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Mechanik der Bewegungen im Schultergelenk beim
Gesunden und bei einem Manne mit doppelseiti-
ger Serratus- und einseitiger Deltoideuslihmung
in Folge typhoser Neuritis.
Von

Oberarzt Dr. Théle.
(Hierzu 5 Holzschnitte.)

Der jetzt 191/, Jahre alte Musketier B. stammt angeblich ans gesunder
Familie und will bis zu seinem Diensteintritt October 1897 bis auf eine im
8. Lebensjahre ohne bleibende Stérangen iberstandene Diphtherie stets ge-
sund gewesen sein. Am 2, November 1898 erkrankte er an schwerem Unter-
leibstyphus und wurde deswegen bis zum 31. December 1898 im Garnison-
Lazareth za N. behandelt. Damals will er im December einige Wochen an
ziehenden Schmerzen in der Mitte des rechten Oberarms entsprechend dem
Ansatz des Deltamuskels gelitten haben, welche bei rechter Seitenlage und Be-
wegungen des rechten Arms auftraten, in der Ruhe nicht vorhanden waren.
Bei der Entlassung aus dem Lazareth waren sie verschwunden; Stérungen in
der Gebrauchsfahigkeit der Arme waren nicht aufgefallen, B. war bis zum
28. Januar 1899 auf Urlaub und erholte sich gut. Als er nach seiner Riick-
kehr wieder leichten Dienst machte, traten dabei die Schmerzen im rechten
Oberarm wieder auf; zugleich kam eine Schwiche des Arms zu Vorschein. B.
konnte beim Schiessen das Gewehr nicht kriftiz gegen die Schulter einziehen.
Dass der linke Arm in seiner Gebrauchsfihigkeit behindert war, ist ihm nicht
aufgefallen. Wegen der durch Lahmung des Delta- und grossen vorderen Sige-
muskels bedingten Schwiche des rechten Arms wurde er vom 14. Februar bis
5. Mérz im Lazareth zu N. elektrisch behandelt. Schon am 14. Februar fiel
eine erhebliche Atrophie der ganzen Musculatur des rechten Arms, besonders
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des M. deltoideus auf. Der rechte Arm konnte nur mit Mihe bis zur Wage-~
rechten erhoben werden, das Schulterblatt stand, besonders bei Bewegungen
des Arms, fligelférmig vom Brustkorb ab. Die elekirische Erregbarkeit der
Muskeln des rechten Oberarms war etwas herabgesetzt, die directe Reizung des
rechten Deltamuskels mit dem faradischen Strom erzeugte keine, mit dem gal-
vanischen Strom bei 4 MA. Stromstirke trige Zuckungen. Bei indirecter fara-
discher und galvanischer Reizung contrahirte sich der Muskel jedoch prompt.
Das elektrische Verhalten des rechten Serratus ist damals nicht genau fest-
gestellt, iiber eine Lahmung des linken Serratus ist im Krankenblatt nichts
notixt.  Oefter wiederholte Priifungen der Sensibilitit schlossen Stérungen
derselben aus.

Am 5. Mérz wurde B. dem Garnison-Lazareth Magdeburg zur Behandlung
mit dem constanten Strom {berwiesen. Der Befund damals war folgender:
B. ist ein 164,5 cm grosser, gut gen#hrter, mittelkriftiger Mensch mit etwas
blasser Gesichtsfarbe. Er klagt iiber Schmerzen im rechten Oberarm ent-
sprechend dem Deltoideusansatz bei Druck an dieser Stelle und bei allen Bewe-
gungen des rechten Arms, ohne dass eine bestimmte ortliche Ursache der
Schmerzhaftigkeit ermittelt werden kann. An inneren Organen ist nichts
Krankhaftes nachweishar.

1. Ruhestellung.

Von vorn betrachtet fillt neben einer geringen Abplattung der Brust
eine bedeutende Abflachung der rechten Schulter auf, bedingt durch
Schwund des Deltamuskels. Die Schulter ist sowohl nach der Seite,
als nach vorn und hinten weniger als die linke vorgewilbt. Man fithlt
auch, wie schwach der Deltoideus entwickelt ist. Die Clavieularportion
des rechten Pectoralis major ist hypertrophisch und schon bei ruhig
herabhiingendem Arm als deutlicher Wulst sichtbar. Die Musculatur
des rechten Arms ist etwas schwicher als die des linken entwickelt.
Der Umfang des Oberarms in der Mitte betrigt rechts 27, links 29 cm,
der grosste Umfang des Vorderarms rechts 27, links 273/, em. Von
hinten gesehen (Fig. 1) erscheint der Riicken etwas mebr als normal
gerundet; die Abplattung der rechten Schulter unter dem Aecromion ist
besonders deutlich. Beide untern Schulterblattwinkel stehen viel weiter
als in der Regel vom Brustkorb ab, nimlich 5 em. Auch die ganzen
spinalen Rinder sind weit vom Thorax abgehoben. Diese Abhebung der
inneren Kante entsteht durch den tonischen Zug der clavicularen Portion
des Cucullaris, des Levator scapulae, sowie der am Proc. coracoideus
ansetzenden und durch ibre Verkiirzung den oberen Theil des Schulter-
blatts nach vorn iiberkippenden Muskeln (Biceps, Coracobrachialis, Pec-
toralis minor), wenn der spinale Rand nicht mehr durch den Serratus
an den Thorax herangezogen wird. Auch die hinteren Fasern des Del-
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toideus unterstiitzen nach Duchenne die Wirkung jener Muskeln, in-
dem ihr Ansatz am Oberarm alsdann als fester Punkt anzusshen ist.
Die Basis steht beiderseits nicht vertikal, sondern etwas schrig von
aussen oben, nach innen unten, der obere innere Winkel 73/, der untere
8 em von der Wirbelsiiule entfernt. Die Basis entspricht normaler

Fig. 1. Ruhestellung.

Weise nicht einer graden Linie, sondern ist unten nach aussen umge-
bogen, sodass der Angulus 1—11/, em mehr als-der obere Winkel bei
verticaler Basis von der Wirbelsiule absteht. Bei einem gesunden, un-
gefiihr ebenso wie B. gebauten Menschen betragen die Distanzen 7 und
8em. Diese Schiefdrehung ist eine Wirkung der Schwere des herab-
hingenden Arms sowie der tonischen Kraft der untern Pectoralis- und
Latissimusfasern, wenn die Fixation der Scapula durch den Serratus
fortfallt. PFir gewohnlich wirken der Drehung des Schulterblattes durch
das Gewicht des Arms tonische Kriifte entgegen, gegeben in der mittleren
Portion des Trapezius, welche das Acromion hebt, im untern Drittel
desselben Muskels, welches den Angulus senkt, und im convergirenden

Biindel des Serratus, welches gleichzeitig den untern und Hussern Winkel
Archiv . Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 11
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hebt. Infolge dessen stehen im Allgemeinen in der Norm die spinalen
Riinder vertical, bei einem Menschen von der Constitution des B. 7 em
von der Wirbelsiule entfernt, der Angulus nur 11/,—2 em vom Thorax
ab. Dic innere Kante und der untere Winkel des Schulterblattes sind
eben firs Auge markirt. Die Seapula wird normaler Weise mit verti-
caler Basis nach oben innen durch den tonischen Zug der elevatorischen
Cucullarisportion den Levator anguli und Rhomboideus, nach unten durch
die Schwere des Armes, die am Proc. coracoideus ansetzenden Muskeln,
Peetoralis major, Latissimus und das untere Drittel des Trapezius, nach
innen durch die adductorische Portion desselben Muskels, nach aussen
durch die Gelenkverbindung mit der Clavicula, durch den Serratus und
Teres major fixirt gehalten. Fallen von diesen Hebemuskeln welche
aus und konnen durch Synergisten nicht ersetzt <werden, so folgt die
Scapula dem tonischen Zuge der Antagonisten. Ausserdem wirken
Serratus und elevatorische Cucullarisportion einer Drehung der Scapula
im Sinne des Uhrzeigers entgegen, umgekehrt der Rhomboideus. Aller-
dings steht gelegentlich auch bei ganz gesunden Menschen die Basis
ctwas schrig von aussen oben nach innen unten, selten umgekehrt,
Thre Distanz von der Medianlinie schwankt bei sounst gleich gebanten
Menschen zwischen 6 und 9 em. Bei B. sind die Cucullares, besonders
ihr clavicularer und acromialer Theil, sehr stark entwickelt. Eine
Atrophie des mittleren und unteren Drittels, wie sie von Duchenne
stets bei Serratuslihmung gefunden und fiir die Senkung des Acromion
verantwortlich gemacht wurde, ist jedenfalls nicht vorhanden. Das er-
kennt man schon daraus, dass beim Zusammenbringen der Schulter-
bldtter diese nicht in der Richtung der Rhomboidei nach innen oben
gezogen werden mit Drehung um ihren Zussern Winkel, sondern mit
fast verticalen Basen gerade nach innen. Hochstand und Adduction der
Schulterblitter, wie sie von Remak, Berger, Baumler, Bruns be-
troffen wurden, sind nicht vorhanden. Der Hals erscheint nicht abnorm
kurz. Der Riicken im Gegentheil etwas verbreitert. Die Muskeln der
rechten Fossa supra- und infraspinata sind so hypertrophisch, dass durch
ihre Masse (besonders den Infraspinatus) die rechte Scapula bedeutend
weiter als die linke vom Thorax abzustchen scheint, was thatsachlich
nicht der Fall ist. Die rechtc Spina scapulac ist bei der starken Ent-
wickelung der Muskeln {iber und unter ihr gar nicht zu sehen. . Die
Rhomboidei sind nicht hypertrophiseh. Bei passiv seitwirts erhobenen
Armen sieht man an den Brustseiten zwischen den Rindern der Mm.
pectorales maj. und latissimi dorsi bei dem gut genfihrten Menschen die
Rippen durch, fithlt auch nichts von einem Serratus. Bei activem Er-
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heben der Arme treten seine Zacken an der seitlichen Thoraxwand nicht
hervor.

