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IV.
Zur Diagnose der Serratusiihmung.

Von Dr. Lewinski,
Docent an der Universitdt Berlin.

Wihrend man friiher ganz allgemein die Vorsiellung' hatte,
dass bei Libmung des M. serratus anticus major in der Ruhe und
bei anfrechter Korperhaltung sich eine charakteristische Deviation
des Schulterblattes finde, welche durch den Tonus der Antagonisten
(Cucullaris, Rhomboidei und Levator scapulae) bedingt sei: habe ich
den Nachweis zu fiihren gesucht®), dass diese Anschauung nicht
richtig sein kann, sonderp dass alsdann am Schulterblatte nichts
Abnormes sichtbar wire. ,Es mag sein®, so fiigte ich hinzu?),
»dass unter den angegebenen Verhilinissen der spinale Rand nicht
so fest an den Thorax angedriickt erscheint als bei ganz gesunden
Menschen: allein die der Serratuslihmung zugeschriebene Deviation,
wie sie in den Lehrbiichern angegeben wird, ist nicht denkbar.*
In der That stellte sich dann bei kritischer Durchmusterung der bis
dahin verdffentlichten Fille von Serratuslihmung heraus, dass nur
ein einziger reiner Fall existirte, nehmlich der von Prof. Busch in
Bonn verdffentlichte und dass bei dem betreffenden Kranken an
den Schulterblittern bei herabhiingendem Arm nichts Abnormes zu
sehen war, ausser dass die spinalen Riinder ein wenig vom Thorax
nach hinten abstanden, ,aber doch nicht mehr als es bei anderen
ganz gesunden Individuen ebenfalls vorkommt®“?®). Auf Grund
dieser Dinge kam ich zu dem Schlusse, ,dass bei ruhig herabhin-
gendem Arme und aufrechter Korperhaltung isolirte Lihmungen des
M. serratus keine Erscheinungen machen“?).

Inzwischen sind eine Reihe neuer Beobachtungen iber diesen
Gegenstand publicirt, welche zwar zum Theil die von mir vorge-

1) Dieses Archiv Bd. 74.

2) a. a. 0. Sep.-Abdruck S. 10.
%) a. a. 0. Sep.-Abdr. S. 16.
4) a, a. 0. Sep,-Abdr, S.28.
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brachie Anschauung bestitigen, andererseits jedoch eine nochmalige
Betrachtung meinerseits erheischen diirften.

Die erste Publication riihrt von Bernhardt') her. Sie be-
zieht sich auf 3 Beobachtungen, welche um so vorurtheilsfreier sind
als sie bereits vor meiner Arbeit gemacht waren. Von diesen ist
nach Bernhardt’s eigenen Angaben der erste Fall nicht zu ver-
~ werthen, da gleichzeitig eine Cucullarisiihmung vorhanden war. Im
zweiten stand das Schulterblatt der kranken Seite etwas hoher als
das gesunde und der Angulus scapulae trai mehr nach hinten
hervor: doch waren die Verinderungen nur gering, so dass Bern-
hardt sagi, ,hier war keine wesentliche Stellungsverinderung
des Schulterblattes in der Ruhe zn bemerken®®). Nichisdestoweniger
kann es sich auch hier nicht einmal um eine uncomplicirte Lihmung
des M. serratus anlicus major gehandelt haben: dagegen spricht die
Apgabe, dass ,das Schulterblait der kranken Seite etwas hiher war
als das gesunde®. Denn der Serratus anticus major bebt bei seiner
Contraction die Schulierecke und senkt ein wenig den unteren,
etwas mehr den oberen medialen Winkel: es kdnnte also bei seiner
Lihmung hochstens der obere mediale, und um ein weniges auch
der uniere Winkel gehoben sein: dagegen konnte die Schulterecke
immer nur gesenkt sein. Die Hebung des ganzen Schulterblattes
ist demnach unter allen Umstinden unmiglich als die Folge einer
einfachen Serratuslihmung denkbar. Nun bestand hier aber doch,
wie aus allem Anderen hervorgeht, unzweifelhaft eine Lihmung des
M. serratus anticus major: sie konnte demnach in der Ruhe hichstens
ein geringes ,nicht wesentliches® Abstehen des Angulus scapulae
vom Thorax nach hinten bedingt haben, d. h. also etwa dasselbe
wie in dem Fall von Busch?).

