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Aus der medieo-mechanischen Station des Garnison- 
Lazareths Magdeburg. 

Mechanik der Bewegungen im Schultergelenk beim 
Gesunden und bet einem Manne mit doppelseiti- 
ger Serratus- und einseitiger Deltoideusliihmung 

in Folge typh~iser 5~euritis. 
Von 

Oberarzt Or. Thiile. 

(Hierza 5 ttolzsehnitte.) 

O c r  jetzt 191/2 Jahre aite Muske~ier B. stamm~ angeblich aus gesunder 
Familie und will bis zu seinem I)iensteintritt October 1897 his auf eine im 
8. Lebensjahre ohne bleibende StSrungen fiberstandene I)iphtheria stets ge- 
sund gewesen sein. Am 2, November 1898 erkrankte er an sehwerem Unter- 
leibstyphus und wurde deswegen his zum 31. December 1898 im Garnison- 
Lazareth zu N. behandelt. I)amals will er im I)eeember einige Woehen an 
ziehenden Sohmerzen in der Mitte des rechten Oberarms entspreehend dam 
Ansatz des I)eltamuskels gelitten haben, welche bet rechter Seitenlage und Be- 
we~ungen des reehten Arms auftraten: in tier guhe nicht vorhandm~ waren. 
Bet der Entlassung aus dem Lazareth waren sic versehwunden; StSrungen in 
der Gebrauehsfi~hig'keit der Arme waren nieht aufgefallon. B. war bis zum 
28. Januar 1899 auf Urlaub und erholte sich gut. Als er naeh seiner Rfick- 
l~ehr wieder leichten Dienst machte~ traten dabei die Schmerzen im rechten 
Oberarm wieder auf; zugleieh kam eine SchwS~ehe des Arms zu Vorschein. B. 
konnte beim Sehiessen das Gew'ehr nieht kr~ftig gegen die Sehulter einziehen. 
I)ass tier linke Arm in seiner Gebrauehsf~higkeit behindert war~ ist ibm nicht 
anfgefallen. Weg'en tier dureh L~hmung des I)elta- und grossen vorderen S~ige- 
musl~els beding'ten Sehwiiche des reehten Arms win'de er vom 14. Pebruar his 
5. Niirz im Lazareth zu N. elektrisch behandelt. Schon am 14. Februar fiel 
eine erhebliehe Atrophic tier ganzen Mnsculatur des reehten Arms~ besonders 



160 Dr. ThSl% 

des M. deltoideus anf. Der rechte Arm konnte nur mit M/the bis zur Wage= 
rechten erhoben werden, das Sehulterblatt stand, besonders bet Bewegungen 
des Arms, fliigelfSrmig vom Brustkorb ab. Die elektrisehe Erregbarkeit tier 
~usl~eln des reehten Oberarms war etwas herabgesetzt, die direete Reizung des 
reehten Deltamuskels mit dem faradisehen Strom erzeugte kein% mit dem gal- 
vanischen Strom bet 4 MA. Stromstgrke trgge Znelmngen. Bet indireeter fara- 
discher und galvaniseher Reiznng eontrahirte sieh tier Muskel jedoch prompt. 
Das elektrisehe Verhalten des reehten Serratns ist damals nieht genau fest- 
gestellt, fiber eine LS~hmung des linken Serratus ist ira Xrankenblatt nichts 
notirt. Oefter wiederholte Prfifungen der Sensibilitgt sehlossen StSrungen 
derselben ans. 

Am 5. M~irz wnrde B. dem Garnison-Lazareth Magdeburg zur Behandlung 
mit dem eonstanten Strom tiberwiesen. Der Befund damals war folgender: 
B. ist ein 164,5 em grosser, gut gen~ihrter~ mittelkrgftiger Menseh mit etwas 
blasser Gesichtsfarbe. Er klagt fiber Schmerzen im reehten Oberarm ent- 
sprechend dem Deltoideusansatz bet Drnek an dieser Stelle und bet allen Bewe- 
gungen des reehten Arms, ohne dass eine bestimmte brtlicho Urs'aehe der 
Sehmerzhaftigkeit ermittelt werden kann. An inneren Organen ist nichts 
granl~haftes naehweisbar. 

1. R u h e s t e l l u n g .  

Von vorn betrachtet f/illt neben ether geringon Abplattung der Brust 
eine bedeutende Abflaehung der reehten Sehulter auf~ bedingt dutch 
Sehwund des Doltamuskels. Die Schulter ist sowohl naeh der Seit% 
als naeh vorn und hinten weniger als die linke vorgewSlbt. Man ftihlt 
aueh, wie sehwaeh der Deltoideus entwiekelt ist. Die Clavieularportion 
des reehten Peetoralis major ist hypertrophiseh und schon bet ruhig 
herabh~tngendem Arm als deutlieher Wulst siehtbar. Die Museulatur 
des reehten Arms ist etwas schw~eher als die des linken entwiekelt. 
Der Umfang des Oberarms in der Mitte betr~gt reehts 27, links 29 em~ 
der gr6sste Umfang des u reehts 27, links 27a/4 em. Von 
hinten gesehen (Fig. 1) erseheint der Rtieken etwas mehr als normal 
gerundet; die Abplattung der reehten Sehulter unter dem Aeromion ist 
besonders deutlieh. Beide untern Sehulterblattwinke] stehen ~iel wetter 
als in tier Regel vom Brustkorb ab, n~tmlieh 5 era. Aueh die ganzen 
spiaalen R~nder sind wait vmn Thorax abgehoben. I)iese Abhebung der 
inneren Kante entsteht dureh den tonisehen Zug der elavieularen Portion 
des Cueullaris, des Levator scapulae, sowie der am Prec. eoraeoideus 
ansetzenden und dutch ihre Verkiirzung den oberon Theil des Sehulter- 
blatts naeh vorn fiberkippenden Muskeln (Biceps, Coraeobraehialis, Pee- 
toralis minor), wenn der spinale Rand nieht mehr dureh den Serratus 
an den Thorax herangezogen wird. Aueh die hinteren Fasern des Del- 



Mechanik der Bewegungen im Sehultergelenk beim Gesunden etc. 16I  

toideus unterstfitzen naeh Duehenne  die Wirkung jener Muskeln, in- 
dem ihr Ansatz am Oberarm alsdann als fester Punkt anzu~hen ist. 
Die Basis steht beiderseits nieht vertikal~ sondern etwas sehr~g yon 
anssen oben~ naeh innen unten~ der obere innere Winkel 7a/4. der untere 
8 em yon der Wirbelg~ule entfernt. Die Basis entsprieht normaler 

Pig. l. Ruhes~ellung. 

Weise nicht einer graden Linie, sondern ist nnten nach aussen umge- 
bogen, sodass der Angulus 1--11/2 cm mehr a/s .der oberc Winkel bei 
vertiealer Basis von der Wirbels~iule absteht. Bei einem gesunden~ un- 
gef'~hr ebenso wie B. gebauten Menschen betragen die Distanzen 7 und 
8 era. Diese Sehiefdrehung ist eine Wirkung der Schwere des herab- 
h~ngenden Arms sowie der tonisehen Kraft der untern Peetoralis- und 
Latissimusfasern, wenn die Fixation der Scapula dutch den Serratus 
fortNllt. Ffir gew6hnlieh wJrken der Drehung des Sehnlterblattes dutch 
das Gewieht des Arms tonisehe Kr~ifte entgegen, gegeben in der mittleren 
Portion des Trapezius, welehe das Aeromion hebt, im untern Drittel 
desselben Muskels, welches den Angulus senkt, und im eonvergirenden 
Bfindel des Serratus~ welches gleiehzeitig den nntern und ~ussern Winkel 

Archly f. Psychiatr~e. Bd, 33. Heft 1. l 1 
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hebt. Infolge dessen stehen im Allgemeinen in der Norm die spinaien 
tl~inder vertieal~ bet einem Nensehen yon der Constitution des B. 7 em 
yon der WirbelsSule entfernt, der Angulus nur 11/2--2 em vom Thorax 
ab. Die innere Kante und der untere Winkel des Sehulterblattes sind 
eben f0rs Auge markirt. Die Scapula wird normaler Weise mit verti- 
ealer Basis naeh oben hmen dureh den tonischen Zug der elevatorischen 
Cueullarisportion den Lewttor anguli und Rhomboideus, naeh unten dureh 
die Sehweredes Armes, die am Proe. eoraeoideus ansetzenden Muskeln~ 
Peetoralis major~ Latissimus und das untere Drittel des Trapezius~ naeh 
imlen dutch die adduetorisehe Portion desselben Nuskels~ naeh aussen 
dutch die Gelenkverbindung mit tier Clavieul% dm'eh den Serratus und 
Teres major fixirt gehalten. Fallen yon diesen ttebenmskeln welehe 
aus und k6nnen dureh Synergisten nieht ersetzt averden, so folgt die 
Scapula dem tonisehen Zuge der Antagoaisten. Ausserdem wirken 
Serratus und elevatorische Cueullarisportion ether Drehung der Scapula 
im Sim~e des Uhrzeigers entgegen, mngekehrt der Ithomboideus. Aller- 
dings steht gelegentlieh auch bet ganz gesunden ~[ensehen die Basis 
etwas sehr~ig yon aussen oben naeh innen unten~ selten umgekehrt. 
Ihre Distanz yon der Medianlinie sehwankt bet sonst gleieh gebauten 
Mensehen zwisehen 6 and 9 era. Bet B. sind die Cueullares~ besonders 
ihr elavicularer und aeromialer Theil~ sehr stark entwiekelt. Eine 
Atrophic des mittleren und unteren Drittels~ wie sie yon Duehenne  
stets bet Serratusl~thmung gefunden und ftir die Senkung des Aeromion 
verantwortlieh gemaeht wurd% ist jedenfalls nieht vorhandem Das er- 
kennt man sehon daraus~ dass beim Zusammenbringen der Sehulter- 
bliitter diese nieht i~ der Riehtung tier tlhomboidei naeh innen oben 
gezogen werden mit Drelmng um ihren ":iussern Winkel~ sondern mit 
fast vertiealen Basen gerade nach innen. Hoehstand und Adduetion der 
Sehulterbl~tter~ wie sic yon Remak~ Berger~ B~tumler, Bruns be- 
troffen wurden, sind nieht vorhanden. Der tfals erscheint nieht abnorm 
kurz. Der gtieken im Gegentheil etwas verbreitert. Die Muskeln der 
reehten Fossa supra- und infraspinata sind so hypertrophiseh, dass dm'eh 
ihre Masse (besonders de~ Infraspinatus) die reehte Scapula bedeutend 
wetter als die linke yore Thorax abzustehen sehein L was thatsfiehlich 
nicht tier Fall ist. Die rechte Spina scapulae ist bet der starken Ent- 
wiekelung der Muskeln fiber und unter ihr gar nieht zu sehen . Die 
Rhomboidei sind nieht hypertrophiseh. Bet passiv seitw~rts erhobenen 
Armen sieht man an den Brastseiten zwisehen den tf~indern der Mm. 
peetorales maj. und latissimi dorsi bet dem gut gen':ihrten Mensehen (lie 
Rippen dureh, ffihlt aueh niehts yon einem Serratus. Bei aetivem Er- 
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heben der Arme treten seine Zacken an der seitliehen Thoraxwand nicht 
hervor. 

