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flnden ki~nnen; aller Wahrscheinlichkeit nach lassen sich auch 

einige Formen der Angina pectoris durcb diese Veriinderungen der 

Ganglien erkl~iren. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel XVII. 

Herzsanglien aus dem 1. Falle der 1. Gruppe. a Durch Blur erweiterte 
Gef'~sse, b Ganglienzellen und ihre Kapseln, c ausgewanderte weisse Blut- 
kSrperchen, d extravasirte rothe. - -  Die Zeichnung ist bei dem 3. Ocular- 
glas nnd dem 7. System des Mikroskops yon Hartnack abgenommen worden. 
Herzganglien aus dem 1, Falle der II. Gruppe. a Verdiekte Kapse! ~iner 
Ganglienzelle mit Granulationselementen im lanern, b Ganglienzellen, c der 
Quere und Liinge naeh durchschnittene Blutgefiisse. --  Dieselbe Vergr6sserung. 
Herzsanglien aus dem 3. Falle der III. Gruppe. a Blutgefasse, b atro- 
phirte Ganglienzellen mit verdickten homogenen Kapseln, c Zwtschen- 
gewebe des Ganglions mit Kalkinfiltration. --  Dieselbe VergrSsserung. 

XXII. 

Ueber die LiUlmung des M. serratus anticus major. 
Von Dr. L e w i n s k i ,  

Assistenzarzt cler medicinischen Unlversit~itspoliklinik zu Berlin. 

W~ihrend Bel l  bekanntlich d e m  M. serratus anticus major eine 

grosse Rolle als Inspirationsmuskel zuertheilt hatte und demnach 
Athembesehwerden als eine Folge seiner L~ihmung annahm, w~ibrend 

S t rome~yer  die habituelle Scoliose mit ibm in Verbindung brachte: 
hat sich in den letzten Decennien die Ueberzcugung immer mehr 

Bahn gebroehen, dass eine Paralyse dieses Muskels nur Stiirungen 

in der Haltung des Schultcrhlattes und in der Erhebung des Arms 

bedinge. Wie man nehmlich wenigstens in Deutschland jetzt fast 
allgemein glaubt, soil sieh alsdanu folgende Abnormit~it entwickeln 1): 

Die Scapula ist etwas gehoben, der Wirbelsiiule mehr gen~ihert, ihr 

J) Cf. E u I e n b u r g ~ Lehrbuch der funetionellen Nervenkrankheiten. Berlin i 871 .  

S. 566. - -  Erb~ Krankheiten der peripheren eerebrospinalen Nerven. Leipzig 

1874. S. 482. - -  O. B e r g e r ,  Die Liihmung des N. thoracicus lateralis, 

Breslau 1875. S. 40. 
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vorderer Rand mehr nach abw~rts and demgem~ss ihr innerer Rand 
etwas schief nach oben und aussen gerichtet; dabei ist ein geringes 

fltigelffirmiges Abstehen ihres inneren Randes and besonders ihres 

unteren Winkels yon der Brustwand vorhanden. Diese Erschei- 
nungen nun, so gilt die Annahme, sind bedingt durch das auch in 

der Ruhe hervortretende Uebergewicht der Antagonisten (Mm. rhom- 

boidei, levator anguli scapulae and cucullaris) fiber den geliihmten 

M. serratus anticus major. Denn da diese zusammen durch ihren 

Tonus den Schultergtirtel tragen, so entstebt bei dem Ausfall der 

nacl~ der einen Richtung bin wirkenden Kraft, nehmlich des Serratus, 
eine stiirker hervortretende Wirkung der anderen. Sind aber diese 

Muskeln gleichzeitig geli~hmt, so erscheint die Dislocation geringer. 

Die Erhebung des Arms ist nur bis zur Horizontaleu mi~glich: dabei 

tritt die abnorme Stellung des Schulterblattes in Folge der jetzt 

starker eintretenden Contraction der Mm. rhomboidei,  levator sca- 

pulae und cucullaris noch stiirker hervor. 

Nur I ) u c h e n n e  1) hat eine aadere Ansicht. Zunlichst glaubt 

er, dass bei ruhig herabhlingendem Arm an der Scapula in Folge 

isolirter Serratusllibmung keine Deviation entstehe, dass diese da- 

gegen bei der Erhebuo~g des Arms sichtbar werde, bedingt durch 

die Contraction des M. deltoideus. Allein I ) u c h e n n e  gesteht, hie- 

reals isolirte SerratusliJhmungen gesehen zu haben : seine Anschauung 

muss daher so lange als widerlegt betrachtet werden, so lange das 

Factum besteht, dass yon anderen Autoren unzweifelhaft isolirte 

Serratusl~ihmungen beobachtet sind, bei welchen auch in tier Ruhe 

eine Deviation des Schulterblattes bestancl. 

Ein Fall, den ich l~ingere Zeit zu beobachten Gelegenheit ge- 

habt, hat reich nun aber gelehrt, dass zum mindesten die bei uns 
fast allgemein verbreitete Ansehanung t i b e r  d i e  M e c h a n i k  j e n e r  
S t t i r u n g  nicht richtig sein kann. Der Fall ist kurz folgender: 

Fd. Fr., 43 Jahre alt; leidet seit einer Reihe yon Jahren an einer progres- 
siren Muskelatrophie und an lVlorbus Basedowii. (Bet hnfang der Itrankheit datirt 
angeblich seit circa 20 Jahren.) Die Atrophie ist am meisten an den Scapular- 
muskeln vorgeschritten. Es fehlen nehmlich beiderseits die Mm. rhomboidei, levat. 
scapul, and serrat, antic, major. Von den Cucullares sind bciderseits nut eia je 
schmales Biindel erhalten, das zum Theil tier Portio clavicuL, zum Theil der Portio 
acromiaL entspricht, und zwar links etwas mehr als rechts, l)och k~innen auch in 

t) Physiologie des mouvements. Paris 1867. p. 40. 
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diesen nicht viol normal fonetionirende Muskelfasern erhalten sein~ da Pat. nor 

sehr wenig im Stande ist, die Schultereeke zu heben oder der Wirbelsfiule zu 

n~ihern (nebenbei die einzigen Bewegungen, die sie mit dem Sehulterblatt direct 

zu machen vermag). Ferner ist absolut Nichts nachweisbar yon den Mm. 

pectorales rain.; dasselbe gilt von den pector, major., welehe bis auf geringe Reste 
der Portio davicularis vollkommen atrophirt sind. Erhalten sind dagegen die Mm. 
deltoidei, doch sind auch sie~ nament]ich der rechte~ stark verd/innt. (;at eat- 
wickelt sind die Mm. sapraspinati, die obere lt~lfte der Mm. infraspinati, und so- 
viel'es seheint auch die Mm. subseapolares. - -  Die Schulterbl~/tter zeigen beider- 
salts eine bedeutende Deviation. Bei aufreehter KGrperhaltung und ruhig herab- 

h/ingenden hrmen sieht man Folgendes: Die Sehulterecken stehen tiefer, der obere 
mediale Winkel hGhert), der nntere hGher und st/irker zur Wirbels~iule adducirt 

als in der Norm. Der spinale Rand hat eine Richtung schr~ig yon oben und ]ate- 
ralw/irts nach onten und medianw/irts und steht yore Rumple nach hinten ab, na- 

mentlich stark am unteren Winkel. Yon vorn gesehen erscheint die rechte Schul- 

terecke etwas tiefer sis die linke: der acromiale Theil des Schl/isselbeins steht 

rechts tiefer als der sternale, links etwa in derselben HShe wie dieser. Ferner 

liegt die Schulterecke weiter naeh vorn als normal, so dass eine znr horizontalen 
senkrechte Ebene, welche durch die sternalen Enden beider Schl~sselbeine gelegt 

wird, auch dutch deren acromiale Enden geM. Das Schulterblatt liegt demnach 
auch mehr der Seitenwand des Thorax auf, aTs in der Norm. - -  Oiese abnorme 

Haltung der Schnlterblatter wird noch verst/irkt, wenn Pat. die Arme erhebt, so 
dass jetzt der untere ~Vinkel namentlich links bis nahe an die Wirbels/iule kommt. 
(Der /ibrige Befund hat kein hierher gehGriges Interesse.) 

Wir sehen hier also die far die Serratusl~ihmung als typisch 
beschriebene Deviation tier Schulterbl~tter in Uussorst eharakteristi- 
seher Weise, und doeh fehlen die Mm. rhomboidei, die levatores 
anguli seapul, und fast die ganzen cucull., d. h .  gerade diejenigen 
Muskeln, durch deren at~tagonistische Verktirzung die Deviation be- 
dingt sein sollte. 

Es entsteht daher jetzt die Frage: wodt~rch wird die abnorme 
Haltung der Scap~lla bei isolirter SerratusI~ihmung bedingt, und zwar 
zun~ichst, so lange die Arme ruhig herabh~lngen? Oder hat viel- 
leicht gar D u c h e n n e  Recht und sieht man in der Ruhe tiberhaupt 
niehts Abnormes? 

Will man diesen Fragen n~iher treten, so ist zun~iehst die Vor- 
frage zu erledigen, wodurch denn die normale Haltung des Schulter- 
blattes in der Ruhe zu Stande kommt. Der Sehultergtirtel liegt als 

