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Zur Diagnose der Serratusliihmung. 
V o n  Dr. L e w i n s k i ,  

Docent an dcr Univcrsit~it Berlin. 

W~ihrend man frtiher ganz allgemein die Vorstellung: hatte, 
dass hei Liihmung des M. serratus anticus major in der Ruhe und 
bei aufrechter Kilrperhaltung sich eine charakteristische Deviation 
des Schulterhlattes finde, welche durch den Tonus der Antagonisten 
(Cucullaris, Rhomboidci und Levatorscapulae) bcdingt sei: habe ieh 
den Naehweis zu fiihren gesuchti), dass diese Auschauung nicht 
richtig sein kann, sondcra dass alsdann am Schulterblattc niehts 
Abnormes sichtbar w~ire. ,,Es mag sein", so fiigte ich hinzu'), 
,dass unter den angegebencn Verh[tltnisson dcr spinale Rand nicht 
so fast an den Thorax angedrtlekt erseheint als bei ganz gesunden 
Menschen: allein die der Serratusllihmung zugeschriebene DeviatiOn, 
wie sic in den Lehrbtlchern angegeben wird, ist nicht denkbar." 
In der That stellte sich dann bei kritiseher Durchmusterung der his 
dahin veriiflentlichten F~ille yon Serratusl~lhmung heraus, dass nut 
ein einziger reiner Fall existirte, nehmlich der yon Prof. Busch in 
Bonn verilffentliehte und dass hei dem betreffenden Kranken an 
den Schultcrblltttcrn hei herabh~ingendem Arm niehts Abnormes zu 
sehen war, ausser dass die spinalen R~inder ein wenig veto Thorax 
nach hinten abstandcn, ,aber doch nicht mehr als es bei anderen 
ganz gesunden Individuen ebenfalls vorkommt"a). Auf Grund 
dieser Dinge kam ich zu dem Schlusse, ,,dass bei ruhig herabh~in- 
gendem Arme und aufrechter Kiirperhaltang isolirte Lithmungen des 
M. serratus keine Erseheinungen machen"4). 

Inzwischen sind eine Reihe neuer Beobachtungen tiber diesen 
Gegenstand publicirt, welche zwar zum Theil die yon mir verge- 

l) Dieses Archiv Bd. 74. 
~) a. a. O. Sep.-Abdruck S. 10. 
a) a. a. O. Sep.-hbdr. S. 16. 
4) a. a. O. Sep.-Abdr. S. 28. 
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brachte Ansehauung best~ttigen, andererseits jedoch eine nochmalige 
Betrachtung meinerseits erheischen diirften. 

Die erste Publication rtihrt yon B e r n h a r d t  ~) her. Sic be- 
zieht sich auf 3 Beobachtungen, welche um so vorurtheilsfreier sind 
als sic bcreits vor meiner Arbeit gemacht waren. Von diesen ist 
nach B e r n h a r d t ' s  eigenen Aagaben der erste Fall nicht zu ver- 
werthen, da gleichzeitig eine Cucullarisl~ihmung vorhanden war. Im 
zweiten stand das Schulterblatt der kranken Seite etwas hSher als 
das gcsunde und der Angulus scapulae trat mehr nach hintett 
hervor: doch waren die Ver~inderungen nut gering, so dass Be rn -  
h a r d t  sagt, ,bier  war keine w e s e n t l i c h e  Stellungsverltndernng 
des Schulterblattes in der Ruhe zu hemerken"S). Nichtsdestoweniger 
kann es sich aach hier nicht einmal um eine uncomplicirte Liihmung 
des M. serratus anticus major gehandelt haben: dagegen spricht die 
hngabe, dass ,,das Schulterblatt dcr kranken Seite etwas htiher war 
als das gesunde". Denn der Serratus anticus major beht bei seiner 
Contraction die Schulterecke und senkt ein wenig den unteren, 
etwas mehr den oberen medialen Winkeh es ktinnte also bei sciner 
L~ihmung hiichstens der obere mediale, und um ein weniges auch 
der untere Winkel gehoben sein: dage~en kiinnte die Schulterecke 
immer .nut gesenkt sein. Die Hebung des ganzcn Schulterblattes 
ist demnach unter allen Umstitnden unmiiglich als die Folge eiuer 
einfachen Serratusliihmung denkbar. Nun bestand hier aber doch, 
wie aus allcm hndercn hervorgeht, unzweifelhaft eine L~ihmung des 
M. serratus anticus major: sic konnte demnach in der Ruhe htichstens 
ein geringes ,nicht wesentliches '~ Abstehen des hngulus scapulae 
vom Thorax nach hinten bedingt haben, d. h. also etwa dasselbe 
wie in dem Fall yon Busch~). 