2. Se i tw~r t sheben  der Arme in f r o n t a l e r  Ebene. 

Wenn ein Gesunder  die Arme seitw~trts erhebt, so erfolgt zun~ehst 
eine Feststellung des Schulterblatts~ damit die bewegliche Pfanne des 
Gelenks eine feste Lage erhalt. Dieses geschieht dutch Cucullaris und 
Rhomboidei nach innen, den Serratus nach aussen und den Pectoralis 
minor nach vorn unten. Die Contraction dieser Muskeln mitAusnahme 
des Pectoralis minor ist sehwaeh sieht- und ffihlbar. Die Rhomboidei 
allein ziehen das Sehulterblatt naeh innen und oben und drehen den An- 
gulus tim den ~iusseren Winkel nach innen; diese Drehung abet wird dureh 
den antagonistischen Zug der nnteren Portion des Serratus in bestimmten 
Grenzen gehalten. Ausserdem halten die Rhomboidei den spinalen Rand 
der Scapulae test an den Thorax und sind in dieser Beziehung Syner- 
gisten des oberen Theils des Serratus. Der Cucullaris im Ganzen n~hert 
das Schulterblatt der ]iittellini% hebt den acromialen Theft und drtickt 
zugleich den Angulus test an den Thorax, sodass die Schulterw61bung 
sich yon vorn nach hinten und yon aussen naeh innen verringert und 
abflacht. Ist der ganze Mnskel gelahmt~ so steht das Schulterblatt dem- 
nach tiefer, weiter yon der Mittellinie entfernt und schief yon aussen 
oben nach innen unten~ der Angulns mehr yore Thorax ab. Das Schulter- 
blat~ erscheint wie am innern obern Winkel durch den Levator aufge- 
h~ngt. Die pathologische Stelhmg ist also ~ihnlich wie bei Serratus- 
]~ihmung, l'~sst sieh abet sofort bei Bewegungen der Arme yon dieser 
unterscheiden. Duchenne  grenzt 3 Portionen des Muskels ab: Die 
c]'tvieulare oder respiratorische Portion tr~tgt zur Hebung der Schulter 
wenig bei und bewegt haupts~tchlich den Kopf naeh hinten: das mitttere, 
am Acromion und der Spina ansetzende Drittel zerf'allt in einen ~iussem 
elevatorischen und itmern adduetorisehen Theft; das untere am spinaleu 
Rande der Scapula ansetzende Drittel zieht den Angulus nach unten 
und n~Lhert ihn der Wirbels~iule. Der Serratus zerf'allt ebenfalls in 
3 Portionen; die Fasern tier oberen verlaufen parallel zum oberen Winkel 7 
die der mittleren verlaufen divergirend zur ganzen Basis~ die tier untern 
eonvergirend zum Angulus. Letzterer Theil ist am l~ingsten und starksten. 
Der ganze guskel hlilt die Basis test gegen den Thorax nnd bewegt das 
Sehulterblatt nach aussen. Die untere Portion allein dreht den Angulus 
naeh aussen und, wenn die Rhomboidei his zu gewissem Grade gespannt 
sind, naeh aussen oben. In Bezug auf das Andrfieken der Scapula an 
den Brustkob sind Serratus, Trapezius und Rhomboidei Synergisten; in 
gewisser Weise sind Trapezius und Serratus auch in Bezug auf die 

11" 
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Drehung des Sehu[terblattes Synergisten. Denn as dreht sieh~ wenn die 
elevatorische Cucullarisportion das Acromion hebt und wenn der Serratus 
den unteren Winkel nach aussen zieht~ das rechte Sehulterblatt ent- 
gegen der Richtung des Uhrzeigers. Der Rhomboideus dreht dasselbe 
umgekehrt im Sinne des Uhrzeigers. Wenn Cucullaris und Rhomboideus 
gleichzeitig sieh contrahiren, rotirt die Scapula garnieht~ sondern wird 
der Wirbelsfm]e mit vertiealer Basis gen~hert. Cucullaris and Serratus 
sind in diesem Punkte Antagonisten~ insofern letzterer das Sehulter- 
blatt nach vorn aussen auf die seitliche Thoraxflgche zieht. Dureh die 
gleichzeitige Contraction yon Cueullaris~ Rhomboideus und Serratus " 
bleibt im Beginn des Armhebens das Schulterblatt zun~iehst annghernd 
in derselben Stellung~ welche es in der Ruhe hat. Seine vertikal 
stehende Basis rfiekt nur ein wenig nach inner b sic wird im Ganzen, 
besonders der Angulus~ dutch die 3 Muskeln fester an dan Thorax ge- 
presst. Die Hebung des Arms oder Winkelung des Humerus gegen das 
Schulterblatt geschieht wesentlieh durch den Deltoideus. Naeh D u eh e nn e 
stellt dieser eigentlieh 3 yon einander auch in der Function verschie- 
dene ~']uskeln dar. Beim Erheben des Arms ist der vordere claviculare 
Theil am meisten betheiligt. Die schwgehste mittlet'e, yore Acrolnion 
entspringende Portion erhebt ebenfalls den Arm nach aussen. Das 
hintere spinale Drittel zerfgllt naeh meinen Beobaehtungeu wieder in 
zwei Thei]e. Der ":iusserst% dem Aeromion zungchst ansetzende ist eben- 
falls Iteber des Arms, und zwar besonders his 11/.)R. Elevation. Gauz 
erschlafft ist er abet auch weiterhin nieht. Nut das inuerste schmale 
Bfindel fungirt als Senker des Arms beim Seitwftrtssenken (s. u.). Der 
Deltamuskel ist also, worauf schon B i c h a t  hiuwies, zugleich Iteber und 
Senker des Arms. Ieh kann D u c h e n n e  nicht beistimmen~ welcher be- 
hauptet, dass das hintere Drittel nur bis 45 o am Erhebet~ des Arms 
betheiligt sei. Wenn die mittlere Portion gelahmt ist~ wird der Arm 
nach der Seite nur durch die vordere und hintere erhoben und mit ge- 
ringerer Kraft. Das vordere Bfindel allein hebt nach voru innen, alas 
hintere bringt den Arm naeh hinten innen, die Hand auf das Ges':tss 
und Kreuz. Die \u des Arms wird dutch den Deltoideus alleiu 
eingeleitet. Auch tier Supraspinatus ist in geringem Naasse mitbethei- 
ligt. Besonders aber hat dieser Muskel dabei die Fixation des gopfes 
gegen die Pfanne zu besorgen~ damit er uicht nach  m~ten stlbluxirt. 
Fr~iher meinte man, der Supraspinatus beginue die Winketung, der Del- 
toideus setze sic dann krSfftiger fort. Das ist nieht richtig. ][st der 
Arm bis 1/a_1/2 R. gehoben (das ist versehieden bei einzelnen ~le~l- 
schen), so erfolgt bereits eine Drehung der Scapula. Ehemals war die 
Ansicht geltend -- auch D u e h e n u e ,  Busch~ Krou  vertreteu sic 



Mechanik der BGvegungen im Schultergelenk beim Gesunden etc. 165 

noch -- ,  dass der Deltoideus allein den Arm bis zur Wagerechten er- 
heb G dann erst der Serratus eine Drehung der Scapula herbeiffihre und 
nun durch Aufwgrtswendung der Gelel~kpfanne ftir sich den Arm bis 
zur Verticalen bringe. Vorher~ bis zur Wagerechten~ trage er nur zur 
Fixirung des Schulterblattes bei. Der Mechanismus is~ aber ein ganz 
anderer: Wfnkelung des ttumel'as und Drehung der Scapula gehen yon 
1/a--1/2 R. nebeneinander her. Es ist viel darfiber gestritten worden~ 
um welchen Punkt die Drehung erfolgt. Duchenne  wendet sich gegen 
die yon Anatomen und Physiologen vertretene Anschauuug, wonach der 
Drehpunkt in der Mitte des Schulterblatts liegt~ und behauptet~ dass 
die Axe durch den innet'n oberen~ lest bleibenden Winkel gehe. Cru- 
v e i l h i e r  hat, yon gleieher Anschauung a,sgehend, den Mechanismus 
mit dem einer Zugk]ingelvorrichtung vergliehen. Zu diesem falschen 
Ergebniss ist Duchenne  jedenfalls dadurch gekommen~ dass er seine 
Untersuehungen nicht an Gesunden~ sondern an Leuten mit progressiver 
Muskelatrophie ansteHte, an ibsen die isolirte Wirkung einzelner Mus- 
keln, hier des Serratus, bei elektrischer Reizung studirte uud aus diesel" 
pathologischen Physiologie auf die normale Muskelwirkung sehloss. 