2, Seitwirtsheben der Arme in frontaler Ebene.

Wenn ein Gesunder die Arme seitwiirts erhebt, so erfolgt zunichst
eine Feststellung des Schulterblatts, damit die bewegliche Pfanne des
Gelenks eine feste Lage erhalt. Dieses geschieht durch Cucullaris und
Rhomboidei nach innen, den Serratus nach aussen und den Pectoralis
minor nach vorn unten. Die Contraction dieser Muskeln mit Ausnahme
des Pectoralis minor ist schwach sicht- und fihlbar. Die Rhomboidei
allein ziehen das Schulterblatt nach innen und oben und drehen den An-
gulus um den #usseren Winkel nach innen; diese Drehung aber wird durch
den antagonistischen Zug der unteren Portion des Serratus in bestimmten
Grenzen gehalten. Ausserdem halten die Rhomboidei den spinalen Rand
der Scapulae fest an den Thorax und sind in dieser Beziehung Syner-
gisten des oberen Theils des Serratus. Der Cucullaris im Ganzen nihert
das Schulterblatt der Mittellinie, hebt den acromialen Theil und driickt
" guglieich den Angulus fest an den Thorax, sodass die Schulterwélbung
sich von vorn nach hinten und von aussen nach inmen verringert und
abflacht. Ist der ganze Muskel gelihmt, so steht das Schulterblatt dem-
nach tiefer, weiter von der Mittellinie entfernt und schief von aussen
oben pach innen unten, der Angulus mehr vom Thorax ab. Das Schulter-
blatt erscheint wie am innern obern Winkel durch den Levator aufge-
hangt. Die pathologische Stellung ist also #hnlich wie bei Serratus-
lihmung, lisst sich aber sofort bei Bewegungen der Arme von dieser
unterscheiden. Duchenne grenzt 8 Portionen des Muskels ab: Die
clavieulare oder respiratorische Portion trigt zur Hebung der Schulter
wenig bei und bewegt hauptsichlich den Kopf nach hinten: das mittlere,
am Acromion und der Spina ansetzende Drittel zerfillt in einen Aussern
elevatorischen und innern adductorischen Theil; das untere am spinalen
Rande der Scapula ansetzende Drittel zieht den Angulus nach unten
und pihert ihn der Wirbelsiiule. Der Serratus zerfillt ebenfalls in
3 Portionen; die Fasern der oberen verlaufen parallel zum oberen Winkel,
die der mittleren verlaufen divergirend zur ganzen Basis, die der untern
convergirend zum Angulus. Letzterer Theil ist am lingsten und stirksten.
Der ganze Muskel hilt die Basis fest gegen den Thorax und bewegt das
Schulterblatt nach aussen. Die untere Portion allein dreht den Angulus
nach aussen und, wenn die Rhomboidei bis zu gewissem Grade gespannt
sind, nach aussen oben. In Bezug auf das Andriicken der Scapula an
den Brustkob sind Serratus, Trapezius und Rhomboidei Synergisten; in
gewisser Weise sind Trapezius und Serratus auch in Bezng auf die

11*
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Drehung des Schulterblattes Synergisten. Denn es dreht sich, wenn die
elevatorische Cucullarisportion das Aeromion hebt und wenn der Serratus
den unteren Winkel nach aussen zieht, das rechte Schulterblatt ent-
gegen der Richtung des Uhrzeigers. Der Rhomboideus dreht dasselbe
umgekehrt im Sinne des Uhrzeigers. Wenn Cucullaris und Rhomboideus
gleichzeitig sich contrahiren, rotirt die Scapula garnicht, sondern wird
der Wirbelsiule mit verticaler Basis gendhert. Cucullaris und Serratus
sind in diesem Punkte Antagonisten, insofern letzterer das Schulter-
blatt nach vorn aussen auf die seitliche Thoraxfliche zieht. Durch die
gleichzeitige Contraction von Cucullaris, Rhomboideus und Serratus
bleibt im Beginn des Armhebens das Schulterblatt zunichst annihernd
in derselben Stellung, welche es in der Ruhe hat. Seine vertikal
stehende Basis riickt nur ein wenig nach innen, sie wird im Ganzen,
besonders der Angulus, durech die 3 Muskeln fester an den Thorax ge-
presst. Die Hehung des Arms oder Winkelung des Humerus gegen das
Schulterblatt geschieht wesentlich durch den Deltoideus. Nach Duchenne
stellt dieser eigentlich 8 von einander auch in der Function verschie-
dene Muskeln dar. Beim Erheben des Arms ist der vordere elaviculare -
Theil am meisten betheiligt. Die schwichste mittlere, vom Acromion
entspringende Portion erhebt ebenfalls den Arm nach aussen. Das
hintere spinale Drittel zerfdllt nach meinen Beobachtungen wieder in
zwei Theile. Der fusserste, dem Acromion zunichst ansetzende ist eben-
falls Heber des Arms, und zwar besonders bis 1%/, R. Elevation. Ganz
erschlafft ist er aber auch weiterhin nicht. Nur das innerste schmale
Bindel fungirt als Senker des Arms beim Seitwirtssenken (s. u.). Der
Deltamuskel ist also, woraunf schon Bichat hinwies, zugleich Heber und
Senker des Arms. Ich kann Duchenne nicht beistimmen, welcher be-
hauptet, dass das hintere Drittel nur bis 459 aim Erheben des Arms
betheiligt sei. Wenn die mittlere Portion geldhmt ist, wird der Arm
nach der Seite nur durch die vordere und hintere erhoben und mit ge-
ringerer Kraft. Das vordere Biindel allein hebt nach vorn innen, das
hintere bringt den Arm nach hinten innen, die Hand auf das Gesfiss
und Kreuz. Die Winkelung des Arms wird durch den Deltoideus allein
eingeleitet. Auch der Supraspinatus ist in geringem Maasse mitbethei-
ligt. Besonders aber hat dieser Muskel dabei die Fixation des Kopfes
gegen die Pfanne zu besorgen, damit er nicht nach unten subluxirt.
Friilber meinte man, der Supraspinatus beginne die Winkelung, der Del-
toideus setze sie dann kraftiger fort. Das ist nicht richtig. Ist der
Arm bis /3 —1/, R. gehoben (das ist verschieden bei einzelnen Men-
schen), so erfolgt bereits eine Drehung der Scapula. Ehemals war die
Ansicht geltend — auch Duchenne, Busch, Kron vertreten sie
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noch —, dass der Deltoideus allein den Arm bis zur Wagerechten er-
hebe, dann erst der Serratus eine Drehung der Scapula herbeifiihre und
nun durch Avfwirtswendung der Gelenkpfanne fiir sich den Arm bis
zur Verticalen bringe. Vorher, bis zur Wagerechten, trage er nur zur
Fixirung des Schulterblattes bei. Der Mechanismus ist aber ein ganz
anderer: Winkelung des Humerus und Drehung der Scapula gehen von
1/s—1/, R. nebeneinander her. Es ist viel dar@iber gestritten worden,
um welchen Punkt die Drehung erfolgt. Duchenne wendet sich gegen
die von Anatomen und Physiologen vertretene Anschauung, wonach der
Drehpunkt in der Mitte des Schulterblatts liegt, und behauptet, dass
die Axe durch den innern eberen, fest bleibenden Winkel gehe. Cru-
veilhier hat, von gleicher Anschauung ausgehend, den Mechanismus
mit dem einer Zugklingelvorrichtung verglichen. Zu diesem falschen
Ergebniss ist Duchenne jedenfalls dadurch gekommen, dass er seine
Untersuchungen nicht an Gesunden, sondern an Leuten mit progressiver
Muskelatrophie anstellte, an ihnen die isolirte Wirkung einzelner Mus-
keln, hier des Serratus, bei elektrischer Reizung studirte und aus dieser
pathologischen Physiologie auf die normale Muskelwirkung schloss.
Der Drehpunkt entspricht nur dann dem inmern obern Winkel,
wenn man die convergirende Serratusportion allein faradisirt. Reizt
man den ganzen Muskel, so bleibt der obere Winkel nicht mehr an
Ort und Stelle, sondern wird mit der ganzen Scapula nach aussen ge-
zogen, und die Drebhung erfolgt um die Mitte der Spina. Faradisirt
man die elevatorische Cucullarisportion, so riickt 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 complicirtere Bewegung zu Stande. Es bleibt kein
Pankt der Scapula an Ort und Stelle, weil sie en masse zuerst etwas
nach innen, dann stirker nach aussen riickt, wenn die Serratuswirkung
in den Vordergrund tritt. Die Drehaxe geht zunichst durch die Mitte
der Spina, so dass eine Hebelbewegung eines gleichschenkligen Hebels
vorliegt; weiterhin kommt der Drehpunkt dem Aecromion niher, im
letzten Theil der Bewegung liduft die Axe durch das Collum. Der
innere obere Winkel riickt zunichst 1 em nach innen durch Adduction
der ganzen Scapula, von 140° Elevation an nach aussen. Dabei wird
er zugleich, weil der Drehpunkt lateralwirts liegt, gesenkt. Bei hori-
zontaler Armhaltung steht er 1 em, bei 1600 2 cm,‘ bei Verticalstellung
4 cm tiefer als in Ruhe. Aus der letzten Zahl ersieht man, dass seine
Senkung zuletzt rascher zunimmt. Das rihrt daher, weil der Dreh-
punkt ganz aussen im Collum liegt, der innere Hebelarm der Spina
linger geworden ist, also die Excursion seines Endpunktes zunimmt
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Aus letzterem Grunde wird auch die Distanz des innern obern Winkels
von der Medianlinie zuletzt wieder etwas grosser. Von dieser Verin-
derung der Stellung kann man sich ausser durch Palpation leicht durch
Durchleuchtung mittelst Rontgen-Strahlen tiberzeugen. Betreffend aller
Maassangaben bemerke ich, dass sie den aus sechs verschiedenen Beob-
achtungen gezogenen. Mittelwerthen entsprechen. Die Steliung der
Schulterblitter, der Zeitpunkt, wann dieselben zu rotiren beginnen, auch
das Maass der Drehung sind nicht bei allen Menschen gleich.

