctwas
mehr nach hinten verlaufende Richtung erhilt. An der
Scapula bemerkt man folgendes: der untere Winkel wird
zuerst der Wirbelsaule etwas geniihert, bleibt aber bald
stehen und wird dann fester an den Thorax gedriickt; wenn
der Arm cr. 609 hoch gehoben ist, beginnt die Seapula
eine Dréhung um eine sagittale Axe so zu machen, dass
der untere Winkel von der Wirbelsiule abducirt wird und
zwar erst gesenkt, dann aber spiiter gehoben wird. Das
letztere muss von dem Momente an geschehen, in dem die
untere Spitze senkrecht unter dem Drehpunkt der Scapula
stcht, wenn dersclbe ein fixer Punkt ist. Man kann sich
aber iiberzeugen, dass die untere Spitze der Scapula dann
den tiefsten Punkt erreicht hat, wenn sie senkrecht unter
dem von uns angenommenen Drehpunkt (d. i. die erwihnte
Stelle des Acromio-clavicular-Gelenks) liegt. Dies ist auch
der Punkt, der bei der Rotation der Seapula sich nicht
verschiebt. — Die acromiale Ecke hebt sich natiirlich bei
der Rotation, withrend der obere innere Winkel sich senkt:
der innere Rand erhilt eine Richtung von oben innen nach
unten aussen, die Spina scap. einen viel steileren Verlauf
von aussen oben nach unten innen, der laterale Rand erst

.
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eine senkrechte Richtung, dann sogar dariiber hinaus einen
Verlauf von oben innen nach unten aussen. Der laterale
Rand wiirde also bedeutend vom Thorax abtreten, wenn
nieht der untere Winkel zugieich etwas nach vorn gezogen
und so die Scapula etwas mehr sagittal gestellt wiirde.
Dass das Abtreten des lateralen Randes von der Brustwand
nicht ganz vermieden wird, beweist der beim Erheben des
Armes in der Axillarlinie hervortretende Waulst.

Die jetzt beschrichene Rotation der Seapula beim Er-
heben des Armes widerlegt nun endgiiltig die Ansicht,
dass die Scapula sich um ihren innern obern Winkel
drehe. Wiire dies der IFall, so miisste der unterc Winkel,
da cr dann schon im Ruhezustande scenkrecht unter dem
Drehpunkte sich befinde, sofort bei Beginn der Rotation
sich heben, der innere obere Winkel miisste natiirlich stehen
bleiben und nicht sich senken, wie es thatsiichlich geschieht;
das acromiale Ende miisste um den innern Winkel mit der
Eutfernung zwischen den beiden Punkten als Radius einen
Kreishogen beschreiben, also beim vollstiindigen Erheben
des Armes mitsamt der Clavicula ungeheuer hoch zu stchen
kommen. Dass letztere aber beim Heben des Armes, we-
nigstens in der frontalen Ebene sich nur sehr wenig be-
wegt, davon kann man sich dnreh Zufiihlen tiberzeugen. —
Wenn Lewinsky (8. 496) sagt, dass damit, dass der un-
terc Winkel sich bei der Rotation etwas senkt, ,,die viel-
fach herrschende Anschanung, dass die Seapula withrend
der Erhebung des Armes eine Rotation um eine auf der
Mitte ihrer Fliache senkrecht stehende sagittale Axe macht®
(eine Anschauung, die ich tibrigens nirgends gefunden habe),
widerlegt sei, da ,dann der untere Winkel unter allen
Umstiinden eine Bewegung nach aufwiirts mache,” so ist
dies nicht ganz richtig. Diese Bewegung wiirde nicht so-
fort gemacht werden, da die Mitte der Scapula bei ihrem
normalen Stand nicht senkrecht iiber dem untern Winkel
sich befindet, sondern erst, nachdem die Scapula cine aller-
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dings geringe Rotation erfahren hat. Dann miisste nun
freilich die Bewegung des untern Winkels aufwiirts begin-
nen. Da dies aber thatsichlich noch nicht geschicht, so
wird dadurch die obige Anschauung widerlegt.

Wir sehen, dass zum Heben des Armes einmal cine
RBewegung zwischen Arm und Secapula und zweitens eine
Rotation der Scapula erfolgt. Es ist auch schon ersicht-
lich, dass die Rotation des Schulterblattes nicht crst be-
ginnt, wenn zwischen ihm ond dem Arm der grosstmig-
liche Winkel hergestellt ist. Denn wir sehen, dass die
Scapula schon anfiingt sich zu drehen, bevor der Arm die
Horizontale erreicht hat, also bevor er mit der Lingsaxe
der Scapula (oder eigentlich der in der Ruhestellung beste-
henden verticalen Axe) einen Winkel von 90 ® macht. Wiire
dies der griosstmigliche Winkel, so miisste sich die Scapula
noch um mehr als 90° drehen, bis der Arm zur Senkrech-
ten erhoben worden, so dass der mediane Rand sechliess-
lich einen Verlauf von innen unten nach aussen oben hiitte.
Wenn, wie Berger n. A. sagen, gewisse Muskeln (Deltoi-
des etc.y den Arm bis zur Horizontalen hoben, und das
iibrige durch die Rotation der Scapula geleistet wiirde, so
miisste der innerc Rand schliesslich horizoutal verlanfen.
Beides widerspricht den Thatsachen. In Wirklichkeit dreht
sich dic Scapula im Ganzen nicht einmal um 909, sondern
vielleicht um er. 75—80°¢; der Winkel, der also schliess-
lich zwischen Arm und Seapula besteht, muss jedenfalls.
mehr wie 90° hetragen, vielleicht 100—105° — Es ist
diese Mechanik des Armhebens ganz treffend mit der der
Augenbewegungen verglichen worden : will man einen seit-
wirts liegenden Gegenstand fixiren, so drebht man nicht
die Augen soviel nach aussen, wie moglich und wendet
dann erst, wenn dies nicht geniigt, den Kopf am den noch
fehlenden Kreisbogen zur Seite, sondern man fiingt mit der
Drehung des Kopfes an, bevor das Auge die grisstmog-
liche Seitwirtsbewcgung gemacht hat.
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Man kann also nicht sagen, einc gewisse Gruppe von
Muskeln hebt den Arm bis zur Horizontalen, eine andere
dariiber hinaus bis zur Verticalen, sondern man muss un-
terscheiden zwischen Muskeln, welche den Winkel zwischen
Arm und Liingsaxe der Seapula vergrissern und solchen,
welehe dureh Rotation der Scapula zur Erhebung des
Armes beitragen. — Nur bei einer kleinen Gruppe kann man
davon sprechen, dass sie eine Bewegung zwischen Arm
und Korper direkt verursache, das sind diejenigen am
Arm inserirenden Muskeln, dic direkt am Rumpte entsprin-
gen; dazn gehbren der Latissim. dorsi und der Pectora-
lis maj. (untere Partie) und da die Clavicula beim Heben
des Armes fast unbeweglich bleibt, aueh dic obere Portion
des Pect. und dic claviculare Portion des Deltoides. Ueher
dic erstc Gruppe der Muskeln haben Fick und Weber
eingehende Untersuchungen angestellt und die Resultate
ansfiihrlich mitgetheilt (Verbandlungen der physic.-medizi-
nischen Gesellsehaft in Wiirzburg). Es wiirde zu weit fith-
ren, wollten wir dieselben hier wiederholen. Auf dieselben
hat auch Biaumler in der genannten Abbandlung (S. 317)
aunfmerksam gemacht; er hebt besonders dic kriftige Mit-
wirkung des M. infraspinatus hervor. Ausser diesem sind
pun nach Fick und Weber noeh eine ganze Reihe von
Muskeln in gleicher Weise bei der Erhebung des Armes
thitig. — Von dem Einfluss der 2. Muskelgruppe auf die
Rotation der Seapula ist schon oben, soweit es der Platz
gestattete, gesprochen worden, und wir werden auch im
folgenden noch darauf zurtickkommen. — Aus der 3.
Gruppe ist besonders der Pectoralis major zu nennen. Beim
Erheben des Armes zur Seite konnen allerdings nur wenige
Fasern und zwar nur die obersten helfen, und auch diese
werden erst dann Abduktoren sein, wenn der Arm mehr
als 50—60© erhoben worden ist. Anders miissen dagegen
die obern Fasern des genannten Muskels bei der Erhe-
bung des Armes nach vorn mitwirken; hier miissen sie