Der Drehpunkt entspricht nur dann dem inneill obern Whlkel~ 
wenn man die convergirende Serratusp6rtion allein faradisirt. Reizt 
man den ganzen Muskel~ so bleibt der obere Winkel nicht mehr an 
Ort und Stelle~ sondern wird mit (ler ganzen Scapula nach aussen ge- 
zogen~ und die Drehung erfolgt um die Mitre der Spina. Faradisirt 
man die elevatorische Cucullarisportion, so rfiekt die Scapula nach 
innen~ die Drehung geschieht um denselben Punkt. Beim activen Er- 
heben der Arme bringt das ineinander greifende Spiel der betheiligten 
Muskeln eine noch complieirtere Bewegung zu Stande. Es bleibt kein 
Punkt der Scapula an Ort und Stelle~ well sie en masse zuerst etwas 
nach innen~ danu starker nach aussen riickt, wenn die Serratuswirkung 
in den Vordergrund tritt. Die Drehaxe geht zuniichst dutch die Mitte 
der Spina: so dass eine Hebelbewegung eines gleiehschenkligen Hebels 
vorliegt; weiterhin kommt der Drehpunkt deul Acromion n~iher~ im 
letzten Theil der Bewegung l~iuft die Axe durch das Collum. l)er 
innere obere Winkel rfiekt zun~ichst 1 cm nach innen durch Adduction 
der ganzen Scap,.lla, yon 1400 Elevation an nach aussen. Dabei wird 
er zugleich~ weil der Drehpunkt lateralwarts liegt~ gesenkt. Bei hori- 
zontaler Armhaltung steht er 1 cm~ bei 160o 2 cm~ bei Verticalstellung 
4 cm tiefer als in Ruhe. Aus der ]etzten Zahl ersieht man~ dass seine 
Senkung zuletzt raseher zunimmt. Das rtihrt daher~ well der Dreh- 
punkt ganz aussen im Collum liegt~ der innere [-Iebelarm tier Spina 
l~inger geworden ist~ also die Excursion seines Endpunktes zunimmt 
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Aus letzterem Grunde wird auch die Distanz des innern obern Winkols 
yon der Medianlinie zuletzt wiedor etwas grOsser. Yon dieser Ver~tn- 
derung der Stellung kann man sich ausser dureh Palpation leicht durch 
I)urchleuchmng mittelst ROntgen-Strahlen tiberzeugon. Betreffend allot 
Maassangaben bomerke ieh, dass sie den aus seehs verschiedenen Beob- 
aehtungen gezogenen Mittelwerthen entspreehen. Die Stellung der 
Schulterbl~ttter~ der Zoitpunkt~ warm dieselben zu rotiren beginnen~ aueh 
das Maass der Drehung sind nieht bei allen Nensehen gleieh. 

Den Hauptantheil an der Drehung hat die st'2rkere: convergirend% 
am Anguhs ansetzende Portion des Serratas~ welehe den unteren Win- 
kel naeh aussen zieht. Ihre Ursprungszaeken treten an der seitliehen 
Thoraxwand zwisehen Pectoralis- und Latissimuswand deutlieh hervor. 
Ausserdem wird der aussere Winkel dureh die elevatorische Cucullaris- 
portion nach innen gezogen. Aber selbst wenn dieser Muskel~ wie im 
vorliegenden Falle B, hypertrophirt ist, vermag er den Ausfall des Ser- 
ratus nictlt zu ersetzen. Umgokohrt kann aber auch bei Tral?eziusl~h- 
mung der Arm nieht vOllig und mit gleieher Kraft his zur Senkreehten 
erhoben worden, weil die Pfanne nieht_geniigend naeh atffw~trts gedreht 
wird. Doch ist die StOrung der Armbewegungen bei Cneullarisl~thmung 
geringer und wohl mohr dutch die mangelhafte Fixation dot Scapula 
bedingt. - -  Je woiter der Arm orhoben wird~ um so welter erfolgt die 
1)rehung. Bei horizontal orhobenen Armen ist die Distanz dos inneren 
oberen Winkels yon der Wirbelsi~ule um die H~lfte kleiner, diejenige 
des unteren Winkels um 2/a grOsser geworden, als sie in Ruhestellung 
war. Jetzt steht die ~tussere Kante vertical. Bei weiterem Erheben 
wird nun der obere Winkel der Wirbels~ule nieht mehr gen~hert, der 
untere abet komrat immer weiter nach nussen. Bei vertic~tler Erhobung 
ist or real so weir yon der Wirbels~ule entfernt~ als in Ruholage und 
steht jetzt genau in der mittleren Seitenlinie des Thorax. Zugleieh 
wird dureh den Serratus die Sehulter gehoben~ well die Drehung dos 
Angulus bei einem bestimmten Dehnungsgrad des Rhomboideus und 
Levator scapulae durch diese guskeln gehemmt wird. Der Anguh~s 
riick~ in Folgo dessen start nach aussen immer mehr nach aussen oben. 
Bei der l)rehung wird yon vornherein der untere Winkel fest an den 
Thorax herangezogen; er gleitet so dieht auf der Brustwand~: class er 
nicht mehr zu sehen und nur schwer zu ftihlen ist. Ausser dem Sen'a- 
tus~ Cueullaris und Rhomboideus h~lt noeh der obere Rand des Latis~ 
simus, weleher den Angulus deekt~ diesen gegen den Brustkorb ange- 
drtickt. Denn bei reinen Latissimusl~hmungen steht der Schulterblatt- 
whlkel ebenfalls flfigelfSrmig vom Thorax ab (Seel igmti l ler ,  Eu len-  
barg). Die Fl~tche der Schulterblattpfanne~ welche in Ruhestellung 
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naeh aussen und oben zeigt~ in einem naeh oben offenen Winkel yon 
30 < mit der sagittalen gertiealebene, bildet mit dieser bei horizontaler 
Erhebung der Arme einen Winke] yon 60", bei vertiealer Erhebung 
zeigt sie fast genau naeh oben (Rgntgen-Dnrehleuehtung).  

Bei t/2 R. Elevation bildet der Humerus mit der Spina scapulae 
einen naeh unteu offenen Winke]. yon 120 o, bei horizm~taler Armhaltung 
einen solehen yon 135o~ bei 1150 Elevation steht er in tier u 
rungslinie der oberen Seal)ulakante , bei t600 in Verl'angerung der Spina. 
Bei vertiealer Erhebung bildet die Axe des Humerus mit der Spingt 
scapulae einen naeh oben innen offenen Winke! yon 1500 . Frtiher 
glaubte man, wie gesagt, die  Drehung der Scapula allein br~tehte den 
Arm um 900 h6her~ yon der Wagereehten zur Senkreehten. Das ist 
nieht riehtig: zunaehst hebt die Drehung sehon viel frfiher an~ wie ieh 
gezeigt babe; ausserdem bringt sie ihn nut um 450 hSher. Die fibrigen 
45 0 kommen auf die his zum Sehluss der Winkelung an [ntensitfit zu- 
nehmende Wirkung des Deltoideus. Man sieht dentlieh, dass dieser 
beim Uebergang yon der horizontalen zur vertiealen Erhebung kfirzer 
und dicker wird. Erst gegen Sehluss der Bewegung treten zwisehen 
Aeromion und Caput hmneri zwei t ide Hautfalten auf in Folge sttirkerer 
Winkelung des Arms gegen das Sehulterblatt. Die Wirkung des Del- 
toideus ist also derartig~ dass sie bei Beginn der Elevation anhebt und 
gleiehm~isslg bis znm Sehluss anh~ilt. W~ire sie, wie fast allgemein an- 
genommen wurde, bei horizontaler Erhebung bereits abgesehlossen, so 
mfisste dieser Winkel yon der horizontalen bis zur vertiealen Erhebung 
constant b le iben.  Das ist keineswegs der Fall. 

Die obere, yon der Clavieula und dem Nanubrium sterni entsprin- 
gende Portion des Peetoralis major tragt bei den meisten Lenten zur 
Erhebung des Arms gar niehts bei, bei einzelneu in geringem Naasse, 
und zwar beim Erheben fiber die Horizontale hinaus. Bei "v\'iderstands- 
bewegungen tritt sie dann stets deutlieh in Function. Ein und dasselbe 
~[uskelbfindel ist hier zugleieh Heber und Senker des Arms je naeh 
seiner Stellung und dem Zusammenwirken mit anderen ~luskeln. Es 
hebt den Arm yon der HorizontMen zur Vertiealen und senkt ihn um- 
gekehrt yon der Wagereehten abwS~rts. Beim Senken des Arms ist 
jedoeh der untere Theil des Peetoralis wirksamer (s. u.). Vom Deltoi- 
dens ist nieht Bin und dieselbe Portion Heber und Senker, sonderu das 
innerste spinale Btindel des hinteren Dritteis mit den l~tngsten Fasern 
dient allein zmn Senken, die anderen Portionen allein znm Heben des 
Arms. - -  Aueh der Biceps tr~igt, wenn der Arm dureh den Triceps im 
Ellenbogengelenk fast gestreekt gehalten wird, zur Erhebung bis zmTt 
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:Sehluss bei, sowohl in supinirter, als in pronirter Haltung. Der Coraeo- 
braehialis ist night th~tig. 

B. kann den linkel~ Arm seitw~rts bis 130~ den reehte~ bis 90 o 
erhebea. Dabei beobaehtet man~ dass die Sehulterbl~itter nieht an 0r t  
und Stelle fixirt~ sondern naeh der Medianlinie zusammengezogen wer- 
den (Fig. 2). Beide Serrati sind vollstlindig gel-:ihmt, ihre Antagonisten 

Fig. 2. Arme activ seit, wgtrts bis zur IlorizontMen erhoben. 

ziehen die Basen zusammen. Zuerst riieken meet  die Anguli zusammen, 
so dass sic sehon bei x/2 R. Elevation nut noeh dureh zwei~ eine tiefe 
F:rite zwisehen sieh lassende Hautwfilste yon einander getrennt sind. 
Bis dahin bleiben sie 5 em vom Thorax entfernt. Bei 60 o stehen aueh 
die oberon Winkel dieht zusammen. Die Seapulabewegung ist abet 
ebenso wie die Erhebung tier Arme rechts und links versehieden~ weft 
reehts ausser dem Serratus noeh der Deltoideus gel~hlnt ist. Der reehte 
Angutus wird sehon bei Elevation fiber 1/2 R. hinaus etwas naeh aussen 
gedreht~ der linke erst bei 60 o. Bei horizontal erhobenen Armen steht 
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der reehte Anguius 11/2 em wetter yon der Medianlinie entfernt als der 
linke (5l/2 und 4 era). Be t60  o ist die Hautfalte zwisehen den zusam- 
mengesehobenen Sehulterbl~ittern am tiefsten~ yon da ab verflaeht und 
verbreitert sie sieh yon unten naeh oben allmNig, ebenso wie sie yon 
unten naeh oben im Beginn der Erhebung aufgetreten war. Bet der 
Sehlussstellung steht der reehte Angulus 51/2~ der linke 61/2 em yon 
der Medianlinie. Die Anguli sind zugleieh mit ihrer Drehung ngher 
an den Thorax herangekommen und stehen nut noeh reehts 9.1/2 , links 
11/2 em yon ibm ab. Dass diese Drehung der Sehulterbl~itter nieht auf 
einer Serratuswirkung beruht, und warum sie links wetter als reehts 
erfolgt, werde ieh auseinandersetzen~ wenn ieh das Erheben der Arme 
an sieh besproehen babe. Reehts ist der Deltamuskel v61lig gelfihmt 7 
aneh in seinen vorderen Fasern; die gewegung besorgt die hypertro- 
phisehe nnd stark vorspringende obere Portion des Peetoralis, daneben 
hilft der hypertrophirte Supraspinatus mit (Fig. 3). Es gilt allgemein 7 

