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Meinen teuren Eltern.



Wenn auch die bekannte Ansicht €. BELLS, der Servat. ant.
maj. spiele eine wichtige Rolle bei der Inspivation. und seine
Lahmung gelie deshalh mit hochgradigen Atembescliwerden cinher.
chenso wie die STROMEYERS, der mit diesem Muskel die habituelle
Scoliose in Verbindung brachte, heute nur noch ein historisches
Interesse haben, so ist eine Serratusparalyse doch mit so ein-
greifenden Stirungeun verkntiptt, dassihr eine hohe praktische Be-
doutung nicht abzusprechen ist. In der vorliegenden Avheit ist es
nun unsere Absicht, mit korzer Berileksichtigung der vielum-
strittenen Symptomatologie und der Therapie, genauer auf die
verschiedenen Ursachen dieser Lithmung einzugehen und am Schlussc
zwel dtiologisch interessante Fille den hisher vertiffentlichten an-
zureihen.

Die physiologische Funection des Serratus hesteht in der Dis-
locirung bezw. Fixirung des Schulterblattes. Das frithere Dogma.
seiner Inspirationswirkung wurde hinfillig, seit man hei Lithmungen
keiverlei Dyspnte zu heobachten Gelegenheit hatte. Der Serratus
bilft im Ruhezustande durch seinen Tonus, der dem seiner Anta-
wgonisten die Wage Lilt, den Schultergiirtel tragen. Sobald ecr
sich contrahirt, ist die Totalwirkung seiner drei Portionen cinc
Verlagerung der Scapula nach aussen und vorn, verbunden
mit gleichzeitigem Anpressen an die Thoraxwand. Dabei ist her-
vorzuhehen, dass die untere stirkste, etwas steiler verlaufende
Faserpartie einen mehr schriig nach abwirts gerichteten Zug aus-
libt. Hieraus ist ersichtlich, dass der spinale Rand der Scapula
fest an den Thorax gepresst und aunch von der Wirbelsiiule ent-
furnt werden muss, weil sich ja das Schulterblatt um eine sagit-
title Achse dreht, sodass der untere Winkel nach aussen und  vorn
tritt. Als Rotationspunkt ist hierbei, wie iberzeugend von
HILGER¥) dargethan, das Acromio-claviculargelenk anzusehen, um
welches sich die Scapula als zweiarmiger Hebel hewegt. Syuer-
getisch mit dem Serrst. wirkt bei dieser Rotation die unfere
Portion des Cucullaris. Die betr. Fasern, die an der Spina scap.

*) Léhmung versch, Ritckenmuskeln.” Bonn. 1888.
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inseriren, ziehen diesen lateralen Hebelarm wnech unten-inpen,
wodurch eine Drehung des Schulterblattes nach aussen eintritt.
Der untere Winkel, der in der Ithe etwas medianwiirts von der
durch den Drehpunkt gelegten Verticalen steht, riickt dabei zu-
niichst im Bogen nach aussen-nbwiirts, bis er senkrecht unter dem
Rotationspunkt angelangt ist, von da ab nach anssen-ohen.

Ahgeschen von dieser Bewegung der Scapula hat der Serratus
diesclbe in (femeinschaft wit seinen Antagonisten: dem Levat,
ang. scap., den Rhomboidei, den heiden oheren Portionen des
tucuilar. zu fixiven, um so gewissermassen die fehlende Befestigunys
des Schultergiirtels in einem Gelenke zu ersetzen (HENKE) Denn
wenn die Scapula auf diese Weise festgestellt ist. vor allem durch
den am medialen, im ganzen senkrecht stehenden, Hehelarm an-
greifenden Zug nach vorn, kimnen die Oberarmmuskeln erfolgreich
den lateralen mehr wagerecht gelegenen Hebelarm als Punctum
fisum benutzen, um den Arm zu erhehen. Ks ist hier nicht der
Ort, des genaueren auf die Mechanik des Muskelspicles hierhei
cinzugehen, die in der HILGER'schen Arbeit sorgfiltige Berflick-
sichtigung findet, doch glauben wir folgende Momente nicht ganz
iihergehen zu ditrfen.

Die Ansicht C. BERGERS®) u. a., dass der Arm bis zur
Horizontalen allein durch den Deltoideus und die thrigen hetr.
Oberarmmuskeln gehoben wird, ist ungenauw. vielmehr erkenut man
sechon lange, bevor diese Lage erreicht ist, eine geringe unter-
stitzende Rotation der Scapula, die jedoch an Ausgiebigkeit he-
leutend gewinnt, wenn der Arm bis etwa zu 759 erhoben ist. Bei
dieser Stellung widersetzt sich der gespannte untere Teil der
Kapselwand einer weiteren Hebung im Gelenke, und es kann die
Herauffthrung zur Verticalen nur durch stiirkere Contraction des
Serrat. erzielt werden, die das Schulterblatt nach aussen rotirt
und damit den bei dauernd contrahivtem Deltoid. fixirten Awm
ad maximum elevirt. Dass hierhei auch, zumal in den ersten
Stadien nach Ueberschraitung der Horizontalen die unteren Fasern
des Cucull. durch nach abwiirts gerichteten Zug am medialen
Ende des wagerechten Hebelarmes das Nachaussentreten des untern
Scapulawinkels begiinstigen, leuchtet ein. Doch ist diese Wirkung
in dem Momente erschtpft, wo die Spina scap. in der Zugrichtung
der Muskelfasern verlduft. Von da an wiirde deren Contraction
sich einer weiteren Armerhebung geradezu widersetzen. So sehr
also die gleichsinnige Action dieser Cucullarispartie bis zu einer
gewissen Grenze hestiitizt werden muss, ebenso wenig kann aber

¥) Die Lihmung des N. thoracic. long. Breslan. 1578.
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andrerseits die Migliclikeit zugegeben werden, — die auch BARKEYY)
schon in Abrede stellt — dass eive Serratuslihmung inbezug auf
die Motilitit des- Avmes durch vicariirendes Eintroten des untern
Cucullaristeiles v&llig compensirt werden kinne,

Wicwohl man sich auf Grund dieser physiologischen Be-
{rachtungen thooretisch unschwer den Symptomencomplex heim
Ausfall der Serratuswirkung construiren Lann, sind doeh iiber
diosen Punkt lebhafte Controversen entbrannt, und es hat geraume
Zuit gedauert, his wenigstens in der Hauptfrage oine Einigung
crzielt wurde. Der Grund bhierfiir liegt wohl besonders darin, dass
vielfach fiir reine Serratuslihmung gehalten worde, was in der
That eine combinirte Lilbmung war, oder dass die hetreffonden
Fiille nicht ganz frisch zur Beobachtung gelangten, sondern erst,
nachdem der nicht lidirte Cucullaris Zeit und Gelegenlieit gehaht
hatte, durch Hypertrophie und gewolnlheitsmiissige stirkere Innor-
vation einen Teil der Symptome zu beseitigen.