schon von vornhercin cin flectirendes Moment haben, das
spiater noch bedeutend wichst.

Fragen wir nun noch, wie der Arm nach hinten ge-
hoben wird, so sehen wir, dass die Scapula zwar in die
Hohe gezogen, aber durchaus nicht rotirt wird. IEs kann
uns also diese Bewegung des Armes nur wenig interessiren.

Wird nun ein Patient, der eine Serratus-Lihmung hat,
aufgefordert, seinen Arm zuniichst zur Seite zu erheben,
so schen wir die beschriebene typische Deviation der Sca-
pula in weit hoherem Maasse eintreten. Es wird dies von
allen Autoren anerkannt, aueh ist schon vielfach, besonders
von Lewinsky, darauf hingewiesen worden, dass diese
Deviation nicht, wie Berger glaubt, durch Contraktion
der Mm. cucullaris, rhomboid. und levat. ang. scap. zu
Stande kommt, sondern etwa auf folgende Weise: Bei dem
Bestreben, den Arm in frontaler Ebenc zu erheben, con-
trahirt Pat., wic oben schon auseinandergesetzt worden,
den Deltoides und diec in derselben Weise wirkenden Mus-
keln. Dieselben setzen aber an dem lateralen Balken des
Z-armigeh Hebels an, und ihre Contraktion kann offenbar
nur dann den gewiinschten Erfolg haben (d. h. den Winkel
zwisehen Scapula und Arm vergrissern), wenn die Anta-
gonisten gentigend funktioniren.  Andernfalls muss ein
Theil der Kraft dahin wirken, dass der laterale Hebelarm
gesenkt, der mediane demnach gehoben wird, und so die
oben beschriebene typische Schriigstellung der Scapula zu
Stande kommt. Ausserdem wird in Folge des Erhebens
des Armes die Last desselben nach den Hebelgesetzen be-
deutend grisser und ziebt also viel stirker an dem late-
ralen Ende des 2-armigen Hebels nach unten, trigt dem-
nach jetzt viel mebr zur Rotation der Scapula nach innen
- bei, wie vorher. Schon in der Norm bemerken wir, wie
oben erwahnt, eine geringe Anniherung des untern Winkels
an die Wirbelsiiule, wenn der Arin erhoben wird, aber bald
" contrahiren sich hier die betheiligten Muskeln in der po-

3
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thigen Weise, Wird aber der Serratus gelihmt, so fillt
einer der bedeutendsten dem Zuge des Deltoides (und der
andern Muskeln) und der Schwere des Armes entgegenwir-
kenden Krifte aus, dic den Serratus unterstiitzenden Mus-
keln vermiigen bei ibrer gewidhbnlichen Stirke nicht, die
Aunfgabe des Serratus mit zun tbernchmen: es muss die
Schrigstellung eintreten. — Dass hierbei anch der innere
Rand der Scapula und besonders am untern Winkel vom
Thorax abiritt, kann nicht wunderbar erscheinen, da die
jetst stirker innervirten Muskeln (Deltoides, Diceps ete.)
auch in dicser Bezichung als Antagonisten des Serratus zu
betrachten sind.