Dieser Bernhardt’schen Beobachtung entsprechende Befunde
sind von Senator in zwei Fillen notirt, welche sein Assistenzarzi
Dr. Weber*) mitgetheilt hat, ,abgesehen davon, dass sich ein

1) Deutsches Archiv flic klnische Medicin. S. 381,

?) a. a. 0. 8. 383.

8) Begreifiicher Weise besitzt dieser Bernhardt’sche Fall allenfalls nur neben
dem von Busch und den folgenden 2 von Senator einen Werth fiir uusere
Frage: fiir sich allein betrachtet wiirde er als nicht ganz rein nach keiner
Richtung hin etwas beweisen.

4) Deutsche medicinische Wochenschrift No. 21. 1880.
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Hiherstehen des Schulterblattes der kranken Seite nicht constatiren
liess“. Nur ein geringes Abstehen des unteren Schulterblatiwinkels
vom Rumpfe war in diesen Fillen ,als eine nur wenig bemerkbare
Abweichung von der Norm™)% zu sehen.

Demnach haben wir jetzt 4 gleiche Fille, bei denen ent-
sprechend mit meinen aus der Mechanik des Schultergiirtels ge-
zogenen Schliissen, abgesehen von einem geringen Abstehen des
Angulus scapulae (resp. des spinalen Randes) vom Thorax nach
hinten nichts Abnormes zu constatiren war: eine Deviation, die auch
bei sonst ganz gesunden Menschen hiufig vorkommt und daher zum
mindesten keine diagnostische Verwerthung zulisst.

Damit diirfte wobl diese Frage als erledigt zu betrachien sein.
Denn wenn sonst Fille publicirt sind oder publicirt werden sollten,
wo noch irgend eine Deviation der Scapula besteht, ohne dass der
sonst zuverlissige Autor neben der Serratuslihmuong Veriinderungen
an anderen Muskein zu constatiren im Stande wire: so wiirde das
nichts hiergegen beweisen, und zwar aus folgenden 2 Griinden:
1) der Schultergiirtel wird zwar hauptséichlich vom M. cueullaris
getragen, 5o dass beim Ausfall des M. serratus anticus major die
ganze abwirts ziehende Kraft des Arms durch diesen Muskel allein,
wie die angefiibrten Beobachtungen schon beweisen, equilibrirt wird:
allein begreifiicher Weise giebt in der Norm der Serratus nament-
lich durch seine Portio inferior eine gewisse Unterstiitzung. Fillt
der Serratus aus, so braucht noch keine Stérung einzutreten: aber
die geringste Abnshme in der Kraft des wesentlichen Triigers des
Schultergiirtels wird jetzt sofort recht betriichtliche Veriinderungen
hervorrufen, da ja jede denkbare Compensation fehlt. Nun sind aber
2) die Methoden, mit Hiilfe deren wir die Kraft eines Muskels kli-
nisch festzustellen im Stande sind, noch im Ganzen recht roh und
nicht geeignet geringe Abweichungen von der Norm erkennen zu
lassen. Man begreift demnach wie leicht hier ein Irrthum ent-
stehen kann.

Dem gegeniiber besitzen die angefithrien vier Fille durch die
Eindeutigkeit ihres Befundes eine entscheidende Beweiskraft?).

1) a. a. 0. Sep.-Abdr. S. 4. .

%) Man konnte allerdings die Unméglichkeit, die Krafigrosse eines Muskels kli-
nisch zu bestimmen, aoch hier als Einwand benutzen und so deduciren:
Totale Lihmung des Serratus ant. m. macht an sich eine Deviation. Tritt
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Dem Angegebenen nach erledigt sich der driite Bernhardt’sche
sowie ein neuerdings von BHumler mitgetheilter Fall eigenilich
von selbst.