Fig. 3. Arme aotiv seitwF~rts bis zur Horizontalon erhoben. 

und auch D u c h e n n e  und B e r n h a r d t  behaupten es, dass Leute mit 
Deltoideuslahmung den Arm fast gar nieht erheben, nieht allein essen, 
die Hand nieht auf die andere Sehulter legen kOnnen. Die vordersten 
Fasern~ welehe noeh Aeste yon den Nn. thoraeiei bekgmen: sollten bei 
Lghmung des N. axillaris sieh zwar noeh zusammenziehen, abet aueh 
mit Itttlfe des M. eoraeobraehialis den Arm nut eine Spur naeh vorn 
in die gShe bringen. Dass der Peetoralis theilweise den Deltoideus 
ersetzen kann~ erwghnt aueh D u e h e n n e  nieht~ der doeh seine elevato- 
risehe Function an anderer Stelle be~ont. 
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Bei B. wirkt der Pectoralis am st~rksten~ weml er den Ann im 
Schultergelenk nach aussen dreht (supinh-t)~ weft dann seine Fasern 
relativ l~ttlger sind. Wird der Mann nieht darauf aufmerksam gemacht: 
so erfolgt deshalb gleich im Alffang des Erhebens ein Ausw~rtsrolten 
des Arms. In supinirter Stellung kann er bis 90o~ in pronirter nur 
bis 80 o erheben. Die starke Hypertrophic des M. infraspinatus und 
teres minor l~sst sieh jedoch durch diese st~rkere Inanspruchnahme 
nicht erkl~ren. Sie ist ~lteren Datums und h-angt vielleicht mit der 
frfiheren Besch~ftigung des Mannes (B. ist von Beruf Tischler) zusam- 
men. Bis ~/2 R. Elevation wird die Scapula nicht rotirt. Das weitere 
Erheben wird du,'eh geringe Drehung des Angulus nach aussen erleieh- 
tert. Linkerseits ist der Deltoideus kr~ftig entwickelt und die Winke- 
lung des Humerus gegen die Pfanne erfolgt durch ihn mid den Supra- 
spinatus regelrecht. Well jedoch die Drehung der Scapula viel geringer 
ist als in der Norm: die ganze Basis dersdben der Medianlinie dauernd 
nigher steht: wird der Deltoideus fr(~her als normal erschSpft. Sehon 
gleieh beim Erheben fiber die Wagereehte treten die Hauffalten zwischen 
Acromion nnd Humernskopf auf~ welche sieh sonst, erst nahe der verti- 
calen Armstellung zeigen. Bei 1300 ist die Deltoideuskraft am Ende. 
Die MOglichkeit~ das linke Sehulterblatt welter zu drehen als das recht% 
ist nut auf den verschiedenen Effect der Peetoraliswirkung, bedingt durch 
das Fehlen des rechten Deltoideus, zu beziehen: der Serratus ist beider- 
scits vSllig gel~thmt. Zungchst besorgen die Cuc~fllares mit ihrer eleva- 
torischen Portion die Drehung. Diese sind aber rechts und links gleieh 
kr~ftig entwickelt~ also liegt die Differenz anderswo begrfindet. Nehmen 
wir an~ der Humerus sei zur Scapula dureh den Deltoideus und Supra- 
spinatns am Schluss ihrer Wirkung in einem bestimmten \u fest- 
gestellt~ nnd es trete jetzt die Clavieularportion des Pectoralis in Thatig- 
keit. Dann wird diese zugleieh mit dem Arm die Scapula heranfziehen: 
d. h. ihren Augulus nach aussen oben drehen. Dabei kommt der Winket: 
weft er mehr unter den oberen Rand des Latissimus tritt~ nfiher an den 
Thorax heran. Ausserdem nghert der Cueullaris den nntern Winkel dem 
Brt~stkorb: denn er steht bei L~ihmung dieses M,~skels welt ab. Die 
Fixation des Schultergelenks dureh ])eltoideus und Supraspinatus ist 
nicht buehst~iblieh zu nehmen~ denn thatsiichlich veriindert sieh dieser 
Winkel fortwahrend~ well bis zum Schluss des Erhebens: auch Welm (fie 
Scapula sehon gedreht wird~ die Winkehmg dnreh den Deltoideus an- 
dauert. Drehung der Scapula dutch Cueullaris ttlld Peetoralis gehen 
w~hrend des letzteu Thefts der Erhebung gleichzeitig mit Winkelung des 
Arms dutch Deltoideus: Supraspinatus und Pectoralis vor sich. Der 
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Peetoralis winkelt zun~tehst den Arm~ zuletzt dreht er nfittelbar die 
Scapula. 

Das linke Sehulterblatt wird yon 600 Elevation ab gedreht: und 
zwar zunaehst nut dutch den Cueullaris. Erst bei 90 o eontrahirt sieh 
die Clavieularportion des Peetoralis und tr'~gt zur weiteren ])rehung 
bei. Dieser Umstand erm6glieht jenseits 900 noeh eine ziemlieh bedeu- 
tende Leistung des Peetoralis. Er dreht abet nieht nur mittelbar die 
Scapula naeh aussen~ sondern nnterstiitzt aueh den Deltoideus in der 
.Winkeluug des Arms. Denn die Differenz in der Drehung beider Scapulae 
ist zu unbedeutend, um die Thatsaehe zu erklftren, dass der linke Arm 
400 weiter als tier reehte erhoben wird. 500 fehlen links an vertiealer 
Erhebung. Diese sind das M:~ass tier ausfallenden Serratusth~itigkeit. 
Ersetzt man letztere dutch passives [-]erumsehieben des Angulus naeti 
aussen~ so kann B. den linken Arm bis zur Senkreehten, den reehten 
his 1400 erheben. Die reehts fehlenden 40 o sind das Maass der aus- 
fallenden Deltoideusfunetion. Die Sehultern erscheinen bei wagereeht 
e,'hobenen Armen sehmaler, well die Acromien weiter als in der Norm 
medianwarts zurfiek sind, und die Sehlfisselbeine sehr~iger yon vorn inneu 
naeh hinten aussen verlaufen. Der Drehpunkt der Scapulae liegt dem 
innern obern Winkel n~ther als in der Norm. 

3. E r h e b e n  der  A r m e  n a e h  vo rn  in s a g i t t a l e n  Ebenen .  

Ftihrt ein G e s u n d e r  diese Bewegung aus~ so werden im Gegen- 
satz zum Seitwttrtsheben die SehulterblStter f'~st yon vornherein gedreht 
nnd ausserdem naeh aussen versehoben. Der obere inhere Winkel wird 
nieht naeh innen gezogen~ seine Differenz yon der W,irbels~iule wird viel- 
mehr dureh Abduction der ganzen Scapula zun~iehst grSsser und betr~igt 
bei horizontaler Erhebung 2 em mehr als in Ruhestelluug. Der Angulus 
aber steht jetzt sehon fast in der hinteren Axillarlinie~ 7 em weiter yon 
der Medianlinie als in Ruhestellung und 2 cm weiter als bei seitw~irts 
horizontal erhobenen Armen (15 : 13 era). Zugleieh mit dieser Abduction 
und Drehung des Angulus naeh aussen werden die Sehulterblgtter auf- 
geriehtet und mit ihren spinalen R~ndern etwas vom Thorax abgehoben. 

Dieses gesehieht dutch Drehung mn eine durehs Collmn gedaehte Ver- 
tieale. Jenseits der Wagereehten kommt der Angulus nut noeh wenig 
(1~/2 era) welter nach aussen, der innere obere Winkel abet wird unter 
gteiehzeitiger Senkung um 4 em wesentlieh der Wirbelsfiule genfihert~ 
weil die oberen Theile der Sehulterbl~ttter dutch die Cucultares und 
Rhomboidei zusammengezogen werden. Somit kommt~ w-;ihrend der 
Angulus dem Zuge des Serratus nach aussen fo]gt, die Basis immer 
schiefer zu liegen. Bei vertikaler Erhebung stehen i n f o l g e d e s s e n -  
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was ja natfirlich ist - -  die Scapulae ebens% als wean die Arme seit- 
w.arts so welt elevirt w~ren. Bei 1/2 R. Erhebung bildet die Spina 
scapulae mit der gumerusachse einen nach unten offenen Winkel yon 
125o, bei 1 R. einen solchen veil 160o. Bei 2 R. ist der Winke] naeh 
innen oben often und betr~gt 150 o. Folgende Muske]n sind ttfiitig: 
Die Verschiebung des Sehulterblattes naeh aussen and Drehung des 
Angu]us besorgt der Serratus. Der spinale Rand wird veto Thorax ab- 
gehoben dureh den Zug der am Proeessus coracoideus ansetzenden 
Muskeln (Coracobrachialis, kurzer Bicepskopf, Pectoralis miner) and 
besonders indirect dureh den Pectoralis major vermittelst des Humerus. 
Wenn der Serratus gesund is% wirkt derselbe mit dem Trapezius und 
Romboideus dieser Abhebung so energisch entgegen~ dass der spinale 
Sehulterblattrand nur ganz wenig vmn Brustkorb absteht. Die Adduction 
des eberen Theils tier Scapula en masse im letzten Theft der Bewegung 
besorgen Cueullaris und Rhomboideus, welehe his dahin nur zur Fixation 
eontrahirt wm'en, nm einer zu starken Abduction dureh den Serratus 
und Rotation um die vertieale Achse entgegen zu treten. Well der 
Angulus dureh den Serratus festgehalten wird~ muss der innere obere 
"~u zugleich dutch die Adduetion tiefer treten. Die Scapula macht 
also beim Vorw~irtsheben eine complieirte Bewegung. Sic wird urn zwei 
Achsen gedreht, erstens wie beim Seitw~rtsheben mn eine auf der Sehul- 
terblatttl~che senkrecht stehende. Diese verl~tnft hier aber nicht sagittal, 
well die Scapula zweitens um das durehs Collum gezogene Lot rotirt. 
Ferner wird die Scapula zuerst in ganzer Fl~iche abdueirt~ zuletzt ihr 
oberer Theil stark adducirt. 