Bedeutend grosser wird naliiviich der Abstand des
innern Randes und besonders des untern Winkels von der
Brustwand beim Heben des Armes nach vorn, da jetzt
nchen den andern Maskeln auch der Pectoralis minor in-
nervirt wird, der ja am meisten geeignet ist, den innern
Rand, besonders unten, vom Thorax abzulieben.  So betrug
in dem 2. von Barkey mitgetheilten I'all jener Abstand
beim Heben des Armes zur Seite 6,5 cm, beim Heben
nach vorn 8 em. In anderen Fillen war dic Entfernung
von der Brastwand mnoch grisser. — Die vom innern
Rand der Scapula zur Wirbelsitule hinziehenden Mnskeln
(Rhombhoid., Levator ang. scap. und Port. inf. des Cucullaris)
werden nun bestrebt sein, den Ausfall des Serratus einiger-
maassen zu ersetzen, d. h. den innern Rand an den Tho-
rax anzupressen, doch wird ihnen dies in frischen Fiillen,
wo also nur die normale Stiirke vorhanden ist, nur wenig
gelingen; erst recht nicht, wenn dazu noch die Wirkung
eines der Muskeln ausfallt. Dies trifft in unserm 1. Falle ein;
hier ist die Port. inferior des Cucullaris paretisch, gerade
der Muskel, der den Serratus in dem Zuge zur Brustwand
hin am besten unterstiitzt. Es wird daher das starke Ab-
stehen des innern Randes vom Thorax nicht auffillig sein.
— Da Berger glaubt, dass alle 3 Muskeln Antagonisten
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des Serratus in Bezug auf die Rotation der Scapula seien,
so kam er zu dem Schluss, dass die Contraktion dieser
Muskeln Schuld sei an der Schrigstellung der Scapula.
Wir sahen aber, dass die untere Partie des Cucullaris, wie
der Scrratus, ein kriftiger Antagonist der Mm. rhomboid.
and lev. ang. scap. in Bezug auf dic Rotation der Seapula
ist; er wird denselben also ziemlich das Gleichgewicht
halten, und also die Rotation hauptsiichlich auf die Con-
traktion des Deltoid. und der dhulich wirkenden Muskeln
und der Schwere des Arms zuriickzufiithren sein.  Ist die
antere Portion des Cuccllaris wie in unserm 1. Talle ge-
Iihmt, so wird man wohl zngeben miissen, dass die Con-
traktion der Mm. rhomboid. und levat. ang. seap. auch
einen Antheil bei der Rotation der Seapula haben. — In
andercr Beziechung wirken dic genannten Muskelu aber
synergisch, niimlich in dem der Serratus-Wirkung entgegen-
gesctaten Zuge zur Wirbelssiale hin, und so ist es denn auch
natiirlich, dass bei Serratus-Liahmung, sobald der Versuch
gemacht wird, den Arm zu erheben, der innere Rand der
Scapula an die Mittcllinie bedeatend niher heranriickt, als
vorher. Ja, in einzelnen Fillen wird dicse Ann#herung
so gross, dass der innere Rand bis an die Mittellinie riickt,
und so die von ihm zur Wirbelsiiule hinziehenden Muskeln
in einer zum Thorax senkrcchten Ebene verlaufen. Noch
melir: es kann bei stark entwickeltem Levat. ang. seap.
der obere innere Winkel zur Wirbelstiule so weit hingezo-
gen werden, dass derselbe vollkommen senkrecht iiber dieser
sich befindet. Da nun noch die typische Schrigstcliung
der Seapula dazn kommt, so wird jetzt der untere Winkel
und fast der ganze innere Rand iiber die Wirbelséiule hin-
ausriicken; so entsteht eine tiefe Haunttasche. Diesen Grad
der Anniitherung der Scapula an die Mittellinie hat unser
1. Fall, und zwar in seinem weitern Verlauf, erreicht. —
Wenn auch beim Heben des Armes nach vorn der innere
Rand nieht so nahe an der Wirbelsiinle bleibt, da ja die
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Scapula hierbei zur Seite und nach vorn gezogen wird, so
ist doch die Differenz gegeniiber der gesunden Seite eine
mindestens ebenso grosse.

Endlich wird auch gewthnliech nach Ausfall der nach
unten ziehenden Componente des Serratus dic ganze Sca-
pula beim Heben des Armes mehr in die Hiohe gezogen
als in der Ruhestellung. ‘

Es ist einleuchtend, dass von allen einzelnen Momen-
ten der Deviation der Scapula beim Erheben des Armes
das wichtigste dic Rotation dersclben um die durch das
Acromio-elavicular-Gelenk gehende Axe ist. Denn hierdurch
wird wesentlich das Heben des Armes beeintrichtigt. —
Der Deltoides und die iibrigen #hnlich wirkenden Muskeln
{(nennen wir sie kurz die Abduktoren) vermitteln, wic er-
wihnt, die Bewegungen zwischen Arm uwnd Scapula. Ha-
ben diese Muskeln den Arm nun auch soweit gehoben,
dass derselbe mit der Scapula 900 bildet, so hat er dic
Horizontale in diesem Falle doch noch nielt erreicht, da
die Lingsaxe der Scapula mit der des Korpers cinen nach
oben offencn spitzen Winkel bildet, und zwar muss der
Arm sovicl unter der Horizontalen bleiben, als dieser Winkel
betrigt. Wenden nun diese Muskeln alle ihunen zu Gebote
stehende Kraft an, so wird der Winkel zwischen Arm und

- Liingsaxe der Scapula auf cr. 100—105° wachsen; aber
auch dann wird der Arm hdchstens bis zur Horizontalen
erhoben, wenn der Winkel, den die Lingsaxe der Scapula
mit der des Korpers bildet, etwa 10—159 betragt. So er-
klart sich also die Behauptung Bergers, dass bei Serratus-
Liahmung der Arm nur bis zur Horizontalen erhoben werden
konne. Dies miisste immer riehtig sein, wenn die Muskeln,
die die Bewegung zwischen Arm und Secap. vermitteln, stets
nach der Lihmung des Serratus die Kraft behielten, dic
sie vor derselben hatten und wenn keine Muskeln vorhan-
den wiiren, die die Aufgabe des Serratus, die fiir die Kr-
hebung des Armes nithige Rotation der Seapula nach aus-
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sen zu bewirken, mit iibernehmen kionnten. Es sind nun
aber schon ziemlich viele Fille beschrieben worden, in denen
der Arm schr gut iiber die Horizontale erhoben werden konnte.
Berger sagt sclbst bei dem 2. von ihm angefiibrten Fall
(8. 69), dass trotzdem ,,die Lihmung des M. serrat. ant. maj.
fast vollig unveriindert fortbestand®, der Arm doch ,aktiv
bis zn cinem Winkel von 110° erhoben werden konunte.”
Hierdurch widerlegt alse Berger sciuc Behauptung schon
selbst; cs ist demnach klar, dass dic oben angefiihrten Vor-
aussetzungen, dic zur Richtigkeit derselben nithig wiren,
nicht vorhanden sind. Wie Biumler anch schon in seiner
Arbeit iiber Serratus-Lihmung (S. 315 ff.) auseinandergesetzt
hat, miissen cinmal die Abductoren des Arms (und natiir-
lich auch die Flexoren) in Folge der grissercn Anstren-
gung, dic sie nach Ausfall der Serratus-Wirkung jedesmal
beim Versuch, den Arm in die Hihe zu heben, machen,
kriftiger werden und hypertrophiren. Hier ist ausser dem
Deltoides und den iibrigen oben genannten Muskeln vor
Allem der, Infraspinatus ¢zu crwihnen. In sehr vielen Fal-
len erlangt derselbe, worauf Biumler besonders aufmerk-
sam macht, cine kolossale Stiirke, so in dem von diesem
Autor beschriebenen Fall. Auch in den unsrigen (1 und 2)
ist die starke Hypertrophie des Infraspinatus auffillig. —
Hierdurch wird der Winkel, den der Arm mit der Scapula
macht, vielleicht 100 griosser, als in der Novrm bei der
orvssten Anstrengung der Abduktoren (also etwa 110—115°).
Es ist begreiflich, dass hierzu einc sehr bedeutende Kraft
der Abduktoren unéthig ist, da die Gelenkkapsel hierbei
schr stark gedehnt werden muss, und demnach einen be-
deutenden Widerstand entgegensetzt. In einem Fall also,
in dem beim Erheben des Armes die dazu ndthige Rotation
der Scapula pach aussen vollkommen ausbleibt, ist den
Abduktoren die Aufgabe, den Arm zu erheben, ganz allein
fiberlassen. Ja, wenn in Folge mangecihafter Fixation der
Scapula sogar Rotation nach innen eintritt, so erleidet der
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Effect ilrer Thitigkeit noch dazan cine Einbusse. Nur
durch sehr starke Hypertrophie und Innervation kann diese
einigermaassen crsctzt werden.