l) Ob auch mehr abducirt als addueirt gegenfiber der Norm, ist sehwer zu 
sagen, doeh sind sie 8 ,0--8 ,5  Cm. yon der Mittellinie entfernt, was bei der 
geringen K6rpergrGsse der Pat. eher zn viel als zn weni$ isto 
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horizontaler Bogen um die obere Peripherie des Brustkorbes, und 
yon seiner Mitte etwa hiingt der Arm vertical herab. Dieser Bogen 
llisst sich nun nach tt. Meyer  passend einem Tangentenwinkel zum 
Thorax vergleiehen. Nur das vorderste Ende des Bogens, niimlich 
der sternale Theil der Clavicula, ist durch ein Geleak und dureh 
Bandvorrichtungen am Rumpfe fixirt: es leuchtet nun ein, dass 
diese Befestigung niclit gentigen kann, den Bogen in der horizon- 
talen Richtung zu erhalten, gegentiber dem bcstlfndig nach abw~irts 
wirkenden Zug der Schwerkraft des Arms. In der That sehen wir 
auch, wenn der Schulterg~rtel nur den mechanischen Befestigungs- 
mitteln tiberlassen wird, ihn eine ganz andere Stellung einnehmen 
als beim normalen, gesunden Menschen. Betrachten wir nlimlich 
eine Leiche, bei der die Todtenstarre schon voriiber ist, oder, was 
noch besser ist, bei der die Insertionen der am Sehulterblatt, 
Schliisselbein und Oberarmbein sich anheftenden Muskeln durch- 
sehnitten sind, bei aufrechter Ki~rperhaltung und herabhlingenden 
Armen, so sehen wir Folgendes: Die Clavicula steht mit ihrem la- 
teralen Ende tiefer und mehr nach vorn als normal; die Scapula 
liegt tiefer nnd in toto mehr yon der Wirbelsiiule entfernt; sie liegt 
dadurch mehr der Seitenwand des Thorax auf; ihr spinaler Rand 
hat eine sehritge Richtung yon oben und lateralw~irts nach nnten 
und medianwlirts, und steht yore Rumpf nach hinten ab, namentlich 
am unteren Winkel. Diese abnorme Haltung des Schulterblattes 
kiinnen wir noch steigern, wenn wit am Arme einen kriiftigen _Zug 
nach abwiirts anbringen. Unzweifelhaft ist es die Schwere des Arms, 
welche diese Deviation bedingt. Wenn er auch, worauf Aeby 1) 
neuerdings wieder hingewiesen hat, im Schultergelenke durch den 
Luftdruck getragen wird; so geschieht dies doch nur volistiindig, 
so lange er vertical yore Gelenk herabh~ingt', night abet, sofern er 
tangential h~ingt. Alsdann wird er hanptslichlich durch das Lig. 
coraco-humerale getragen, so dass L a n g e r  2) dieses Band geradezu 
als Aufhiingeband des Arms bezeichnet. Wir kiinnen uns demnach 
den Arm als eine am Proe. eoracoideus angreifende und in der 
Riehtung gerade nach abwlirts wirkende Kraft vorstellen. Die Be- 
wegungen des Schulterg/irtels vollftihren sich nun, worauf ieh an- 

1) Deutsche Zeitschrift f/ir Chirurgie. Bd. 6. S. 377. 
2) Lehrbuch tier Anatomie S. 1|$ (citirt nach Aeby a. a. O.). 
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deren Orts ~)hingewiesen, nach den Gesetzen des Kurbelmechanis- 
mus, wobei die Clavicula die Kurbel, das Acromio-clavicular-Gelenk 
das Kurbelgelenk und eine yon dem Drehpunkte dieses Gelenks 
nach dem Angriffspunkte tier Kraft an tier Scapula gezogene Linie 
die Bl~iuelstange repriisentirt. FOr den uns jetzt interessirenden 
Fall der am Proc. coracoideus angreifenden und gerade nach ab- 
w~irts ziehenden Kraft der Schwere des Arms wiirde die Bliiuel- 
stange durch eine yore Drehpunkte des Acromio-clavicular-Gelenks 
nach dem Insertionspunkte des Lig. coraco-humerale am Proc. co- 
racoideus gezogene Linie dargestellt sein. Der Effect der hier wir- 
kenden Kraft wird zun~ichst darin bestehen miissen, dass die Cla- 
vieula mit ihrem lateralen Ende eine kreisfiirmige Bewegung um 
den Drehpunkt des Sternoclaviculargelenks nach abwiirts und median- 
w~irts macht, uud dass ausserdem der Winkel zwischen Proc. cora- 
coidevs und Clavicala ein gri~sserer wird. Die Abw~irtsbewegung 
des Schliisselbeins verwaadelt sich aber in eine Bewegung nach ab- 
w~irts und vorn, weil das Schliisselbein auf der schr~ig yon oben 
und hinten nach unten und vorn abfallenden vorderen Fl~iehe tier 
ersten Rippe sehleift. Diese Bewegung des Schlfisselbeins macht 
nattirlich das Schulterblatt mit und wird dadurch in toto gesenkt 
und von tier Wirbels~iule abducirt, kommt demnach, da jede ab- 
ductorische Bewegung sich in eine Bewegung nach seitwltrts und 
vorn verwandelt ~), mit seiner Fl~iche mehr auf die Seitenwand des 
Brustkastens zu liegen. Die Schulterblattebene wird dadurch mehr 
der Mediauebeae des Kiirpers parallel, w~ihrend sie in der Norm 
mehr ihrer Transversalebene gleich gerichtet ist. Die Vergr~isserung 
des Winkels zwischen Kurbel- und Bliiuelstange muss aber ftir das 
Schulterblatt zur Folge haben, dass sein spinaler Rand eine schr~ige 
Richtung yon oben und laleralwiirts nach unten und medianw~irts 
erh~ilt. - -  Allein die Bewegung, die der gauze Schultergtirtel in 
Folge der Schwerewirkung des Arms nach abw~irts macht, kann nur 
eine 8eringe sein, einmal wegen der im Verhitltniss zur Kurbel so 
ausserordentlich geringen Gr(ifise der Bl~iuelstange und dann beson- 
ders wegen der Hemmung, die die Clavieula bet ihrer Abw~rtsbe- 
wegung durch Bandvorrichtungen, hauptsiichlich des Li~. interclavi- 
culare, erleidet. W~ihrend nun aber das Schliisselbein auf diese 

x) du Bois-Reymond's Archly ffir Physiologie. Jahrgang 1877. S. 196. 
~) gf. meine Arbeit in du Bois's Archly 1877. S. 202. 
Aroll iv f. p a t h o l . A n a t .  Bd. LXXIV. Hft .  4. 32 
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Weise fixirt ist, wirkt die Kraft noch immer ungeschw~icht fort und 
wird jetzt noch Bcwe~ungen des Schulterblatts im Acromioclavicular- 
gelenk bedingen ki~nnen. Sie wJrd nehmlich, da sie nach vorn 
vom Drehpunkt dieses Gelenks angebracht ist, eine Rotation tier 
Scapula um die auf ihrer Ebene senkrecht stehende und dutch den 
l)rehpunkt des Acromioclaviculargelenks gehende Axe bewirken 
miissen, dutch welche der spiuale Band eine starke Schriigstellung 
yon oben und lateralw~irts nach unten und medianw~irts erh~ilt. 

Wie aber nun aus dem bereits Ange~ebenen sich yon selbst 
ergiebt, muss die Schulterecke, welche ja in der Norm tiber den 
Thorax seitwlirts vorspringt, bei dieser Abw~rtsbewegung der Seiten- 
wand des Thorax gen~ihert wcrden; so dass ihre am meisten nach 
innen sehenden Theile, wie die Wurzel des Proc. coracoideus, jenem, 
wovon man sich iibrigens bei hierher zieleaden Versuchen auch 
leicht ilberzeugen kann, geradezu aufliegen. Allein der Thorax be- 
sitzt zwischeu seiner Seiten- und seiner Rtickenflltche eine verh~ilt- 
nissm~ssig starke, nach aussen convexe Krilmmung, der gegeniiber 
die Queraxe der Scapula fast wie eine gerade Linie erscheint. Die 
Folge davon muss sein, dass die Basis scapulae, da ihr lateraler 
Theil der Seitenfl~che des Brustkorbes aufliegt, yon der Riicken- 
flliche desselben nach hinten absteht. Dabei wird der untere Winkel, 
welcher wegen der oben wiederholt erwlihnten Schr~igstellung des 
spinalen Randes der Wirbels~ule am meisten genlihert ist, nattirlich 
auch vom Thorax am weitesten nach hinten abstehcn mtissen. 

huf diese Weise wird dutch die Schwere des Arms jene 
Sehulterhaltung bedingt, die wir an der Leiche naeh Beendigung 

r ' "  ~ der Todtenstarre finden, und die wir daher als ,cadave ose be- 
zeichneu wollen. Auch an Lebenden finden wit dieselhe, wenn 
aueh nicht ganz so stark, ziemlich h~iufi~; nehmlich dann, wenn 
die Muskelkraft im Allgemeinen geschw~icht ist. So sehen wir sic 
bei jenen jungen, schncll in die HiShe geschossenen lndividuen mit 
zarter Haut, schlaffer Musculatur und der Thoraxform, die wir als 
,paral~tische" zu bezeichnen pflegen. Man spricht bier allerdings 
gern yon Sehw:iche des M. serratus; allein der Serratus hat nicht 
mehr und nicht weniger gelitten als die anderen Schultermuskeln, 
und die Uebereinstimmung dieser Schulterhaltung mit der an der 
Leiche weist darauf hin, dass es sich nicht um den husfall einer 
beslimmten Krafi~ sonderu nm eine gleichm~issige Verringerung aller 
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den Schultergtirlel tragenden Muskeln handelt; und wie wir sp~iterhia 
noch zeigen werden, spielt der 51. serratus hierboi eine verhliltniss- 

miissig geringe Rolle. Aber niebt nur bei Individuen m[t paral~'- 
tisehem Thorax, sondern bei allen gesehwlichten cachectischen Men- 
sehen sieht man die eadaver5se Schulterhaltung; so babe ieh sic 
bei Individuen mit Marasmus senilis, bei durch Carcinoma oesophagi 
oder ventriculi herabgekommenen Kranken etc. gesehen. 

Es giebt nun einen Muskel, welcher gerade oberhalb der nach 
unten ziehenden Schwerkraft des Arms angebraeht ist, und da er 
am Schulterblatte eine dieser entgegengesetzte-Wirkung auszuiiben 
vormag, am meisten geeignct sein muss, jene zu paralysiren. Das 
ist die Portio media des M. cucullaris, namentlich deren laterale 
H~tlfte. Schon D u e h e n n e  hat auf Grund yon klinischen Beobach- 
tungen dieses ausgesprochen; allein er stellt sich hierbei die Wir- 
kung beider Kr~ifte in etwas eigentbiimlicher Weise vor. Er nimmt 
an, dass das Schulterblatt Bewegungen um seinen oberen medialen 
Winkel vollfilhre, wo es am M. levator scapulae quasi aufgeh~ingt 
ist, dass der Arm nun eine Rotation des Knochens um jenen Punkt 
nach abw~irts und der M. cucullaris nach anfw~irts, bedinge. W i r  
haben oben gesehen, dass die Schwerkraft des Arms die Rotations- 
bewegung am exquisitesten hervorruft nach Entfernung aller Muskel~, 
also auch des Levator scapulae, dass ferner der obere mediale 
Winkel dabei eine ziemlich starke Bewegung macht, also keineswegs 
als fixirt betrachtet werden kann. Sehliesslich ist die Vorstellung, 
dass der obere mediale Winkel dureh den M. levator scapulae auch 
fiir den M. cucullaris als fixirt zu betrachten sei, eine ganz will- 
ktirliche und widerspricht allen mechanischeu Prineipien. Allein das 
Factum ist deswegen doch unzweifclbaft riehtig. Durch die Portio 
media des M. cueullaris wird n~imlieh der Schultergtirtel in toto 
gehoben, der Wirbels~iule genlihert (und dieses bringt gleichzeitig 
cine Auflagerung des Sehulterblattes auf die Riickenfl~iche des Thorax 
[nit sich), und erleidet sehliesslich die Scapula eine Aenderung ihrer 
Stellung in der Weise, dass der spinale Rand eine sehr~ige Rich- 
tung yon oben und medianw~irts nach unten und lateralw~irts erh~ilt. 
Wir sehen also hier gerade die der Schwerkraft des Arms entgegen- 
gesetzte Wirkung eintreten; wit mtissen demnach annehmen, dass 
sich bcide das Gleichgewicht zu halten vermiigen. Denn dass das 
Abstehen des spinalen Randes und ganz insbesondere des unteren 