Dieser Be rnh  ar  dt 'sehen Beobachtung entsprechende Befunde 
sind yon S e n a t o r  in zwci Fiillen notirt, welche sciu Assistenzarzt 
Dr. W e b e r  a) mitgetheilt hat, ,abgesehen davon, dass sich tin 

J) Deutsches Archiv f/Jr klinische Medicln. S. 381. 
~) a. a. O. S. 383. 
a) Begreif[icher Weise hesitzt dieser Bernhardt'sche Fall allenfalls uur ncben 

dem you Busch und den folgenden 2vonSenator einenWerth ffir unsere 
Frage: ffir sich alleiu betraehtet wiirdc er als nicht ganz rein nach keiner 
Richtung hin etwas bewetsen. 

~) Deutsche medtcinische Wochenschrtft No. 21. 1880. 
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Hiiherstehen des Schulterblattes der kranken Seite nicht constatiren 
liess". Nur ein geringes Abstehen des untercn Schulterblattwinkels 
vom Rumpfe war in diesen Fiillen ,,als eine nut wenig bemerkbare 
Abweiehung yon der Norm1)" zu sehen, 

Demnach hubert wit jetzt 4 gleiche F~ille, bei denen ent- 
sprechend mit meiuen aus der Mechanik des Sehultergiirtels ge- 
zogenen Schltissen, abgesehen yon eincm geringen hbstehen des 
Angulus scapulae (resp.  des spinalen Randes) vom Thorax nach 
hinten niehts Abnormes zu constatiren war: eine Deviation, die aueh 
bei sonst ganz gcsunden Menschen h~iufig vorkommt und daher zum 
mindesten keine diagnostische Verwerthung zul~isst. 

I)amit dtirfte wohl diese Frage als erledigt zu betrachten sein. 
Denn wenn sonst F~ille publieirt sind oder puhlicirt werden sollten, 
wo noch irgend eine Deviation der Scapula hesteht, ohne dass der 
sonst zuverliissige hutor neben der Serratusliihmung Verlinderungen 
an anderenMuskeln zu constatiren im Stande w~ire: so wtlrde das 
nichts hiergegen bewcisen, und zwar aus folgenden 2 6riinden: 
i )  der Schultergiirtel wird zwar haupts~ichlich yore M. cueullaris 
getragen, so dass bcim Ausfall des M. serratus anticus major die 
ganze abw~irts ziehende Kraft des Arms dutch diesen Muskel allein, 
wie die angefiihrten Beobachtungea schon beweisen, equilibrirt wird: 
aUein begreiflicher Weise giebt in der Norm der Serratus nament- 
lich durch seine Portio inferior eine gewisse Unterstiitzung. Fitlit 
der Serratus aus, so hraucht noch keine Stlirung einzutreten: aber 
die gerinsste Abnahme in der Kraft des wesentlichen Tr~igers des 
Schulter~iirtels wird jetzt sofort recht betr~ichtliche Veritnderungen 
hervorrufen, da ja jede denkbare Compensation fehlt. Nun sind aber 
2) die Methoden, mit tIiilfe deren wir die Kraft eines Muskels kli- 
niseh festzustellen im Stande sind, noch im Ganzen recht rob und 
nicht gceignet geringe hbweichun~,en yon der Norm erkennen zu 
lassen. Man begreift dcmnach wie leicht bier ein Irrthum ent- 
stehen kann. 

Dem gegeniiber besitzen die angefiihrten vier Fiille durch die 
Eindeutigkeit ihres Befundes eine entseheidende Beweiskraft~). 

I) a. a. O. Sepi-hbdr. S. 4. 
2) Man k6nnte allerdings die Unm6glichkeit, die Kraftgr6sse eines Muskels kli- 

nisch zu bestimmen, auch hier als Einwand benutzen und so deduciren: 
Totale L~ihmung des Serratus ant. m. macht an sich eine Deviatiom Tritt 
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Dem Angegebenen naeh erledigt sich der dritte B e r n h a r d t ' s c h e  
sowie ein neuerdings yon B i i u m l e r  mitgetheilter Fall eigentlich 
yon selbst. 