Nichisdestoweniger machte ich auf die Publication') des
letzteren etwas genauer eingehen, weil ich fiirchte, dass durch die
detaillirie Darstellung des sehr gewichtigen Autors eine Verschiebung
der hier vorliegenden Frage erfolgen konnte.

Was zunidchst den von Biumler beschriebenen Fall anlangt:
s0 kann derselbe schon deswegen nicht als ein reiner angesehen
werden, weil im weiteren Verlauf der Krankheit zu der Atrophie
des M. serralus noch die einer Reihe anderer Muskeln hinzutrat.
Nun behauptet zwar Biumler, dass an der betreffenden Seite mit
Bestimmtheit jede gleicbzeitige Lihmung oder Atrophie ausser der
ginzlichen Abwesenheit des Serratus an den Schultermuskeln aus-
zuschliessen war. Allein aus der genauen Beschreibung ergeben
sich doch so mancherlei Eigenthiimlichkeiten, dass zum mindesten
eine Verwerthung dieses Falles in der Weise des Verfassers nicht
thunlich erscheinen diirfie. Erstens ist es auffillig®), dass in Fig. 1
auf der kranken Seite die Contouren der Mm. rhomboidei stark
hervortreten, wihrend aof der gesunden Seite nichis Derartiges
sichtbar ist. Bei kriftiger Entwickelung der Portio inferior der
M. cucullaris sieht man meiner Erfahrang nach, ebeaso wie das bei
dem betreffenden Patienten auf der gesunden Seite der Fall war,
diese Contouren niemals. — Sodann erzihlt Verf., dass Pat. troiz
des vollstindigen Fehlens des M. serratus seinen Arm bis zur Ver-
ticalen hat erheben kionnen. - Es steht dieses Factum in vollem
Widerspruch mit allem was wir bis dahin iiber die Function des
M. serratus und iber die Symptome seiner Lihmung wissen. Aber
Biumier glaubt diese auffiliige Erscheinung durch eine compen-

hierzu eine durch unsere Hiillfsmittel nicht nachweisbare Abnahme in der
Kraft derjenigen Muskeln, welche im entgegengesetzten Sinne wirken, so wird
die erstere aufgehoben und die Scapula bleibt in Ruhe. Dieser theoretisch
denkbare Einwand scheitert indess daran, dass, wie dle Mechanik des Schul-
tergiirtels lehrt, kein Muskel existirt, welcher bei einer Abnahme seiner Kraft,
die mit unsern Hiilfsmitteln noch nicht nachweisbar ist, im Stande wire
eine totale Lihmung des M. serratus, wie sle in den angegebenen 4 Fillen
bestand, in ihren Folgen aufzuheben.

1) Deutsches Archiv fiir klinische Medicin. Bd. 25. S.305.