Zumeist handelte es sich bei diesem Streite um die Haltung
des Schulterblattes in der Rube.

DUCHEXNE?), LEWINSKI® u, A, fussern sich dalin, dass iso-
lirte Serratuslihmungen bei rubig herabhiingendem Arme keine
Symptome erkennen lassen. Doch macht D, den Zusatz: ¢ moins
tondefois que les dews liers inférieurs du trapéze ne solent en
méme temps atrophiés, L. hebt bei Begriindung seiner Ansicht
hervor, dass die Deviation des Schulterblattes hauptsichlich durch
die Sehwere des Schultergiirtels incl. des Armes bedingt sei, die
umsomehr zur Wirkung gelange, je weniger Widerstand sic von
seiten der gesamten antagonistischen Schultermuskulatur erfahre.
Deshalb kiime auch den Lebenden mit schlaffen Muskeln diese
.cadaverise® Scapulahaltung ziemlich oft zur Beobachtung, ohne
dass dem Serratus ausschliesslich die Schuld beizumessen sei.

Die bedeutende Mehrzahl der Autoren erklirte sich jedoch
frither fir die Ansicht, dass auch in der Rube eine Abweichung
des medialen Schulterblattrandes nach innen und ein Abstehen
des untern Winkels vom Thorax walwzunehmen sei.

So schreibt O. BERGER ¥): ,Bei vollstindiger Paralyse des
Serratus und bei volliger Integritiit seiner Antagonisten zeigt sich
schon in der Ruhestollung bei herabhiingendem Arme des Kranken
folgende Difformitidt: Die Seapula steht mit von oben und aussen
nach unten und innen schrig verlaufendem spinalen Rande; dieser,
hesonders sein unterer Winkel, ragt fligelformig nach hinten vor.

mm‘V} _@@;amatola)gi d. Serratusighm. Bonn, 1886, — ) De
Télectrisation localiste — %) Virchows Areh., Bd. LXXVIL p. £73.
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Das Schulterblatt steht ausserdem im ganzen hoher und der
Wirhelsiule betriichtlich genithert.~

Die nach Fortfall des Serratustonus wherwiegenden Antago-
nisten gliedern sich nach Art ihrer Wirkuug folgendermassen,
Medianwirts und nach oben zichen die Ilhiombeidei nod die beiden
oheren Portionen des Cucull, mebr rein aufwiirts der -— ziewlich un-
hedentende — Lievat. anguli seap, ; hach aussen und oben der Deltoid,
Alle diese Muskeln lassen sich als an dem lateralen Hebelarm an-
groifend auffassen. Ihre Wirkung ist demnach eine gleichsinniyge :
sis rotiren, um es kurz zu sagen, die Scapula nach innen, stellen
ihren  untern Winkel mehr medianwiirts. Abgeschen von dieser
Bewegung driicken sic dic mediale ohere Icke an den Brustkarh,
wodurch die untere Partie gezwungen wird, melir vom Thorax al-
zurlicken, — Beglinstigt wird diese Lageverschiebung der Seapula
ferner durch die Schwere des Armes, dic den jetzt locker hefestigten
Schultergiirtel abwiirts zieht: dadurch wird der Drebpunkt der
Scapula nach abwirts dislocirt und die schicfe Stellung der Ietztern
noch eclatanter. Auch der Pector. minor zicht um Pruc. coraeniid.
nach aussen und vorn.

Diese Momente sind als Ursache der pathologischen Schulterhlatt-
stellung zu bezeichnen und kommen natiivlich noch weit mehr zur
(leltung, sobald mit dem Arm Bewegungen gemacht werden, und
der einfache Muskeltonus der Antagonisten zur willktirlichen Con-
traction gesteigert wird. Um jedoch die Moglichkeit der in Frage
stehenden Deviation der Scapula bei rubiger Kuorperhaltung fest-
zustellen, sind die Kriifte zu untersuchen, welche nach Serratus-
paralyse das Schulterblatt in seiner normalen Lage festhalten
bezw, sich seiner Dislocirung widersetzen.

Wie bereits erwiihnt, ist die Port. inf. cucull. als Synergist
des Serr. aufzufassen, die am medialen Ende des wagerechten
Hebelarmes nach unten ziehend, die Scapula nach aussen rotirt.
Ihr wird also obliegen, die Rotation des Schulterblattes nach
innen zu verhindern, ferner auch die Hebung der medialen ohern
Teke auszugleichen. Da die unteren und aueh die mittleren Faser-
pertien des Cuc. auch die mediale Kante der Scapula z. T. ver-
decken, werden sie ein Hindernis hieten, wenn die betr. Antago-
nisten diesen Teil vom Thorax ahzuheben suchen. Die untere Ecke
der Seapula bat in dieser Hinsicht, solange sie nicht aus der nor-
malen Stellung heraus nach medianwirts getreten ist, einen nicht un-
hedeutenden Schutz an den obersten Fasern des Latissimus, dio
darviiber hinziehen. Allerdings ist auf der andern Seite nicht zn
verkennen, dass dic untere Leke, ist sie einmal unter dem
Luatissimusstreifen lLervorgeschlipft, schwer und nach Ueber-
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windung eines gewissen Hindernisses in die wrspringliche Lage
guriickkehren kann, und  dass, geschieht dies nicht, dann auch
matiiclicl divem Migelartizen Ahstehen vom Thorax Vorsehub ge-
leistet wind.