Ein solcher Fall ist der unsrige (der 1.). Lisst man
Patient den Arm seitwiirts in dic Hihe heben, so vermag
er dies bis zur Horizontalen; scheinbar sogar um er. 20—
300 dariiber hinaus, aber man darf nicht iiberseben, dass
dies dadureh bedingt ist, dass Pat. seinen Oberkirper dabei
nach der gesunden Seite hin neigt, wodurch eine scolioti-
sche Verkrimmung der Wirbelsiiule mit der Convexitit
nach der kranken Seite hin centsteht. Wir sehen, dass der
mediane Rand der Scapula mit der Wirbelsiule etwa elnen
Winkel von 25° hildet; demnach betriigt der Winkel, den
derselbe mit dem Arm macht, er. 125% - Dem entspre-
chend sieht man auch die Abduktoren des rechten Armes,
u. a. auch besonders den Infraspinatus, kolossal stark ent-
wickelt. — Allerdings wurde der Arm in diesem Falle
nicht ganz genau in frontaler Ebene erhoben, sondern in einer
etwas nach vorn gerichteten Ebene (in der frontalen kann
Pat. den Arm nicht ganz bis zur Horizountalen erhcben);
dies ist aber hicr doch die Abduktionscbene, da in Folge
des fligclformigen Abstehens des medianen Randes die
Scapula in einer nicht mehr ganz frontalen, sondern etwas
sagittalen Ebene liegt. — Es ist dies also ein Fall, in dem
nicht nur die zur vollstiindigen Erhebung des Arms unbe-
dingt nothige Rotation der Scapula nach aussen giinz-
lich fehlte, sondern in dem sogar in Folge der mangelhaften
Fixation der Scapula durch die Contraktion des Deltoides
und der dhnlich wirkenden Muskeln und die Schwere des
Armes eine Rotation nach innen eintrat. Aber wir haben
schon frither gesehen, dass in diesem Falle nicht nur der
Serratus gelihmt, sondern auch dic untere Partie des Cu-
cullaris schr paretisch ist, gerade der Muskel, der wie oben
auseinandergesetzt, den Serratus am meisten in seiner Wir-
kung unterstiitzt. Auch die acromiale Portion des Cuecul-
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lariz, die noch compensatorisch fiiv den Serratus in dieser
Beziehung eintreten kann, ist hier nieht stirker als auf
der gesunden Seite entwickelt.  (Bei einer nach 17/, Mo-
naten wiederholten Untersuchung fand sich allerdings die-
selbe doch etwas hypertrophirt; Pat. konnte jetzt auch
den Arm, wenn auch nur um weniges, hoher hehen als
friither.) Schon wenn dic genannten Muskeln nar ihre nor-
male Kraft besitzen, werden sic doch einigermaassen als
Ersatz fiir den Serratus einfreten, wenn sie auch die oben
hescliriebene Rotation nach innen nicht ganz werden verhin-
dern kimnen. Es ist selbstverstandlich, dass diese Fille
verhiltnissmissig selten beobachtet werden, da ein grosser
Theil noch durch Lihmung anderer Muskeln complicirt
ist, und ein andrer erst zur DBetrachtung kommt, wenn
schon andere Muskeln, dic compensatorisch wirken konnen,
begonnen haben, zn hypertrophiren. Nur in einem von
Berger beschriebenen Iall (Nr. 3) scheint eine isolirte Lih-
mung ohne compensatorische Hypertrophie anderer Mus-
keln bestanden zu haben; doch lisst sich aus diesem Falle
nicht viel schliessen. Berger sagt nur: ,,Vermehrung der
Difformitit unter den bekaunten Erscheinungen bei der
Abduktion, resp. Erhebung des rechten Arms bis zur Ho-
rizontalen”. In den meisten Fiillen bildet sich, wie gesagt,
sehr bald eine compensatorische Hypertrophie andrer Mus-
keln aus und zwar ist es in vielen besonders die acromiale
Portion des Cucullaris, die die ausgefallene Serratus-Wir-
kung zu ersetzen sucht; so vor allem in dem von Bium-
ler beschriebenen Fall. Wahrend in der Rubestellung die
typische Deviation, wenn auch nicht sehr hochgradig, doch
deutlich ausgesprochen war, konnte Pat. dennoch den Arm
um einen ziemlich grossen Winkel iiber die Horizontale
hinaus erheben. Wie vicl dabel auf Rechnung der auch
stark entwickelten Abduktoren zu setzen ist, und wieviel
auf Rechuung der Muskeln, dic die Rotation der Scapula
bewirken, ist nicht genau angegeben, doch musste jeden-
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falls eine Rotation stattfinden, sonst hitte Patient den Arm
nicht bis zu jener Héhe erheben kinnen. Achnliche Fiille
beschreibt Barkey. Inallen 8 konnte Paticnt den Arm ohne
Schleuderbewegung iiber die Horizontale hinaws bringen,
im 2. Fall, in dem es sich fiberhaupt um ein schwichliches
Individuum handelte, allerdings bei der ersten Untersuchung
nicht, wohl aber schon 14 Tage spiiter, obgleich ,,die Pa-
ralyse des rechten Serratus in vollstindig unveriinderter
Weise fortbestand.” Auch in dem 3. Fall wird von be-
trichtlicher Besserung in der Erhebungsfihigkeit des Armes
berichtet, obgleich die Serratus-Lihmung sich absolut nicht
inderte. Eskann also keinem Zweifel unterliegen, dass andere
Muskeln mit der Zeit fiir den Serratus cintreten und dass
sich allmihlich mit der Hypertrophie derselben der Zustand
des Pat. bessert. In den von Barkey mitgetheilten Fiillen
war es auch wieder hauptsiichlich die aeromiale Portion
des Cucullaris, die die Aufgabe des Serratus mit zu iiber-
pehmen suchte ; im 1. und 3. Falle waren auch die Abduk-
toren, besonders der Infraspinatus sehr stark entwickelt,
im 2. dagegen nicht, wodurch auch wohl die bedeutend
schlechtere Erhebungsfihigkeit des Armes zu crkliren ist.