Niehtsdestoweniger miichte ieh auf die Publication ~) des 
letzteren etwas genauer eingeben, weil ich fiirehte, dass dureh die 

detaillirte Darstellung des sehr gewichtigen Aurora eine Verschiebung 

der hier vorliegenden Frage erfolgen kiinnte. 

Was zunitchst den yon B~iumler  beschriebenen Fall anlangt: 

so kann derselbe sehon deswegen nieht als ein reiner angesehen 

werden, weil in~ weiteren Verlauf der Krankheit zu der Atropbie 

des M. serratus noeh die einer Reihe anderer Muskeln hinzutrat. 

Nun behauptet zwar B i i u m l e r ,  dass an der betreffenden Seite mit 
Bestimmtheit jede gleiehzeitige Liihmung oder Atrophie ausser der 

gitnzlichen Abwesenheit des Serratus an den Schultermuskeln aus- 

zusehliessen war. Allein aus der genauen Beschreibung ergeben 
sich doch so mancherlei Eigenthtimlichkeiten, dass zum mindesten 

eine Verwerthung dieses Falles in der Weise des Verfassers nicht 

thunlieh erscheinen diirfte. Erstens ist es auif~illig~), dass in Fig. 1 

auf der kranken Seite die Contouren der Mm. rhomboidei stark 

hervortreten, wlihrend auf der gesunden Seite nichts Derartiges 

sichtbar ist. Bei krliftiger Entwickelung der Portio inferior der 
M. cucullaris sieht man meiner Erfahrang naeh, ebeaso wie das bei 
dem betreffenden Patienten auf der gesunden Seite der Fall war, 
diese Contouren niemals. - -  Sodann erz~ihlt Verf., dass Pat. trotz 

des vollstlindigen Fehlens des M. serratus seinen Arm his zur Ver- 

tiealen hat erheben kiinnen. Es steht dieses Factum in vollem 
Widersprueh mit  allem was wir bis dahin tiber die Function des 

M. serratus und tiber die Symptome seiner Liihmung wissen. Abet 
B i i u m l e r  glaubt diese auffitllige Erscheinung dutch eine compen- 

hierzu elne durch unsere Hiilfsmittel nicht nachweisbare hbnahme in der 
Kraft derjenigen Muskeln, welche im entgegengesetzten Sinne wtrken, so wird 
die erstere aufgehoben und die Scapula bleibt in Buhe. Dieser theoretisch 
denkbat'e Einwand scheitert lndess daran, dass, wie die Mechanik des Schul- 
tergiirtela lehrt, kein Muskel existirt, welcher bei einer hbnahme seiner Kraft, 
die mit unsern H/ilfsmltteln noch nicht nachweisbar ist, im Stande wfire 
eine totale Lfihmung des M. serratus, wie ale in den angegebenen 4 Ffillen 
bestand, in ihren Folgen aufzuheben. 

I) Deutsches hrchiv f/Jr klinische Medlcin. Bd. 25. S. 305. 
s) a. a. O. Sep.-Abdr. S. 308. 
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satorische Action des M. deltoideus und der Abduetoren des Arms 
einerseits sowie ganz besoaders des in seinem Falle bypertrophischen 
M. trapezius andererseits erkl~iren zu k~nnen. Indess zun~ichst hat 
es einige Schwierigkeit, auzunebmen, dass wiihrend eine ganze An- 
zahl yon Muskeln nach einander atrophirten, andere, wie der 
M. cucu|laris, der deltoideus und die anderen Abductoren des Arms, 
eine wahre Hypertrophic erlitten, zumal diese letztere gleichzeitig 
Init der Atrophie der anderen geschwunden ist. Man kSnnte vielo 
leieht eber an eine Pseudohypertrophie (lip.) denken, zumal dieso 
sieh ja erfahrungsgem~iss so h[iufig in einzelnen Muskeln neben 
Atrophic anderer findet. Doeh ~esetzt, dass bier in der That eine 
Hypertrophic des M. cucullaris vorlag: so bleibt immer noch das 
Factum~ dass der Arm bis zur Verticalen hat gehoben werden kSnnen, 