32* 



480 

Winkels  yore Rumple  nach hintcn ebenso,  wie es n u t  als ein rein 

secund[irer  Vorgang hat  be t rach te t  werden mtissen,  auch berci ts  du tch  

die I t cbung  der  Schulterecke,  die Seitw~irtsstellung des Angulus  sca- 

pu lae  und die L a g e r u n g  des ganzen Schul tcrb la t tes  auf die Rtlcken- 

fl~iche des Thorax  indirect  mit beseit igt  werden muss ;  b rauch t  wohl 

nicht  ers t  welter  ausgefi ihr t  zu wcrden.  

in tier That  e rg iebt  die kl inische Er fahrung  fiir das eben  Aus- 

e inandergese tz te  einen Bowels, wie er s tr icter  kaum gedacht  werden 

kann .  Schon  l ) u c h e n n e  giebt an, dass wenn tier Cucullar is  no rmal  

ist, die Scapula eine., normale  Stel lung and I tal tung hat, wenn  auch 

alle ande ren  Muskeln, nament l i ch  der  M. se r ra tus  anticus major  ~el~ihmt 

sind. Ich selbst bin in der  Lage, e inen Fall mi t thei len  zu kiJnnen, 

der  wenn auch n icht  ganz rein,  dennoch  in der  angegebenen  Rich- 

t ung  sehr  beweiskr~iftig ist. 

J ,  Schaffner~ war auf der hiesigen Verbindungsbahn bei einem Bahnunfall mit 
den hrmen an einem Wagen hiingen geblieben und so eine Strecke welt fortge- 
schleift. Bald darauf entwickelte sich von der Schalter ausgehend eine progressive 
Muskelatrophie. Am 25. April 1876 constatirte ich: die rechte Scapula steht etwas 
tiefer und etwas mehr yon der Mittellinie entfernt als die linke. Wean der Pat. 
sitzt und die Yorderarme auf den Schenke] n ruben, so dass also die Last der 
At;me nur zum Theil yon den Sehultern getragen wird, so sieht man absolut 
nichts Abnormes an den Sehnlterbt~ittern. Wenn er aber steht, und die Arme 
grade herabh~ingen: dann entsteht eine geringe Dislocation der Scapulae. Es ver- 
lfiuft jetzt nehmlich der spinale Rand ein wenig sehriig yon oben and lateralwiirts 
nach unten and medianwiirts and steht yore Rumple ein wenig nach hinten ab. 
hllein die gaaze Dislocation ist beiderseits nur eine sehr geringe and keineswegs 
irgendwie mit der in der ersten Beobachtung besehriebenen vergleiehbar. - -  Von 
den Bewegungen der Schulterbl~tter ist nur die Erhebung der Sehuttereeken mSglieh 
and zwar reehts st~irker als links, doch beiderseits geringer, wenn die Arme her- 
abh~ngen, als wenn die Vorderarme auf den Schenkeln des Pat. aufliegen. Was 
nun die Schultermuskeln anbetrifft, so ergiebt eine wiederholte sorgfiiltige Unter- 
suehung, dass rechts die Portio superior and ein laterales Biindel der Portio media 
des M. cucullaris, links das lateralste und medialste BfindeI der Portio media, zwi- 
schen welchen die in tier Mitre liegenden Theile atrophirt waren~ neben der Portio 
superior desselben iVluskets erhalten waren; doch fanden sich alie mit Ausnahme tier 
Portio superior dextra yon nicht normaler Stfirke. G/inzlich atrophirt waren, was 
sowohl durch Functionspriifung, als auch durch electrische und palpatorische Unter- 
suehung nachweisbar war, die Mm. levatores anguli scapulae, die rhomboidei, die 
deltoidei, supra-and infraspinati, pectorales majores und die serrati antici majores. 

Wir  haben  hier  also eine fast normale  Hal tung der  Scapulae, 

t ro tzdem volt ihrer  Muscula tur  beidcrsei ts  ou r  Theile tier por t io  



481 

media des M. trapezius vorhanden waren; und die geringe Abwei- 
chung yon der Norm dtirfte wohl dutch die Verringerung dieser 
Muskelo an Kraft bedingt gewesen sein. Weni~stens sprieht hierfiir 
dos Factum, dass wenn die Last, die dabei zu tragen ist, dutch 
Auflegen der Arme auf die Beine verringert wurde, die Scapulae 
eine vollstlindig normale Haltung hattem 

Wenn es hiernach unzweifelhaft ist, dass der haupts~chlichste 
Trliger des Schultergiirtels die Portio media des M. cucullaris ist, 
so darf man hieraus nocb keineswegs den Schluss ziehen, dass bei 
isolirten L~ihmungen dieses Muskels sorort die als cadaver(ise Schulter- 
haltung beschriebene Deviation eintritt, bedingt dutch die Schwere- 
wirkuag des Arms. In solchen F~illen treten fiir ihn vicariil:end 
andere Muskeln ein, urn die Bellistigung, wie sie dutch den best~in- 
digen Zug des Arms an der Schulter bedingt wird, zu beseitigen, was  
indess nor in sehr geringem Maasse der Fall ist. Am meisten wirkt 
noch der M. serratus anticus major, ausserordentlich gering, ja fast 
Null ist jedoch die Thlitigkeit der Mm. rhomboidei und levator an- 
gull scapulae. Bei isolirter Cacullarisl~ihmung liegt niimlich dos 
Schulterblatt mehr abw~ir~s und seitw~irts v o n d e r  Wirbels~iule als 
in der Norm; sein spinaler Rand zeigt eine etwas schriige Richtung 
yon oben und lateralw~irts nach unten und medianw~irts, liegt abet 
dem Thorax lest auf. Man kann also hieraus schliessen, dass in 
Bezug auf Hebung und Adduction des Schulterblattes der Tonus der 
Mm. rhomboidei und levat, scapul, sowohl bei vorhandener als bei 
fehlender Wirkung des M. cucullaris ohne Werth ist, dass dagegen 
der M. serratus" antieus major, wenn e rauch  bei vorhandenem Cu- 
cullaris for die Haltung des Schulterblattes werthlos ist, bei Liih- 
mung dieses Muskels abet zum Theil dessert Funetionen iibernimmt. 
Er wirkt dann niimlieh, wenn auch nor in besehr~inktem Mousse, 
darauf, class die Sehulterecke nicht allzutief gesenkt wird und ver- 
hindert vollstiindig dos Abstehen des spinalen Randes vom Rumpfe 
nach hinten, d, h. also die Annliherung der Sehulterecke an d ie  
Seitenwand des Brustkorbes. 

Aus dem Augegebenen folgt, (lass die eadaver~se Sehulterhal- 
tung nut dann auftritt, wenn sow@| der Tonus der Portio media 
(besonders deren lateraler Hiilfte) des M. cucullaris als aueh der des 
M. serratus antieus major fehlt. 

Wenn wit jetzt zu der Frage zt~rilckkehren, yon tier wit aus- 
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gegangen sind, nehmlich ob und wie bei isolirter Liihmung des M. 
serratus in der Ruhe eine Deviation des Schulterblattes zu Stande 
komme, so dtirfte dem Angegebeneu naeh die Antwort unzweifel- 
haft dahin gehen, dass alsdann, sofern nur tier M. cucullaris un- 
versehrt ist, eine Abnormitiit it] tier Lage und Stellung de~' Scapula 
nicht eintreten kann. Es mag sein, dass unter den angegebenen 
Verh~iltnissen der spinale Rand nieht so lest an den Rumpf ange- 
drtickt erscheint als bei ganz gesunden Menschen; allein die der 
Serratusllihmung zugeschriebene Deviation, wie sie in den Lehr- 
biichern angegeben wird, ist nicht denkbar. 

Es fragt sich dann nur, welche Bedeutung jene F~ille haben, 
die als isolirte Serratusl~ihmungen beschrieben sind, und bei denen 
mehr oder weniger hochgradige Dislocationen des Schulterblattes 
sichtbar waren. Bei einer kritischen Darchmusterung der hierher 
gehiirigen Literatur zeigte sich indess, dass der bier angedeutete 
Widerspruch nur ein scheinbarer ist, insofern als die wirklich 
beweiskrUfti~en Mittheilungen die hier niedergelegten Ansehauungen 
best~itigen. Leider muss ich jedoch vorerst gestehen, dass es mir 
nicht getungen ist, einige Arbeiten der ~ilteren franziisischen Lite- 
ratnr im Original zu erhalten, nltmiich: 1) einen Fall yon G e n d r i n ,  
mitgetheilt in Traduction de l'ouvrage de A b e r c r o m b i e  sur les 
maladies de l'encephale 1835, p. 643; 2) die Dissertation yon 
D 6 s n o s  1845 und 3) J o b e r t  in gazette des hbpitaux1845. Allein 
bedenkt man, dass den Autoren in jener Zeit hauptslichlich daran 
gelegen war, die Serratusl~ihmung als eine eigene Krankheit you 
den anderen Krankheiten der Schultergegend ja selbst des Schulter- 
gelenks abzusondern, dass sie aber kaum Rticksicht auf die mecha- 
nischen Verhliltnisse nahmen; bedenkt man ferner, dass die sp~teren 
Arbeiteu, die mir zur Disposition standen, auch immer auf diese 
~ilteren recurrirten und class namentlich O. B e r g e r  in seiner Mono-. 
graphie die ganze vorhandene Literatur benntzt hat,  so dfirfte viel- 
leicht das Resultat tier bier folgenden literarischen Umschau durch 
diesen Mangel als nicht alterirt zu betrachten sein. Immerhin 
fehlen sie. 