In unserm 2. Falle tritt nun neben den stark hyper-
trophirten Abduktoren (bes. Deltoid. und Infraspinat.) ein
andrer Muskel wie oben besonders energisch fiir den ge-
lihmten Serratus ein: die untere Portion des Cuecullaris;
der acromiale Theil ist nicht wesentlich stiirker entwickelt,
als auf der gesunden Seite. Wie auch schon in der Rule-
stellung die Port. inf. dieses Muskels sich als derjenige
Muskel manifestirte, der die Wirkungen des Serratus am
besten, auch besser, als die acromiale DPortion zu unter-
stlitzen resp. zu ersetzen vermag, so zeigt sich dies hier
noch viel cclatanter. Zwar wird die starke Annilierung
des innern Schulterblattrandes hier nicht nur nicht vermie-
den, sondern sogar durch die Contraktion der untern Por-
tion des Cucullaris viel bedeutender. (Wihrend der innere
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Rand links dic Entfernung von 5 em von der Wirbelsdule
hehilt, betriigt diese rechts nur noch 2 cw; hei der Erhe-
bung des Arms nach vorn wird sic zwar rechis etwas grijs-
ser, aber lange nicht soviel als links). Auch vermag dic
Port. inf. des Cuecullaris nieht zu verhindern, dass die Sea-
pula in toto in die Hohe gezogen wird, wenn dies auch
scheinbar mehr betriigt, als in Wirklichkeit, da der Patient
sich beim Erheben der Arme mit dem Oberkdrper ctwas
nach der gesunden Seite hin neigt. Aber was viel wich-
tiger ist: hier fallt das so listige und auch fiir die Erhe-
bung des Arms nachtheilige Abriicken des innern Randes
der Scapula von der Brustwand nahezu fort. Wihrend
uns in den von Biaumler und Barkey beschrichenen
Fillen von einem sehr bedeutenden Abheben des iumern
Seapula-Randes vom Thorax berichtet wird, das in dem
2. Falle Barkey’s beim Erheben des Arms in frontaler
Ebene sogar 6,5 cm, beim Erheben in sagittaler Ebene so-
gar 8cm betrug, finden wir in unserm Falle, dass die
obere Hiilfte des innern Randes fast vollstindig an den
Thorax angepresst wird, und dass nur der untere Winkel,
aber auch dicser lange nicht so stark abriickt, als in den
obigen Fillen.

Auch in Bezng auf die Rotation der Scapula um die
auf ihrer Fliche senkrecht stchende Axe steht die Wirk-
samkeit der untern Portion des Cucullaris der des acro-
mialen Theils sicherlich nicht nach. Wir sehen in unscrm
Falle, dass der Arm etwa um 50 %, oder wenn wir dic Nei-
gung des Oberkorpers nach der gesunden Seite hin um
er. 10 ° davon abziehen, um etwa 40 ° iiber die Horizontale
erhoben werden kann. Haben wir nun aueh etwa 20° aunf
Rechnung der hier ebenfalls stark hypertrophirten Abduk-
toren zu schreiben, so kommen doch noch er. 20 Y anf die Ro-
tation der Secapula, dic im wesentlichen durch die stark
entwickelte Port. inf. des Cucnllaris bewirkt wird.

Wir schen also, wie erfolgreich™diescr Muskel den
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Serratus zu crsetzen vermag. Dass andere Autoren anderer
Ansicht sind, ist schon 6fter erwihnt worden. Wenn Bor-
ger zum Beweise sciner Meinung, dass dic Rotation der
Scapula lediglich dureh den Serratus hervorgerufen werde,
cinen Fall aus dem Hamburger Krankenhause anfiithrt, wo
ein Midehen mit der Fraktur der Scapula den Arm erst
wieder hiher als bis zur Horizontalen crheben konnte, als
die Fragmente wieder an einander gelieilt waren, so ist
hicraus hischstens zn schlicssen, dass nach Ausfall des Ser-
ratus die @ibrigen ihn unterstiitzenden Muskeln noceh nicht
stark genug waren, seine Aufeabe mit zu iibernebmen. Fer-
ner bringt Bervger bei dieser Gelegenheit die Thatsache,
worauf Helbert aufmerksam gemacht hat, dass wir nicht
im Stande sind, die Arme hsher als bis zum rechten Winkel
zu crheben, wenn wir unsere Brust stark hervorwilben,
also die Schulterbliitter hinten zusammen zu bringen suchen.
Jerger glaubt, dies kiime daher, dass der Zng des Ser-
ratus  durch  dic Contraktion der Mm. levat. aug. seap.,
rhomboid. und cucullaris unwirksam gemacht wiirde. Jene
Thatsache beweist aber nur, dass die Rotation der Scapula,
die durch jenes Maniver verhindert wird, zum volligen
Erheben des Arms unbedingt nithig ist. Welehe Muskeln
aber dic Rotation bewirken sollen und welche Muskeln sie
verhindern, wird dadurch nicht gezeigt. Meiner Ansicht
nach sind es hicr die Mm. levator. ang. scap., rhomboid.
und der mediane Theil der mittlern Cuecullaris-Partic,
welche die Rotation der Seapula, dic durch die Contrak-
tion des Serratus, der acromialen Portion des Cucullaris
und der untern Portion desselben sonst hewirkt wird, un-
moglich machen.