unerkliirlich. Denn der M. deltoideus und die and~rea Abductoren 
kfinnen den Arm doeh immer nur so welt erheben, bis die L~ingsaxe 
des Humerus mit der L~ingsaxe der Scapula einen recbten Winkel 
bildet: h~her l~isst sich der Arm im Schultergelenk eben nieht erheben 
wegen des Widerstandes, den der untere Tbeil der Gelenkkapsel 
leistet. Diese Bewegung kommt aber ungef~ihr gleich der Erhebung 
des Arms his zur Horizontalen. Die weitere Erhebung wird nur 
erzielt durch jene bekannte Stellungs~inderung der Scapula, bei der 
ihr spinaler Rand eine schr~ige Richtung yon oben medianwlirts 
nach unten lateralwitrts erh~ilt: eine Bewegung, die hauptslichlich be- 
dingt wird dutch die Action des M. serratus mit Unterstiitzung des 
M. cueullaris, namentlich seines acromialen Bfindels. Hier kann 
aber der M. cucullaris niemals den M. serratus enter, major ersetzen 
und am allerwenigsten dureh etwaige Dickenzunahme. Denn die 
jeweilige Erhebung des Arms fiber die Horizentale hinaus ist immer 
nur proportional dem Grade jener Stellungs~inderung tier Scapula, 
d. b. also dem Grade der Sehr~igstellung des spinalen Randes. Die 
Grlisse dieser Stellungsiinderung ist aber wiederum nur eine Function 
van der Hubh(ihe des M. eucullaris, namentlich yon dessert aero- 
mialen Btindeln. Nun folgt aus allen sonstigen Erfahrungen fiber 
Serratusllihmung, dass ffir gcwi~hnlieh der M. cucullaris allein nieht 
im Stande ist dem Sehulterblattc j e n c n  Grad yon Stellungsande- 
rung zu geben, der niithig ist um eine Erhebung des Arms bis zur 
Verticalen zu ermiJglichen. Aber Bi iumler  seheint anzunehmen, 
class dieses in seinem Falle ermi~glicht war dutch die H~/pertrophie 
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des M. cucullaris d. h. durch die Zunahme seines Querschnitts. 
Allein wie die Physiologen festgeste]lt haben, ist die ttubhShe eines 
Muskels nut abh~ingig yon der L~inge seiner Fasern, w~ihrend die 
Gr~sse des Querschnitts seine Kraft beeinflusst. Daraus ergiebt slob, 
dass ein hypertrophischer Cucullaris ffir die ttShe, bis zu welcher 
ein nicht belasteter Arm erhoben werden kann, nicht-mehr leistet 
als ein normaler 1). 

Schliesslich giebt B~iumler an, dass bei der Erhehun6 des 
Arms fiber die ttorizontale hinaus sich der untere Schulterblattwinkel 
yon der Wirbelsliule entfernt hat. Wie das zu Stande gekommen 
sein kann, ist um so schwerer zu sagen~ als die Abductoren des 
Arms event. (d. h. bei nicht fixirter Scapula) das Entgegengesetzte 
leisten, der M. cucullaris bei totaler Contraction den Angulus sca- 
pulae ebenfalls 'der Wirbels~iule niihert, und der einzige Abductor 
nehmlieh die Portio inferior des M. serratus antieus major total 
gellihmt und atrophirt gewesen sein sell. 

hus dem hngegebenen diirfte doch zum mindesten hervor- 
gehen, dass der Fall zu viel Widerspriiehe enth~ilt, als dass er im 
Stande wifre die oben erw~ihnten absolut eindeutigen Beobaehtun- 
gen versehiedener Forscher zu widerlegen. 

Es bleibt mir noch tibrig, auf ein Moment etwas n~iher einzu- 
gehen, welches B~iumler bertihrt hat und dessen Niehtbertieksiehti- 
gung leicht Tiiuschungen veranlassen ki~nnte. Er meint nehmlich, 
ieh h~itte in meiner Arbeit die tonische Wirkung versehiedener 
Muskcln nieht berticksichtigt. El' ist mit mir tiberzeugt, dass dcr 
blossen Schwere des am Schulterblatt aufgeh~ingten Arms ein gut 
entwiekelter Cucullaris durch seine Pottle media das Gleichgewieht 
halten kann, nicht aber gleiehzeitig auch dem vermehrten Tonus der 
hntagonisten des M. serratus (namentlich des M, deltoideus, peetoralis 
minor und biceps). Damit stellt sich B~iumler offenbar auf den 
Standpunkt der Tonuslehre, was mica zu folgender Excursion 
niithigt. 