Aus diesen Bewerkungen ist zu entuehmen, dass bei Serratis-
paralyse fir die Fixirung der Seapula hauptsiichlich die untere
Caentlavispartie eintritt. It sie von vorn herein put entwickelt.
su wird sie bei reiner Serratuslithmung die pathologischs Rotation
der Scapula und auch die Hebung ihres obern medialen Winkels
verhindern. Seobald die Libmung jedech die Port. inf, cucull.
mithetriftt nder die Leistungsfithigkeit der letztern mur sehwaeh
auseebildet war, wird der Tonus der antagonistischen Muskulatur
in Gfemeinschaft mit der Schwere des Avmes allmihlich die Ober-
hand gewinnen und din Seapula in div ahgewichene Lage bringen.
Aan sicht denmach. dass die beiden verschiedenen ohen angefiihrten
Urteile ither die Devistion des Sehulterblattes in der Ruhe in
ihrer Ausschliesslichkeit nieht statthatt sein dirften, vielmehr in
jedem einzelnen Falle nach Massgabe  der vorhandenen einzelnen
wiehtigen Faetoron zu modifieiven sind,  Inshesondere ist daraof
Gewicht zu logen, dass der hotr, Fall frisch zur Beobachtung ge-
langt, da noch einjger Zeit vonseiten der intacton Muskeln Ver-
dnderungen hevvorgernfin sein kénnen, die  das klare Bild der
vleich noeh cingetretener Lithmung erkennbar gewesenen Symptome
wesentlich trithen.  Fx kann hei hitufigem Gebrauche des Armes
der unters Cluenllaristeil stark hypertrophiren und die frither viel-
leicht vorhandene Deviation mehr oder weniger acsgleichen. Ebenso
kimen andrerseits die Antagonisten bei sehwaehem oder paretischem
Cueall.  Gherwiegen, ihe Tonus infolge Gfterer Alleincontraction
vinen pathologiseh hohen Cirad crreichen, sodass die zuerst gering-
fugige Abweichung  der Scapuln  dadureh  hedeutend  zunimmt,
Wenn ithrigens. wie es heobachtet st (SRELIGMULLER), die Antago-
nisten, einem allgemeinen Giesetze tolgend, sebliesslich in Contractur
weraten, so kaun  eine  se extreme  Abnormitiit der Scapula-
haltung zustande Kounmen, dass der spinale Rand die Medianlinie
des Kirpers heviihet. und  die antere Partio so weit vom Thorax
absteht, dass man den M. sunhseapularis betasten kann,

Indess wird dieser Fall bei rubiger aufrechter Karperhaltung
mit herabhiingendem Arme hiichst selten zu beobachten sein,
Vielmehr kommt es ziemlich hinfig vor, dnss auf den ersten Blick
nur eine geringe Difformitdt wahrzanchmen ist. Dieselbe kann
jedoch stets gesteigert werden dorch Xrheben und Bewegen der
Extremitit. Fs ist klar, dass durch passives Birheben des Armes
in der Frontalebene die Seapuln, sobald der Winkel zwischen

e,
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Thornx und Humerus ither 75 hetriigt, der Dewegung deg Armes
folgen muss: man wird also in diesem IPalle ihre tehlerhafte
Stellung am deutlichsten erkennen. wenn das Erhehen des Armes
nur bis zu dieser Hihe gefiibrt wird. die Antagonisten des Serratus
somit Cielegenheit finden, den hiehsten Grad ikrer Wirkung durch
miglichst ausgiehige Contraction zu bethiitizen. Withrend  hei
dieser Manipulation die pathologisclie Rotation und die Erhebung
der mediglen obern Ecke deutlicher in die Augen tritt. wind
das Abstehen vom Thorax grisser, sobald der Arm nach vorn ge-
hoben wird und w. a. auch der Pector, maj. scine Wirkung ent-
falten kann.

Manche anderen Symptome, wie. besonders im Anfange des
Leidens, heftige Schmerzen, die bald als zichende. schiessends,
hald als reissende, zuckende u. s. w. heschriehen werden, ferner das
verschiedene Verhalten von Ners und Muskel bei der elektvischen
Untersuchung etc. sollen hier nicht gennuer erirtert werden. weil
sie nicht der Serratusparalyse allein ecigentiimlich sind, somdern
bei jeder beliebigen Lihmung auftreten kinnen.

Fir die Aetiologie der Serratuslihmnpy kommen mancherled
Umstiinde, Lebensweise. Beschiifticung. Gewolmheiten u, a. m.
inbetrucht. Tm grossen Ganzen sctzen sivh die manmiztachen Zilge
dieses reichhaltigen Bildes aus den Zufilligheiten zusammen. welche
besonders hitufig die arbeitende Niasse tretfen. Dach st hier
gleich zu erwihnen, dass Individuen aus hesseren Stiinden, wenn
sie einmal einer der ursitchlichen Schiidlichkeiten ansgesetzt
sind, aus naheliegenden Grilnden ceteris paribus wohl meist eine
prossere Disposition hesitzen dirften. eine Serrateslibmung zn
acquiriven.  Am litnfigsten werden Miinner im riistigsten Alter he-
troften, Frauen und Kinderungleich seltener. BERGER™) giebt folgende
Statistik: ,Von 40 Fillen hetreften nur 5 Fiille weibliche Kranke.
von den fibrigen 35 sind nur 3 Patienten nock im kindlichen Alter
(von 10-15 Jahren). alle anderen stehen im Alter von 25-42 Jahren.

Der speciellen Friivterung der einzelnen [Ursachen soll die
Bemerkung vorangeschickt werden, dass sich hei  weitem die
meisten der in der Litteratur verzeichneten Fille als perip herisch
nenropathische erweisen und nur ganz vereinzelte myopathischer
Natur oder durch Lision des Zentralnervensystems hedingt sind,
- Wenn es nun anch als Regel gilt, dass von uneuropathischer

Lithmung stets verschiedene Muskeln zugleich befallen werden, =o
springt doch, bei Erwiieung der Thatsache, dass der N. thorae.
longus allein den Serrat. ant. maj. innervirt, in die Augen, dass in
unserm Falle die nenropathische [ihmung immer nur eine isolirte

D ioe
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sein kann. Ferner ist es wohl auch olne weiteres verstiindlich.
dass bei einseitigen Lithmungen fast ausschliesslich die rechte
Heite hevorzugt ist. Unter den ohen citirten 40 Fillen waren
wur 2 mit linksseitiger Lihmung.

Um nun zuniichst die selteneren Ursachen zu erledigen, so
erscheint es bei der ziemlich versteckten und geschiituten Lage
des  Serratus  sehr  erkliivhieh, dass Verletzungen seiner
Muskelsubstanz Husserst selten vorkommen. HELBERT!) le-
schreibt einen Fall, wo ein junges Midchen, das sich einen Quer-
hrueli der Scapula zugezogen hatte, den Arm nur his zur Schulter-
Lishe hehen konnte. Mit der Heilung der Fractur kehrie auch die
normale Beweglichkeit zuriick.

An Liihmungen infolge von Verletzung des Zentral-
nervensystems hietet die Litteratur zwel. In dem einen Falle
(NELATON)®) trat bei einem Manne dureh forcirtes Niederdriicken
des Kopfes nehen Paralyse der 4 Extremitiiten Serratuslithmung ein,
wahrseheinlich infolge Liision der Medulla oblongata, Der zweite
(RAVOTH)®) hetrifit eine 28jilrige Frau, hei der nach einer Apo-
plexie eine heselviinkte linksseitige Hemiplegie nnd eine ausge-
sprochene Lihmung des linken Serratus cintrat.