Den Hauptantheil an der Drebung hat die stirkere, convergirende,
am Angulus ansetzende Portion des Serratus, welche den unteren Win-
kel nach anssen zieht. Thre Ursprungszacken treten an der seitlichen
Thoraxwand zwischen Pectoralis- und Latissimuswand deutlich hervor.
Ausserdem wird der Aussere Winkel durch 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 nicht zu ersefzen. Umgekebrt kann aber auch bei Trapeziuslih-
mung der Arm nicht vollig und mit gleicher Kraft bis zur Senkrechten
erhoben werden, weil dic Pfanne nicht geniigend nach aufwiirts gedreht
wird. Doch ist die Storung der Armbewegungen bei Cucullarislihmung
geringer und woh! mehr durch die mangelhafte Fixation der Scapula
bedingt. — Je weiter der Arm erhoben wird, um so weiter erfolgt die
Drehung. Bei horizontal erhobenen Armen ist die Distanz des inneren
oberen Winkels von der Wirbelsiule um die Hilfte kleiner, diejenige
des unteren Winkels um 2/, grosser geworden, als sie in Ruhestellung
war. Jetzt steht die dussere Kante vertical. Bei weiterem Erheben
wird nun der obere Winkel der Wirbelsdule nicht mehr genghert, der
nntere aber kommt immer weiter nach aussen. Bei verticaler Erhebung
ist er mal so weit von der Wirbelsiiule entfernt, als in Ruhelage und
steht jetzt genan in der mittleren Seitenlinie des Thorax. Zugleich
wird durch den Serratus die Schulter gehoben, weil die Drehung des
Angulus bei einem bestimmten Dehnungsgrad des Rhomboideus und
Levator scapulae durch diese Muskeln gehemmt wird. Der Angulus
ritckt in Folge dessen statt nach aussen immer mehr nach aussen oben.
Bei der Drebung wird von vornherein der untere Winkel fest an den
Thorax herangezogen; er gleitet so dicht auf der Brustwand, dass er
njcht mehr zu sehen und nur schwer zu fihlen ist. Ausser. dem Serra-
tus, Cucullaris und Rhomboideus hilt noch der obere Rand des Latis-
simus, welcher den Anpgulus deckt, diesen gegen den Brustkorb ange-
driickt. Denn bei reinen Latissimuslihmungen stehi der Schulterbiatt-
winkel ebenfalls fliigelférmig vom Thorax ab (Seeligmiller, Eulen-
burg). Die Fliche der Schulterblattpfanne, welche in Ruhestellung
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nach aussen und oben zeigt, in ‘einem nach oben offenen Winkel von
30" mit der sagittalen Verticalebene, bildet mit dieser bei horizontaler
Erhebung der Arme einen Winkel von 60°, hei verticaler Erhebung
zeigt sie fast genau nach oben (Rontgen-Durchlenchtung).

Bei 1/, R. Elevation bildet der Humerus mit der Spina scapulae
einen nach wnten offenen Winkel von 1209, bhei horizontaler Armhaltung
einen solchen von 1359, bei 1159 Elevation steht er in der Verlinge-
rungslinie der oberen Scapulakante, bei 1609 in Verlingerung der Spina.
Bei verticaler Erhebung bildet die Axe des Humerus mit der Spina
scapulae einen nach oben innen offenen Winkel von 1500, Frither
glaubte man, wie gesagt, -die Drehung der Scapula allein briichte den
Arm um 909 hoher, von der Wagerechten zur Senkrechten. Das ist
nicht richtig: zunichst hebt die Drehung schon viel frither an, wie ich
gezeigt habe; ausserdem bringt sie ihn nur um 459 hiher. Die ibrigen
45 kommen auf die bis zum Sechluss der Winkelung an Intensitit zu-
nehmende Wirkung des Deltoideus. Man sieht deutlich, dass dieser
beim Uebergang von der horizontalen zur verticalen Erhebung kilrzer
und dicker wird. Erst gegen Schluss der Bewegung treten zwischen
Acromion und Caput humeri zwei tiefe Hautfalten auf in Folge stirkerer
Winkelung des Arms gegen das Schulterblatt. Die Wirkung des Del-
toideus ist also derartig, dass sie bei Beginn der Elevation anhebt und
gleichmissig bis zom Schluss anhilt. Wire sie, wie fast allgemein an-
genommen wurde, bel horizontaler Erhebung bereits abgeschlessen, so
miisste dieser Winkel von der horizontalen bis zur verticalen Erhebung
constant bleiben. . Das ist keineswegs der Fall.

Die ohere, von der Clavicula und dem Manabrium sterni entsprin-
gende Portion des Pectoralis major trigt bei den meisten Leuten zur
Erhebung des Arms gar nichts bei, bei einzelnen in geringem Maasse,
und zwar beim Erheben iiber die Horizontale hinaus. Bei Widerstands-
bewegungen tritt sie dann stets deutlich in Funection. Ein und dasselbe
Muskelbiindel ist hier zugleich Heber und Senker des Arms je nach
seiner Stellung und dem Zusammenwirken mit anderenn Muskeln. Es
hebt den Arm von der Horizontalen zur Verticalen und senkt ihn um-
gekehrt von der Wagerechten abwiirts. Beim Senken des Arms ist
jedoch der untere Theil des Pectoralis wirksamer (s. u.). Vom Deltoi-
deus ist nieht ein und dieselbe Portion Heber und Senker, sondern das
innerste spinale Biindel des hinteren Drittels mit den lingsten Fasern
dient allein zum Senken, die anderen Portionen allein zum Heben des
Arms. — Auch der Bieeps trigt, wenn der Arm durch den Triceps im
Ellenhogengelenk fest gestreckt gehalten wird. zur Erhebung bis zum



168 Dr. Thile,

Schluss bei, sowohl in supinirter, als in pronirter Haltung. Der Coraco-
brachialis ist nicht thitig.

B. kann den linken Arm seitwirts bis 1309, den rechten bis 900
erheben. Dabei beobachtet man, dass die Schulterblitter nicht an Ort
und Stelle fixirt, sondern nach der Medianlinie zusammengezogen wer-
den (Vig. 2). Beide Serrati sind vollstindig gelidlmt, ihre Anfagonisten
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Pig, 2. Arme acliv seitwiirts bis zur Iorizontalen erhoben.

ziehen die Basen zusammen. Zuerst riicken mehr die Angali zusammen,
so dass sie schon bei 1/, R. Blevation nur noch durch awei, eine tiefe
Falte zwischen sich lassende Hautwiilste von einander getrennt sind.
Bis dahin bleiben sie 5 em vom Thorax entfernt. Bei 600 stehen auch
die oberen Winkel dicht zusammen. Die Scapulabeweguug ist aber
ebenso wie die Erhebung der Arme rechts und links verschieden, weil
rechts ausser dem Serratus noch der Deltoideus gelihmt ist. Der rechte
Angulus wird schon bej Elevation iiber 1/, R. hinaus etwas nach aussen
gedreht, der linke erst bei 60°. Bei horizontal erhobenen Armen steht
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der rechte Angulus 1/, em weiter von der Medianlinie entfernt als der
linke (51, und 4 em). Bei 800 ist die Hautfalte zwischen den zusam-
mengeschobenen Schulterblittern am tiefsten, von da ab verflacht und
verbreitert sie sich von unten nach oben allmilig, ebenso wie sie von
unten nach oben im Beginn der Erhebung aufgetreten war. Bei der
Schlussstellung stebt der rechte Angulus 51/, der linke 6!/, ecm von
der Medianlinie. Die Anguli sind zugleich mit ihrer Drehung niher
an den Thorax herangekommen und stehen nur noch rechts 21/,, links
11/, em von ihm ab, Dass diese Drehung der Schulterbldtter nicht auf
einer Serratuswirkung beruht, und warum sie links weiter als rechts
erfolgt, werde ich auseinandersetzen, wenn ich das Erheben der Arme
an sich besprochen habe. Rechts ist der Deltamuskel vollig gelihmt,
auch in seinen vorderen Fasern; die Bewegung besorgt die hypertro-
phische nnd stark vorspringende obere Portion des Pectoralis, daneben
hilft der hypertrophirte Supraspinatus mit (Fig. 8). Is gilt allgemein,

£ e

Fig. 3. Arme activ seitwiits bis zur Horizontalen erhoben.