Das Erheben der Arme gesehieht erstens dutch das vordere und 
mittlere Drittel des Deltoideus; seine hintere Portion ist erschlafft. 
Sehon bei ~/a tl. Elevation f~tngt die Clavieularportion des PectorMis 
major~ im Gegensatz zum Seitw~trtsbeben, an sieh zn eontrahiren, l)urch 
diese Hiilfe des Peetoralis kann der Arm bei PlexustStsion noch ganz 
gut naeh vorn gehoben werden~ wenn er beim Seitw~irtsheben bereits 
um ~/2 R. zurfiekbleibt. Die Contraction beider Muskeln nimmt bis zum 
Schluss der Bewegung zu; ganz kurz vor der vertiealen Stellung (bei 
170 o) ersehlafft der Pectoralis wieder, und der Arm wird dann nut 
dutch den Deltoideus gehalten. Bei Widerstandsbewegung wirken ausser- 
dem bei steif gestreektem Ellenbogengelenk der Biceps and im Gegen- 
satz zum Seitw~irtsheben aueh der Coraeobrachialis mit. Allein bringt 
der Coracobraehialis den Arm nur sehr schwaeh naeh vorn and innen. 
Beim u ist dagegen der Supraspinatus nieht als I-Iebemuskel, 
sondern nur als attires Ligament thfttig, um den Kopf gegen die Pfanne 
za halten. - -  
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B. kann den linken Arm bis 120o: don rochten bis 800 nach vorn 
erheben. Dabei beobachtet man folgendes: Die Schulterbl~itter bleiben 
bis zu horizontal@ Erhebung der Arme ann~ihernd an ihrer Stolle~ wer- 
den aber mit ihren Basen in ganzer Ausdehnung so weir vom Thorax 
abgehoben, wie in Ruhestellung nut die Anguli abstehen. Es bildet sich 
efne 5 cm tiefe, 14 cm breite Grube zwischen den innorn Ka~3ten, in 
welche man eine Faust hinoinlegen kann (Fig. 4). ~ach D u c h e n n e  

Fig. 4. Arme activ nach vorn bis zur Horizontalen erhoben. 

sol! dieses nut bei gleichzeitiger Trapezius- und Rhomboideusatrophle 
eintreten; sonst bilde sich nur 'eine seichte Rinne. Wenn man jodoch 
bedenkt~ dass nur tier Zug des Serratus nach vorn wirkt~ der des Cu- 
cullaris und Rhomboideus lediglich medianw~rts~ so ist es verst~ndlich~ 
(lass der Ausfall des Serratus allein diese patlmlogische Schulterblatt- 
stel]ung bedh~gea kann~ wie das im vorliegenden Falle th~ts~chlich der 
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Fall ist. Die Kraft der _}luskeln, welehe die Schulterblatter veto Thorax 
abheben~ ist grSsser als die anpressende Kraft des Cucullaris und Rhom- 
boideus. Im Einzelnen betrachtet ffdlt links his zur horizontalen Er- 
hebung der hrme die normale Drehung der Scapula ganz aus. Nm' 
der obere Winekel wird~ eutgegen der Norm~ etwas nach innen ge- 
zogen, sodass die Basis jetzt vertical steht. Ausserdem wird er veto 
Thorax abgehoben~ sodass die Basis ill ganzer Lftnge 5 cm absteht. Erst 
jeuseits der Horizontalen erfolgt eine geringe Drehung: der obere innere 
Winkel ist am 8chluss tier Bewegung um 21/2 em nach innen (Distanz 
41/2 cm), der Angulus um 21/~ em naeh aussen gedreht (1)istanz 101/~ era) 
uud dem Thorax vSllig genghert. Es tiberwiegt im Gegensatz zur Regel 
die Drehung der Scapula um die verticate Aehse, Dieselbe ist deshalb 
so viel bedeutender~ die Abhebung des spinalen Randes so auffallend, 
wei[ das Schulterblatt nicht dutch den naeh vorn geriehteten Zug des 
Serratus an den Thorax angepresst gehalten wird, Die Wirkung der 
am Prec. coraeoideus ansetzenden Muskeln alleiu erkl'art dies weite Ab- 
stehen des g a n z e u  spinalen Randes nieht. Es ist vielmehr hauptsSeh- 
tich dem Pectoralis major zuzuschreiben. Wenn Humerus und Scapula 
wieder gewissermaassen als ein im Sehultergelenk festgestelltes Ganzes 
angesehen werden, so muss mit der Erhebung des Arms naeh vorn der 
ebere Theil des 8ehulterblattes um eiue horizontale frontale Aehse naeh 
hinten abgekippt werden. Dieses wird beim Gesundea dutch den Zug 
des Serratus verhindert. Bei B. ist es linkerseits so stark~ dass sehliess- 
~ich der Angulus dem Thorax viJllig anliegt, w~ihrend der obere inhere 
~Vinkel noeh weir absteht. Die geringe Drehung um eine' horizontale 
sagittale Aehse ist zun~ichst dem Cueullaris zuzusehreiben; zum Sehluss 
wird der Angulus noeh etwas dureh den Pectoralis umnittelbar nach 
aussen gedreht. Letzterer besorgt ebenfalls hauptsrmhlich die Drehung 
um die vertieale Aehse. 

Die reehte Scapula wird mit ihrem spinalen Rande veto Thorax 
abgehoben und ihr oberer T~leil naeh hinteu gekippt~ sodass die Basis 
am Sehluss der Bewegung bei 80 0 ill ganzer Lgnge 5 em veto Brust- 
korb entfernt ist. Eine Drehung um die sagittaie Aehse finder nur in 
soweit statt~ dass der in Ruhestelluug etwas sehr~tg yon aussen oben 
~,aeh inneu Unten verlaufende spinale Rand vertical zu stehen kommt 
(CuculIariswirkung). 1)er untere Winkel behSlt seine Lage bei (Distanz 
8 em)~ er wird nicht naeh aussen ged.reht und nieht dem Thorax ge- 
u-ahert. Denn die Kraft des Peetoralis ist schou verbraueht~ wail dieser 
ausser der Drehung der Scapula mn die vertieale und fl-ontale horizontale 
Achse uoeh den gel~ihmten Deltamuskel zu ersetzen hat. Links vermag 
er noch eine Drehung des Angulus nach aussen und Ann~iherung des- 
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selben an den Brustkorb herbeizuftihren, l)[ese Ann~tlmmg wird durch 
den oberen Rand des Latissimus ver~ollstgndigt. Der Untersehied zwisehen 
links und reehts ist wieder wie beim Seitw~irtsheben nut im Fehlen des 
Deltoideus nnd in der dadurch bedingte~l frfiheren and vielseitigeren 
Inanspruehnahme des Peetoralis major der reehten Seite begriindet. 

Der reehte Arm wird dureh die hypertrophisehe Clavieularportion 
des Pectoralis major nach vorn gehoben (Fig. 3). Bei 800 ist ihre 

Fig. 5. Arme activ schr~ig naoh vorn a d maximum erhoben. 

Kraft ersehOpft, und sie kann keine l)rehu[~g der Scapula mehr herbei- 
ffihren, l)er linke Arm wird wie beim Gesunden dutch den Deltoideus 
heraufgewinkelt. Die Clavieularpor~ion des letzteren eontranirt sieh 
gleieh im Beginn der Bewegung. Die MSgliehkei L den linken Arm um 
4OO welter als den reehten zu erheben~ zeigt wieder das Maass der 
Deltoideuswirkm~g an. Ersetzt man links den ausfa!lenden Serratus 
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dutch passives FIerumsehieben des Angulus naeh aussen~ so kann B. den 
Arm his zur Vertiealen erheben. Aueh bei B. l~isst dann zum Sehluss 
die Contraction des Pectoralis naeh. Auf den Ausfall des Serratus 
kommen also 60 o. Et'setzt man ebenso reehts den Serratus passiv~ so 
kommt der Arm bis 140 o in die H~She. Die fehlenden 400 entsprechen 
dem Ausfall des Deltoideus. 

4. Das  E r h e b e n  d e r  A r m e  s e h r ~ g  n a e h  v o r n  in einer verti- 
calen Eben% welehe in def. Mitte zwischen der vertiealen Frontal-  und 
Sagittalebene liegt, ist ein Mittelding zwisehen den beiden vorher be- 
sehriebenen Bewegungen. In dieser Ebene geht das Erheben der Arme 
aueh beim Gesunden am natiirlichsten mad leiehtesten yon statten. Die 
Drehung der Schulterbl:~itter erfolgt sehon bald naeh Beginn~ sie 
werden der Mittellinie kaum gen~hert. In der Winkelung des Humerus 
untersttitzt abet der Pectoralis den Deltoideus bedeutend weniger~ als 
beim Erheben naeh vorn: Bei 1/2 R. Elevation f~tngt seine Clavicular- 
portion zun~tchst der M o h r e n h e i m ' s e h e n  Gruhe an sieh wenig zu eon- 
trahiren. Die Contraction nimmt zn~ h6rt abet bei 1t0  o Elevation 
wieder v611ig auf. Der Deltoideus wirkt allein weiter~ wird zusehends 
ktirzer und dicker, zwisehen Aeromion und Gelenkkopf tr i t t  die Haut- 
fa]te auf. Beim Seitw~irtsheben hilft also der Pectoralis meist garnieht 
mit~ je mehr die Arme nach vorn erhoben werden, um so mehr unter- 
statzt er den Deltoideus~ well dessen hintere Portion immer weniger, 
naeh vorn garnieht zum Erheben der Arme beitragen kann. 

Auch B. vermag die Arme in dieser Richtung am besten zu er- 
heben, den linken bis 1350 , den reehten bis 95% Dabei n~hern sich 
die Sehulterbl~itter so welt, dass ihre spinalen Rfmder bei wagereeht 
gehaltenen Armen eine 7 - - 8  em breite, 4 em tiefe Rinne zwischen sigh 
begrenzen. Bei weiterem Erheben weichen die Anguli auseinander: die 
Rinne verbreitert und verflaeht sich yon unten her. Im einzelnen be- 
traehtet wird das linke Sehultei'blatt mehr als beim Gesunden der Mittel- 
linie gen~hert und mit seiner Basis vertical gestellt. Bei horizontalen 
Armea steht es 4~ em yon der Wirbels'gule entfernt. Ha',lpts~iehlieh ist 
dann der obere Theft nach hinten iibergekippt, der innere obere Winkel 
steht 4 em yore Thorax ab, der Angulus 3 era. Jenseits der horizon- 
talen Erhebung wird das Schulterblatt so welt gedreht, dass der obere 
innere Winkel 3: der nntere 9 em yon der Wirbelsfiule entfernt ist. 
Der untere Winkel wird also mehr naeh aussen, als der obere naeh 
innen gedreht. Ausserdem kommt hierbei der bei horizontaler Er- 
hebung noeh 3 em yore Thorax abstehende Angulus bis auf 1 cm an 
diesen heran~ der obere Winkel bleibt 4 em yon ihm entfernt. Der 
spinale Rand der Scapula und die Humerusaehse bilden bei horizontaler 
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Erhebung einen Winkel yon 1 R., be[ maximaler Erhebung einen solehen 
yon 110 o, also nut 20 0 mehr: Der Arm kann abet  45 0 fiber die ttori- 

zontale erhoben werden~ 20 0 kommen davon also auf weitere W i n k e h n g  
des Humerus, 250 auf Drehung der Scapula. Diese wird, wie oben be- 
sehrieben, dureh den Cucullaris und besonders den Pectoralis major 
bewirkt. 