Der ~ilteste hierher gehiirige Fall riihrt von V e l p e a u  1) her. 
De rselbe ist indess so kurz besehrieben, dass er ftir uns werthlos ist. 

t) hbhandlung der chirurgischen hnatomie, bus dem Franzgsisehen. Weimar 
1826. S. 293. 
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Etwas genauer ist ein Fall yon M a r c h e s s a u x  1). Verf. glaubt 
es mit einer reinen Serratusliihmung zu thun zu haben; er giebt an, 
dass bei ruhig bcrabhltngendem Arm an tier kranken Schulter Niehts 
zu sehen war. Allein einerseits ist die Reinheit seines Falles sehr 
zweifelhaft, da Verf. die Angabe macht, dass Pat. die Schulterecke 
nicht hat erheben kiJnnen, ein Moment, das auf ein Ergriffensein 
des M. cucullaris hinweist; andererseits scheint auch die angeblich 
normale Haltung des Sehulterblattes in der Ruhe keine einfache 
Ruhestellung gewesen zu sein, sondern erst eine Folge yon Muskel- 
eontractionen. Denn der Satz: ,,Mais eet 6tat de repos absolu est 
assez diffieile h obtenir, il faut toute la volont6 du malade, une 
attention longtemps soutenue et la position ddelive des bras pour 
amener ce r6sultat" weist doch darauf bin, dass zu dieser Ruhe- 
stellung" eine Action niithig war. Der Fail ist demnach kein un- 
zweifelhaft reiner und erlaubt daher keine Verwerthung. 

Ein von N61aton  z) beobacbteter Fall yon Serratuslilhmung ist 
zu complicirt (es handelte sieh um gleiebzeitige Liihmung flier vier 
Extremitltten), nm irgend Etwas zu beweisen. 

In der gazette des hbpitaux 1848 ist ein yon R o b e r t  beob- 
aehteter Fall referirt, welcher trotz der im Ganzen kurzen Besehrei- 
bung doch leicht als ein nicht reiner Fall erkannt werden kann. 
,Le  mouvement de l'616vation du seapulum et du moignon de 
l'6paule etc. sont complbtement impossible"; demnaeh war auch 
zum wenigsten der M. cucullaris gellihmt. 

Im Ansehluss hieran wird noch ein Fall yon Bt ' ique t  mitge- 
theilt, der dadurch charakterisirt ist, class sich angeblieh an eine 
rechtsseitige Serratusliihmung eine Atrophie erst der rechten Schul- 
ter und des rechten Arms und dann noeh der linken Schulter 
entwiekelt bat; Stiirungen, die einfaeb als Inactivitlitsatrophien 
aufgefasst werden. - -  Man sieht hieraus, wie wenig Vertrauen 
erweekend die Mittheilungen tiber Serratusl~ihmung aus der Zeit 
vor D u c h e n n e  sind, wo man weder, wenigstens in der Weise wie 
jetzt, die Function der Muskeln noeh die progressive M~skelatrophie 
kannte. 

Aehnlieh verhalten sieh die ersten deutschen Mittheilungen; so 

1) Archives gdndrales de mddecine. 18(tO. p. 313. 
2) Archly. gdndr, de mddecineo 1843. lI. p. 289. 
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sind Ftiht,  e r ' s l )  3 Ftille von Serratuslahmung so kurz beschrieben, 

dass sir  f~ir uns werthlos sind. 

Ausftihrlicher ist H e c k e r  ~). Er hat 5 Falle gesehen und 

daraus ein Krankheitsbild entworfen. Allein es geht aus tier Be- 

schreibung hervor,  dass es keincswegs r c i n  e Serratusllihmungen 

gewcsen sind. So erw~ihnt er, (lass ,,die Muskeln unter dem hin- 

teren untercn Schulterblattwinkel und in der Achsclfalte viel dtinner, 

schlaffer, weniger deutlich f~ihlbar sind a ls im normalen Zustande 

und selbst bei Bewegungen, dutch wri the sir in vermehrte Thittig- 

kcit versetzt werden, nicht allein cine verhiiltnissm~isSig sehr geringe 

Consistenz und Hiivte zeigen, sondern auch minder lebhafte, zu- 

weilen nut  schwach wahrnehmbare Contraction". Ferner ,auch die 

Musculatur des Arms war auf tier kranken Seite auffallend schwitcher 

und hot so wenig Rcsistenz dar,  dass an einen llihmungsartigen 

Zustand oder wirkliche Liihmung gedacht werden konntc". Das 

ktinnen doch keine isolirte Serratusllihmungen gcwesen sein! Auch 

ist sich H e c k e r  nicht recht klar, ob alas Primitrc des Leidens eine 
Liihmung des Serratus oder eine Contractue dee Rhomb., lcvat, und 

cucull, gewcsen ist. Doch sci dcm wie ibm wolle, als sicher coa- 

statirte t r i n e  Serratnsllihmungen sind die Fiille dem Angeftihrten 
nach nicht gut zu verwerthe, n. 

H e l b e r t  a) hat einen Fall yon Serratusl~ihmung vcriiffcntlicht, 

dessert Reinheit ebenfalls zweifelhaft ist. Er giebt niimlich an, class 
auf der kranken Seite die Fossa supraspinata nicht so lest und aus- 

gcftillt ist wie auf tier gesunden, dass die Musculatnr dort laxer 

erscheint; ein Beweis, dass ncben dem Serratus noch irgend ein 

anderer  Muskel wahrscheinlich die Pars acromialis des M. cucullaris 

atrophirt 8ewesen ist. Schon nach wenigen Wochen gesellen sich 

iibrigens noch Atrophien anderer Muskeln dazu. 
C e j k a  4) glaubt einen Fall yon reiner Serratusl~ihmung beob- 

achtet zu haben; ailein bereits W i e s n e r  ~) zweifelt denselben als 
rein an und mcint, class es sich um eine progressive Muskel- 

l) Dieses Archly Bd. 3. S. 384. 
~) Erfahrungen und Abhandlungen im Gebiete tier Ghirurgie und Augenheilkunde. 

Erlangen 1845. 
s) Deutsche Klinik 1849. S. 42. 
4) Prager Vierteljahrsschrift. 1850. S. 27. 
s) Deutsches Archly f/it klinische Medicin. Bd. 5. S. 106, 
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atrophie gehandelt habe, da auch noch andere Muskeln atrophisch 

waren. 
R a v o t h  1) beschrcibt einen Fall yon L~ihmung des M. serratus 

anticus major, doch nur ganz kurz, so dass Nichts daraus zu  
ersehen ist; tibrigens bestand gleichzeitig eine Hemiplegie derselben 
Scite, so dass der Fall auch kein reiner war. 

E u l e n b u r g  sen. 2) theilt einen Fall yon angeblich isolirter 
Serratusl~ihmung mit, dessen Reinheit zweifelbaft erscheinen muss. 
So macht Verf. die Bemerkung: ,Der Levator anguli scapulae und 
die Rhomboidei waren verkiirzt und dick aufgewulstet." Es ist abet 
doch wohl kaum miiglich, bei normalem Yerhalten des Cucullaris 
fiber den Levator und die Rhomboidei in dieser Wcise sich orien- 
tiren zu kiinnen. Uebrigens kann der Serratus nur theilweise ge- 
l~ihmt gewesen sein, da ,bei kr~iftiger Galvanisation derselben die 
Scapula die normale Stellung annahm". Schliesslich sagt Verf., 
dass Pat. ,die Elevation des Arms vollfiihrte durch kr~iftige Be- 
nutzung des M. pectoralis und natiirlich des M. deltoideus", was 
indess nicht gut mSglich erscheint. Bedenkt alan sehliesslich noch, 
dass nach dem der Beschreibung beigegebenen und nach einer 
Photographie abgebildeten Holzschnitt die Haltung der Scapula etwa 
tibereinstimmt mit derjenigen, welche D u c h e n n e  a) bei Cucullaris- 
l~ihmung zeichnet und welche ich selbst bei Cucullarisllihmung ge- 

sehen, so dtirfte die Verwerthung dieses Falles doch nicht zul~issig 
erscheinen. 

Etwas genauer bat E u l e n b u r g  sen. einen Fall bcsehrieben, 
den er in der Gesellschaft Berliner Aerzte am 14. Juli 1869 de- 
monstrirt hatte 4). Indessen ist die oBeschreibnng doch nicht exact 
genug, um eine Verwcrthung desselben als reine Serratusl~ihmung 
zu gestatten. So sagt Verf. ,,an der rechtsseitigen (kranken) Sca- 
pula hat eine solche Drehung um ihre Liir~gsaxe stattgefunden, dass 
der untere Winkel nach innen und oben geriickt ist, w~ihrend der 
~ussere sich dcr horizontalen gen~ihert hat". Was hier die ,L~ingsaxe" 

J) Deutsche Klinik. 1853. S. 115. 
2) Klinische Mittheilungen aus dem Gebiete der Orthopaedie und schwedisehen 

Hei]gymnastik. Berlin, Hirschwald. 1860. S. 42 und Schmidt's Jahrbficher 
108. S. 347. 

s) Physlologie des mouvements, p. 10. Fig. 3. 
~) Berliner Klinische Wochenschrift. 1869. S. 440. 
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ftir eine Bedeutung haben soll, ist mir nicht recht klar geworden. 
Ferner zeigt sich ,sehon im ruhenden Zustande, besonders abcr be 
den (vergeblichcn) spontanen Versuchen der Kranken, den rechten 
Arm zu erheben, der M. cucullaris functionsfiihig. Dies manifestirt 
sich bei unscrer Kranken durch jcnen zwischen dem inneren Rande 
der Scapula und slimmtlichen dorsalen Dornfortslitzen bemerklichen 
verticalen Wulst, welcher yon nichts Anderem als yon der Con- 
traction des Cucullaris herrtihren kann". Allein ganz abgesehen 
davon, dass, wie mir scheint, dieser Wulst zur Diagnose der nor- 
malen Function des Cucullaris noch keineswegs gen/igt, zumal er 
der der Beschreibung beigegebenen Zeichnung nach wenigstens mehr 
der Richtung der Rhomboidei als der des Cucullaris entspricht 1), 
kann hierin doeh niemals die Portio acromialis miteinbegriffen sein, 
da diese nicht zwischen spinalem Rande und dorsalen Dornfort- 
s~itzen gelegen ist. Schliesslich konnte man, wenn die abnorme 
Haltung des Sehultcrblattes nur dadurch bedingt sein sollte, wie 
Verf. meint, dass die Function des Serratus ausgefallen sei und 
jetzt Cucullaris, Levator scapul, und rhomboidei einen einseitigen 
Zug ausiiben, zum mindesten verlangen, dass der Knochen auf 
tier kranken Seite in toto hi~her, und der Wirbelsiiule n~iher sffinde 
als auf der gesunden. Nun kanu mad aber leicht aus dem der 
Besehreibung beigegebenen und einer Photographic entnommenen 
Holzschnitt ersehen, dass die Schultcrecke und der hngulus sca- 
pulae tiefer stehen, und dass ferner die obere Itlilfte des spinalen 
Randes starker yon der Wirbelsfiule abducirt ist als auf tier gesunden 
Seite. Da nun die Basis scapulae noch eine schrlige Richtung yon 
oben und lateralw~rts naeh uate4~ und medianw~irts hat, so kann man 
also mit Sicherheit sagen, das Schulterblatt muss auf tier kranken 
Seite tiefer stehen als auf der gesunden. Ob es mehr abducirt oder 
adducirt ist, l~isst sich nicht recht aus dem Holzschnitt ersehen, da 
die Wirbels~iule nicht scharf genug markirt ist. - -  Bei allen dicsen 
WidersprUcheu diirfte es demnach wohl nicht erlaubt sein, den Fall 
als unzweifelhaft reinen fiir unsere Betrachtung zuzulassen. 