Es braucht wohl nicht noch einmal erwihnt zu wer-
den, dass die meisten Autoren auf dic den Serratus in Be-
zug auf die Rotation unterstiitzende Wirkung der Portio
inferior des Cuenllaris gar kein Gewiclt legen. Nur Le-
winsky spricht, wie wir wissen, deutlich die Ansicht aus,
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dass der genannte Muskel wesentlich zu der zur volligen
Erbebung des Armes nithigen Rotation der Scapula beitriigt.
Doch glaubt er, dass dies bloss beim Heben des Arms in
frontaler Ebene geschehe, dass dagegen der Muskel beim
Heben in sagittaler Ebene ausser Thitigkeit trete. Dieser
Ansieht kann ich mich auch nicht vollstindig anschliessen.
Unser Pat. (Nv. 2) hebt den rechten Arm nach vorn gerade
so gut, sogar noch etwas besser, als zur Seite. Letzeres
muss wohl dadureh erklirt werden, dass bei dem Heben
in sagittaler Ebene der M. peetoral. maj., der ja cine De-
wegung zwischen Arm und Korper direkt vermittelt, bier
energisch mitwirken kann, withrend dersclbe beim lieben
in frontaler Ebenc zicmlich wirkungslos ist.  (Auns diesem
Grande ist es wohl iiberhaupt auch beim normalen Menschen
leichter, den Arm nach vorn, als zur Seite zu heben.) Wir
schen, dass hier (beim Heben in sagittaler Ibene) die Sca-
pula gerade so gut rotirt wird, als beim Heben zur Seite,
dass die muntere Partic des Cucullaris bei jener Bewegung
cbenso kriftie hervortritt, als bei dicser. Allerdings be-
kowmt die Seapula bei der erstern nicht dicselbe Lage,
wic im normalen Zustande: es ist hier nieht wie sonst
die Scapula auf die Seitenwand des Thorax geriickt, sondern
sic liegt noch in fast vollstiindig frontaler Ebene, nicht viel
weiter von der Wirbelsiiule entfernt, als beim Heben des
Armes zur Seite : der Pectoral. minor, der sonst im Verein
mit der am untern Winkel der Scapula ansetzenden Portion
des Serratus jenen Zug aunf dic Seitenwand besorgt, kann
dies nach Ausfall des letstern nicht mehr fertig bringen.
Durch seine Contraktion, sowie durch die der synergisch
wirkeuden Muskeln (Cap. brev. bicip., Coracobrachid. cte.)
wird vielmehr der untere Winkel vom Thorax abgehoben,
und da der innere Rand durch die untere Partie des
Cucullaris  ziemlich fest angepresst wird, dadureh hier
mehr der laterale Rand. — Man muss zugeben, dass die
Port. inter. des Cucullaris nicht so zut auf die Rotation
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der Scapula einwirken kann, wenn beim Erheben des Armes
nach vorn dieselbe bei erhaltenem Serratus die normale
Lage, d. h. mehr auf der Seitenwand des Thorax, bekow-
men hat. Hier verlituft die untere Cucullaris-Partie nicht mehr
so steil, wie vorher, und da sie ja hauptsiichlich dadurch
mit zur Rotation der Scapula beitriigt, dass sic den obern
innern Winkel abwirts zieht, und diese nach unten ziehende
Cowponenente bei dem weniger steilen Verlauf naturgemiiss
kleiner wird, so muss hier die untere Partie des Cuculla-
ris an Wirksamkeit verlieren. Trotzdem kann man nicht
sagen, dass sie beim Heben des Arms in sagittaler Ebenc
vollstiindig ausser Thitigkeit trete.  Einmal schon kann
ich mich nicht davon iiberzeugen, dass, wie Lewinsky
angiebt, dicselbe bei jener Bewegung des Arms villig er-
schlafft. Dann aber lehrt unser 3. IMall, dass Lewinsky
nicht vollstiindig Recht hat. Hier sehen wir heim Ileben
des Armes nach vorn den Wulst der untern Cucullaris-Par-
tie rechts deutlich hervortreten, wihrend dersclbe links
fehit. Es wiire auch nicht zu verstehen, warum Pat. sei-
nen linken Arm in der sagittalen Ebene nicht gerade so
gut bis zur Vertiealen zu erheben im Stande sein sollte,
wic den rechten, wenn die untere Portion des Cucullaris
hierbei ganz ohne Bedeutung wire, da ja die iibrigen beim
Heben des Arms betheiligten Muskeln intakt sind, und da
der Serratus hier nicht nur seine normale Stirke behalten
hat, sondern sogar in Folge des Ausfalls der Wirkung der
Port. inf. des Cucullaris hypertrophirt ist. Ja, selbst als
man bei einer spitern Untersuchung auch die acromiale
Portion des Cueullaris links etwas stirker entwickelt
fand, als rechts, konnte Patient den linken Arm (anch in
sagittaler Ebene) doeh noch nieht so gut heben, wie den
rechten, wenn auch an der vollstindigen Erhebung bis zur
Verticalen nicht mehr viel fehlte.

Leider ist bei dem von Martins besehrichenen Fall,
bei dem auclh dic untere ‘Portion des Cucullaris gelihmt
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war, nicht angegeben, wic hoch Pat. den Arm in den ver-
schiedencn Ebenen zu erheben vermochte; es heisst dort
nur, dass, wenn Pat. versuchte den Arm zu erheben, ein
fliigelformiges Abstehen der Scapula von der Thoraxwand,
dhnlich wie bei Serratus-Lihmung, erfoigte; dass der Arm
trotzdem iber die Horizontale erhoben werden konnte.
Martius folgert darans nur, dass der Serratus in dem
TFalle nieht gelihmt sei.