Die Basis des rechten Sehulterblattes steht bei 600 Elevation noch 
vertical, be[ horizontaler Erhebung im Gegensatz zu links bereits etwas 
sehr~g yon oben innen nach unten aussen, der obere Winkel 3, der 
der untere 6 em yon der Wirbels~tule entfernt. Am Sehluss der Erhebung 
be[ 950 [st die Drehung so viol welter gekommen, dass der obere 
Winkel 2, der untere 7 cm yon tier Wirbels~tule absteht. Letzterer 
bleibt 2 cm vom Thorax entfen~t, der obere 4 era. 

Der linke Arm wird zun~ehst durch die vorderen zwei Drittel des 
Deltoideus gehoben. Von 1/3 R. Elevation an bis zum Sehluss bei 135 0 
unterstfitzt ihn der obere Theil des Peetoralis~ und zwar mehr als dies 
beim Gesunden der Fa l l  [st. Dabei wird  der Arm im Sehultergelenk 
supinirt. Ohne Sup[nation kann der Arm nur bis 125 0 erhoben werden. 

Der reehte Arm wird, ebenfalls im Schultergelenk naeh aussen 
rotirt, nur yon der hypertrophisehen Clavieularportion des Pectoralis 
gehoben, be[ pronirtem Arm nut  bis SO ~ 

Folgende Tabelle veransehaulieht die versehiedenen Stellungen der 
Scapulae, und sind aus derselben ihre BewegungsgrSssen u n d - a r t e n  
abzulesen. 

Armhakung 

Abstand yon der WirbelsguIe 

Oberor 

links ' rechts 

I Abstand yore Thorax 

guhesteliung . 7a/4 

Seitw~ir~sheben : 
horizontal. 3 
maxima[ (130 o) 2~/2 

Vorw~ir~sheben : 
horizontal. . 7 

m a x i m a l . .  1(1.90141/2 
Schrfig vorwSrtshebon : 

horizontal. . 
maximal . . ] (1350 )3  

I 

73/4 

3 
(90 o) 3 

( s ~  7 

(958o) 2 

Archly f. Psyehiavrie .  Bd. 33. Hef t  1. 

i o 

8 3 

5~/2 3 
0/2 3 

5 

8 

4 
6 ~/~ 

8 
101/2 

5 
9 

___rer [ unt. Winkel 

3 3 5 om 

3 3 21/2 
3 1'/2 "2~/2 

0 5 

4 3 3 
4 l 2 

12 
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5. Bei A d d u c t i o n  der seitw~irts horizontal erhobenen Arme an 
die Medianebene bis zu gerader Streekung naeh vorn werden beim Ge-  
s u n d e n  gleieh im Beginn die Sehulterbliitter en masse etwas nach vorn 
ausseu gezogen und gedreht. Der untere Winkel macht eine grSssere 
Excursion als der obere, sodass die Basis mn Schluss sehr~iger steht. 
Das ist reine Wirkung des ganzen Serratus. Seine untere convergirende 
am Angulus ansetzende Portion ist am st~trksten~ daher ihre Wirkung 
am grOssten. Der obere an der ganzen Basis ansetzende Theil zieht die 
gauze Scapula naeh aussen. Die oberon zwe[ Drittel des Cucullaris sind 
eontrahirt, um die Scapula hoehzuhalten entgegen dem Zug des Serratus. 
Zuletzt werden ausserdem die spinalen Rander ein wenig veto Thorax 
abgohoben~ d. h. die Sehulterbl~ttter werden um eine vertical% dureh 
das Collum scapulae gedaehte Achse gedreht. Diese Bewegung besorgen 
die am Prec. eoraeoideus ansetzenden Nuskeln und der Peetoralis major 
boi gleiehzeitiger Serratuseontraetion. Die Armbewegung wird din'oh 
den clavicnlaren Theil dos 1)eltoideus und besonders in der zweiten 
H~lt'te der Bewegung dureh den Peetoralis ausgeffihrt; bei Widerstands- 
bewegung tri t t  der ganze Peetoralis in Function. ausserdem der Biceps 
und besonders Coraeobraehialis. 

Diese Bewegung zeigt bei B. am deutliehsten den Ausfall der Ser- 
rati. Die Sehulterbl~ttter werden nieht nach aussen gezogen und nieht 
um eine sagittale ttorizontalaxe, sondern nut nm die vertieale Axe ge- 
dreht. Im Beginn stehen die spinalen R~tnder dieht am Thorax und 
ganz nahe zusammen~ nut dutch zwei Hautwtilste 6 cm yon einander 
gehalten.  Allm~ilig r~ieken sic auseinander~ indem sic sieh veto Thorax 
abheben und so sine ganz tiefe breite Grube zwisehen sieh entstehen 
lassen. Sie bleiben dauernd vertical. Am S&luss der Bewegung sind 
sic zwar 14 em yon einander entfernt; die Zunahme der Differenz um 
8 cm ist aber weniger durch Seitw~irtssehieben der Sehulterbl~ttter als 
dureh Rotation um die vertieale Collumaxe bedingt, hn Beginn bildet 
der Humerus mit der Seapulaflaehe einen Winkel yon 2 R., am Sehluss 
einen solchen yon 1~j2 R. Nut die Hiilfte der Bewegung kommt also 
auf Winkelung des Arms im Sehultergelenk in horizontaler Ebene naeh 
vorn, die andere ttiilfte auf Drehung des Humerus mit der Scapula zu- 
sammen. Die betheiligten Nuskeln sind die am Prec. eoraeoideus an- 
setzenden und die Clavieularportion des Pectoralis~ indem Humerus  
und Scapula wieder als ein im Winkel yon ll /2 R. festgestelltes Gan- 
z e s -  cure grano s a l i s - - z u  betraehten sind. Well der Peeteralis 
nieht nut wie beim Gesunden den Arm zu winkeIn hat~ sondern zum 
Theft wenigstens den Serratus ersetzt,  ist er in grOsserer Breite und 
v io l  st~irker eontrahirt.  Zumal ist das auf der reehten SeRe der Fall~ 
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wo er ausserdera noeh ftir die ausfallende Clavieularportion des Deltoi- 
deus eintritt. Links geschieht die Winkelung des Arras wie beim Ge- 
sunden; weft die Seapulapfanne weiter als in der Norm naeh vorn 
zeigt~ ist die Adduetion des linken Arms urn 200 welter als beim Ge- 
sunden mSglieh. Die spinalen R~nder werden deshalb so weit yore 
Thorax abgehoben~ weft sie nieht dureh die Serrati angezogen gehalten 
werden. In dieser Beziehung sind die am Proe. eoraeoideus ansetzen- 
den Muskeln und die Clavieularportion des Peetoralis Antagonisten des 
Serratus. 

6. Be ide r  umgekehrten A b d u e t i o n s b e w e g u n g ~  Bewegung der 
horizontal naeh  vorn gehobenen Arme his in die frontale Ebene, werden 
beira G e s u n d e n  die Sehulterbl~itter dutch die adduetorisehe Cueullaris- 
portion und die Rhomboidei zun~ehst wieder mit dera Angulus naeh 
innen gedreht and dann einander en masse gen~hert. Der Arm wird 
bei freier Bewegung nut din'oh alas hintere Drittel des Deltoideus~ bei 
Widerstandsbewegung ausserdem dutch den Supra- und Infraspinatus I 
Teres major and rainor, Latissimus und das Caput longum des Triceps 
naeh hinten gebraeht. Zugleieh sind hierbei die l~'ixatiraismuskeln der 
Scapula ~qel starker eontrahirt als bei freier Bewegung. 

Bei B. werden die spinalen R~nder in vertiealer Stellung zusam- 
mengedreht und rficken viol weiter, als beim Gesunden zusamraen~ weil 
sie nieht dutch die Serrati naeh aussen gehalten }~'erden. Die tiefe 
Grube zwisehen ihnen versehwindet vollst~indig. Es sind dieselben Mus- 
keln th~tig. Der reeh~s ausfallende Deltoideus wird dureh die abrigen 
Muskeln, besonders den hypertrophirten Infraspinatus und Totes major 
vSllig ersetzt. 

7. N~eh r t i e k w g r t s  kann ein Gesunder die Arrae nur his ~/2 tl. 
erheben. Die Sehulterbl~ttter werden dureh die elevatorisehen und 
adduetorisehen Portionen der Cueullares, die Rholnhoidei, Levatores an- 
gulorum am Thorax hinaufgesehoben und von vornherein einander etwas 
genghert. Ausserdem wird ihre obere ttNfte dutch die am Proeessus 
eoraeoideus ansetzenden Muskeln naeh vorn fibergekippt, so class sieh die 
Anguli ~om Thm'ax entfernen. Der Arm wird dureh alas ganze hintere 
Deltoideusdrittel, besonders aber dutch den Latissiraus und Teres major 
naeh hinten gebraeht. Das vordere und mittlere Deltoideusdrittel ist 
erschlafft. Bei Widerstandsbewegung tritt das Caput longura des Tri- 
ceps hinzu. D u e h e n n e  meint~ dass tier l)eltoideus hierbei am wieh- 
tigsten sei~ class Leute rait Deltoideusl~thmung nieht an ihrem R~eken 
manipuliren k0nnten. Deshalb vindieirt or ihra die sonst dem Latissi- 
mus beigelegte Bezeiehnung Ani sealptor. Jedoch kann B. beide Arme, 
aueh den reehten~ ebenso welt wie ein Gesunder naeh hinten erheben, 

12' 
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die rechte Hand in's Kreuz und auf die linke Ges~isshalfte legen. Der 
rechte Deltoideus wird~ besonders durch den krsftigen Teres major~ 
vollst~ndig entbehrlich. Bei B. werden nur die Schulterbl~ttter mehr 
als in der Norm einander genahert. 