und auch Duchenne und Bernhardf hehaupten es, dass Leute mit
Deltoideuslihmung den Arm fast gar nicht erheben, nicht allein essen,
die Hand nicht auf die andere Schulter legen kénnmen. Die vordersten
Fasern, welche noch Aeste von den Nn. thoracici bekimen, soliten bei
Lahmung des N. axillaris sich zwar noch zusammenziehen, aber auch
mit Hiilfe des M. coracobrachialis den Arm nur eine Spur nach vorn
in die Hohe bringen. Dass der Pectoralis theilweise den Deltoideus
ersetzen kann, erwihnt auch Duchenne nicht, der doch seine elevato-
rische Function an anderer Stelle betont.
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Bei B. wirkt der Pectoralis am stirksten, wenn er dea Arm im
Schultergelenk nach aussen dreht (supinirt), weil dann seine Fasern
relativ langer sind. Wird der Mann nicht darauf anfmerksam gemacht,
so erfolgt deshalb gleich im Anfang des Erhebens ein Auswirtsrollen
des Arms. In supipirter Stellung kann er bis 909 in pronirter nur
bis 800 erheben. Die starke Hypertrophie des M. infraspinatus und
teres minor lisst sich . jedoch durch diese stirkere Inanspruchnahme
nieht erkliren. Sie ist dlteren Datums und hingt vielleicht mit der
fritheren Beschiftigung des Mannes (B. ist von Beruf Tischler) zusam-
men. Bis 1/, R. Elevation wird die Scapula nicht rotirt. Das weitere
Erheben wird durch geringe Drehung des Angulus nach aussen erleich-
tert. Linkerseits ist der Deltoideus kriiftig entwickelt und die Winke-
lung des Humerus gegen die Pfanne erfolgt durch ihn und den Supra-
spinatus regelrecht. Weil jedoch die Drehung der Scapula viel geringer
ist als in der Norm, die ganze Basis derselben der Medianlinie dauernd
niher steht, wird der Deltoidens frither als normal erschopft. Schon
gleich heim Erheben iiber die Wagerechte treten die Hautfalten zwischen
Acromion und Humeruskopf aunf, welche sich sonst erst nahe der verti-
calen Armstellung zeigen. Bei 1300 ist die Deltoideuskraft am Ende.
Die Moglichkeit, das linke Schulterblatt weiter zu drehen als das rechte,
ist nur auf den verschiedenen Effect der Pectoraliswirkung, bedingt durch
das Fehlen des rechten Deltoideus, zu beziehen: der Serratus ist beider-
seits vollig gelihmt. Zuniichst besorgen die Cucullares mit ihrer eleva-
torischen Portion die Drehung. Diese sind aber rechts und links gleich
kriftig entwickelt, also liegt die Differenz anderswo begriindet. Nehmen
wir an, der Humerus sei zur Scapula durch den Deltoideus und Supra-
spinatus am Schluss ihrer Wirkung in einem bestimmten Winkel fest-
gestellt, und es trete jetzt die Clavicularportion des Pectoralis in Thitig-
keit. Dann wird diese zugleich mit dem Arm die Scapula heraufziehen,
d. h. ihren Angulus nach aussen oben drehen. Dabei kommt der Winkel,
weil er mehr unter den oberen Rand des Latissimus tritt, niher an den
Thorax heran. Ausserdem nihert der Cucullaris den untern Winkel dem
Brastkorb, denn er steht bei Lihmung dieses Muskels weit ab. Die
Fixation des Schultergelenks durch Deltoideus und Supraspinatus ist
nicht buchstiblich zu nehmen, denn thatsdchlich veriindert sich dieser
Winkel fortwahrend, weil bis zum Schluss des Erhebens, auch wenn die
Scapula schon gedreht wird, die Winkelung durch den Deltoideus an-
dauert. Drehung der Scapula durch Cucullaris und Pectoralis gehen
withrend des letzten Theils der Erhebung gleichzeitig mit Winkelung des
Arms durch Deltoidens, Supraspinatus nnd Pectoralis vor sich. Der
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Pectoralis winkelt zunichst den Arm, zuletzt dreht er mittelbar die
Secapula. ‘

Das linke Schulterblatt wird von 60° Elevation ab gedreht, und
zwar zunichst nur durch den Cucullaris. Erst bei 909 contrahirt sich
die Clavicularportion des Pectoralis und ftrigt zur weiteren Drehung
bei. Dieser Umstand ermoglicht jenseits 900 noch eine ziemlich bedeu-
tende Leistung des Pectoralis. Er dreht aber nicht nur mittelbar die
Scapula nach aussen, sondern unterstiitzt auch den Deltoideus in der
-Winkelung des Arms. Denn die Differenz in der Drehung beider Scapulae
ist zu unbedeutend, um die Thatsache zu erkliren, dass der linke Arm
400 weiter als der rechte erhoben wird. 500 fehlen links an verticaler
Erhebung. Diese sind das Maass der ausfallenden Serratusthitigkeit.
Ersetzt man letztere durch passives Herumschieben des Angulus nach
aussen, so kann B. den linken Arm bis zur Senkrechten, den rechten
bis 1400 erheben. Die rechts fehlenden 400 sind das Maass der aus-
fallenden Deltoideusfunction. Die Schultern erscheinen bei wagerecht
erhobenen Armen schmaler, weil die Acromien weiter als in der Norm
medianwirts zuriick sind, und die Schliisselbeine schriiger von vorn innen
nach hinten aussen verlaufen. Der Drehpunkt der Scapulae liegt dem
innern obern Winkel niher als in der Norm.

8. Erheben der Arme nach vorn in sagittalen Ebenen.

Fithrt ein Gesunder diese Bewegung aus, so werden im Gegen-
satz zum Seitwirtsheben die Schulterbliitter fast von vornherein gedreht
und ausserdem nach aussen verschoben. Der obere innere Winkel wird
nicht nach innen gezogen, seine Differenz von der Wirbelsiule wird viel-
mehr durch Abduction der ganzen Scapula zunichst grosser und betrigt
bei horizontaler Erhebung 2 cm mehr als in Ruhestellung. Der Angulus
aber steht jetzt schon fast in der hinteren Axillarlinie, 7 em weiter von
der Medianlinie als in Ruhestellung und 2 ecm weiter als bei seitwiirts
horizontal erhobenen Armen (15 : 13 em). Zugleich mit dieser Abduetion
und Drehung des Angulus nach aussen werden die Schulterblitter auf-
gerichtet und mit ihren spinalen Rindern etwas vom Thorax abgehoben.
‘Dieses geschieht durch Drehung um eine durchs Collum gedachte Ver-
ticale. Jenseits der Wagerechten kommt der Angulus nur noch wenig
(1Y/, cm) weiter nach aussen, der innere obere Winkel aber wird unter
gleichzeitiger Senkung um 4 cm wesentlich der Wirbelsiule geniihert,
weil die oberen Theile der Schulterblitter durch die Cucullares und
Rhomboidei zusammengezogen werden. Somit kommt, wihrend der
Angulus dem Zuge des Serratus nach aussen folgt, die Basis immer
schiefer zu legen. Bei vertikaler Erhebung stehen infolgedessen —
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was ja natiirlich ist — die Scapulae ebenso, als weun die Arme seit-
wirts so weit elevirt wiren. Bei !/, R. Erbebung hildet die Spina
scapulae mit der Humerusachse einen nach unten offenen Winkel von
1250, bei 1 R. einen solchen von 1600 Bei 2 R. ist der Winkel nach
innen oben offen und betriagt 1500 Folgende Muskeln sind thitig:
Die Verschiebung des Schulterblattes nach anssen und Drehung des
Angulus besorgt der Serratus. Der spinale Rand wird vom Thorax ab-
gehoben durch den Zug der am Processus coracoideus ansetzenden
Muskeln (Coracobrachialis, kurzer Bicepskopf, Pectoralis minor) und
besonders indirect durch den Pectoralis major vermittelst des Humerus.
Wenn der Serratus gesund ist, wirkt derselbe mit dem Trapezius und
Romboideus dieser Abhebung so energisch entgegen, dass der spinale
Schulterblattrand nur ganz wenig vom Brustkorb absteht. Die Adduction
des oberen Theils der Scapula en masse im letzten Theil der Bewegung
besorgen Cucullaris und Rhomboideus, welche bis dahin nur zur Fixation
contrahirt waren, um einer zu starken Abduction durch den Serratus
und Rotation um die verticale Achse entgegen zu treten. Weil der
Angulus durch den Serratus festgehalten wird, muss der innere obere
Winkel zugleich durch die Adduction tiefer treten. Die Scapula macht
also beim Vorwirtsheben eine complicirte Bewegung. Sie wird um zwei
Achsen gedreht, erstens wie beim Seitwiirtsheben um eine auf der Schul-
terblattfliche senkrecht stehende. Diese verliuft hier aber nicht sagittal,
weil die Scapula zweitens um das durchs Collum gezogene Lot rotirt.
Ferner wird die Scapula zuerst in ganzer Fliche abduecirt, zuletzt ihr
oberer Theil stark adducirt.