N e u s c h l e r  2) theilt aus der G r i e s i n g e r ' s c h e n  Klinik in 

') Der untere Rand jenes Wulstes hat nehmlich, so welt aus tier Zeichnung 
ersichtlich, eine schr/ige Richtung yore Angulus scapulae nach oben zur Wir- 
bels/iule, was dutch den Cucullaris unmiiglich bedingt sein kann. 

~) h rchiv der lteilkunde. |862. S. 78. 
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ZUrich einen Fall von Serratusllihmung mit. Es handelte sich um 
ein zehnjlihriges Miidchen, welches nach einem Fall an epileptischen 
Kriimpfen litt, und bei der die Untersuchung der Schultergegend 

die far Sorratusliihmung charakteristische Deviation ergab. Die 
Functionspriifung zei$te indess, dass die Liihmung keine vollstitn- 
dige sein konnte. Allein bei genauerer Erwligung llisst sich unschwer 
erkennen, dass durch eine isolirte Liihmung des M. serratus anticus 
major die besehriebene Deviation niemals zu Stande kommen konnte. 
Die rechte (kranke) Schulterecke stand n~mlieh 0,5--.1,0 Cm. tiefer 
als die linke; der untere Sehulterblattwinkel dagegen reehts 3 - -4  Cm. 
hiiher als links, sein Abstand yon der Wirhelsiiule betrug beider- 
seits 5 Cm.; das innere Ende tier Schultergrlite war rechts 7 , 0 ,  
links 5,5 Cm. yon der Wirbelsiiule entfernt; der innere Schulter- 
blattwinkel liess sieh rechts welter oben durchf~ihlen als links. Die 
Basis scapulae hatte eine schiefe Richtung yon unten und median- 
wrirts nach oben und lateralwiirts, und stand vom Rumpf nach 
hinten ab namentlich in der Gegend des Angulus. Schliesslich war 
die ganze Sehulter nach vorn gerutsebt. Hieraus ergiebt sicb, dass 
die Scapula eine dreifache Bewegung gemacht hubert muss: 1) eine 
Rotation um die auf ihrer Flitehe senkrecht stehende und dutch 
den Drehpunkt des Aeromio-Clavieulargelenks gehende Axe, in Folge 
deren die Schrligstellung der Basis entstanden. Dadureh mtisste, 
fails der Knochen nicht noch in toto disloeirt ware, der Angulus 
scapulae gehoben undder  Mittellinie mehr geois and der obero 
mediale Winkel gehoben und yon ihr entfernter sein als in der 
Norm, und zwar um so mehr, je gr~isser der Drehungswinkel ist. 
Allein der untere Winkel steht trotzdom yon der Mittellinie ebenso 
welt lateralwlirts wie auf der gesundeu Seite, woraus folgt, dass 
2) die Scapula in toto yon der Wirbelsliule abdueirt ist. Dadureh 
muss sie nattirlieh auch nach vorn rutschen. Abet der laterale 
Winkel steht auch noeh tiefer als in der Norm, es muss also 
3) aueh die Scapula (oder zum mindesten das Acromion) sieh go- 
senkt haben. - -  Wenn man nun auch die ad 1) besehriebene Ro- 
tation in Verbindung mit der ad 3) angegebenen Senkung des 
Aeromion (da sie zusammen gerade die entgegengesetzte Bewegung 
darstellen yon der, welche die am unteren Winkel sieh inserirende 
Portion des M. serratus antieus major hervorruft) als bedingt an- 
sehen kiJnnte dutch einen Ausfall dieser Muskelabtheilung, also 
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durch L~ihmung des st~irksten Theils des Serratus, so beweist doch 
die abnorme Abductionsstellung des Knochens zum mindesten, dass 
hier noch etwas Anderes im Spicle gewesen sein muss. Man greift 
wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dass es sich ausserdem noch 
zum wenigsten um eine L~ision des haupts~ichlichsten Adductors 
der Scapula gehandelt babe, und das ist bekanntlich der M. cu- 
cullaris. - -  Damit abcr erledigt sich die Beweiskraft dieses Falles. 

Busch  1) in Bonn hat einen Fall yon reiner Serratusl~ihmung 
beobachtet. Dass es sich bier in der That urn eine Paralyse dieses 
Muskels gehandelt, geht aus der Beschreibung der Functionssti~rung 
auf's Evidenteste hervor, ebenso wic daraus die normale Th~tigkeit 

�9 des M. cucullaris und der anderen Adductoren des Schulterblattes 
zu ersehen ist. In diesem Fall war abet absolut nichts Abnormes 
an den Schulterbl~ittern bei herabh~ingendem Arm zu sehen, ausser 
dass die spinalen Rifnder der Schulterbl~itter ein wenig yore Thorax 
abstanden, ,aber  doch ~icht mehr als es bei anderen ganz ge- 
sunden Individuen ebenfalls vorkommt". - -  Der Fall erinnert dem- 
nach schr in Bezug auf die ttaltung dcr Scapula in dcr Ruhe an 
unseren zweiten oben mitgetheilten Fall. 

Mori tz  Meye r  5) erz~fhlt eine Betrachtung yon Liihmun$ des 
M. serratus anticus major dexter, in Folge dessert eine tIypertrophie 
der oberen Pattie des Gucullaris und Levator anguli scapulae bei 
gleichzeit!ger Contractur der Rhomboidei entstanden sein soil. Da- 
ueben findet sich aher auch noch die Complication einer Scoliosis 
dextr, convexa der Dorsalsiiulc und daher eine hohe rechte Schulter. 
Ferner heisst es, dass Pat. den Arm bis zu einem Winkel von 
120 ~ erheben konnte, doch dann ,entfernt sich der innere Rand der 
Scapula so welt yon dcr Wirbels~iule, dass man z w i s c h e n  T h o r a x -  
w a n d  und  I n n e n f l l i e h e  dc r  S c a p u l a  bequem die Faust legeu 
kann". Aus einer spi~teren Stelle kann man vielleicht schliessen, dass 
es statt ,zwischen Thoraxwand und Innenfl~iche der Scapula" heissen 
soll ,zwischen Wirbels~iule und Innenfi~iche der Scapula". Denn 
w~ihrend der Behandlung bessertc sich der Zustand, aber beim Er- 
heben des Arms ,entfernte sich die rechte Scapula noch hetr~icht- 
lich yon der Wirbelsliule und war in dieser Stellung der untere 

1) Archly ffir klinische Chirurgie. Bd. 4. S. 39. 
2) Die Electrieit~it in ihrer Anwendung auf praetisehe Medicin. Berlin 1868. S. ~36. 
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Winkel derselben 4 Zoll von tier WirbeMiule entfernt, wlihrend der 
entsprechende linksseitige 1 Zoll abstand". Die Mechanik dieser Be- 
wegung bei angeblicher L~ihmung desjcnigen Muskels, der baupt- 
s~icblich als Abductor des unteren Winkels fungirt, und ftir den 
bier gar kein anderer eintreten kann, ist nicht recht klar. Uebrigens 
,,rcagirte auch der rechtsseitige Cucullaris in seiner unteren Partie 
bedeutend schlechter als der linksseitige". - -  Wcnn auch hier die 
Deviation dcr Scapula in aer Ruhe sine geringe gewcsen zu sein 
scbein b so darfte es doeh schwerlich dem Angegcbenen nach ge- 
stattet sein,.den Fall zu verwerthen. - -  

Aus tier N i e m e y e r ' s c h e n  Klinik in Ttibingen existirt noeh 
eine Mittheilung fiber Serratusl~ihmung yon W i e s n c r  1). Der Verf. 
besehliftigt sieh vorwiegend mit der Pathogenese und Aetiologie, so 
dass die Symptomatologie kurz wegkommt, und die Sehltisse, die 
daraus ftir die Mechanik gezogcn werden kiinnten, daher nur un- 
vollkommen sind. Von den zwei mitgetheilten Bcobachtungen be- 
trifft der zweite eine progressive Muskelatrophie mit Atrophie vieler  
andercn Muskeln tier Schulter nnd d e r  oberon Extremitiit und hat 
demnaeh hier keinen Werth. Der erste scheint eine reine Serratus- 
lithmung gewesen zu sein. Doch sind die Angaben tiber dis Stellung 
tier Scapula in der Ruhe so gering, dass man daraus Nichts er- 
schtiessen kann. Alles was Verf. sagt, ist: ' , , ln tier Ruhe springt 
die linke Scapula zwar nur wenig fliigelartig vor, so dass das Ab- 
stehen vom Stamm nicht gemessen werden kann, jedoch ist der 
untere Winkel nicht fixirt und bewegt sich bis an die Grenze der 
hinteren und iiusseren Thoraxwand". Man k(innte hieraus vielleicht 
schliessen, dass die Deviation in der Ruhe eine sehr geringe war, 
wie in dem Falle yon B u s c h ,  allein die Beschreibung ist doch 
hierftir zu wenig ausftihrlieh, 

Der wichtigste von allen Autoren ist schliesslich O. B e r g e r ,  
welcher auf Grund vier eigener Beobachtungen und einer sorgfitltigen 
Benutzung der vorl~ndeuen Literatur eine Monographie tiber die 
L~ihmung des M. serratus anticus major gesehrieben hat ~). Er 
kommt zur Ueberzeugung, dass das Schulterblatt der gellibmten Seite 
aueh in der Ruhe eine Deviation zeigt. Geht man nun aber etwas 

t) Deutsches Archiv flit klinische Medicin. Bd. 5. S. 95. 
~) Die L/ihmung des Nervus thoracicus Iongus. Breslau 1875. 
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genauer auf seine Beschreibung der S~mptomatologie 1) ein, so 
finder man leicht Anhaltspunkte, w a r u m  er zu diescr irrigen An- 
schauung gekommen ist. Er sagt nlimlich: 1,hnstatt der verticalen 
Lage der Scapula mit parallel der Wirbelsiiule verlaufender Basis 
auf der gesuaden Seite, hat alas Schulterblatt auf de r  geliihmten 
Seite eine Drehung nm seine L~ngsaxe der Art gemacht, d a s s e s  
e ine s ch i e fe  t t a l t u n g  mit  yon o b c n  und  a u s s e n  n a e h  u n t e n  
u n d i n n e n s c h r i i g v e r l a u f e n d e m s p i n a l e n B a n d e e i n n i m m t .  
Ausserdem hat dasselbe eine Dislocation in seiner Totalit~t erlitten, 
indem es eiuerseits h(iher steht und andererseits der Wirbelsliule 
betriicbtlich nliher geriickt ist, als die Scapula der gesunden Seite, 
wobei in Anbetraeht der obeu erw~ihnten schiefen Haltung seiner 
Basis tier untere Winkel der Mittellinie am meisten nahestehen 
musste. Es ist einleucbtend, dass sowie einerseits bei der erw~ihnten 
Rotation der Scapula um ihre L~ugsaxe ihr untercr Wiukel nach 
innen und oben gertickt ist, andererseits der Acromialwinkel sich 
gesenkt haben muss; der itussere Scapularrand hat demnach statt 
der verticalen eine mehr horizontale Richtung angenommen und das 
innere Ende der Spina scapulae steht hiiher als die Schulterecke. 
Trotzdem das Schulterblatt im Ganzen in die Hiihe gehobcn ist, hat 
die Achseifalte einen tieferen Stand als auf der gesunden Seite." 