8. Das Senken  der s e n k r e c h t  e rhobenen  Arme nach der  
Seite h e r u n t e r  geschieht, wenn keill Widerstand entgegensteht~ ein- 
fach so: dass die beim Heben th~tigen Muskeln langsam in ihrer Con- 
traction nachlassen. Nach Duchenne  kgnnen auch Leute: deren Pec- 
toralis und Latissimus ganz geschwunden sind~ den Arm leieht, ge- 
sehickt und raseh senken. Bei Widerstand tritt hauptsfichlich der m~- 
tore Theil des Latissimus in Thittigkeit~ ferner in geringem Maasse der 
Teres major, wenn der untere Seapulawinkel dureh den Rhomboideus 
fixirt ist. Dieso beiden bilden dann sozusagen einen L~tuskel. Totes 
and Latissimus senken den Arm ein wenig nach hinten innen, ihn ein- 
w~irts rotirend. Dazu kommt jenseits tier Horizontalen der Peetoralis 
major~ am moisten mit seinem unteren Theil. Die Kraft des Pectoralis 
steht jedoch bei dieser Bewegung hinter der des Latissimus zm'fick. 
Auch das hinterste Biindei des Deltoideus ist dauernd mitbetheiligt~ be- 
sonders wenn der Arm naeh hinten aussen gesenkt wird. Aber seine 
Wirkung ist nicht bedeutend. Sehliesslich helfen noeh de," Subseapu- 
laris, Infraspinatus, Totes major und minor, Coraeobrachialis and 
der lange Trieepskopf mit. Letzterer h~ilt besonders den Humerus- 
kopf~ weleher sonst dutch Latissimus und Pectoralis naeh unten sub- 
luxirt wurde, lest gegen die Pfanne. Ouchcnne  schreibt dem Coraco- 
braehialis eine ~thnliche \u zu. 

Auch nach vorn herunter werden die Arme gegen Widerstand we- 
sentlieh dar& die Latissimi gesenkt. Im Uebrigen sind dieselben }lus- 
keln th'~tig mit Ausnahme des Deltoideus. Die unteren Schuiterblattwin- 
kel werden~ besonders in der ersten ttfilfte tier Bewegung~ durch die 
Rhomboidei und besonders die adductorische and unterste Portion des 
Trapezius naeh innen gezogen. Diese Muskeln bleiben abet his zmn 
Sehluss contrahirt~ weil sie in der letzten It~tlfte der Bewegung zusam- 
men mit dem Serratus, wetehem sie in der ersten H~lfte entgegen wirk- 
ten~ das Schulterblatt fixiren mfissen. Beim Sabelhieb tritt mehr der 
Pectoralis in Th~itigkeit~ weil diese Bewegung ausser dem Senken zu- 
gleieh oine Adduetion bedeutet. 

Bei B. f~llt die kr~tftige Contraction des hypertrophischen rechten 
Peetoralis auf, nnd zwar aueh beim Senken der Arme nach der Seite 
herunter. Aussordem werden die Schulterblfttter zam Schluss dutch 
Cucullares und Rhomboidei wegen des Ausfalls des Serrati einander 
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viel mehr (bis auf 6 cm) genahert. Das Fehlen des rechten Deltoideus 
tuft keine St6rung dieser Bewegung hervor. 

9. Bei der Bewegung , ,Sehul tern zusammen"  werden die Sehul- 
terblStter dutch die spinale Halfte des mittleren und durch das untere 
Drittel der Cucullares sowie die Rhombnidei einander in gerader Rich- 
tung nach innen genShert. Ausserdem abet werden die Oberarme und 
mittelbar die SchulterblStter durch die Latissimi nach hinten innen ge- 
zogen. Nach Duchenne  ist in Folge dessen diese Bewegung noch bei 
vollst~indiger Atrophie des Cucullaris und Rhomboideus mSglich. Der 
Latissimus senkt dabei zugleich die Sehulter, wahrend Cucullaris und 
Rhomboideus sie erheben. Die Latissimi sind bier am wi,'ksamsten, 
sie ziehen die Schultern ein, bringen die Brust heraus, richten den 
Rumpf gerade. Dutch sie erh~tlt der Soldat seine stramme Haltung. 
Zugleich sind die Auswartsroller des Humerus contrahirt, um den Latis- 
sirens am EinwSrtsrollen zu hindern. Denn daun-muss er urn so kr~f- 
tiger Humerus und Scapula nach hinten unten innen bringen. In Wirk- 
lichkeit kommt somit meist eine leichte AuswSrtsdrehung des Arms im 
Schultergelenk zu Stande. 

B. ftihrt diese Bewegung ebenso, und zwar sehr krliftig aus. Aueh 
er benutzt die Latissimi yon vornherein mit.. Ware, wie in Duchenne ' s  
20 Fallen yon Serratusl~ihmung, das untere Drittel der Cueullares ge- 
15hint, so wfirden die Schulterblatter durch die Rhomboidei sehrSg ~aeh 
innen oben gebracht mit st~irkerer Drehung des unteren Winkels nach 
innen. Das ist nicht der Fall. 

10. B. kann den rechten Arm auf die linke Schulter legen und 
umgekehrt, er kann die Arme gut ~iber der Brust kreuzen. Nach Bern- 
h a t  d t soil d as bei Serratuslahmung nut schwer m6glich sein. D uch e nn e 
sagt: dass nich L wie man fr[iher glaubte, der obere Theil des Pectoralis, 
sondern die vordere Portion des Deltoideus es ermSgliche, die Hand 
auf die entgegengesetzte Schulter zu legen und die Arme fiber der Brust 
zu kreuzen. Der Fall B. beweist, dass der Peetoralis hierin den Del- 
toideus v6llig ersetzen kann, wie er ihu theilweise beim Erheben des 
Arms vertritt. Ein Gesunder fiihrt diese Bewegnng dureh die vordere 
Deltoideusportion, den oberen Theil des Pectoral is und Serratus aus. 
B. kann sieh a[lein an-und ausziehen; er hebt bei gerade herabhangen- 
den Armen die Schultern kr~ftig dutch den oberen Theil tier mittleren 
Portion des Trapezius, die Rhomboidei und das obere Drittel des Pec- 
toralis in die H~he. Auch beim Gesunden wird diese Bewegung so 
ohne Mitwirkung des Serratus ausgeffihrt. Dieser ist deshalb beim 
Heben yon Lasten ohne Bedeutung. ~ur mit grSsster M/ihe jedoch und 
langsam vermag der Mann die Fingerspitzen der rechten Hand auf den 
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gerade gehaltenen Kopf zu legen. Er kann die Arme nur mit geringer 
Kraft nach vorn stossen, well hierbei Peetoralis und Serratus zusammeu 
wirken mtissen. Die Kraft~ mit weleher der Arm gehoben wird~ ist im 
Vergleich mit einem sonst gleich kr~iftigen~ gesunden Mensehen links 
um etwa 1/a ~ reehts um 2/a herabgesetzt. Nach abwgrts werden beide 
Arme so kr~fftig wie yon einem Gesunden gesenkt. Die Kraft des rech- 
ten Ober- und Vorderarms ist nur halb so gross~ wie die des linken. 
Das EmpfindungsvermSgen ist an beiden 8chultern und Oberarmen wie 
~iberaupt regelreeht. 

11. Pass iv  sind beide Schultergelenke frei beweglieh~ night ge- 
loekert; im reehten treten bei ausgiebigen Bewegungen leiehte Sehmer- 
zen auf. Diese erklgren sich aus Affection des die Kapsel und Sehnen- 
scheide des Biceps versorgenden Aeste der Nerv. axillaris. Wenn der 
Arm aetiv seitwgrts gehoben wird~ hebt sieh besonders bei Elevation 
[iber die Wagereehte hinaus leicht unwillkt'lrlich die S&ulter mit. Das 
muss man vermeiden lassen~ um Fehlern aus dem Wege zu gehen. Bei 
passivem Heben steht die Scapula welter veto Thorax ab~ well sic nicht 
dutch die feststellenden Muskeln angezogen gehalten wird. Im Uebrigm~ 
ist die Stellung ihrer Basis zur Wirbels~ule bei activem und passivem 
Erheben bis ~/~ R. gleich; si.e ist 1 em naeh innen ger[ickt~ aetiv dureh 
Zug des Cucullaris und Rhomboideus~ passiv durch Druck des HUmerus 
gegm~ die Pfanne. Bei passiver Bewegung wird bei weiterem Erheben 
das Schulterblatt erst sp~iter, n~mlieh bei 800 gedreht. Bei vertiealer 
Erhebung aber steht der Angulus fast ebenso weir nach aussen~ wie be[ 
selbstst~indiger Action. Die passive Drehung erfolgt dm'eh Dehnung 
des unteren Kapseltheiis~ nieht dureh Anstossen des Tuberculum majus 
an:s Acromion. Dass bei aetiver Bewegung eine gleiche~ mittelbare 
Drehung des Schulterblatts dutch Zug des gehobenen Humerus an der 
Gelenkkapsel neben seiner uumittelbaren Rotation dural1 die an dem- 
selben inserirenden Muskeln statthat~ ist gewiss. Doch lgsst sich das 
}laass d ieser indireeten Drehung nieht abschtttzen. 

Bei passivem Erheben naeh vorn werden die Schulterbl~tter dureh 
Druck des Humerus gegen .die Pfanne mit dem oberen Theil naeh hin- 
ten iibergekippt; ihr spinaler Rand steht welter veto Thorax ab als bei 
activer Bewegung. Die Drehung erfolgt wesentlieh spttter~ n['tmlich erst 
bei 80~ bei aetivem Erheben fast sofort. 

Aus folgenden zwei Tabellen ist die Stellung tier Scapula und ihre 
Distanz yon der Wirbelsgule in den verschiedeneu Elevationswinkeln 
bei aetiv und passiv nach tier Seite und naeh vorn gehobenen Armen 
beim Gesunden und dem Patienten im Beginn der Behandlung abzu- 
lesen und zu vergleiehen. Bei passiver Bewegung verhielt sieh~ wie 
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R gesagt, die ~chulterblattstellung bei B. wie beim Gesunden. Die ein- 
gezeichneten Naasse sind am Lebenden genommen. 

In RuhesCellung. 
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Die zweite Tabelle siehe umseitig.) 