%) a. a. 0, Sep.-Abdr. 8. 308.
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satorische Action des M. deltoideus und der Abductoren des Arms
einerseits sowie ganz besonders des in seinem Falle hyperirophischen
M. trapezius andererseits erkliren zu konnen. Indess zundchst hat
es einige Schwierigkeit, anzunehmen, dass wihrend eine ganze An-
zahl von Muskeln nach einander atrophirten, andere, wie der
M. cucullaris, der deltoideus und die anderen Abductoren des Arms,
eine wahre Hypertrophie erlitten, zumal diese letztere gleichzeitig
mit der Atrophie der anderen geschwunden ist. Man konnte viel-
leicht eher an eine Pseudohypertrophie (lip.) denken, zumal diese
sich ja erfabrungsgemiss so hiiufig in einzelnen Muskeln neben
Atrophie anderer findet. Doch gesetzt, dass hier in der That eine
Hypertropbie des M. cucullaris vorlag: so bleibt immer noch das
Factum, dass der Armi bis zur Verticalen hat gehoben werden kdnnen,
,unerklirlich. Denn der M. deltoideus und die andéren Abductoren
konnen den Arm doch immer nur so weit erheben, bis die Lingsaxe
des Humerus mit der Lingsaxe der Scapula einen rechten Winkel
bildet: hdher lisst sich der Arm im Schultergelenk eben nicht erheben
wegen des Widerstandes, den der untere Theil der Gelenkkapsel
leistet. Diese Bewegung kommt aber ungefihr gleich der Erhebung
~des Arms bis zur Horizontalen. Die weitere Erhebung wird nur
erzielt durch jene bekannte Stellungsinderung der Scapula, bei der
ihr spinaler Rand eine schrige Richtung von oben medianwirts
nach unten lateralwiirts erhidlt:; eine Bewegung, die haupisiichlich be-
dingt wird durch die Action des M. serratus mit Unterstiitzung des
M. cucullaris, namentlich seines acromialen Biindels. Hier kann
aber der M. cucullaris niemals den M. serratus anter. major. ersetzen
und am aillerwenigsien durch eiwaige Dickenzunahme.. Denn die
jeweilige Erhebung des Arms iiber die Horizontale hinaus. ist immer
nur proportional dem Grade jemer Stellungsinderung der Scapula,
d. h. also dem Grade der Schriigstellung des spinalen Randes. Die
Grisse dieser Stellungsiinderung ist aber wiederum nur eine Funetion
von der Hubhthe des M. cucullaris, namentlich von dessen acro-
mialen Biindeln. Nun folgt aus allen sonstigen Erfahrungen iiber
Serratuslibmung, dass fiir gewthnlich der M. cucullaris allein nicht
im Stande ist dem Schulterblatte jenen Grad von Stellungsinde-
rung zu geben, der nbthig ist um eine Erhebung des Arms bis zur
Verticalen zu ermiglichen. Aber Biumler scheint anzunehmen,
dass dieses in seinem Falle efmﬁgljcht war durch die Hypertrophie
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des M. cucullaris d. h. durch die Zunahme seines Querschnitis.
Allein wie die Physiologen festgestellt haben, ist die Hubhthe eines
Muskels nur abhiingig von der Linge seiner Fasern, wihrend die
Grosse des Querschnitts seine Kraft beeinflusst. Daraus ergiebt sich,
dass ein hypertrophischer Cucullaris fiir die Hohe, bis zu welcher
ein nicht belasteter Arm erhoben werden kann, nicht-mehr leistet
als ein normaler ).

Schliesslich giebt Biumler an, dass bei der Erhehung des
Arms iiber die Horizontale hinaus sich der untere Schulterblattwinkel
von der Wirbelsiiule entfernt hat. Wie das zu Stande gekommen
sein kann, ist um so schwerer zu sagen, als die Abductoren des
Arms eveni. (d. h. bei nichi fixirter Scapula) das Entgegengeseizie
leisten, der M. cucullaris bei totaler Contraction den Angulus sca-
pulae ebenfalls ‘der Wirbelsdule nihert, und der einzige Abductor
nehmlich die Portio inferior des M. serratus anticus major total
gelihmt und atrophirt gewesen sein soll.

Aus dem Angegebenen diirfte doch zum wmindesten hervor-
gehen, dass der Fall zu viel Widerspriiche entihilt, als dass er im
Stande wire die oben erwihnten absolut eindeutigen Beobachtun-
gen verschiedener Forscher zu widerlegen.

Es bleibt mir noch ibrig, auf ein Moment etwas ndher einzu-
gehen, welches Biumlier beriihrt hat und dessen Nichtberticksichti-
gong leicht Tduschungen veranlassen konnte. Er meint nehmlich,
ieh hiitte in meiner Arbeit die tonische Wirkung verschiedener
Muskeln nicht beriicksichtigt. Er isi mit mir tiberzeugt, dass der
blossen Schwere des am Schulterblatt aufgehiingten Arms ein gut
entwickelter Cucullaris dureh seine Portio media das Gleichgewicht
halten kann, nicht aber gleichzeitig auch dem vermehrten Tonus der
Antagonisten des M. serratus (namentlich des M. deltoideus, pectoralis
minor und biceps). Damit stellt sich Biumler offenbar auf den
Standpunkt der Tonuslehre, was mich zu folgender Excursion
nithigt. —

Bekanntlich war etwa bis zur Mitte dieses Jahrhunderts die
Anschauing ganz allgemein anerkannt, dass alle Muskeln des Kér-
pers sich bestindig in einem gewissen Grade von activer Spannung