Das Erheben der Arme geschieht erstens durch das vordere und
mittlere Drittel des Deltoideus; seine hintere Portion ist erschlafft.
Schon bei 1/; R. Flevation fiangt die Clavicularportion des Pectoralis
major, im Gegensatz zum Seitwiirtsheben, an sich zu contrahiren. Durch
diese Hiilfe des Pectoralis kann der Arm bei Plexuslision noch ganz
gut nach vorn gehoben werden, wenn er beim Seitwirtsheben bereits
um 1/, R. zuriickbleibt. Die Contraction beider Muskeln nimmt bis zum
Schluss der Bewegung zu; ganz kurz vor der verticalen Stellung (bei
1709) erschlafft der Pectoralis wieder, und der Arm wird dann nur
durch den Deltoideus gehalten. Bei Widerstandsbewegung wirken ausser-
dem bei steif gestrecktem Ellenbogengelenk der Biceps und im Gegen-
satz zum Seitwirtsheben auch der Coracobrachialis mit. Allein bringt
der Coracobrachialis den Arm nur sehr schwach nach vorn und innen.
Beim Vorwirtsheben ist dagegen der Supraspinatus nicht als Hebemuskel,
sondern nur als actives Ligament thitig, um den Kopf gegen die Pfamme
zu halten. —
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B. kann den linken Arm bis 1209, den rechten bis 80° nach vorn
erheben. Dabei beobachtet man folgendes: Die Schulterbliitter bleiben
bis zu horizontaler Erhebung der Arme annihernd an ihrer Stelle, wer-
den aber mit ihren Basen in ganzer Ausdehnung so weit vom Thorax
abgehoben, wie in Ruhestellung nur die Anguli abstehen.  Es bildet sich
eine 5 em tiefe, 14 cm breite Grube zwischen den innern Kanten, in
welche man eine Faust hineinlegen kann (Fig. 4). Nach Duchenne
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Fig. 4. Arme activ nach vorn bis zur Horizontalen erhoben,

soll dieses nur bei gleichzeitiger Trapezius- und Rhomboideusatrophie
eintreten; sonst bilde sich nur-eine seichte Rinne. Wenn man jedoch
bedenkt, dass nur der Zug des Serratus nach vorn wirkt, der des Cu-
cullaris und Rhomboideus lediglich medianwirts, so ist es verstindlich,
dass der Ausfall des Serratus allein diese pathologische Schulterblatt-
stellung bedingen kann, wie das im vorliegenden Falle thatsichlich der
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Fall ist.  Die Kraft der Muskeln, welche die Schalterblitter vom Thorax
abheben, ist grisser als die anpressende Kraft des Cucullaris und Rhom-
boideus. Im Einzelnen Dbetrachtet fillt links bis zur horizontalen Ev-
hebung der Arme die normale Drehung der Scapula ganz aus. Nur
der obere Winckel wird, entgegen der Norm, etwas nach innen ge-
zogen, sodass die Basis jetzt vertical steht. Ausserdem wird er vom
Thorax abgehoben, sodass die Basis in ganzer Liinge 5 cm absteht. Erst
jenseits der Horizontalen erfolgt eine geringe Drehung: der obere innere
Winkel ist am Schluss der Bewegung um 21/, cm nach innen (Distanz
41/ em), der Angulus um 21/, em nach aussen gedreht (Distanz 101/, em)
und dem Thorax vollig genshert. Es iiberwiegt im Gegensatz zur Regel
die Drehung der Scapula um die verticale Achse. Dieselbe ist deshalb
so0 viel bedeutender, die Abhebung des spinalen Rundes so auffallend,
weil das Schulterblatt nicht durch den nach vorn gerichteten Zug des
Serratus an den Thorax angepresst gehalten wird. Die Wirkung der
am Proc. coracoideus ansetzenden Muskeln allein erklirt dies weite Ab-
stehen des ganzen spinalen Randes nicht. Es ist vielmehr hauptsich-
lich dem Pectoralis major zuzuschreiben. Wenn Humerus und Scapula
wieder gewissermaassen als ein im Schultergelenk festgestelltes Ganzes
angesehen werden, so muss mit der Erhebung des Arms naeh vorn der
obere Theil des Schulterblattes um eine horizontale frontale Achse nach
hinten abgekippt werden. Dieses wird beim Gesunden durch den Zug
des Serratus verhindert. Bei B. ist es linkerseits so stark, dass schliess-
lich der Angulus dem Thorax vollig anliegt, wihrend der obere innere
Winkel noch weit absteht. Die geringe Drehung um eine horizontale
sagittale Achse ist zunichst dem Cucallaris znzuschreiben; zum Schluss
wird der Angulus noch etwas durch den Pectoralis unmittelbar nach
anssen gedreht. Letzterer besorgt ebenfalls hauptsiichlich die Drehung
um die verticale Achse.

Die rechte Scapula wird mit ihrem spinalen Rande vom Thorax
abgehoben und ihr oberer Theil nach hinten gekippt, sodass die Basis
am Schluss der Bewegung bei 80° in ganzer Linge 5 cm vom Brust-
korb entfernt ist. Eine Drehung um die sagittale Achse findet nur in
soweit statt, dass der in Ruhestellung etwas schrig von aussen oben
nach innen unten verlaufende spinale Rand vertical zu stehen kommt
(Cucullariswirkung). Der untere Winkel behilt seine Lage bei (Distanz
8 em), er wird nicht nach aussen gedreht und nicht dem Thorax ge-
nahert. Denn die Kraft des Pectoralis ist schon verbraucht, weil dieser
ausser der Drehung der Scapula um die verticale und frontale horizontale
Achse noch den gelihmten Deltamuskel zu ersetzen hat. Links vermag
er noch eine Drehung des Angulus nach aussen und Anniberung des-
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selben an den Brustkorb herbeizufithren. Diese Anndihrung wird durch
den oberen Rand des Latissimus vervollstindigt. Der Unterschied zwischen
links und rechts ist wieder wie beim Seitwirtsheben nur im Fehlen des
Deltoideus und in der dadurch bedingten friheren und vielseitigeren
Inanspruchnahme des Pectoralis major der rechten Seite begriindet.

Der rechte Arm wird durch die hypertrophische Clavicularportion
des Pectoralis major nach vorn gehoben (IFig. 8). Bei 800 ist ihve

Fig. 5. Arme activ schrdg nach vorn ad maximum crhoben.

Kraft erschopft, und sie kann keine Drehung der Scapula mehr herbei-
fithren. Der linke Arm wird wie beim Gesunden durch den Deltoidens
heraufgewinkelt. Die Clavicularportion des letzteren contranirt sich
gleich im Beginn der Bewegung. Die Moglichkeit, den linken Arm um
400 weiter als den rechten zu erheben, zeigt wieder das Maass der
Deltoideuswirkung an. Ersetzt man links den ausfallenden Serratus
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durch passives Herumschieben des Angulus nach aussen, so kann B. den
Arm bis zur Verticalen erheben. Auch bei B. ldsst dann zum Schluss
die Contraction des Pectoralis mach. Auf den Ausfall des Serratus
kommen also 600 Ersetzt man ebenso rechts den Serratus passiv, so
kommt der Arm bis 1400 in die Hohe. Die fehlenden 400 entsprechen
dem Ausfall des Deltoideus.

4. Das Erheben der Arme schrig nach vorn in einer verti-
calen Ebene, welche in der. Mitte zwischen der verticalen Frontal- und
Sagittalebene liegt, ist ein Mittelding zwischen den beiden vorher be-
schriebenen Bewegungen. In dieser Ebene geht das Erheben der Arme
auch beim Gesunden am natiirlichsten und leichtesten von statten. Die
Drehung der Schulterblidtter erfolgt schon bald nach Beginn, sie
werden der Mittellinie kaum geniihert. In der Winkelung des Humerus
unterstitzt aber der Pectoralis den Deltoideus bedeutend weniger, als
beim Erheben nach vorn: Bei 1/, R. Elevation fingt seine Clavicular-
portion zunichst der Mohrenheim’schen Grube an sich wenig zu con-
trahiren. Die Contraction nimmt zu, hért aber bei 1109 Elevation
wieder vollig auf. Der Deltoideus wirkt allein weiter, wird zusehends
kiirzer und dicker, zwischen Acromion und Gelenkkopf tritt die Haut-
fajte auf. Beim Beitwirtsheben hilft also der Pectoralis meist garnicht
mit, je mehr die Arme nach vorn erhoben werden, um so mehr unter-
stitfzt er den Deltoideus, weil dessen hintere Portion immer weniger,
nach vorn garnicht zum Erheben der Arme beitragen kann.

Auch B. vermag die Arme in dieser Richtung am besten zu er-
heben, den linken bis 1859 den rechten bis 95° Dabei nahern sich
die Schulterblitter so weit, dass ibre spinalen Rinder bei wagerecht
gehaltenen Armen eine 7—8 em hreite, 4 cm tiefe Rinne zwischen sich
begrenzen. DBei weiterem Erheben weichen die Anguli anseinander, die
Rinne verbreitert und verflacht sich von unten her. Im einzelnen be-
trachtet wird das linke Schulterblatt mehr als beim Gesunden der Mittel-
linie genahert und mit seiner Basis vertical gestellt. Bei horizontalen
Armen steht es 4 cm von der Wirbelsiiule entfernt. Hauptsichlich ist
dann der obere Theil nach hinten tbergekippt, der innere obere Winkel
steht 4 cm vom Thorax ab, der Angulus 8 em. Jenseits der horizon-
talen Erhebung wird das Schulterblatt so weit gedreht, dass der obere
innere Winkel 3, der untere 9 cm von der Wirbelsdule entfernt ist.
Der untere Winkel wird also mehr nach aussen, als der obere nach
innen gedreht. Ausserdem kommt hierbei der bei horizontaler Er-
hebung mnoch 3 cm vom Thorax abstehende Angulus bis auf 1 em an
diesen heran, der obere Winkel bleibt 4 em von ihm entfernt. Der
spinale Rand der Scapula und die Humerusachse bilden bei horizontaler
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Erhebung einen Winkel von 1 R., bei maximaler Erhebung einen solchen
von 1109, also nur 200 mehr. Der Arm kann aber 45° iiher die Hori-
zontale erhoben werden, 20® kommen davon also anf weitere Winkelung
des Humerus, 259 auf Drehung der Scapula. Diese wird, wie oben be-
schrieben, durch den Cucullaris und besonders den Pectoralis major
bewirkt.