Ehenso  sind  zwel  Serratusparalysen im Reconvales-
cengstadium  des Abdominaltyphus beobachtet worden
(CAspait®)y und NOTHNAGEL-BERGER). In dem BERGER'schen
Falle begunn  das Leiden mit heftigen Schmerzen in der rechten
Schultergegend, die hings der Axillarlinie irradiirten, und mit zu-
nehmender Bewegungssttrung des Armes verbunden waren, Withrend
dann der Krunke sich vollkommen vom Typhus erholte, hildete
sich allmiillich eine komplete Serratusparalyse aus, die erst nach
viilliger CGenesung  dureh  ziemlich lange Behandlung gehessert
werden konate,

Hiufiger tritt Lithmung des Serratus als Teilerscheinung bei
progressiver Muskelatrophie auf. In diesem TFalle sind
jedoch die specifischen ohjeetiven Symptome nicht deutlich er-
kennbar. Meistenteils sind die ihrigen Schultermuskeln gleichfalls
von der Atrophie ergrifen und hecintriichtigen die Klarheit des
Befundes. Hierhor gehoren u. a. die Fille von CEJKAS) (Paralyse
w. Atrophie beider Serrati und hochgradige Atrophie heider Ober-

“arme), WIESNER) (Atvophie der Rucken- und Oberarmmuskeln),

Y Deutsehe Klinik, 1849, p. 42, — %) Gaz des Hop. 1845
Juli V. — 3 Deutsehe Klinik, 1653, p. 115. — 4) Wien. medis.
Wuchenschr, 1868 p. 488. — % L ¢. — 9} Proger Vierteljuhrsschy.
185 0, p. 2T, — 7) Deutsch. Aveh. fir klin, Medizin, Bd. V. p. 93,
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CRVOSTEK 1j (hochgradige Atrophie des Serrutuz, Parese der gleick-
seitigen Armmugkeln) und ELISABETH MORGANE, tl7all 5: Schulter-
wmskeln und rechter Oberarm atrophizch:. — Interessant st ein
von LEWINSKI® mitgeteilter Full (No. 3) : dieser zeigt, wie sjeh i
einem Sechafiner, der hel einem Balinunfall wit den Armen wan
einem Wagen hiingen blieb. von der Schulter anzgelend, vine
progressive Muskelatrophie eutwickelte.

Die hei weitem grosste Bedeutung aber besitzen in dtiole-
wischer Hinsicht die pevipherisch newropathischen Serra-
tuslahmungen, welche durch ecine Lision. lezw. Erkrankung des
X. thoracicus longus bedingt sind. D ziemlicl: obertlichliche
Lage des Nerven in der Fossa supraclavieal. bierer genflwend Gre-
legenheit zu vielfachen Insulten und hestiitict den hekaunten
pathologischen Erfahrungssatz, dass .die Hiniigheit der Erkrankuny
cines Nerven witchst mit der fiir Erkiiltung, Drack und andeps
schiidliche Einwirkungen giinstigeren anatomizchen  Lagerang -
Analogien hieten z. B. der Ulnariz nnd Ischindicus, die jo beide
zn den am hiiufigsten evkrankenden Nerven zihden. Wenn nun
anch der Thorae. long. nicht ganz sn exponirt legt, wie die beiden
soehen genannten Nerven, sn entspricht er dorl an der Stelle,
wo er aus dem Muskelfleisch des Sealen, medivs hervortritt, etwas-
cherhald der iiusseren Clavieuluhiilfte, uwngefihe der Partie der
Sehulter, welche am bequemsten zum Tiawen von Ghegenstiinden.
Umlegen eines Ziehriemens heim  Veorwiivtshewewen  von Lasten
sum Anstemmen der Sechulter ste. verwamdt wird. Er wird in-
folwedessen bei jedem Druck und Stoss, der diese Stelle trifit.
oefiilivdet sein und leicht verletzt werden. Fir die Richuigheit
dieser Annahme spricht auch der Umstand, dass, der stirkeren
Tnanspruchnahme des rechten Armes entsprechend, hedestend after
der rechte, als der linke Nerv afficirt wird. Sehr trefiend seheint
es uns anch, wenn WIESNXERY) hemerkt, uamenthich  bei
raschem, kriiftigem Hehen des Armes, die ganze Fossa supraclavicu-
laris in ihrer (Gestalt und dadurch dic sie bildenden Teile in ihrer
Lagerung gegeneinander so gewaltzam verfindert werden, dass lei
hitufiger Wiederholung eine Liision eines zo exponirter und leicht
verletzten Teiles, wie der N. thorae. longus, nielt Wunder nelimen
leann,*

Sodann fillt fir die Hinfigkeit der neuropathischen Serratus-
lithmungen noch ein anderer Umstand ins Gewicht. Ts ist eiue
oft heobachtete DIrscheinung, dass Nerven, welehe dureh Foramina

Y} Oesterr. Zisehr. fitr prakt. Heillwawle, 1571 Bd, X1, 13-16.
— % Dizsertat. Ziivick, 1870, — %) I ¢, — %) L ¢



— 13 —

in Kuochen. Fascien, Muskeln e, hindurehiroten, hierin eine he-
deutendr: Priidizposition zn Neuralgion, Sensibilitiitsstorungen hemw,
Lihmmngen hesitzen, Sprechende Buispicle fir beide Kategorien
bicten der Facialis und Trigeminus — nicht zu wiederbolen dey
Ischindicus - -, deren Erkrankung ja cinen sehr hohen Procentsats
aller Nervenkrankheiten awsmacht. So licgt denn ein weiterer
Gruud filr die meist newvopathische Natur der Serratusliimungen
darin, dass anch der N, thorac. long. einen solchen Point doulourcux
hesitzt, nitmlich dort, wo er die Muskelsubstanz des Sealen, medius
verlitsst.

Alle dieso Momente treten zusammen, um mannigfache trau-
matische Liimungen des Serratus zu hegiinstigen, deren einzeluc
Species mun ctwas niiher ins Auge gefasst werden sollen.