Bekanntlieh war etwa his zur Mitre dieses Jahrhunderts die 
hnschauung ganz allgemein anerkannt, dass alle Muskelu des Kiir- 
pers sieh best~indig in einem gewissen Grade yon activer Spannung 

1) Dass die Hypertrophic des M. deltotdeus und der anderen hbduetoren gar 
niohts mit einer compensatorischen Action fiir den M. serratus za than 
hubert kann, liegt auf der Hand. 
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(Tonus) befinden, und dass in Folge dessert in der Ruhe jades 
Glied eine gewisse Mittellage einnehme, dass abet sofort, warm eine 
dieser Muskelgruppen geliihmt wiirde, dutch den einseitigen Tonus 
der nicht gel~ihmten eine Deformit~it entstehe. Diese Vorstellung 
spielte namentlich bei der Frage der paralytisehen Contracturen, wie 
sie so hiiufig besonders bei der sogenannten essentiellen Kinder- 
l~ihmung vorkommen, eine grosse Rolle. Vor etwa 30 Jahren wurde 
dann zuerst gegen diese als antagonistische Theorie bekannte hn- 
schanung yon Warner  1) protestirt und anf die Badeutung tier 
rein mechanisehen Momente, wie Schwera etc., ftir das Zustande- 
kommen der Deformit~iten hingewiesen. Dieser Gedanke ist dana 
sp~iter yon C. t l i i ter  und zuletzt yon R. Volkmann waiter durch- 
gebildet. Naeh Volkmann ~) sind es namantlich 3 Punkte, welcha 
fur die Entstehung dieser Deformitiiten Bedeutung haben: nehmlich 
1) die eigene Schwere des Gliedes, 2) die Belastung bei seiner Be- 
nutzung und 3) die UnmSglichkcit eine Deformit~it zu beseitigen, 
welche beim Gebrauch des Gliedes dutch die Action der unver- 
sehrten Muskeln entsteht. Biases letzte Moment ist im Ganzen 
selten, spielt jedoch z. B. bei der Facialisl~hmung eine hervor- 
ragende Rolle. - -  Die ExclusivitJit dieser mechanischen Theorie ist 
indess in neuester Zeit wieder dutch See l igmt i l l e r  3) bek~impft. 
Er crkennt zwar ihren Werth an, glaubt abet im Gegensatz zu 
Volkmann,  dass sic nicht fiir alia Hille ausreiche, und nimmt an, 
class in allen F~illen, we einzelne das Gelenk bewegende Muskeln 
ausschliesslieh oder vorwiegcnd gel~ihmt sind, ,,die Contractnrstellung 
des Gliedabschnittes zun~ichst bestimmt wird dutch die bei jedem 
Bewegungsversuehe sich willkfirlich contrahirenden nicht gellihmten 
Antagonisten (also nicht durch den Tonusl)"~). Die hieraus resul- 
tirende Stellung ist eine provisorisehe: definitiv wird sic erst, wenn 
die mechanisehen Momenta namentlich beim Oebrauch des Gliedes 
in dersclben Richtung wirken~ im entgegengesetztan Fall wird sic 
aufgehoben. 

l) Reform der Orthop~idie in 60 Thesen durchgeffihrt, Berlin |851. 
2) Vo lkmann ' s  Sammlung klinischer Vortr~ige, No. | (Ueber Kinderl~ihmung 

und paralytische Contraeturen). 
s) Centralblatt ffir Chirurgie. 1878. No. 18. G e r h a r d t ' s  Lehrbuch der Kin- 

derkrankheiten. T/ibingen 1880. 5, Rand. | .  Abtheilung. S. 76. 
4) G e r h a r d t ' s  Lehrbuch etc. S. 85, 
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Wean wit die hier mitgetheilten Gesichtspuakte, und meinen 
Erfahrungen entsprechen die yon See l igmi i l l e r  entwickeltan An- 
sehauungen am meisten, auf unseren Gegenstand anwenden: so 
muss man annehmen, dass bei L~ihmung des M. serratus ant. m. 
dureh die bei jedem Bewegungsversuch sich einsteIlende Contraction 
der nicht gel~ihmten antagonistischen Muskelu eine Deformitltt des 
Sehulterblatts entsteht, wie dieses ja auch bekanntlich bei der Er- 
hebung des Arms geschieht. Naeh Aufh~iren jener Action wiirde 
nun abet entweder die l)eformitiit bestehen bleiben, wenn nehmlich 
jedes Mittel fehlte um die Gleichgewichtsstellung wicder herbeizuf(ihren 
(wie dieses z. g. bei L~ilamuug des N. faeialis der Fail ist), oder sie 
wtirde wieder schwinden, wenn ein solches Mittel vorhanden wlire 
(wie V o l k m a n n  dieses fiir die unteren Extremit~iten in der Schwere 
der Glieder sucht). --- 