Die Basis des rechten Schulterblattes steht bei 60° Elevation noch
vertical, bei horizontaler Erhebung im Gegensatz zu links bereits etwas
schriig von oben innen nach unten aussen, der obere Winkel 3, der
der untere 6 cm von der Wirbelsiule entfernt. Am Schluss der Erhebung
bei 950 ist die Drehung so viel weiter gekommen, dass der obere
Winkel 2, der untere 7 cm von der Wirbelsiule absteht. Letzterer
bleibt 2 cm vom Thorax entfernt, der obere 4 cm.

Der linke Arm wird zunichst durch die vorderen zwei Drittel des
Deltoideus gehoben. Von /; R. Elevation an bis zom Schluss bei 1850
unterstiitzt ithn der obere Theil des Pectoralis, und zwar mehr als dies
beim Gesunden der Fall ist. Dabei wird der Arm im Schultergelenk
supinirt. Ohne Supination kann der Arm nur bis 125° erhoben werden.

Der rechte Arm wird, ebenfalls im Schultergelenk nach aussen
rotirt, nur von der hypertrophischen Clavicularportion des Pectoralis
gehoben, bei pronirtem Arm nur bis 80°.

Folgende Tabelle veranschaulicht die verschiedenen Stellungen der
Scapulae, und sind aus derselben ihre Bewegungsgrissen und -arten
abzulesen.

Abstand von der Wirbelsdule | Abstand vom Thorax
Armhaltung Oberer o unter. Winkel § Oberer [unt. Winkel
] a2 o 3
links |{rechts| links | rechts| = | 2 = ' %
=] 2 i e
|
Ruhestellung . . . 73/4 73/4 8 8 3 313 5 cm
Seitwirtsheben: !
horizontal . 3 3 4 51 | 3 | 8 |3 21y
maximal . . [(1309)21, (909 8] 615 | 5/ 3 3 11y | 21,
. [ :
Vorwirtsheben: | |
horizontal . 7 — 8 - 5 | —15 —
maximal . . (120941}, (80%) 7} 10%/, | 8 5 ' 510 5
Schriig vorwartsheben :
horizontal . 4 3 5 6 4 \ 418 3
maximal . . (13593 (95921 9 7 4 ' 4 11 “ 2
|

Archiv f. Psychiatrie. Bd. 33. Heft 1. 12
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5. Bei Adduction der seitwirts horvizontal erhobenen Arme an
die Medianebene bis zu gerader Streckung nach vorn werden beim Ge-
sunden gleich im Beginn die Schulterblitter en masse etwas nach vorn
aussen gezogen und gedreht. Der untere Winkel macht eine grossere
Excursion als der obere, sodass die Basis am Schluss sehriger steht.
Das ist reine Wirkung des ganzen Serratus. Seine untere convergirende
am Angulus ansetzende Portion ist am stirksten, daher ihre Wirkung
am grossten. Der obere an der ganzen Basis ansetzende Theil zieht die
ganze Scapula nach aussen. Die oberen zwel Drittel des Cucullaris sind
contrahirt, um dic Scapula hochzuhalten entgegen dem Zug des Serratus.
Zuletzt werden ausserdem die spinalen Rander ein wenig vom Thorax
abgehoben, d. h. die Schulterblitter werden um eine verticale, durch
das Collum scapulae gedachte Achse gedreht. Diese Bewegung besorgen
die am Proc. coracoideus ansetzenden Muskeln und der Pectoralis major
bei gleichzeitiger Serratuscontraction. Die Armbewegung wird durch
den ‘clavicularen Theil des Deltoideus und Dbesonders in der zweiten
Hialfte der Bewegung durch den Pectoralis ausgefithrt; bei Widerstands-
bewegung tritt der ganze Pectoralis in Function; ausserdem der Biceps
und besonders Coracobrachialis.

Diese Bewegung zeigt bel B. am dentlichsten den Ausfall der Ser-
rati. Die Schulterbliitter werden nicht nach aussen gezogen uund nicht
um eine sagittale Horizontalaxe, sondern nur um die verticale Axe ge-
dreht. Im Beginn stehen die spinalen Rinder dicht am Thorax und
ganz pahe zusammen, nur durch zwei Hautwiilste 6 cm von einander
gehalten.  Allmilig ricken sie auseinander, indem sie sich vom Thorax
abheben und so eine ganz tiefe breite Grube zwischen sich entstehen
lassen. BSie bleiben dauernd vertical. Am Schluss der Bewegung sind
sie zwar 14 cm von einander entfernt; die Zunahme der Differenz um
8 cm ist aber weniger durch Seitwirtsschieben der Schulterblitter als
durch Rotation um die verticale Collumaxe bedingt. Im Beginn bildet
der Humerus mit der Scapulafliche einen Winkel von 2 R., am Schluss
einen solchen von 11/, R. Nur die Hilfte der Bewegung kommt also
auf Winkelung des Arms im Schultergelenk in horizontaler Ebene nach
vorp, die andere Hilfte auf Drehung des Humerus mit der Secapula zu-
sammen. Die betheiligten Muskeln sind die am Proc. coracoideus an-
setzenden und die Clavicularportion des Pectoralis, indem ~Humerus
und Scapula wieder als ein im Winkel von 11/, R. festgestelltes Gan-
zes — cum grano salis — zu betrachten sind. Weil der Pectoralis
nicht nur wie beim Gesunden den Arm zu winkeln hat, sondern zum
Theil wenigstens den Serratus ersetzt, ist er in grosserer Breite und
viel stirker contrahirt. Zumal ist das auf der rechten Seite der Fall,



Mechanik der Bewegungen im Schultergelenk beim Gesunden etc. 179

wo er ausserdem noch fiir die ausfallende Clavicularportion des Deltoi-
deus eintritt. Links geschieht die Winkelung des Arms wie beim Ge-
sunden; weil die Secapulapfanne weiter als in der Norm nach vorn
zeigt, ist die Adduction des linken Arms um 200 weiter als beim Ge-
sunden miglich. Die spinalen Rinder werden deshalb so weit vom
Thorax abgehoben, weil sie nicht durch die Serrati angezogen gehalten
werden. In dieser Beziehung sind die am Proe. coracoideus ansetzen-
den Muskeln und die Clavicularportion des Pectoralis Antagonisten des
Serratus.

6. Bei der umgekehrten Abductionsbewegung, Bewegung der
horizontal nach vorn gehobenen Arme bis in die frontale Ebene, werden
beim Gesunden die Schulterblitter durch die adductorische Cucullaris-
portion und die Rhomboidei zunichst wieder mit dem Angulus nach
innen gedreht und dann einander en masse geniihert. Der Arm wird
bei freier Bewegung nur durch das hintere Drittel des Deltoideus, bei
Widerstandsbewegung ausserdem durch den Supra- und Infraspinatus,
Teres major und minor, Latissimus und das Caput longum des Triceps
nach hinten gebracht. Zugleich sind hierbei die IFixationsmuskeln der
Scapula viel stirker contrahirt als bei freier Bewegung.

Bei B. werden die spinalen Rinder in verticaler Stellung zusam-
mengedreht und riicken viel weiter, als beim Gesunden zusammen, weil
sie nicht durch die Serrati nach aussen gehalten werden. Die tiefe
Grube zwischen ihnen verschwindet vollstindig. Es sind dieselben Mus-
keln thétig. Der rechts ausfallende Deltoideus wird durch die ibrigen
Muskeln, besonders den hypertrophirten Infraspinatus und Teres major
vollig ersetzt.

7. Nach rickwirts kann ein Gesunder die Arme nur bis /5 R.
erheben. Die Schulterblitter werden durch die elevatorischen und
adductorischen Portionen der Cucullares, die Rhomboidei, Levatores an-
gulorum am Thorax hinaufgeschoben und von vornherein einander etwas
genihert. Ausserdemy wird ihre obere Hilfte durch die am Processus
coracoideus ansetzenden Muskeln nach vorn tibergekippt, so dass sich die
Anguli vom Thorax entfernen. Der Arm wird durch das ganze hintere
Deltoideusdrittel, besonders aber durch den Latissimus und Teres major
nach hinten gebracht. Das vordere und mittlere Deltoideusdrittel ist
erschlafft. Bei Widerstandsbewegung tritt das Caput longum des Tri-
ceps hinzu. Duchenne meint, dass der Deltoideus hierbei am wich-
tigsten sei, dass Leute mit Deltoideuslahmung . nicht an ihrem Riicken
manipuliren kdnnten. Deshalb vindieirt er ihm die sonst dem Latissi-
mus beigelegte Bezeichnung Ani sealptor. Jedoch kann B. beide Arme,
auch den rechten, ebenso weit wie ein Gesunder nach hinten erheben,

12%
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die rechte Hand in’s Kreuz und auf die linke Gesasshilfte legen. Der
rechte Deltoideus wird, besonders durch den kraftigen Teres major,
vollstindig entbebrlich. Bei B. werden nur die Schulterblitter mehr
als in der Norm einander genfhert.