Bine Lihmungsart, weleher wegen ihrer ursiichlichen Schiidlich-
Leit wohl oft auch Individuen hesserer Stiinde, wenn auch nicht
in gleichem Cirade wie Arbeiter, ausgesetzt sein diirften, ist die
rheamatische, Sie wird hervorgerufen durch atmosphirische
Insulte. die ja den N. thorac. long. hei der leichten, z. T. unge-
niigenden Bedeckung  des  Halses unschwer erreichen. Die ein-
schliigigen in der Litteratur vorhandenen Fillle weisen allerdings
durchpehends eine Combinivung  schwerer Schildigung des Nerven
mit der Binwiricung besonders sehiidlicher atmospliirischer Potenzen
aui.  So ist in dem Falle von MARCHESSEAUX!), dessen Patient
lingere Zeit an einer schr feuchten Wand geschlafen hatte, die
Schulterpartic so gut wie unbedeckt niichtelang dem unmittelharen
Linflusse der nasskalten Luft ausgesetzt gewesen. Achulich ver-
hiilt es sich mit dem von BUSCH?) erwithnten Kranken, der aaf
feuchter Frde geschlafen hatte,

Der Patient HELBERTS®) lag in cinem Bette, das dicht am
Fenster stand und divect von der kalten Zugluft getrofien wurde;
es trat cine Lihmung des dem Fenster zugekelrten Nerven ein.

Der von CEJKAY mitgeteilte Fall betrifit cinen an Schweissen
leidenden Handwerkshurschen, welcher bei starker Kiilte reiste
und dabei eine doppelseitige Serratuslihmung acquirirte. Es liogt
nahe, anzunchmen, dass dieser, olnehin schon zu rheumatischen
Lihmungen sehr disponirte Mensch, um sich Linderung zu ver-
schatlen, den Rock auszog und die crhitzten Schultern dem kiihlen-
den Winde preisgab.

Auch die tbrigen von FI‘;ILDBI‘I..I: 5, ROBERT®), EULENBURGT}

) Areh. génér. deméd. Mars. 1840. p. 313. — ) Avch. [. klin.
Clirurgie. Bd. IV. 1863. p. 39. — ¥l ¢. — 91 ¢. — 5) Puthdl.
und Therap. d. Muskellihmung, p. 34, — ) Gaz, des Hop. 1845,
1548, — 7y Klin, Mitteil, aus d. Gebiete d. Urthop. w, sclhwed, Hedlgymn.
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. A. beschriehenen Fille rheumatischer Lihmung des Serratus
enthalten Causalmomente. weleche den obigen fihnlich sind.

Uehor den Mechanismus dieser Lihmungsart fussert sich
BERGERY) folgendermassen: ,Wahrscheinlich bandelt es sieh in
diesen .rheumatischen® Filllen um cin den Nerven comprimirendes
perincuritisches Exsudat, woftir anch die in fast simtlichen
dieser Fillle der Lithmung kiirzere oder Fingere Zeit voransgehen-
den mehr oder minder heftizen neuralgiformen Schmerzen in der
Schultergegend zu sprechen scheinen.”

Eine wichtige itiologische Rolle spiclen Ucheranstrenguugen
der Schultermuskulatur. Da ja der Scrratus bei fest allem Be-
schiiftignngen, zu denen Armbewegungen zu machen sind, in Action
tritt, sei es als Schulterblattfixirer oder -beweger. so kamn es
nicht wunder nehmen, dass gerade er hei forcirten Bewegungen
oder liinger dauernder Anspannung der Arm- und Schultermuskulatur
zu Liahmungen pridisponirt erscheint.

Ein bedeutendes Contingent stellen zur Servatusparalyse die
Feldarbeiter, Maler, Tapezierer. Schuster und Seliniede, die rinen
ausgiebigen Gebrauch von ihrer obern Extremitiit macken miissen,
dubei vielfach dieselben Bewegungen wiederhiolen und  gelegentlich
wohl auch zu Excessen in ihrer Arbeit gezwungen sind,

Unter den hierher gehirigen Fiillen sind fitnf. welche HECKER™
heschrieben hat. Sie hetreffen Peldurbeiter, welche sich die
Luhmung hei dem anstrengenden Hiufen und Mihen zuzogen.

Der erste Fall HILGERS?) betrifit einen Arbeiter. der immer
ziemlich schwere Lasten bis tber Horizontalstellung der Arme
erheben musste.

JOBERTY) erziihlt von einem Sehuster, dasz derselbe durch
selir intensives und anhaltendes Nithen eine Serratuslihmung hekamn.
Dies ist erkliirlich, wenn man sich die dahei stattfindenden. nach
den Seiten gerichteten, ausschlagenden Bewegungen vergegen-
wilrtigt, die ohne Zweifel eine stets sehr energische Contraction
des Serratus beanspruchen. Derselbe Autor herichtet, dass hei
cinem Schlosser, der seinen gewshnlichen Hammer mit einem he-
deutend schwereren vertauschte, darauf in kurzer Zeit sich eine
rechtsseitige Serratuslibmung einstellte.

Tiin dem letzteven ganz gleicher Fall tindet sich in den Annal.
de thérap, Sept. 1845. .

Belege fir Serratuslihmungen infolge von intensiver Aun-
strengung des rechten Armes hieten auch die Fille HELBERTS?Y)
oY be —3 EBrfulrungen u. Abhandiungen i. Geliete d.
%’kzmcryiq u. Augenheilkunde, 1845. — 3) L ¢. — %) cf. Robert, —



und CuvosTRES '), Der Datient des evsteren war ein Seiler, den
sein Berul' niitigte, mit dher dom Kopf befindlichen Hénden zu
arheiten, wohel der Serratns natiivlich fortwiihrend ad maximum
contrahirt scin mnsste. CHVOSTEK sieht hei seinem Kranken.
cinem Tapeziercr, der sich besonders mit dem Anfertipen von
Matratzen beschiiftiete, die Ursache gleichfalls in der starken ln-
anspruchnalime des rechten Armes,

Auch Fall 1 von BERXARDT?) gohort hierher. Die Kranke
fiihlte heim Herunternehmen ecines schweren Gegenstandes von
cinem crhihten Standorte plitzlich einen heftigen Schmerz im
rechten Schulterhlatte, dem dann. vielleicht noch begiinstigt durch
falsche Therapie. hald die Serratuslithmung folgte,

Endlich verdient noch die in den Annal. de thérap. erwilnte
Lihmung eines Malers Beachtung, welcher sich heim Weissen von
Decken das rechte Handgelenk verrenkt und den Arm itheranstrongt
hatte.

FEine hervorvagende Stellung unter den  directen Ursachen
der Serpatuslihmung nehmen die  trawmatisehen  Einwirknugeo
auf die Schulter ein, dureh die der N. thorac. long. ge-
troffen  wird. Tine relativ graosse Anzahl von Filllen liisst er-
kennen, dass der Nerv bald durveh hlosse Erschiitterung, hald durch
Dhruck, der durchaus nicht his zur Quetschung zu gehen braucht.
hald anch durch Zerreissung w. 8. w. verletzt zu werden pflegt.
Die Natur dieser Lihmungsart, die z. T. von der mannigfachen
Verwendung der Schultern abhiingt, hringt es denn auch mit sich,
duss die speciellen (Gelegenheitsursachen sehr verschiedene sind.