Die elektrische Erregbarkeit beider S~gemuskeln ist bei B. vSllig 
erloschen~ sowohl bei directer als bei indirecter Reizung yore N. thora- 
titus longus mit faradischem als mit galvanischem Strom. Vom rechten 
I)eltamuskel ziehen sich bei directer faradischer Reizung nur einzeine 
Bfindel bei bipolarer Untersuchung schwach zusammen. Bel directei- 
galvanischer Reizung treten erst bei einer Stromsti~rke yon 8 M.-A. trage 
Zuckungen auf. Faradische Reizung yore Nervcn aus, vom Erb'sche/i 
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Beim Vorw~rtsheben.  
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Punkt und N. axillaris ruff schon bei 10 cm RA. Zuckung hervor~ bei 
indireeter Anwendung des galvanisehen Stroms zieht sieh der Muskel 
sehon bei 21/2 bezw. 3 M.-A. gut zusammen. Das Wenden des Stroms 
maeht keinen Untersehied. Die fibrigen Sehulter- und Armmuskeln sind 
sind rechts und links gleieh gut erregbar. 

Die Behandlung bestand in tgglichem Elektrisiren der Muskeln und 
Nerven mit dem faradisehen und galvanisehen Strom, Massage und Be- 
wegungsiibungen an versehiedenen Armbewegungsapparaten. 

Der erzieite Erfolg ist folgender: In der ersten Zeit besserte sieh 
die direete faradische Erregbarkeit des rechten Deltoideus~ am 13. Mgrz 
war er bei 71/2 RA. zu reizen. Nach einigen Tagen begann er, sich 
beim Erheben des Arms aueh selbststgndig zusammen zu ziehen. Die 
Besserung der eleetrisehen Erregbarkeit war jedoch yon kurzer Dauer, 

�9 hat seit dem 20. M~rz wieder allmMig abgenommen. Die selbst- 
st~indige Gebrauehsf~higkeit des Muskels hat sich trotzdem noeh weiter- 
bin gebessert. Die beiden Serrati sind hie elektrisch erregbar gewor- 
den ut~d aueh selbststandig nicht in Th~itigkeit getreten. Die Besserung 
im Gebrauch beider Arme ist besonders darauf zurfiekzuffihren, class B. 
dureh methodisehe Bewegungstibungen mehr und mehr gelernt hat~ die 
beiden gelghmten Serrati und den gesehw~tehten rechten Deltoideus dureh 
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unbewusst zweckm~ssigen nnd kr~tffigeren Gebrauch anderer Muskeln zu 
ersetzen bezw. zu unterstfitzen. Dieses gelang ihm bei der Entlassung 
aus der Behaudlung am 8. Mai 1899 so gut, dass er den rechten Arm 
nach der Seite bis zu 105o~ bei Pronation bis zu 900 , nach vorn bis 
110 o, schr~ig nach vorn bis 115 o, den linken seitw~rts bis 150 o, nach 
vorn bis 160 o, schr~g naeh yore bis 170o erheben, die rechtc Hand 
ganz gut auf den Kopf legen konnte. Die Schulterbl~tter wurd~n da- 
bei etwas weiter gedreht, ihre pathologische Stellung blieb wie frfiher. 
Der rechte Arm ist st'~rker geworden: Der Umfang tier Oberarme in der 
Mitte betrug rechts 281/2, links 29 cm, der gr6sste Umfang der Vorder- 
arme beiderseits 27s/~ cm. Entsprechend hatte auch die Kraft der Be- 
wegungen zugcnommeu. Das Heben des linken Arms geschah etwa um 
~/~ schw~cher als bei einem sonst gleich kr~ftigen gesunden Menschen. 
Der rechte Arm blieb ungef~hr um ~/8 schw~eher als der linke. DaB 
elektrische Verhalten des rechten Deltamuskels war zuletzt so, dass er 
indirect fast ebenso leicht wie tier ]inke erregbar war. Directe fara- 
dische Reizung rief dagegon tiberhaupt keine deutliche Zuckung mehr 
hervor; die dutch directe Galvanisation bei 14 M.-A. auftretenden 
Zuckungen waren trage. ASZ~KSZ. Es bestand also theilweiseEaR. 
Der Deltoideus war selbstst~ndig, wenn auch nur schwac}l, zu gebrauchen. 
Die Schmerzen im rechten Schultergelenk bei ausgiebigen passiven Be- 
wegungen des Arms sind geschwunden; nur vorn aussen am Oberarm 
treten sie noch bei kraftigem Gebrauch des Arms und Druck auf die 
Ansatzstelle des Deltoideus auf. Die im allgemeinen bei Neuritis 
typhosa gtinstige Prognose hat in diesem Falle nicht zugetroffen. Der 
Umstand~ daBs die Serrati garnicht erregbar geworden waren~ und die 
Erregbarkeit des reehten Deltoideus naeh voriibergehender geringffigiger 
Besserung wieder nachliess~ zeigte die Nutzlosigkeit einer Fortsetzung 
der elektrischen Behandhmg an. 

lsolirte Serratusl~ihmungen peripherischen Ursprungs~ besonders 
doppelseitige, sind selten beobachtet. Duchenne  und ~Remak fanden 
sie bei progressiver Muskelatrophie stets mit Paralysen der Cucullares 
oder anderer Schultermuskeln combinirt. Besonders oft waren die ele- 
vatorische und adductorische Partie dieses Muskels mit betroffen, wetche 
den Serratus zu unterstfitzen bezw. bei Lfihmung desselben z. Th. zu er- 
setzen verm6gen. In meinem Falle handelt es sich um Lahmungen in= 
folge Neuritis; dabei llisst sich einwandsfreier studiren, welche Er- 
scheinungen der Ausfall des Serratus macht. Ueber die Ruhestellung 
der Scapulae bei Serratuslahmung ist vie] gestritten. Duchenne  und 
und Busch sind der Meinung, dass sie bei iutactem Kappemnuskel 
normal bleibe. Be rge r  sah dasselbe etwas gehoben, adducirt~ nach 
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aussen rotirt und flfigelf/3rmig mit dem Angulus abstehen. Nach 
E u l e n b u r g  ist die Senkung des gusseren \~!inkels bisweilen so 
hoehgradig~ class der ~iussere Rand nach unten geriehtet ist. Die 
meisten Autoren haben diesen Schr~gstand der 8eapula~ Basis yon 
oben aussen naeh innen unten, gefunden. Von B~umler ,  Bruns~ 
t t emak wird er wieder geleugnet, der Hoehstand m~d die Adduetiou 
dagegen best~itigt, lm Falle B. fehlten letztere entsehieden, es war nur 
Sehrggstand und fltigelfSrmiges Abstehen des Angulus vorhanden. Die 
Versehiedenartigkeit der Beobaehtungen erkllirt sieh vielleieht aus der 
Dauer der Lahmung und daraus, ob die Antagonisten seeund~r sieh 
eontrahiren: oder wie in diesem Falle sehlaff bleiben. Dann muss die 
Sehwere des Arms nothwendig eine Drehung im 8inne des Uhrzeigers 
herbeifiihren.- Allgemein wird angegeben, dass ein Erhebeu der Arme 
hSehstens bis zur Horizontalen mSglieh, ein Kreuzen derselben fiber din' 
Brust bei doppelseitiger L~ihmung nieht ausftihrbar sei. B. hob den 
linken Arm zutetzt sehr~ig naeh vorn fast his zur Senkreehten~ obwohl 
sein 8erratus dauernd gel~hmt blieb. Die Kraft war nut um ~/~ herab- 
gesetzt. Bell betraehtete den Serratus als Inspirationsmuskel und aueh 
Duehenne  vertheidigt diese Ansehauung~ dass der Rhomboideus und 
8erratus wie ein Muskel zu betraehten und im 8tande seien, die Rippen 
zu heben. Die neueren Physiologen leugnen diese Eigensehaft; bei B. 
war jedenfalls yon einer StSrung der Inspiration aueh bei tiefsten und 
angestrengtesten Athembewegungen nichts zu eonstatiren. Er konnte 
die Sehulter krgftig naeh oben bewegen, schwere Gegenst~inde gut auf 
der 8ehulter tragen. Duehenne weist hierbei mit Reeht dem Pecto- 
ralis die Haupthlitigkeit zu. Abet tier 8toss des Arms naeh vorn war 
auffallend sehwaeh, wie alas aueh B e r n h a r d t  hervorhebt. 

Betreffs des Deltoideus gilt fast allgemein die Ansehauung~ dass 
dureh seine L~hmung die Erhebung des Arms unmSglieh werde (8trt im- 
pe l l ,  Bernhard t ) .  Am 1. M~trz 1899 demonstrirte Kron in der Ber- 
liner medieinisehen Gesellsehaft eine 10j~ihrige Patientin mit isalirter 
Deltoideusl~hmung, bei weleher naeh l~tngerer Uebung ffir diesen Muskel 
die eIavieulare Peetoralisportion eintrat. Bei unserem PatD.nten gesehah 
das ohne weiteres; dutch methodisehe Uebungen abet hat er ihn so 
welt zu ersetzen gelernt, dass er den reehten Arm trotz ausserdem be- 
stehender 8erramsparalyse his 90 o naeh der Seite erhob, zu einer Zeit i 
als der Deltoideus noeh gar nieht funetionirte. Als dieser am Sehluss 
der Behandlung sieh etwas aetiv zusammenzog~ konnte der Mann den 
Arm sehrgg naeh vorn sogar bis 1150 erheben. 

Das elektrisehe Yerhalten des Deltoideus bietet nie hts besonders 
Aufffdliges: 1)ass der N. axillaris eentralw~u'ts gut erregbar war, seine 
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intramuseultiren Endfasern nieht~ erkl~rt sieh aus einer Degeneration 
tier letzteren. Naeh dem bekannten Grundgesetz kann eine Nervenstelle 
noeh gut ffir den Willen und den elektrisehen I/eiz leitungsfahig sein, 
wenn sic aueh an loealer Erregbarkeit eingebf~sst hat. Die partielle 
EaR. zeigt ja sehr viele Variet~ten. 

Ans dem mitgetheilten Fall ist zu ersehen, in welehem Maasse ein 
Menseh dutch Uebung gel~ihmte wiehtige Muskeln dutch andere zu er- 
setzen lernt. Das Fehlen des linken Serratus maeht nur geringe StS- 
rang; abet aueh reehts~ wo die beiden wiehtigsten ttebemuskeln des 
Arms gelShmt sind, kann tier Arm bis tiber die Horizontale erhoben 
werden. 
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