1) Dass die Hypertrophie des M. deltoidens und der anderen Abductoren gar
nichts mit einer compensatorischen Action fir den M. serratus zu thun
. haben kann, liegt auf der Hand.
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(Tonus) befinden, und dass in Folge dessen in der Ruhe jedes
Glied eine gewisse Mittellage einnehme, dass aber sofort, wenn eine
dieser Muskelgruppen gelihmt wiirde, durch den einseitigen Tonus
der nicht gelihmten eine Deformitéit entstehe. Diese Vorstellung
spielie namentlich bei der Frage der paralytischen Contracturen, wie
sie so hiufig besonders bei der sogenannien essentiellen Kinder-
lithmung vorkommen, eine grosse Rolle. Vor etwa 30 Jahren wurde
dann zuerst gegen diese als antagonistische Theorie bekannte An-
schauung von Werner') protestirt und auf die Bedeutung der
rein mechanischen Momente, wie Schwere ete., fiir das Zustande-
kommen der Deformititen hingewiesen., Dieser Gedanke ist dann
spiter von C. Hiiter und zuletzt von R. Volkmann weiter durch-
gehildet. Nach Volkmann®) sind es namentlich 3 Punkie, welche
fiir die Entstehung dieser Deformitiiten Bedeutung haben: nehmlich
1) die eigene Schwere des Gliedes, 2) die Belastung bei seiner Be-
nutzung und 3) die Unmoglichkeit eine Deformitit zu beseitigen,
welche beim Gebrauch des Gliedes durch die Action der unver-
sehrten Muskeln entsteht. Dieses letzte Moment ist im Ganzen
selten, spielt jedoch z. B. bei der Facialislibmung eine hervor-
ragende Rolle. — Die Exclusivitit dieser mechanischen Theorie ist
indess in neuester Zeit wieder durch Seeligmiiller®) bekimpft.
Er erkennt zwar ihren Werth an, glaubt aber im Gegensatz zu
Volkmann, dass sie nicht fiir alle Fille ausreiche, und nimmt an,
dass in allen Fillen, wo einzelne das Gelenk bewegende Muskeln
ausschliesslich oder vorwiegend gelihmt sind, ,,die Contracturstellung
des Gliedabschnittes zuniichst bestimmt wird durch die bei jedem
Bewegungsversuche sich willkiirlich contrahirenden nicht gelihmten
Antagonisten (also nicht durch den Tonus!)**). Die hieraus resul-
tirende Stellung ist eine provisorische: definitiv wird sie ‘erst, wenn
die mechanischen Momente namentlich beim Gebrauch des Gliedes
in derselben Richtung wirken, im enigegengesetzien Fall wird sie
aufgehoben.

%) Reform der Orthopidie in 60 Thesen durchgefiihrt. Berlin 1851.

?) Yolkmann’s Sammlung klinischer Vortrige, No.1 (Ueber Kinderlihmung
und paralytische Contracturen).

3) Centralblatt fiir Chirurgie. 1878. No.18. Gerhardt’s Lehrbuch der Kin-
derkrankheiten. Tiibingen 1880. 5. Band. 1. Abtheilung. S. 76.

4) Gerhardt's Lehrbuch ete. S. 85.
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Wenn wir die hier miigetheillen Gesichispunkie, und meinen
Erfahrungen entsprechen die von Seeligmiiller entwickelten An-
schauungen am meisten, auf unseren Gegenstand anwenden: so
muss man annehmen, dass bei Lihmung des M. serratus ant. m,
durch die bei jedem Bewegungsversuch sich einstellende Contraction
der nicht gelihmten antagonistischen Muskeln eine Deformitit des
Schulterblatts entsteht, wie dieses ja auch bekanntlich bei der Er-
hebung des Arms geschieht. Nach AufhSren jener Action wiirde
nun aber entweder die Deformitit bestehen bleiben, wenn nehmlich
jedes Mittel feblte um die Gleichgewichtsstellung wieder herbeizufiibren
(wie dieses z. B. bei Lihmung des N. facialis der Fall ist), oder sie
wiirde wieder schwinden, wenn ein solches Mittel vorhanden wire
(wie Volkmann dieses fiir die unteren Extremitiien in der Schwere
der Glieder sucht). —