Jenes fliigelformige Abstehen der Scapula wird auch
bei unserm Pat. (Nr. 3) bemerkt, doch finden wir hier im-
merhin einen wesentlichen Untersehied im Vergleich zn dem
hei Serratus-Liahmung. Wiihrend bei letzterer, vor Allem
in den Fillen, in denen die unterc Partie des Cucullaris
erhalten oder gar hypertrophirt ist, immer besonders der
untere Winkel betroffen wird, stebt .der innere Rand hier
riemlich gleichmissig weit von der Brustwand ab. Auch
wird die Entfernung des innern Randes von derselben wohl
niemals so hochgradig werden, wie sie schon in Fillen
von Serratus-Lahmung beschrieben worden. Endlich muss
hier der laterale Rand stets ziemlieh fest an die Brostwand
angepresst bleiben, withrend derselbe bei Serratus-Liahmung
sich sehr wohl von derselben entfernt, besonders wenn man
durch Druck auf den innern Rand die Deviation der Sca-
pula corrigirt (wodurch cin Weiterheben des Armes ermdg-
licht wird) oder wenn diecsen Druck die compensatorisch
eintretenden Muskeln (besonders dic untere Partie des Cu-
cullaris)” ausiiben.

Hat sich nun auch oben gezeigt, dass die untere Par-
tie des Cuenllaris beim Erheben des Arms nach vorn nicht
ganz ausser Thitigkeit tritt, so erkennt man an unserm Falle
doch gerade sehr deutlicl, dass dabei dem Serratus die Haupt-
aufgabe zufillt, wihrend derselbe beim Heben des Armes zur
Seite ziemlieh schwach wirkt. Lisst man den Patienten die
Arme in sagittaler oder anniihernd sagittaler Ebene erheben,
so gelingt ihm dics links allerdings mit etwas grosserer An-
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strengung als rechts, bis der Arm er. 60 ¢ iiher der Horizon-
talen sich befindet. Man sicht von vorn die Serratus-Zacken
kriiftig hervortreten. Da die Muskeln, die_die Bewegung
zwischen Scapula und Arm vermitteln, zwar hier nicht stiirker
als auf der gesunden Scite entwickelt sind, wohl aber der
Pectoralis major, der ja beim Heben des Arms nach vorn
cine wesentliche Rolle spielt, so wird der Winkel, den der
Arm mit der Lingsaxe der Scapula bildet, etwas grisser
als bei normalen Verhiltnissen, etwa 100 ¢, betragen; im-
merhin kommen dann noch cr. 40° anf dic Rotation der
Scapula, dic fast ganz allein durch den Serratus bewirkt
wird. (Spiiter half freilich auch noch die acromiale Portion
des Cueullaris etwas stirker, wie oben schon_erwiihnt; da-
fir war die Erhebungstihigkeit aber auch einc noch gris-
sere.) — DBel dem Versuche nun, den Arm zur Scite zu
heben, kommt der linke Arm nicht einmal bis zur lorizon-
talen; es treten tonische Contraktionen in den Muskeln :
Levator ang. scap. mittlerer Portion des Cucullaris und
den Rhomboid. ein und diese machen seibst ecin passives
Hoherhehen des Arms unmdglich, wenn man nicht Gewalt
anwenden will. (Es ist dies ein #hnlicher Zustand, wic
der, den man nach Helbert dureh den Versueh, dic Schul-
terbliitter hinten zusammen zu bringen, verursacht, was
oben sehon erwihnt worden ist.) Hat man den Avm, nach-
dem man den Pat. aufeefordert hat, loszulassen, iiber die-
sen Punkt hinausgebracht, so vermag Pat. zwar, den Arm
bis zu einem gewissen Winkelgrade in der Hohe, in die
man denselben gobracht hat, wenn auch mit ziemlicher
Austrengung, zu halten, aber selbst kann Pat. den Arm
nicht holer heben. Aach hier sieht man die Serratus-
Zacken wieder sehr stark hervortreten. — Dass der Ser-
ratus beim Meben des Arms nach vorn so wirksam ist,
wibhrend der Effekt seiner kriftigen Contraktion beim He-
ben zur Scite cin verhiiltnissmiissig geringer ist, ist leicht
zn begreifen. Beim Heben des Arms Kann dic nach unten
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zichende Componente der untern Portion des Serratus nar
solange mit znr Rofation der Seapula beitragen, bis der
untere Winkel derselben senkrecht unter dem Drehpunkt
der Scapula licgt (das tritt ein, wenn diese sich etwa
um 20° gedreht hat). Jetzt kann auch die lateralwirts
zichende Componente dieser Portion keinen grossen Ein-
fluss mehr auf die Rotation der Scapula haben, da die
Pasern dieser Portion nun fast in sagittaler Ebene verlan-
fen. Es konnen zwar jetzt dic Fasern der obern Portion
mit zur Rotation der Scapula beitragen, da der innere
obere Winkel derseiben sich soweit gesenkt hat, dass die
lateralwiirts ziehende Componente dieser Portion als Kraft
an dem medianen Ende des 2 armigen Hebels wirksam
sein kann ; aueh die Fasern der mittlern Portion haben
cinen, freilich schwachen Einfluss auf die Rotation der Sca-
pula. Jedenfalls sind aber beide Krifte nieht sehr gross.
Weitere Componenten des Serratus-Zuges kommen beim
[Teben des Arms zur Seite nicht zur Geltung. Hebt man
dagegen den Arvm pach vorn, so kann ausser den oben ge-
nannten Componenten jetzt auch noch die starke nach
vorn zielende der untern Serratuspartie mit aller Kraft
wirken, und wird so eine viel bedeutendere Rotation der
Scapula hervorgerufen.

Fassen wir diec wescentlichen Punkte der vorliegen-
den Arbeit kurz zusammen, so sind diese etwa folgende :

Im Grossen und Ganzeun ist die schon von Berger
ausgesprochene Ansicht iiber die Deviation der Seapula bei
Scrratus-Lithmung (Rotation derselben mit Adduktion
des untern Winkels zur Wirbelsidunle; fligelformiges
Abtreten des innern Randes, besonders am untern Winkel
von der Thoraxwand) die riehtige, wenn die Lihmung
cine frische ist und nicht noch andre Muskeln parctisch
oder paralytisch sind. Dic Erklarung aber, dic Berger
fir die Entstehung der Deviation giebt, ist nicht anzuer-
kennen. — Es sind gewisse Muskeln vorhanden (und zwar
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ist besonders dic unterc Portion des Cucullaris zu
nennen), die die Stellungsanomalie bis zu einem gewissen
Grade ansgleichen kdnnen, besonders wenn sie, wie dies
meist bei linger bestehender Serratus-Léihmung
geschieht, stirker innervirt werden und hypertrophi-
ren; jedoch sind sie nicht im Stande, der Seapula voll-
stiindig ihre normale Lage und Stellung wicder zu geben.
— Ist die Serratus-Lihmung noch durch Parese oder
Paralyse dieser Muskeln complicirt, so wird die
Deviation des Schulterblatts eine noch betrachtlichere.
— Bei der Lihmung der untern Partie des Cucullaris
entstebt eine Stellungsanomalic der Scapula, die in gewis-
sen Punkten Aehnlichkeit mit der bei Serratus-
Libmung liat, doch sind noch ziemlich viele Unterschiede
vorhanden (bei Serratus-Lihmung steht besonders der un-
tere Winkel von der Thoraxwand ab, bei Lilimung der
untern Cucullaris-Portion der innere Rand mehr gleich-
missig, und bei letzterer wird dieses Abstehen wohl nie so
hochgradig wie bei ersterer ; bei ersterer kann aueh der la-
terale Rand von der Brustwand abtreten, bei letaterer nicht).