Wie nun die Saehe am Schulterblatt liegt, wenn tier M. serratus 
allele gel~ihmt ist, l~isst sieh bei den complieirten meehanisehen 
Verh~iltnissen a priori nieht eutscheiden. Hier ist die klinische 
Beobachtung maasssebend. In dieser Beziehung lehren nun die im 
Anfange erw~ihnten F~ille, dass eine bleibende Deformit~it nicht ent- 
steht. Sie illustriren damit ihrerseits yon Neuem die Hinfiilligkeit 
der Tonuslehre und die Riehtigkeit der Anschauungen Volk m a n n's. 
$ie thun dieses noch ganz besonders dutch die Thatsaehe, class 
obwohl der Serratus, d. h. der einzige Abductor der Scapula gel~ihmt 
ist, dennoeh trotz des Tonus und der hiiufigen Contractionen der 
krliftigen Adductoren (besonders Cueull. und Rhomb.) keine An- 
n~iherung der Scapula an die Wirbelsliule eintritt. Es wirkt nehm- 
lich der Arm dutch seine Schwere gentigend abductorisch. 

Die geringe Abhebung ilbrigens vom Thorax each hinten, 
welehe der untere Winkel der Scapula (resp. ein mehr oder weniger 
grosser Theil des spinalen Rarities) in allen 4 F~illen yon Serrams- 
l~ihmung gezeigt hat, die zwar bei ihrer geringen Gri~sse keine 
diagnostisehe Verwerthung zuiiisst, immerhin aber doch  bei der 
Regelmiissigkeit ihres Vorkommens eine gewisse pathognomonische 
Bedeutung beansprueht, diese Abhebung miichte ieh als dureh die 
Sehwerewirkung des Arms bedingt ansehen. Sie scheint zu be- 
weisen, dass wenn aueh der oberste Theil des Schulterblatts meist 
einzig und allele durch den Trapezius an den Thorax angedrtickt 
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erhalten wird, sein unterer Winkel hierzu doch der Portio inferior 
des M. serratus anticus major ben~thigt ist. 

Sehliesslieh m6chte ich noch auf ein Missverst~ndniss hinweisen. 
B~umle r  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 ftir Serratusl~ihmung 
bei ruhig herabh~tngendem Arm fur eharakteristisch b~iit"l), und 
sucbt diese Meinung dureh eine Vergleichung tier eadaver~sen 
Sehulterhaltung und seiner Beobachtung zu erh~irten. Allein be- 
greiflieher Weise hat es mir zur Zeit vollkommen fern liegen 
mtissen, Vergleiehe mit diesem erst zwei Jahre sp~iter ver~ffent, 
lichten Falle anznstellen: ieb babe reich vielmehr nur an die da- 
malige Ansehauung gehalten, wie sie vorzUglieh durch O. B e r s e r  
vertreten ist. Es folgt daraus nur, class der Baumler ' sehe Fall 
aueh nicht mit den der Berger'sehen Arbeit zu Grunde liegenden 
Beobaehtungen Ubereinstimmt. 

Dem Angegebenen nach wtirde ich die Sache folgendermaassen 
jetzt formn!iren: 

Bei isolirter Lahmung des M. serratus anticus major ist bei 
aufrechter KSrperhaltung und ruhig herabh~ingendem Arm an der 
Scapula ausser einem geringen und wegen seines h~iufigen Vorkom- 
mens aueh bei gesunden Menschent) diagnostiseh nicht gut ver- 
werthbaren Abstehen des unteren Winkeis (resp. eines mehr oder 
weniger grossen Theils des spinalen Randes) vom Thorax naeh binten 
niehts Abnormes zu constatiren: die Liihmung dieses Muskels wird 
demnach nut sieher diagnosticirt durch die bekannten bei der Er- 
hebung des Arms nach seitw~irts und namentlieh nach vorn auf- 
tretenden DeformitUten tier Sehnlterblattbewegung. 

J) Sep.-Abdr. S. 320. 
2) Bei einseitigem Vorkommen dfirfte iadess der diagnostische Werth ein etwas 

grSsserer sein. 

v 