8. Das Senken der senkrecht erhobenen Arme nach der
Seite herunter geschieht, wenn kein Widerstand entgegensteht, ein-
fach so, dass die beim Heben thatigen Muskeln langsam in ihrer Con-
traction nachlassen. Nach Duchenne konnen auch Leute, deren” Pee-
toralis und Latissimus ganz geschwunden sind, den Arm leicht, ge-
schickt und rasch senken. Bei Widerstand tritt hauptsichlich der un-
tere Theil des Latissimus in Thitigkeit, ferner in geringem Maasse der
Teres major, wenn der untere Scapulawinkel durch den Rhomboideus
fixirt ist. Diese beiden bilden dann sozusagen einen Muskel. Teres
und Latissimus senken den Arm ein wenig nach hinten innen, ihn ein-
wirts rotirend. Daza kommt jenseits der Horizontalen der Pectoralis
major, am meisten mit seinem unteren Theil. Die Kraft des Pectoralis
steht jedoch bei dieser Bewegung hinter der des Latissimus zuriick.
Auch das hinterste Biindel des Deltoideus ist dauernd mitbetheiligt, be-
sonders wenn der Arm nach hinten aussen gesenkt wird. Aber seine
Wirkung ist nicht bedeutend. Schliesslich helfen noch der Subscapu-
laris, Infraspinatus, Teres major und minor, Coracobrachialis und
der lange Tricepskopf mit. Letzterer hilt besonders den Humerus-
kopf, welcher sonst durch Latissimus und Pectoralis nach unten sub-
luxirt: wurde, fest gegen die Pfanne. Duchenne schreibt dem Coraco-
brachialis eine #hnliche Wirkung zu.

Auch nach vorn herunter werden die Arme gegen Widerstand we-
sentlich durch die Latissimi gesenkt. Im Uebrigen sind dieselben Mus-
keln thitig mit Ausnahme des Deltoideus. Die unteren Schulterblattwin-
kel werden, besondevs in der ersten Hilfte der Bewegung, durch die
Rhomboidei und hbesonders die adductorische und unterste Portion des
Trapezius nach innen gezogen. Diese Muskeln bleiben aber bis zum
Schluss contrahirt, weil sie in der letzten Halfte der Bewegung zusam-
men mit dem Serratus, welchem sie in der ersten Hilfte entgegen wirk-
ten, das Schulterblatt fixiren miissen. Beim Sabelhieb tritt mehr der
Pectoralis in Thitigkeit, weil diese Bewegung ausser dem Senken zu-
gleich eine Adduction bedeutet.

Bei B. fillt die kriiftige Contraction des hypertrophischen rechten
Pectoralis auf, und zwar auch beim Senken der Arme nach der Seite
herunter, Ausserdem werden die Schulterbliitter zum Schluss durch
Cucullares und Rhomboidei wegen des Ausfalls des Serrati einander
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viel mehr (bis auf 6 em) genihert. Das Fehlen des rechten Deltoideus
ruft keine Storung dieser Bewegung hervor.

9. Bei der Bewegung ,,Schultern zusammen* werden die Schul-
terblatter durch die spinale Hilfte des mittleren und durch das untere
Drittel der Cucullares sowie die Rhombonidei einander in gerader Rich-
tung nach innen genihert. Ausserdem aber werden die Oberarme und
mittelbar die Schulterblitter durch die Latissimi nach hinten innen ge-
zogen. Nach Duchenne ist in Folge dessen diese Bewegung noch bei
vollstindiger Atrophie des Cuecullaris und Rhomboidens moglich. Der
Latissimus senkt dabei zugleich die Schulter, wihrend Cucullaris und
Rhomboideus sie erheben. Die Latissimi sind hier am wirksamsten,
sie ziehen die Schultern ein, bringen die Brust heraus, richten den
Rumpf gerade. Durch sie erhilt der Soldat seine stramme Haltung.
Zugleich sind die Auswiirtsroller des Humerus contrahirt, um den Latis-
simus am Einwirtsrollen zu hindern. Denn dann- muss er um so krif-
tiger Humerus und Scapula nach hinten unten innen bringen. In Wirk-
lichkeit kommt somit meist eine leichte Auswirtsdrehung des Arms im
Schultergelenk zu Stande.

B. fiihrt diese Bewegung ebenso, und zwar sehr kriftig aus. Auch
er benutzt die Latissimi von vornherein mit. Wire, wie in Duchenne’s
20 Fallen von Serratuslihmung, das untere Drittel der Cucullares ge-
lahmt, so wiirden die Schulterblitter durch die Rhomboidei schrig wach
innen oben gebracht mit stirkerer 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 tiber der Brust kreuzen. Nach Bern-
hardt soll das bei Serratuslihmung nur schwer moglich sein. Duchenne
sagt, dass nicht, wie man frither glaubte, der obere Theil des Pectoralis,
sondern die vordere Portion des Deltoideus es ermogliche, die Hand
auf die entgegengesetzte Schulter zu legen und die Arme iiber der Brust
zu kreuzen. Der Fall B. beweist, dass der Pectoralis hierin den Del-
toideus vollig ersetzen kann, wie er iho theilweise beim Erheben des
Arms vertritt. Ein Gesunder fiihrt diese Bewegung durch die vordere
Deltoideusportion, den oberen Theil des Pectoralis und Serratus aus.
B. kann sich allein an- und ausziehen; er hebt bei gerade herabhingen-
den Armen die Schultern kriftig dureh den oberen Theil der mittleren
Portion des Trapezius, die Rhomboidei und das obere Drittel des Pec-
toralis in die Hohe. Auch beim Gesunden wird diese Bewegung so
ohne Mitwirkung des Serratus ausgefiihrt. Dieser ist deshalb beim
Heben von Lasten ohne Bedeutung. Nur mit grésster Miihe jedoch und
langsam vermag der Mann die Fingerspitzen der rechten Hand auf den
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gerade gehaltenen Kopf zn legen. Er kann die Arise nur mit geringer
Kraft nach vorn stossen, weil hierbei Pectoralis und Serratus zusammen
wirken miissen. Die Kraft, mit welcher der Arm gehoben wird, ist im
Vergleich mit einem sonst gleich kriftigen, gesunden Menschen links
unm etwa /s, rechts um 2/; herabgesetzt. Nach abwirts werden beide
Arme so kriftig wie von einem Gesunden gesenkt. Die Kraft des rech-
ten Ober- und Vorderarms ist nur halb so gross, wie die des linken.
Das Empfindungsvermogen ist an beiden Schultern und Oberarmen wie
dberaupt regelrecht.

11. Passiv sind beide Schultergelenke frei beweglich, nicht ge-
lockert; im rechten freten bei ausgiebigen Bewegungen leichte Schmer-
zen auf. Diese erkliren sich aus Affection des die Kapsel und Sehnen-
scheide des Biceps versorgenden Aeste der Nerv. axillaris. Wenn der
Arm activ seitwirts gehoben wird, hebt sich besonders bei Elevation
iiber die Wagerechte hinaus leicht unwillkiirlich die Schulter mit. Das
muss man vermeiden lassen, um Fehlern aus dem Wege zu gehen. Bei
passivem Heben steht die Scapula weiter vom Thorax ab, weil sie nicht
durch die feststellenden Muskeln angezogen gehalten wird. Im Uebrigen
ist die Stellung ihrer Basis zur Wirbelsiiule bei activem und passivem
Erheben bis 1/, R. gleich; sie ist 1 em nach innen geriickt, activ durch
Zug des Cucullaris und Rhomboideus, passiv durch Druck des Humerus
gegen die Pfanne. Bei passiver Bewegung wird bei weiterem Erheben
das Schulterblatt erst spiter, niimlich bei 809 gedreht. Bei verticaler
Erhebung aber steht der Angulus fast ebenso weit nach aussen, wie bei
selbststindiger Action. Die passive Drehung erfolgt durch Dehnung
des unteren Kapseltheils, nicht durch Anstossen des Tuberculum majus
an’s Acromion. Dass Dbel activer Bewegung eine gleiche, mittelbare
Drebung des Schulterblatts durch Zug des gehobenen Humerns an der
Gelenkkapsel neben seiner unmittelbaren Rotation durch die an dem-
selben inserirenden Muskeln statthat, ist gewiss. Doch ldsst sich das
Maass dieser indirecten Drehung nicht abschiitzen. '

Bei passivem Erheben nach vorn werden die Schulterblitter durch
Druck des Humerus gegen die Pfanne mit dem oberen Theil nach hin-
ten tibergekippt; ihr spinaler Rand steht weiter vom Thorax ab als bei
activer Bewegung. Die Drehung erfolgt wesentlich spiter, nimlich erst
bei 800, bei activem Erheben fast sofort.

Aus folgenden zwei Tabellen ist die Stellung der Scapula und ihre
Distanz von der Wirbelsdule in den verschiedenen Elevationswinkeln
bei activ und passiv nach der Seite und nach vorn gehobenen Armen
beim Gesunden und dem Patienten im Beginn der Behandlung abzu-
lesen und zu vergleichen. Bel passiver Bewegung verhielt sich, wie
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gesagt, die Schulterblattstellung bei B. wie beim Gesunden. Die ein-
gezcichneten Maasse sind am Lebenden genommen.

In Ruhestellung.
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(Die zweite Tabelle siehe umseitig.)

Die elektrische Erregbarkeit beider Sigemuskeln ist bei B. vollig
erloschen, sowohl bei directer als bei indirecter Reizung vom N. thora-
cieus longus mit faradischem als mit galvanischem Strom. . Vom rechten
Deltamuskel ziehen sich bei directer faradischer Reizung nur einzelne
Biindel bei bipolarer Untersuchung schwach zusammen. Bei directer
galvanischer Reizung treten erst bei einer Stromstirke von 8 M.-A. trage
Zuckungen auf. Faradische Reizung vom Nerven aus, vom Erh’schen
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Beim Vorwértsheben.
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Punkt und N. axillaris ruft schon bei 10 cm RA. Zuckung hervor, bei
indirecter Anwendung des galvanischen Stroms zieht sich der Muskel
schon bei 21/, bezw. 8 M.-A. gut zusammen. Das Wenden des Stroms
macht keinen Unterschied. - Die ibrigen Schulter- und Armmuskeln sind
sind rechts und links gleich gut erregbar.