Der Patient VELPEAUS?) stiess mit der Schulter gegen cine
Kommaodenecke; die kloine Kranke NEUSCHLERSY) schlug heim
Fallen mit der Schulter gegen einen harten Gegenstand an.

Auch der 2. Put. HILGERS ) erlitt cine Quetschung dor Schulter
dor cine Schwiiche des hetr. Armes folgte. Dic Aeticlogie des 2.
Falles scheint #hnlich zu sein.

WIBSNERY) teilt zwei Fiille von traumatischer Lithmung des
Serratus mit, von denen der eine einen Bauernknecht, der andere
cinen Zimmermann betrifit. Beide zogen sich die Libmung durch
Tragen von Holzlasten, bezw. schweren Balken auf den Schultern
zu. Bei letzterm ist der Umstand lehrreich, dass, als der Kranke
seinen erlahmten rechten Arm durch den linken zu ersetzen suchtc
dieser alshald auch paralytisch wurde.

Nach BERNAEDT?) erwarh ein Schlichter cine Serratusi&hmun;:

Y L e, — 2) Deutsch. Arch. f.kin, Med. Bd. XXIV, p. 380 .
1879 — %) Anatomie chirurgicale. — %) Arch. f. Heilkunde 1862 .
8 =8l e —Hle--Tke



— 16 —

dadurch, dass er die Gewohnheit hatte. stets die gefitllte Mulde
auf der Jinken Schulter zu tragen.

Bei DIxox MANX Y hatie der Patient. vin
wochenlang sehwere Bisenstiicke anf der rechien Schulter zu fragen,
Hier gingen schiessende Schmerzen  wud Muskelzuekunsen der

jihriger Arheitor.

[ilimung voraus.

Drei Beispicle von Servatushihmune nach Quetzelmne der
Sehultergegend fihet BERGERT an. Es bestanden bei allen kwvzr
Feit nach der Verletzung sweiffellose Erscheinnmnsen eciner Selalier-
vontusion, wie Schwellung, Sugillationen unid hettige lovale, & 7,
naeh verschiedenen Seiten hin ansstrablende Sehmerzen,

Der erste Patient fiel, beim Gelien ausuleitend, hin wd sehluy
dahei mit der rechten Schulter auf dem hart wefrovenen Bolden
auf. Dic ohen genannten Anfangssympiome schwanden melr wder
weniger innerhalh 8 Tagen. dagegen blieh cine Bebinderung in der
Motilitit des rechien Armes bestehen, Canz Shnlich crscheim
Fall zwei. Fr bandelt von einem Fithnriel. der vam Plerde fiel
und dabei mit der rechten Selmlter ant Steinpflaster anfsehlue.
Dem dritten Patienten, cinem Maurergesellen, fiel ein ziemlich
wrossos Stick einer Mauer auf die vechte Sehulter,

Bei allen drei Fillen Hessen sich divch geeignete Dehbandhoe
dic z. T. sehr schweren anderen Erscheinungen hinnen kurzer Zrit
heseitigen. wiihrend die Serratusliilimung nebst Difformitit der
Seapula trotz energischer und anhaltender theripentischer Lin-
griffe hartniickig forthestand.

Es mag nun noch gestattet sein, im Anschlusz sn o obige
iitiologisehe Casnistik einige Bemerkungen fiber dic Therapic
hinzuzuftigen.

‘Wenn, wie in manchen Fiillen von Trauma, Contusion mit subeu-
tanom Blutextravasat besteht, so ist zuniichst die Sehwellung durch
Application antiphlogistizcher Mittel zu bescirigen. st die Ver-
letzung des N. thorac. long. durch den TInsult lkeine durchans
zerstorende gewesen, so kann, wie verschicdene Beispiele zeizen.
hisweilen einer Degeneration des Nerven durch Vesieantien, Ein-
reihung mit Ungt. tart. stibiat. ete. vorsehengt werden.

Bei den sog. .rheumatizchen~ ELiihmungen ist mit Ricksicht
anf das wahrscheinlich vorhandene perineuritische Exsudat zweck-
missig eine energisehe Diaphorase einzuleiten. Sind sehr hefrige
Schmerzen vorhanden, so muss man hilufie Aniisthetiea anwenden.
Man hate sich jedoch, zu viel Zeit mit der blossen Vorkur zu
verlieren, da oft genug nachher die Wiederherstelluny des Nerven
aut erhebliche, teilweise uniiberwindliche Schwierigkeiten stisst,

T Y) Lancet L 8. u. 6. — 2) L c.
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Anch die vielfaeh empfoldenen veizenden und  aromakischen Bin-
vethwngen. sowie  warme und  kalle Bider lassen hiiufig im Stich
und schaden hisweilen dureh den entstandenen ',uit.\'a-r'lusi-. ungemnin,

Die wilnstigeten Brlolge werdon olne Frage daeh Behandlung
mit dem elekirisehen Strome und  der Heilgymnastik erzicht, [n
trischen Fiillen nnd solchen alten, bei denen die olekivomuseulive-
Clontractilitit dos Servatns  intact oder unerhehlich horabgesotzt,
ist, wird die Appliciveng des induacivten Stromes am Platze sein,
derart, dasz man die cine Elektrodo fiber dem N, thorac. 1nn;.r|z.s',.
in der Fosen supraclavie.  die andere an der Ursprungsstelle des
Serputus anfsetzt,  Sind Jedoch die elektrisehen Anzeichen dor
Nervendegeneration und Muskelatrophie deatlich vorhanden, so ist
mue noch vom galvanischen Strome Hilfe zu evwarten.  Die Appli-
eation desselben st die niimbiche, wis beim faradischen, und in
heiden IMillen miissen die Sitzungen tiglich stattfinden und 10-15
Minuten dauern.

BrRGER ist dor Ansicht, dass man vielloicht einen giinstigeren
Verlawf der Lihmung  durel migliehst frihzeitige Galvanisation
herheifiitbrt, mit der bisweilen die Faradisation des Serrat. zu
verhinden ist.

Giute Brfolpe hat BULENBURG hei Anwondung der schwedischen
Heilgymuastik gesehen. Doch st ein Urteil tther diese Art der
Therapie nur vorsichtig abzugehen, da dieser Autor mit den
heilgymnastischen  activen  und passiven Bewegungen dis An-
wendung der Elekfrizitiit combinirte.