Auch in Bezug auf die Funktion des Arms bei Ser-
ratus-Lihmung kann man sagen, dass der Pat. im All-
gemeinen den Arm nicht iiber die Horizontale zu erheben
vermag, wenn man nur frische Fille im Auge hat. Mit
der Zeit aber treten dic Muskeln, die anch auf die Stel-
lungsdifformitit der Scapula ihren Einfluss ausiiben, woranf
besonders Biumler aufmerksam gemacht hat, compen-
satorisch fiir den Serratus ein und kinnen in ziemlich
liohem Maasse, aber doch nicht vollstindig den Serratus
ersetzen. Hierbei kommen aber noch 2 Muskelgruppen in
Betracht, deren stirkere Entwickelung auch cine bessere
Erhebungsfihigkeit des Arms zur Folge hat : dic Muskeln,
weleche den Winkel zwischen Scapula und Arm und die,
welehe den Winkel zwisechen Arm und Korper direkt ver-
grossern.  In der ersten ‘Gruppe (d. h. unter den Muskeln
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welche anf die Rotation der Scap. Einfluss haben) ist nichst
dem Serratus die Port. inferior. des Cucullaris der wich-
tigste Muskel. Die 3 Muskelgruppen wirken im Grossen und
Gaunzen nicht nach einander, sondern zusammen. — Bei
Lahmung der untern Cuecullaris-Portion ist die Funktion
des Armes in dhnlicher Weise wesentlich gestort, und zwar
mehr beim Heben des Armes zur Seite, als nach vorn. Doch
kionnen hier ebenfalls andere Muskeln, besonders der Ser-
ratus compensatorisch eintreten.

Was die Prognose der Fille von Serratus-Lihnmung
anbetrifft, so sind unsere Erfabrungen nicht so glinstig als
diejenigen von andern Autoren.

Von den ziemlich zahlreichen, in der hiesigen Klinik
beobachteten Fillen ist bel keinem einzigen eine vollstin-
dige Heilung constatirt. Einige sind zwar erst kurze Zeit
in Behandlung und andere haben sich der Bebandlung nach
kurzer Zeit entzogen. Man kann deshalb immer noch daran
denken, dass ebenso, wie in dem bekannten Biumler’-
schen Fall, eine spiitere Heilung bei einzelnen der Fille
eingetreten ist.

Wie aber auch der definitive Ausgang der Lihmung
des M. serratus anticus major und der iibrigen Riicken-
muskeln sein mag, eine wichtige Aufgabe fillt ndchst der
Behandlung des gelihmten Muskels dem Arzte zu, die
Muskeln, die compensatorisch flirden geldhmten
Muskel eintreten kbnnen, zu kriftigerer Ent-
wieklung zu bringen. So wird man in den Fillen,
in denen neben Lihmung des Serratus auch noch Parese
anderer zur Hebung des Arms wichtiger Muskeln besteht,
gerade diese energisch mit dem electrischen Strom zu be-
handeln haben; neben dieser aber kommt vor allem die
Gymnastik in der verschiedensten Art in Betracht, wobei
die aktiven und passiven Bewegungen tiir den zu erreichen-
den Zweck genau bestimmt werden miissen.
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das dortige Realprogymnasium, dann 2 Jahre die Prima
des Realgymnasiums in Duisburg und erhielt dort Ostern
1882 ein Jahr darauf am Gymnasium in Bielefeld das
Zeugniss der Reife. Daraut wandte ich mich zum Studium
der Medicin nach Bonn, legte am Ende des 4. Semesters
des W.-S. 1884/35, die #ratliche Vorpriifung ab und ge-
niigte dann heim dort garnisonirenden 2. Bataillon des 2.
rheinisehen Infanterieregiments No. 28 meiner halbjihrigen
Dienstpflicht mit der Waffe. Ich hesuchte daranf im W.-S.
1885/86 die Universitit Berlin, im S.-S. 1886 dic Univer-
sitdt Freiburg und kehrte dann nach Bonn zuriick, woselbst
ich bis zum Schluss meiner Studienzeit immatrikulirt blieb.
Am 21. November 1887 begann ich hier das medicinisclie
Staatsexamen, welches ich am 3. Miarz 1888 beendete. Das
Examen rigorosum bestand ich am 25. Fehruar 1388.

Meine academischen Lehrer waren die Herren Pro-
fessoren und Docenten :

In Bonn: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Doutrele-
pont, Finkler, A. Kekulé, Kister, Kocks, Krukenberg,
v. Leydig, Nussbaum, Pfitiger, Ribbert, Riihle, Rumpf,
Samisch, Strasburger, Trendelenburg, Ungar, Freiherr
v. la Valette St. George, Veit, Walb, Witzel.

In Berlin: Bardeleben, Gerhardt, Gusserow, Guttmann,
Lewin.

In Freiburg : Bianmler, Hegar, Kast, Kraske.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten

Dank.

Zu ganz besonderem Dank filhle ich mich Herrn Prof.
Dr. Rumpf verpflichtet fir die tfreundliche Unterstiitzung
bei der Anfertigung dieser Arbeit.




Thesen.

1) Die Libhmung des Musculus serratus anticus major
und der Portio inferior des Musculus cueullaris machen
ahnliche aber wohl zu unterscheidende Symptome.

2) Die subcutane Injection des Chinins ist nicht zu em-
pfehlen.

3) Die Tenotomie der Musculi levator und tensor veli
palatini ist bei der Staphyloraphie nicht auszufiihren.