Die Behandlung bestand in tiglichem Elektrisiren der Muskeln und
Nerven mit dem faradischen und galvanischen Strom., Massage und Be-
wegungsitbungen an verschiedenen Armbewegungsapparaten.

Der erzielte Erfolg ist folgender: In der ersten Zeit besserte sich
die directe faradische Erregbarkeit des rechten Deltoideus, am 18. Mirz
war er bei 7T/, RA. zu reizen. Nach einigen Tagen begann er, sich
beim Erheben des Arms auch selbststindig zusammen zu ziehen. Die
Besserung der electrischen Erregbarkeit war jedoch von kurzer Dauer,

_sie hat seit dem 20. Mirz wieder allmilig abgenommen. Die selbst-
stindige Gebrauchsfihigkeit des Muskels hat sich trotzdem noch weiter-
hin gebessert. Die beiden Serrati sind nie elektrisch erregbar - gewor-
den und auch selbststéindig nicht in Thitigkeit getreten. Die Besserung
im Gebrauch beider Arme ist besonders darauf zuriickzufiihren, dass B.
durch methodische Bewegungsiibungen mehr und mehr gelernt hat, die
beiden gelahmten Serrati und den geschwichten rechten Deltoideus durch
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unbewusst zweckmissigen und kriftigeren Gebrauch anderer Muskeln zu
ersetzen bezw. zu unterstiitzen. Dieses gelang ihm bei der Entlassung
aus der Behandlung am 8. Mai 1899 so gut, dass er den rechten Arm
nach der Seite bis zu 1059 bei Pronation bis zu 909, nach vorn bis
1100, schrig nach vorn bis 1159 den linken seitwiirts bis 1509, nach
vorn bis 16090, schrig nach vorn bis 1700 erheben, die rechte Hand
ganz gut auf den Kopf legen konnte. Die Schulterblitter wurden da-
bei etwas weiter gedreht, ihre pathologische Stellung blieb wie friiher.
Der rechte Arm ist stiirker geworden: Der Umfang der Oberarme in der
Mitte betrug rechts 281/,, links 29 cm, der grosste Umfang der Vorder-
arme beiderseits 273/, cm. Entsprechend hatte auch die Kraft der Be-
wegungen zugenommen. Das Heben des linken Arms geschah etwa um
Y/, schwicher als bei einem sonst gleich kriftigen gesunden Menschen.
Der rechte Arm blieb ungefihr um 1/, schwicher als der linke. Das
elekfrische Verhalten des rechten Deltamuskels war zuletzt so, dass er
indirect fast ebenso leicht wie der linke erregbar war. Directe fara-
dische Reizung rief dagegen tberhaupt keine deutliche Zuckung mebhr
hervor; die durch directe Galvanisation bei 14 M.-A. auftretenden
Zuckungen waren trige. ASZ<CKSZ. Es bestand also theilweise EaR.
Der Deltoideus war selbststindig, wenn auch nur sechwach, 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 hei Neuritis
typhosa glinstige Prognose hat in diesem [Falle nicht zugetroffen. Der
Umstand, dass die Serrati garnicht erregbar geworden waren, und die
Erregbarkeit des rechten Deltoideus nach voritbergehender geringfiigiger
Besserung wieder nachliess, zeigte die Nufzlosigkeit einer Fortsetzung
der elektrischen Behandlung an. '

Isolirte Serratuslihmungen peripherischen Ursprungs, besonders
doppelseitige, sind selten beobachtet. Duchenne und Remak fanden
sie bel progressiver Muskelatrophie stets mit Paralysen der Cucullares
oder anderer Schultermuskeln combinirt. Besonders oft waren die ele-
vatorische und adductorische Partie dieses Muskels mit betroffen, welche
den Serratus zu unterstiitzen bezw. bei Lihmung desselben z. Th. zu er-
setzen vermogen. In meinem IFalle handelt es sich uwm Lihmungen in-
folge Neuritis; dabei lasst sich einwandsfreier studiren, welche Er-
scheinungen der Ausfall des Serratus macht. Ueber die Ruhestellung
der Scapulae bei Serratuslihmung ist viel gestritten. Duchenne und
und Busch sind der Meinung, dass sie bei intactem Kappenmuskel
normal bleibe. Berger sah dasselbe etwas gehoben, adduecirt, nach
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aussen rotirt und fligelformig mit dem Angulus abstehen. Nach
Fulenburg ist die Senkung des Husseren Winkels bisweilen so
hochgradig, dass der #Hussere Rand nach unten gerichtet ist. Die
meisten Autoren haben diesen Schriagstand der Scapula, Basis von
oben aussen nach innen unten, gefunden. Von Biumler, Bruns,
Remak wird er wieder geleugnet, der Hochstand und die Adduction
dagegen bestiitigt. Im Falle B. fehlten letstere entschieden, es war nur
Schrigstand und fliigelfsrmiges Abstehen des Angulus vorhanden. Die
Verschiedenartigkeit der Beobachtungen erkiart sich vielleicht aus der
Dager der Lihmung und daraus, ob die Anfagonisten secundir sich
contrahiren, oder wie in diesem Falle schiaff. bleiben. Dann muss die
Schwere des Arms ‘nothwendig eine Drehung im Sinne des Uhrzeigers
herbeifithren. — Allgemein wird angegeben, dass ein Erheben der Arme
hochstens bis zur Horizontalen méglich, ein Krenzen derselben iiber der
Brust bei doppelseitiger Lihmung nicht ausfithrbar sei. B. hob den
linken Arm zuletzt schriig nach vorn fast bis zur Senkrechten, obwoli
sein Serratus dauernd gelihmt blieb. Die Kraft war nur um 1/, herab-
gesetzt. Bell betrachtete den Serratus als Inspirationsmuskel und auch
Duchenne vertheidigt diese Anschaunung, dass der Rhomboideus unid
Serratus wie ein Muskel zu betrachten und im Stande seien, die Rippen
zu heben. Die neueren Physiologen leugnen diese Eigenschaft; bei B.
war jedenfalls von einer Storung der Inspiration auch bei tiefsten und
angestrengtesten Athembewegungen nichts zu constatiren. Er konnte
die Schulter kriftig nach oben bewegen, schwere Gegenstiinde gut auf
der Schulter tragen. Duchenne weist hierbei mit Recht dem Pecto-
ralis die Haupthitigkeit zu. Aber der Stoss des Arms nach vorn war
auffallend schwach, wie das auch Bernhardt hervorhebt.

Betreffs des Deltoideus gilt fast allgemein die Anschauung, dass
durch seine Liahmung die Erhebung des Arms unmiglich werde (Strim-
pell, Bernhardt). Am 1. Mirz 1899 demonstrirte Kron in der Ber-
liner medicinischen Gesellschaft eine 10jihrige Patientin mit isolirter
Deltoideuslshmung, bei welcher nach kingerer Uebung filr diesen Maskel
die claviculare Pectoralisportion eintrat. Bei unserem Patienten geschah
das ohne weiteres; durch methodische Uebungen aber hat er ihn so
weit zu ersetzen gelernt, dass er den rechten Arm trotz ausserdem be-
stehender Serratusparalyse bis 900 nach der Seite erhob, zu einer Zeit,
als der Deltoideus noch gar nicht functionirte. Als dieser am Schluss
der Behandlung sich etwas activ zusammenzog, konnte der Mann den
Arm schrig nach vorn sogar bis 1159 erheben.

Das elektrische Verhalten des Deltoideus bietet nichts besonders
Auffilliges. Dass der N. axillaris centralwirts gut erregbar war, seine
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intramusculdren Endfasern nicht, erklart sich aus einer Degeneration
der letzteren. Nach dem bekannten Grundgesetz kaun eine Nervenstelle
noch gut fiir den Willen und den elektrischen Reiz leitungsfshig sein,
wenn sie auch an localer Erregbarkeit eingebiisst hat. Die partielle
EaR. zeigt ja sehr viele Varietiten.

Aus dem mitgetheilten Fall ist zu ersehen, in welchem Maasse ein
Menseh durch Uebung gelihmte wiehtige Muskeln durch andere zu er-
setzen lernt. Das Fehlen des linken Serratus macht nur geringe Sts-
rung; aber auch rechts, wo die beiden wichtigsten Hebemuskeln des
Arms gelihmt sind, kann der Arm bis iiber die Horizontale erhoben
werden.

Iiiteratur.

Duchenne, Physiologie der Bewegungen. Uebersetzt von Wernicke.
Th. Fischer. Cassel und Berlin 1885.

W. Busch, Ueber die Function des Serratus anticus major. Langenbeck’s
Archiv Bd. 4. S. 39—44. 1863.

Bernhardt, Die Erkrankungen der peripherischen Nerven. Bd. XI. 1 von
Nothnagel’s spec. Pathol. und Ther. Wien. A. Hélder. 1895.

Remak, Berliner klin. Wochenschr. 1893. No. 27.

Biaumler, Deutches Archiv f. klin. Med. 1880. Bd. 25. S. 305.

Bruns, Neurol. Centralbl. 1893. No. 2 und 8.

Eulenburg, Lehrbuch der functionellen Nervenkrankh. Berlin 1871.

Eulenburg, Casuist. Mittheil. aus dem Gebiet der Orthopiddie. Langen-
beck’s Archiv Bd. 4. 1863. S. 307.

Kron, Berliner klin. Wochenschr. 1899. No. 12. S. 263.

Seeligmiiller, Dieses Archiv Bd. IX. S. 435.