Also das Schulterblatt ist in toto der Wirbelsliule geniihert, gehoben 
und hat eine Rotation um seine Liingsaxe gemacht, in Folge deren 
der spinale Rand schrlig yon oben and lateralwiirts nach unten mad 
medianwlh'ts gestellt und alas Acromion trotz der Itebung des ganzen 
Knochens doch gesenkt ist. Zuniichst existirt hier eine etwas eigen- 
thtimliche und schwer verstlindliche Vorstellung tiber den Begriff 
,Liingsaxe". Hierunter kann man sich wohl schwerlich etwas An- 
dares, als eine dem Liingsdurchmcsser des Knochens entsprechende 
Axe denken; eine Rotation der Scapula um eine solcbe Axe kann 
abet eigentlich doch nur bedingen, dass ihr spinaler Rand vom 
Thorax abgehoben resp. an denselben angedriickt wird. Jane Dre- 
hung abet, die Verf. gesehen hat und als Drehung nm die Liingsaxe 
auffasst, wodurch nitmlich tier spinale Rand ,schriig yon oben nnd 
aussen nach unten mid innen verl~iuft", kann fiig!ich nichts An= 
dares sein, als eine Rotation tier Scapula nm eine senkrecht auf 

1) S, a. a, O. S. tt3. 
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ibrer Ebene stehende und durch den 17rehpunkt des Acromio-Cia- 
viculargelenks gchende Axe. Dass dadurch der untere Winkel ge- 
hoben und zur Wirbels~iule adducirt, und das innere Ende der 
Schultergr~ite hi/her geste~it sein mugs, versteht sich yon se]bst. 
Dagegen kann abet auf diese Weisc dos Acromion nicht in seiner 
Stellung veriindert werden, sondern m~isste, da der Drehpunkt in 
seincr N~he liegt, auf seinem Platze bleiben. Da aber denooch 
das Acromion tiefer steht, so folgt daraus, class neben jener Ro- 
tation noch einc Senkung des Acromion stattgefunden haben muss. 
Ob auch des ganzen Knochens, l~sst sich natiirlicb nicbt entscheiden, 
da in Folge der rotatorischcn Bewegungen tier spinale Rand hi/her 
steht wie in der Norm. Analog wie mit der Hebung des ganzen 
Knochens, steht es mit seiuer Anniiherung an die Wirbels~iule. Der 
untero Winkel muss ihr allerdings iu Folge der beschriebenen Ro- 
tation nliher steheu; vom oberen medialea Winkel sagt Berger  in 
Bezu~, auf diescn PcJnkt nichts und bat auch keine Messung hiertibcr. 
Dagegen macbt er weiterhin eiue Bemerkuug, alls der hervorgeht, 
dass der Knochcn in toto trotz dieser Ann~iherung des Angulus an 
die Wirbels~iule doch eine a b d u ct o ri s c h e Bewegung gemacht hubert 
muss. Er sagt n~mlich: ,die gauze Schulter ist nach vorn rotirt 
und erscheint dadurch yon hinteu abgeflacht, iodem sie nicht, wie 
die gesunde, oach ausscn vorsprin~t". Dos kann doch our hcissen, 
dass die Schulterecke nicht seitw~irts siehL wie in der Norm son- 
dern nach vorn, dass also das Schulterhlatt mehr der Seitenwand 
des Thorax auflicgt als sciner hinteren Fl~lche, also die Scapular- 
ebene mehr die Ricbtung von hinten nach vorn ats yon rech~s nach 
links hat. Dieses geschieht aber immer dann, wenn der Knochen 
eine Seitwiirtsbewegung macht, weil das Acromion in Folge seincr 
Verbindung mit der Clav icula our eine kreisfi~rmige Bewegung um 
den Drehpunkt des Sternoclaviculargelenks machen kann. Dagegen 
tritt das Umgekehrte in der Richtung der Schulterblattebene ein~, 
wenn der Knocbeu zur Wirbels~ule stlirker adducirt ist, - -  So muss 
also dcr Beschreibung nach in den F~illen, die Berger  gesehen, 
der Knochen eine dreifache Bewegung gemacht haben 1) eine Ro- 
tation um die auf seiner Ebene senkrecht stehende und dutch den 
Drehpunkt des Acromio-Claviculargelenks gehende Axe, 2) eine Sen- 
kung des Acromion (odor, wem~ man es so auffassen will, der 
ganzeu Scapula) und 3) eine Abduction yon der Wirhelsiiule, d. h. 



492 

dieselben Beweguqgen r "In dem Neusehler ' schen  Fall Dass das 
nicht dutch die antagonistische Verktirzung der Mm. cucullaris, le- 
vator aaguli scapulae und rhoinboidei bedingt sein kann, liegt auf 
der Hand. Die ad L u n d  If. gehiirigen Bewegungen stellen nun 
die umgckehrten dar yon dencn, welche dutch die Contraction der 
Portio inferior des M. serratus anticus major hervorgerufea werden, 
klinnten demnach wenigstens als dutch Liihmung desselben bedingt 
angesehen werden, wobei es ja zun~iehst gleichgtiltig w~ire, durch 
welche Kr~ifte sie zu Stande gekommen. }\'ie stiinde es dann abet 
mit der Abduction? Hier weist uns nun B e r g e r  auf den richtigen 
Weg. Er giebt an t), dass die ,Fossa supraspinata weniger ausgcfiillt 
und die Musculatur daselbst scblaffer erscheint, als auf tier gesunden 
Seite". Verstehe ich ihn recht, so b~ilt er dieses ftir eine Erschlaffung 
des M. supraspinatus, welche er in folgender Weise erkl~irt~): ,,Die 
Erschlaffung des Supraspinatus ist in der Annliherung des iiusseren 
Scapularwinkels an den Oberarm bedingt". Also dadurch dass die 
beiden lnsertionsendea des M. supraspinatus einander gen~hert stud, 
erscheint dieser schlaffer, und die Fossa supraspiaata weniger aus- 
gefiillt. Zun~ichst ist es eiue ganz unbewiesene, ja im Grunde ge- 
nommen den allgemeinen Anschauungen geradezu widersprechende 
Behauptung, dass ein Muskel schlaffer, der Raum, den er einnimmt, 
weniger ausgefiillt erscheint, wenn seine beiden Enden einander 
geniihert stud. Legt man eta Band etwa um die Mitte des Ober- 
arms eines musculiisen Mannes und flectirt dana den Vorderarm, 
ohne dass nattirlich irgead e~ne Muskelcontraction des betreffenden 
Individuums am Arm stattfinden darf, so nimmt jedesmal der Urn- 
fang des Oberarms um 1- -2  Ctm. zu, und die Gegend des M. bi- 
ceps erscheint stlirker ausgeftillt als vorher. Dass der M. supra- 
spinatus sich anders verbalten solle als der M. biceps, ist doch 
wobl nicht gut anzunehmen. Also durch die Ann~iherung des 
iiusseren Scapularwinkels an den Oberarm ki~nnte hiicbstens die 
Fossa supraspinata sffirker ausgeffillt erscheinen. Indessen ist es 
doch noch gar nicht bewiesen, class wenn bet einem sonst gesundea 
Menschen die Fossa supraspinata weniger ausgeftillt erscheint, dieses 
etwas mit dem M. supraspinatus zu thun hat. Ueber die Fossa 
supraspinata ist die Portio-media des M. cucullaris ausgespannt, bet 

' )  S. a . a . O . S .  44, 

u) S. a. a. O. 5 .49 ,  
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deren normalem Verhalten es, wie mir scheint, iiberhaupt unmiJg- 
lieh ist, sieh tiber den M. supraspinatus so zu orientiren; dass 
kleine Ver~inderungen desselben sofort in die Augen fallen. Der 
Eindruek, den wit yon der Ausfiilhmg der Fossa supraspinata haben, 
wird auch gar nieht, soweit racine Erfahrungen wenigstens reiehen, 
dnrch den M. snpraspinatus, sondern die Portio media des M. eu- 
cullaris (namentlich deren laterale H~ilfte) bedingt; und wenn man 
an einem sonst doeh im Ganzen sesunden Individuum wie in den 
Beobachtungen B e r g e r ' s  eine Erschlaffung, ein geringeres Ausge- 
ftilltsein der Fossa supraspinata findel, so kann man nur den Sehluss 
maehen, dass dieser Theft des Trapezius einen gewissen Grad yon 
Atrophic zeigt. - -  Auf diese Weise erkl~iren sieh die drei Bewe- 
guagen des Sehulterblattes, welehe in dan Beobaehtungen Berger ' s ,  
wie oben naehgewiesen, stattgefunden haben mussten, in der ein- 
faehsten Weise aus der gleiehzeitigen L~hmung des M. serratus an- 
ticus major und der theilweisen Atrophic der Portio media des M. 
eueullaris. Doeh sei dem, wie ihm wolle, so viel geht zum min- 
desten aus dem Angegebenen hervor, dass Berger  keinen unzweifel- 
haften Fall von isolirter Serratusl~ihmung vor sich gehabt haben kann. 

So zeigt uns die Betraehtung der in der Literatur niederge- 
legten Beobaehtungen, dass nur ein eiaziger Fall yon unzweifelhaft 
isolirter Serratusl~ihmung bis jetzt besehrieben ist, n~imlieh yon 
Busch in Bonn; und in diesem war in der Ruhe am kranken 
Schulterblatt Nichts zu sehen. 