Liisst sich durch therapeutische Massnahmen die Lihmunyg
nicht oder doch wnur teilweise beseitigen, so kann man doch die
Ctehrauchstiligkeit des Armes durch Anbringung einer sturken
Binde oder eines geeigneten Stittzapparates zur Fixirung der Sea-
pula bedeutend erhéhen. — Andrerseits kommt dann auch  die
systematisehe Kriiftigung der untern Cucullavisportion anf elek-
irischem und gymnastisechem Wege inhetracht, wodurch gleichfulls
hisweilen in geringeren Grenzen eine leidliche Motilitat des Armes
erzielt wird.

Aus dem Vorstehenden ergiebt sich, dass die Prognose der
Serratuskihmungen erstens von dem #tiologischen Momente, daun
aber auch von dem Zeitpunkte abhiingt, an dem sie zur Behand-
lung gelangen. In allen frischen Fillen, hei demcu keine schwars,
Verletzung des Nerven anzunehmen und die Reaction auf beido
Stromarten erhalten ist, kann die Prognose, falls baldige Elektro-
therapie muglich ist, als gunst.lg bezeichnet worden. (eht jedoch
die Lithmung mit progressiver Muskelatrophie cinher, hat man cs
mit inveterirten Fiillen zu thun, und ist die elektrische Erreghar-



Leit fite heide Stromarten erloschen, so izt. wie verschiedens Bei-
spicle langdanernder vergehlicher Behandiung hezengen. proguosis
duhia, magis infansta zu stellen.

Es eriihrigt nun noch, zwei in dtiologischier Hinsicht inter-
essante Tiille von traumatischer Serratuslihmmng zn bevichten.
Der erste derselhen wurde in der chivarg. Klinik des Kiniglichen
Charité-Krankenhauses (Geleimrat v. Bardeleben) heobachiet,

I. Falk

Es ist hekannt, wie hiufig nach Mammaoperationen mit Ans-
riumung  der Achselhiible Bewegungsstorungen im Schultergelonk
auftreten, die in der exponirten Lage der Nervew in der Axilla
ihren Grund haben. Unter Anderen hat E. KUSTER auf die
Haunfigkeit einer Nervenverletzung anfmerksam gemacht und auch
auf Jie Lision des N. thorac. long. mit seinen Gefissen hinge-
wiesen. Wenn aneh die Ausschiiling der Axillardrlisen unter Um-
stinden grosse Schwievigkeiten bereiten mag, so st docl bei der-
artigen operativen Bingriften, wic w. a. Kisters Erfolge heweisen,
durch vorsichtiges stumpfes Vorgehen ete. eine spittere Matilitits-
stirung wohl zu verhiiten. Anders in wmserm Falle.  Wie aus
dem hbetr. Operationsherichte zn  ersehen, waren eine Anzalil
kleinerer verkiister tuberkuliger Lymphdrisen. die von dem untern
Rande des Pector. minor Ingen und sich lings der crsten Rippe
bis unter ihn erstrekten. derartig fest mit ihrer Umgebung ver-
wachsen, dass sie entweder mit dem Nachhargewebe zugleich ent-
fernt oder unbertihrt bleihen mussten. An dieser Stelle gerade
zieht nun der N. thorae. long. lings der hintern Peripherie des
Plex. brach. nach abwiirts. und nichts ist wahrscheinlicher, als dass
cr sich inmitten der verkiisten Driisenkette befand, fest umgehen
von erkrankten Gewebspartien, die auof alle Fille entfernt werden
mussten. So war hier eine Verletzung des Nerven, der ohnehin
in der grossten Gefahr volliger Degeneration schwebte. nicht zu
umgehen, und es konnte spiter. als die oben hesprochenen Symp-
tome einer reinen Serratuslihmung auftraten. und dic Motilitits-
storung des Armes eine Therapie crheischte, die Heilung nattirlich
nur von der Nervennaht oder einer #humlichen Operation erwartet
werden.

Anamnese. Patientin, die 25 Jahre alte Niherin I. B.,
wurde am 6. V. 1800 in die chirurgische Station der Kgl. Charité
aufgenommen. Sie gab an, dass jhr Vater an der Lungentubercu-
lose gestorben sei. Sie selbst hat im Kindesalter an Masern,
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Diphtherie und Darmkolik gelitten. Seit frithester Kindheit he-
standen in heiden Achsellihlen nnd zu beiden Seiten des Halses
geschwollene Driisen.  Im zweiten Lebensjabre  wurden der Pat.
wmehrere Dritsen oberhalh des sternalen Endes der rechten Clavicula,
im 16. Jahre ein Driisenpacket in der linken Achselhihle entfornt.
Vor etwa Jahresfrist hegannen die Driisen in der rechten Achsel-
hithle stark zu schwellen.  Awsserdem gab DPat. an, seit lingerer
Zeit an nichtlichen Sehweissen zu leiden wnd schou seit dem 12.
Jahre von rechtsseitiger Hemikranie geplagt zu sein.

Status prisens. Patientin ist ein mittelgrosses Midehen
von gracilem Knochenban, missiger Muskulatur und geriugem Fett-
polster. Die flussere Haut und die sichtharen Schleimhiute zeigen
hlasse Farbung; Exantheme sind nirgends vorhunden.  Die Frequenz
des Pulses ist normal, dic Qualitiit eine gute, alle Fiebererschein-
ungen fehlen.

Tn beiden Achselhiblen wird je eine hithnercigrosse, pralle,
ziemlich leicht verschiebbare, harte. hiickrige Driisenanschwellung
gofinden.  Auch die Lymphdriisen auf beiden Seiten des Halses
veigen cinen missigen Grad von Schwellung. Dieselben fiihlen
sith, namentlich links, sehr hart an und kinnen sehr leicht als
cine dem Verlaufe des M. sterno-cleido-mastoid. folgende Driisen-
kette ahgetastet werden, deren einzelne Glieder im Durehsehnitt
die Grisse ciner Kirsche besitzen.

Die physikalische Untersuchung der Lungen ergiebt therall
normale Befunde. Das Allgemeinbefinden ist ungetrtibt. siimtliche
Functionen gehen regelrecht von statten.

Am 24, VI, Temp, M. 36.5; A. 86,5. Pat. klagt ther zichende
Schmerzen im rechten Arme.

Am 25. VI. Temp. M. 36,8. Die Schmerzen halten an.

Am. 26. VI Temp. 36.5.