Wie nun die Sache am Schulterblatt liegt, wenn der M. serratus
allein gelihmt ist, lisst sich bei den complicirten mechanischen
Verhiiltnissen a priori nicht entscheiden. Hier ist die Kklinische
Beobachtung maassgebend. In dieser Beziehung lehren nun die im
Anfange erwihnten Fille, dass eine bleibende Deformitit nicht ent-
steht. Sie illustriren damit ihrerseits von Neuem die Hinfilligkeit
der Tonuslehre und die Richtigkeit der Anschauungen Volkmauan’s.
Sie thun dieses noch ganz besonders durch die Thatsache, dass
obwohl der Serratus, d. h. der einzige Abductor der Scapula geldhmi
ist, dennoch trotz des Tonus und der hiufigen Contractionen der
kriftigen Adductoren (besonders Cncull. und Rhomb.) keine An-
niherung der Scapula an die Wirbelsiule eintritt. Es wirkt nehm-
lich der Arm durch seine Schwere geniigend abductorisch.

Die geringe Abhebung iibrigens vom Thorax nach hinten,
welche der untere Winkel der Scapula (resp. ein mehr oder weniger
grosser Theil des spinalen Raudes) in allen 4 Fillen von Serratus-
lihmung gezeigt hat, die zwar bei ihrer geringen Grisse keine
diagnostische Verwerthung zuldsst, immerhin aber doch bei der
Regelmissigkeit ihres Vorkommens eine gewisse pathognomonische
Bedentung beanspruchi, diese Abhebung mdechte ich als durch die
Schwerewirkung des Arms bedingt ansehen. Sie scheint zu be-
weisen, dass wenn auch der oberste Theil des Schulterblails meist
einzig und allein durch den Trapezius an den Thorax angedriickt
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erhalten wird, sein unterer Winkel hierzu doch der Portio inferior
des M. serratus anticus major benothigt ist.

Sehliesslich mdchte ich noch auf ein Missverstindniss hinweisen.
Béumler glaubt, dass die am Cadaver auftretende Deviation des
Schulterblatts nicht, wie ich in meiner Arbeit angenommen habe,
dieselbe ist, als die, ,,welche man bisher als fiir Serratuslihmung
bei ruhig bherabhingendem Arm fiir charakteristisch b#lt“'), und
sucht diese Meinung durch eine Vergleichung der cadaverdsen
Schulterhaltung und seiner Beobachtung zu erhiirten. Allein be-
greiflicher Weise hat es mir zur Zeit vollkommen fern liegen
miissen, Vergleiche mit diesem erst zwei Jahre spiiter vertffent-
lichten Falle anzustellen: ieh habe mich vielmehr nur an die da-
malige Anschauung gehalien, wie sie vorziiglich durch O. Berger
verireten ist. Es folgt daraus nur, dass der Biumler’sche Fall
auch nicht mit den der Berger’schen Arbeit zu Grunde liegenden
Beobachtungen iibereinstimmt.

Dem Angegebenen nach wiirde ich die Sache folgendermaassen
jetzt formuliren:

Bei isolirter Lihmung des M. serratus anticus major ist bei
aufrechter Kdrperbaltung und rohig herabhingendem Arm an der
Scapula ausser einem geringen und wegen seines hiufigen Vorkom-
mens avch bei gesunden Menschen®) diagnostisch nicht gut ver-
werthbaren Abstehen des unteren Winkels (resp. eines mehr oder
weniger grossen Theils des spinalen Randes) vom Thorax nach hinten
nichts Abnormes zu constatiren: die Lihmung dieses Muskels wird
demnach nur sicher diagnoslicirt durch die bekannten bei der Er-
hebung des Arms nach seitwirts und namentlick nach vorn auf-
tretenden Deformititen der Schulterblattbewegung.

1) Sep.-Abdr. S. 320.

2) Bei einseitigem Vorkommen diirlte indess der diagnostische Werth ein etwas
grosserer sein.