W';ihrend nun dem Angegebenen nach unter den Autoren die 
Ansiehten dartiber getheilt waren, ob durch isolirte Liihmung des 

~M. serratus anticus major in der Ruhe eine Deviation des Schulter- 
blatts bedingt werde oder nicht, stimmen dagegen, wie bereits oben 
angegeben, alle darin tiberein, dass dieses bei Erhebung des Arms 
der Fall sei. I~ur tiber die Art und Weise, wie die Deviation zu 
Stande komme, herrscht eine Meinungsverschiedenheit. O. B e r g e r ,  
dem Erb folst, glaubt, dass sic durch Contraction der Mm. cucul!aris, 
rhomboidei und levator anguli scapulae zu Stande komme, welche 
in der Norm gleiehzeitig mit dem hi. serratus anticus major die 
Sehulterblattbewegung bei der Erhebung des Arms vollbringen, bei 
L~ihmung des letzteren aber isolirt wirken und so das Umgekehrte 
von dem hervorrufen, was in der Norm ~eschieht. Ohne nun ge- 

Archiv  f. pathol .  Anat .  Bd. LXXIVo Hft.  4, 33 
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rade allzuviel Gewicht auf eine teleologische Beweisfiihrung zu legen, 
scheirit es mir doch etwas eigenthiimlich, anzunehmen, dass unter 
normalen Verhliltnissen zwei Krlifte die Mm. rhomboidei und levator 
scapuI, zu einer bestimmten Bewegung, n~imlich der Schulterblatt- 
bewegung bei Erhebung des Arms verwendet werden, welche gerade 
das Gegentheil yon dem bewirken, was erstrebt wird. Allein ab- 
gesehen hiervon ergiebt die Beobachtung, dass diese Anschauung 
falsch ist. Bei tier Patientin F., deren Krankengeschichte oben ge- 
geben, nod welcher die Mm. rhomboidei, levator sc. und tier griJsste 
Theil des M. trapezius fehlten, kam die fiir Serratusl~ihmung cha- 
rakteristische Deviation trotzdem in exquisitester Weise zu Stande. 

Duchenne  allein hat eine andere Ansicht. Er finder, dass 
wenn man bei einem gesunden Menschen den M. deltoideus fara- 
disirt, abgeseheu yon tier Erhebung des Arms eine Bewegung des 
Schulterblatts entsteht, die der bei Serratusl~hmung vorkommenden 
gleicht; er glaubt daher, dass in der Norm dutch die vereinigte 
Wirkung des Deltoideus und des Serratus anticus major der Arm 
gehoben werde, bei L~hmung des letzteren abet dutch die isolirte 
Contraction des ersteren die Deviation der Scapula entstehe. 

Um die Frage zu entscheiden, ist es niithig, zun~iebst auf die 
noch nicht ganz aufgekl~rte Schulterblattbewegung bei der Erhebung 
des Arms etwas nlther einzugehen. Eine grosse Reihe yon Ver- 
suchen an Gesunden und Kranken hat mir gezeigt, dass man hierbei 
dreicrlei unterscheiden muss: 

1) Die Erhebung des Arms naeh hioten (Extension). 
2) Die Erhebung des Arms seitw~irts (Abduction). 
3) Die Erhebung des Arms nach vorn (Flexion). 

Bei der ersten und dritten befindet sich der Arm immer i n  
einer der Medianebene des Kiirpers parallelen Ebene, bei der zweiten 
in der Transversalebcne desselben; zwischen diesen muss es natttr- 
|ich noch eine Reihe yon Bewegungen in den versehiedensten Ebenen 
geben, welche abet als zu eomplicirt yon der nachfolgenden Be- 
trachtung ausgeschlossen bleiben sollcn. 

1) Betrachtet man ein Individuum~ dem man aufgetragen hat, 
den Arm langsam und ohne Kraftanstrengung zu extendiren, yon 
hinten, so sieht n~,an~ wie zun~ichst die Scapula auf ihrer Stelle 
bleibt, mit Zunahme tier Beweglmg aber gehoben nod der Wirbel- 
siilfie gen~hert wird, wlihrend sic gleichzeitig zwei rotatorische Be- 
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wegungen macht, in Folge deren a) ihr unterer Winkel nach hinten 
und ihr oberer nach vorn dislocirt wird und b ) i h r e  Basis eine 
wenn auch geringe Schriigstellung yon oben und ]ateralwlirts nach 
unten und mediauwlirts erh~lt. Dabei ger~th die Portio posterior 
des M. deltoideus in Contraction, sehr hliufig unterstiitzt dutch den 
M. teres major, und yon den sonst dem Geftihl zug~ngigen Sehulter- 
blattmuskeln agirt nur nocb ein sehmales Biindel yon tier medialen 
Hitlfte der Portio media des M. cucullaris, doch nicht regelm~ssig. 
Allein wenn man die Portio posterior des M. deltoidcus faradisirt, 
so sieht man ausser der Extension des Arms noch die Scapula eine 
complicirte Bewegung machen: sic wird in toto v o n d e r  Mittellinie 
etwas abducirt; ihr spinaler Rand erhiilt die Richtung schr~tg von 
oben und medianw~irts nacb untcn und lateralw~irts und wird ein 
wenig yore Rumple naeh hinten abgehoben, und ihr Acromion wird 
gehoben und ein wenig nach vorn dislocirt. - -  Daraus folgt, dass, 
wenn der Arm durch die Portio posterior des M. deltoideus exten- 
dirt wird, die Einwirkung dieses Muskels auf die Scapula inhibirt 
sein muss, und dass die jetzt auftretende gerade entgegengesetzte 
Bewegung nur entstehen kann, weil ~leicbzeitig seine Antagonisten 
wirken; nitmlich die Mm. rhomboidei und levator anguli scapulae. 
Die klinische Beobachtung ergicbt die Richtigkcit des Gesagten. Bei 
einem Patienten mit fast totaler Atrophie des M. eueullaris auf der 
linken Seite (nur ein dtlnnes laterales Btindel war vorhanden), bei 
dem jedoch die Mm. rhomboid, und levat, scap. gut erhalten waren 
und ebenso aueb der Deltoideus, war  die Extension des Arms in 
demselben 6rade m~iglich, wie auf der gesunden Seite, und man 
konnte sieh tiberzeugen, wie sieh die angegebenen Muskeln hierbei 
jedesmal kr~iftig contrahirten. - -  Auch D u c h e n n e  er.wlibnt~), dass 
eine isolirte L~hmung der Mm. rhomboid, und levat, scap. sieh da- 
dureh kenntlich maehe, dass der Arm jetzt nicht mehr so hoch nach 
hinten erhoben werden kann, wie in der Norm. - -  Es sind also 
bei der Extension des Arms die Portio posterior des M. deltoideus 
und die Mm. rhomboidei und levator soap. th~tig, bei st~rkerer Kraft- 
anstrengung untersttitzt zuniichst vom M. teres major und eincm 
medialen Btindel der Portio media des M. cucullaris. 

2) Die Abduction des Arms. Wird der Arm in der Trans- 
versalebene des K~irpers langsam erboben, so sieht man zunliehst 

i) a. a. O. S. 23. 
33 + 
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die Scapula unvcrriickt auf ihrem Platze blciben. Nut die Basis 
ist fester an den Thorax gedr/ickt als in der Norm, und alas la- 

terale Ende hat eine Bewegung nach hinten gemacht, so dass also 

die am Lebenden sichtbare, durch Spina und Basis gelegt gedachte 

Ebene, demnach also aueh die Scapularebene, mehr transversal 

steht als in der Ruhe. Ist der Arm etwa his zur Horizontalen er- 

hoben, so wird aueh am Schulterblatt eine Dislocation sichtbar. Es 

wird dann niimlich das Acromion gehoben, der mediale Winkel gc- 

senkt und zur Wirbels~iule adducirt und der untere ein wenig gesenkt t) 

und abducirt, wlihrend die schon vorher begonnene Drehung um 

eine vcrticale Axe, wodurcil das Acromion nach hinten dislocirt wird, 
noch sch~irfer hervortritt. Dutch Zufiihlen kann man sieh iiberzeugen, 

dass vom Beginn der Bewegung an die Portio media des M. deltoideus, 

sowie die mediale Hiilfte der Portio media und die Portio inferior 
des M. trapezius sich contrahiren, zu denen sich dann noch sp~iter 

die Portio acromialis des letzteren gesellt. Allein eine eingehende 

Betrachtung dieser Binge lehrt, dass ausserdem noeh dcr M. ser- 

ratus anticus major functioniren muss. Um dies zu verstehen, sind 

zuniichst einige Eigenthtimlichkeiten in der Wirkung des M. deltoideus 

oder vielmehr dessen grSssten mittleren Portion zu berichtigen. Es 

herrscht im Allgemeinen die Anschauung, dass tier M. deltoideus 
bei aufrechter KSrperhaltung den Arm bis zur Horizontalen zu heben 

vermag. Allein der Deltoideus ist nur zwischen Oberarm und 

Sehultergiirtel aussespannt, kann demnach nur Bewegungen zwischen 

diesen beiden ve~'mitteln. Man kann demnach nur sagen: tier Del- 
toideus erhebt den Arm soweit, bis die L~ingsaxe des Oberarms und 

die L~ingsaxe des Schulterblatts einen rechten Winkel mit einander 
bilden; eine weitere Erhebung wird durch die Spannung in der 

unteren Wand der Schultergelenkskapsel verhindert. Ist also die 
L~ngsaxe der Scapula parallel der verticalen KiJrperaxe, dann kanu 
tier Deltoideus den Arm bis zur I{orizontalen erheben; bilden diese 

einen nach oben offenen Winkel, dann bleibt tier Arm um so mehr 
unter der Horizontalen, je griJsser jener Winkel ist; und bilden sic 

*) Damit widerlegt sich die vielfach herrschende Aoschauung, dass die Scapula 
wahrend der Erhebung des Arms eine Rotation um eine auf der Mitte ihrer 
Flfiche senkrecht stehende sagittale hxe macht. W/ire dies nehmlich der 
Fall, dann mfisste tier untere Winkel unter allen Umstfinden eiae Bewegung 
nach au[w~irts machen. 
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schliesslich einen nach unten bin offcnen Winkel, dann wird tier 
Arm durch die Deltoideuswirkung um so viel tiber die Horizon- 
tale hinaus erhoben, als dieser Winkel gross ist. Allein noch ein 
zweites Moment ist hier zu berticksichtigen. GewiJhnlich heisst es, 
die Portio anterior des M. deltoideus erhebe den Arm nach vorn, 
die Portio posterior nach hinten und die Portio media rein seit- 
wlirts vom Rumpf. Dieses ist aber deswegen nicht ganz richtig, 
well, wie bereits angegeben, tier Deltoideus fiberhaupt keine Bewe- 
gungen zwischen Arm und Rumpf zu vermitteln vermag. Am ex- 
quisitesten zeigt sich tier Fehler dieser Anschauung ftir die Portio 
media. Contrahirt sich diese n~imlich isolirt und zwar in allen 
ihren Fasern mit gleicher Intensit~it, so muss, wie eine noch etwas 
oberflltchlicbe Betrachtung schon lehrL der Arm in" ether Ebene 
erhoben werden, welche zwischen der Schulterblattebene und der 
senkreeht darauf stehenden Pendelebene (H. Meyer )  gelegen ist, 
und nicht sehr differirt von ether dutch die Basis und Spina sca- 
pulae gelegt gedachten Ebene 1), also bet aufrechter Kiirperhalttmg 
lateralw~irts und etwas nach vorn vo'm Rumple. Dasselbe muss 
natilrlich geschehen, wenn der Muskel in toto sich gleichmi~ssig 
contrahirt. --- Abgesehen nun yon dem Angegebenen muss bet tier 
Betraehtung fiber die Wirkung tier Portio media des M. deltoideus 
noch im huge behalten werden, dass wenn sich dieselbe isolirt 
contrahirt, sie auf die Scapula einen doppelten Effect austibt, da ja 
auch diese beweglich ist. Man beobachtet dann n~tmlich, wie Ver- 
suche mittelst der Faradisatio n er~eben, eine Senkung des Aeromion, 
Erhebung und Abduction des oberen medialen, and Erhe.bung und 
Adduetion des unteren Winkels (so dass also die "Basis scapulae 
eine schr~ige Richtung erhiilt yon oben und lateralw~irts nach unten 
und medianwiirts), sowie endlieh eine Dislocation der Basis scapulae 
yore Rumpfe naeh hinten. 

Itfilt man nun das fiber die Function der Portio media des 
M. deltoideus eben Gesagte im Auge, dann ist es miiglich sich fiber 
die Art und Weise, wie die Elevation des Arms zu Stande kommt, 
eine klare Vorstelhmg zu machen. Wir haben zun~ichst gesehen, 
dass bet dieser Bewegung die Portio media des M. deltoideus sich 

1) Ganz exacte Bestimmungen fiber diese Ebene zu machen bin ich wegen Mange| 
passenden Materials nicht in der Lage~ doch dfirfte die im Texte gemachte 
Angabe im Ganzen tier Wabrheit sehr nahe kommen~ 
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contrahirt. Allcin wir fandcn auch, class wean sic sieh isolirt con- 
trahirte, sie nur den Arm seitwlirts und etwas nach vorn erheben 
und zugleich die Scapula so dislociren wtirde, dass ihre Basis schriig 
von oben und lateralwlirts nach unten und medianw~irts gerichtet 
und gleichzeitig yore Thorax nach hinten abgehoben wfirde. Davon 
ist abet Nichts zu sehen. Es muss demnach auch derjenige Schulter- 
blattmuskel in Action treten, der das diesem Entgegengesetzte 
zu bewirken vermag, und das ist tier IVl. serratus anticus major. 
Er hiilt die Basis scapulae an den Thorax gedrfickt und bewirkt, 
dass ihre Richtung schr~ig von oben und medianwlirts nach unten 
und lateralwiirts verlliuft. In dieser Beziehung wird er auch noch 
untersttitzt durch die Portio inferior und die Portio acromialis des 
M. cucullaris. So kommt es, dass im Anfange der Bewegung die 
Liingsaxe der Scapula mit der verticalen Ktirpcraxe parallel bleiben 
und spiiter mit derselben einen nach unten bin offenen Winkel 
bilden kann, wodurch die Erhebung des Arms tiber die Horizontale 
ermiiglicht wird. Allein dutch das Zusammenwirken tier Mm. ser- 
ratus anticus major und cucullaris entsteht noch ein zweiter Effect. 
Dadurch nltmlich, dass der Serratus von vorn und lateralwlirts 
kommend sich an die Basis scapulae inserirt, diese also bei der 
Contraction nach vorn und seitwiirts zieht; dadurch ferner, dass der 
Cucullaris namentlich in seiner medialen und unteren H~lfte yon 
hinten und medianwlirts entspringend sieh fiber die Basis scapulae 
hinwegbegiebt und seitwiirts yon derselben an tier hinteren Fliiche 
des Knochens sich inserirt: muss das Schulterblatt nach dem Gesetz 
der 6egenkr~ifte um eine zwischen diesen beiden Kraftangriffsfli~chen 
gelegene vertii:ale Axe gedreht werden, so dass alas Acromion nach 
hinten und die Basis nach vorn dislocirt wird. Dadureh bekommt 
die Schulterblattehene und mit ihr die Ebene, in welcher die Portio 
media des M. deltoideus den Arm erhebt, eine weniger sehriig nach 
vorn gerichtete Lage, und so wird auf die einfachste Weise die 
reine Seitwitrtsbewegung des Arms bedingt. 

Die Richtigkeit des Angegebenen erhellt aber auch noeh aus 
folgendem Versuche. Fordert man ein Individuum, alas den Arm 
abducirt hat, auf, ihn aus dieser Stellung 

3) nach vorn zu hewegen (Flexion), dann riickt die Basis sca- 
pulae yon der Wirbelsltule seitwiirts, alas Acromion kommt mehr 
nach vorn zu liegen, und die am Lebendcn sichtbare Schulterblatt- 
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fl~iche, demnach ouch die eigentliche Scapularebcne, bekommt eine 
starke Neigmlg nach vorn. Dabei bildet abet die L~ingsaxe der Scapula 
mit der verticalen K(irperaxe einen nach unten bin offeneu Winkel. 
Gleiehzeitig kann man sich tiberzeugen, wie der M. cucullaris er- 
schlafft mit husnahme der Portio acromialis, sowie yore Oeltoideus 
die Portio anterior und der bei weitem griisste vordere Theil der 
Portio media contrahirt ist. Es ist Mar, dass die abductorische 
Bewegung der Scapula mit dem Naehlass der Cucullariswirkung 
dutch die isolirte Thiitigkeit des M. serratus anticus major ein- 
treten muss. 

Es fungiren demnach bei tier Erhcbung des Arms je nach den 
versehiedenen Ehenen, in welchen diese stattfiadet, folgende Muskeln: 

1) nach hinten: Portio posterior des M. deltoideus; rhomboi- 
dei; levator anguli scapulae; und bisweilen auch die mediale Hiilfte 
yon der Portio media des M. cucullaris; 

2) seitwlirts: Portio media des M. deltoideus (oder auch natiir- 
lich mit ganz demselben Effect der gauze Muskel), serratus anticus 
major und cucullaris; 

3) nach vorn: Portio anterior und griJsster Theil der Portio 
media des M. deltoideus; serratus antieus major; Portio acromialis 
des M. cucullaris. 

Hieraus ergiebt es sich, dass bei L~ihmung des Serratus Schulter- 
blattdeviationen einlreten miissen bei der Erhebung des Arms nach 
vorn und seitwiirts, und dass dieselben nur dadurch bedingt seiu 
kiinnen, dass der Deltoideus ohne seinen Antagonisten sich contra- 
hirt. Es lolgt daraus abet auch, dass die Stiirun 8 am einfachsten 
und reinsten sich zeigen muss bei der Erhebung des Arms nach 
vorn; class dagegen dos Bild bei tier Abduction ein verschiedencs 
sein muss je nachdem der M. cueullaris normal ist oder nicht. Im 
ersten Fall (wie in der Beobachtung yon Busch)  wird wohl ein 
allerdings geringer Theil der Serratuswirkung dutch den Cucullaris 
ersetzt, dagegeo entsteht hicr abet noch eine Adduction des Sehulter- 
blatts an die Wirbels~ule; im letzteren entstehen dagegen jene 
typiscben Schulterblattdeviationen, die meist fiir reine Serratus- 
lihmungen gehalten sind 1). 

Restimiren wir schliesslich das bier Gesagte: so glaUben wir 
gezcigt zu baben, class bci ruhig herabh~ingendem Arm und auf- 

1) El. die erste oben mitgetheilte Beobachtung. 



500 

rechter Kiirperhaltung isolirte L~ihmungen des M. serratus keine 
Erscheinungen machen, dass sic dagegen deutlich erkennbar werden 
bei der Erhcbung des Arms nach seitw~irts und vorn, und class 
die jetzt entstehende Deviation nur die Folge dcr isolirten Del- 
toideuswirkung ist; Anschauungen, zu denen D n c h e n n e  bereits 

durch Analyse seiner klinischen Beobaehtungen im Orossen und 
Oanzen gelangt ist. 

XXIII. 

Zwei Hfflfsmittel bei Demonstration des Gehirns und 
des Herzens. 

Von f l e r m a n n  W e l c k e r  in Halle. 

(Hierzu Taf. XVIII.) 

I. W a c h s a u s g u s s  der  G e h i r n v e n t r i k e l .  

Da in dem Bauder  Ventrikel die Grnndziige der gesammten 
Gehirncntwickelung sich spiegeln, so kiinnen znr Orientirung fiber 
Lage und Verkntipfung der Centralgebilde des Gehirns Wachsaus- 
giisse des Ventrikelsystems mit Vortheil benutzt werden. Ich habe 
in diesem $inne reich seit vielen Jahren (seit 1860) eines aus Thon 
gebildeten Modells bedient, welches ganz in ~ihnlicher Weise wie 
Fig. 2 dies zeigt, aus zwei oblongen, durch einen dtinnen Stiel ver- 
bundenen Stficken besteht (Ventrikel III. und IV. nebst Aqueduct), 
deren vorderes wiederum an zwei seitlich angesetzten Stielen zwei 
rfickw~irts gekrfimmte hnh~inge trligt (Seitenventrikel), und ich pflegte 
dieses aus weichem Tl~on geknetete Modell vor Augen der Zuhi~rer 
aus dem einfachen, dem primitiven Rohre entsprechenden Cylinder 
hervorgehen zu lassen. Auf den Gedanken, das Modcll des fertig 
entwickelten Ventrikelsystems durch den directen Ausguss zu er- 
setzen, ffihrte reich zuerst ein yon Herrn Professor Dr. R a u b e r  
herrtihrcndes Priiparat, welches ich in der Leipziger Sammlung zu 
sehen Gelegenheit hatte ~). 

t) In seiner Publication ,,Ueber HShlenausgiisse" (Centralblatt f. d. meal. 
Wiss. 1873. S. 48|), wo Rauber seine husgiisse der Nasen-Schlundhiihle 
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