Erste klinische Operation, am 26. VL 1800. In ruhiger
Chloroformbetiubung fand die Exstirpation der geschwollenon
Driisen in der rechten Achselhghle statt. Sie konnten nur mit
grosser Mithe isolirt und entfernt werden. da sie vielfach mit ihrer
TUmgebung, besonders mit den Gefiissscheiden, verwachsen waren.
Thre Grosse schwankte zwischen der einer Erhse und der eines
Hodens. Auf dem Durchschnitte zeigien sie teils Verkiisung teils
Verkalkung, Die Wundhohle wurde mit Jodoformmull tamponirt
und, nachdem die Wundriinder his auf den untern Winkel mit
fortlanfender Catgutnaht vereinigt waren, ein Jodoformull-Moos-
verband angelegt.

Am 26. VI. Temp. 37,0. Nach dem Erwuchen aus der Narkose

“klagt Pat. tther starke Schmerzen im rechten Arme.
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Am 27, VI Temp. 830 Puls: 100, In der Naeht trateg
Leftige Schmerzen in der Achselhihle win, die erst an Nachmittaoe
mwehlicssen,  Beim Verbandweehsel zeigt sich, dass vine geringe
Retention hestanden hatte.  Die Wundiinder sehen cuf oaus, Dep
Tampon wird herausgenommen und ein Dreain einwefiibrt.

Am 28, VI Temp. M. 380, Pals: Toog Temp, A 85,0, Pals 104,
Pat. hefindet sich im allzemeinen wohl, gicht an, bisweilen eickte
schmerzen in der reenten Achselhihle zu haben,  Ausserdem ket
sie fiber sehr starke Kopfchmerzen.

Am20, VI Temp. M. 37,2, Duls 1000 Temp, X085, Pals 1o,

s bestehen leiehte Koptsehmerzen, ab und zo Gefithl des Brennens
in der Wunde.

Am 30, VE Temp. M. 36,5 Puls:
Keine Schmerzen mehr vorhanden,

Am 3. VIL zeigt sieh beim Vevicoelweehseb dic Wunde
grasstenteils per primam gehbeilt.  Das Draineoliv wird entfion
id ein Compressionsverhand angelewt.

Tnter tiglichem Verbindwechsel werden Temperatue und Pul-
hald normal, und die Heilung  der Operztionswumde st wach 1}
Tagen heendet.

dweite Klinizehe Opevation. s 1L VIE Wibrewl viner
anderthatbstiindigen rohigen Chloroformbetiivhung fand i Enl-
fernung eines ziemlich nmbangreichen mittellarten Dedsenpacketo:
in der linken Achsclhihle statt.

Nach grimndlicher Desginfection der Haut wurde in der Mitt:
der linken Achselhihle ein senkrechter, etwie 12 em. Lager Sehnitt
iiher das durch die Haut fullbare Driisenpacket wefill,  Das

letatere wurde dann, unter zahlreichen Gefissunterbindmngen, nelst
mebreren kleinen verkiisten Lymphdriisen teils mit dem Skalpell,
teils mit dem Finger ausgeschiilt, wobci-sich zeigte, duss die Vens
axillaris nneh vorn verdriingt war.

Besondere Schwierigheiten hereitet: die Ausschiilung  einer
Reihe kleinerer degenerirter Drfisen. die sich auf der ersten Ripye
his unter den Pectoralis minor und nach vorn bis zmr Clivienla
crstreckten.  Einzelne von den Knollen warem so fest mit dey
Umgebung verwachsen, dass diese an mehreven Stellen, z. I
an den Rippen, in der Geschwulst aufgegangen, ehenfulls dege-
nerirt ersehien und mit entfernt werden musste, Die
Driisen  zeigten anf Durchschnitten keine kiisiven oder eitrigen
Stellen, sondern waren gleichmiissig grauweiss und hart. sodass

“man an Sarkom denken konnte. Auch durch die mikroskopische
[ntersuchung, die ja in solchen Fillen meist im Stich lisst,

S Tewmp, 878 Pals: sy,



konnten nur kleine Rundzellen ohne hesondere Charakteristik nach-
aewiesen werden,

Die Hautwunde, welehe his nabe an das Schltsselbein veiehite,
wirde wieder dorel die fortlantende Catgutuaht bis auf den untern.
zur Aufnalime eines Drains dienenden Winkel geschlossen.

Jodoformmull-Moos-Verhand, Nach der Operation hestelit stavke
Uehelkeit.

Am 12 VI Temp, 3L 27.7 Puls: 92 Temp. A. 88,1 Puls: 90,
Pat. giebt an, in der Nacht von Uebelkeit mit Erbrechen hefallen
su sein.  Im dhrigen Latte sie guten Sehlaf.

Am 13, VIL Temp. M. 87,3 Puls: 92; Temp. A. 38,6 Puls: 96:
Sehlat' nicht besonders gut. Verhandwechsel,

Am 14, VII. Temp. M. 37,1 Puls: 104; Temp. A. 57,0 Puls:
100: hei gutem Schlafe hesteht leichiter Kopfsehmerz, Die Desser-
wng schreitet fort, sodass heim Verbandwechsel am 13. VIIL die
Wunde in der Axilla bis auf die Drainfinung per prim. geschlossen
vrscheint. Das Drainrohr wird herausgenommen und ein Jodo-
furmgaze-Moosverhand applicict.

Am 24, VIL Temp. 368 Puls: 76. Die Wunden in Dbeiden
Achsellhihlen sind verheilt: es wird englisches Heftpilaster aufgelegt.,

Dritte Operation, am 18 VIIL 1800, Exstivpation der
Lymphdritsen an der linken Seite des Halses.

Naeli griindlicher antiseptischer Reinigung der Haut wurde
am lintern Rande des M. sterno-cleido-masfoid. ein etwa 9 em,
lager Houtsehnitt gemacht, worauf mehrere teils zerbrockelte,
teils foste derbe Lymphdrtisen und cine ganze Kette verkiisier
Dirviigen entfernt wurden, Nun wurde auch an dem vordern Raunde
des Sterno-cleido-mastoid. ein etwa & cm. langer Hautschmitt an-
wolegt, und auch hier eine Anzall harter, z T. verkiister Driisen
entfernt. Beidemale waren zahlreiche blutende Gefiisse zu unter-
hinden, ohgleich es sich nur um oherflichlich gelegene Driisen-
sehwellungen Tandelte, Die Wunden wurden wieder verniiht und
tamponirt.

Verhand mit Jodoformgaze und Moos. Nach der Operation
musste Pat. erbrechen.

Am 14, VIIL Temp. M. 87,1 Puls: 96; Temp. A. 37,6 Puls:
96, Es bestehen Schmerzen beim Schlucken,

Am 15, VIIT. Temp. M. 87.3. A. 37,6.

. 160 . . . 968. ., 375

Sohlechter Schlaf, Schmerzen im Olre, die in den Schiidel
loculisirt ‘werden: Sehwindelanfillle.

Am 18, VIIL Temp. 37,0. A. 874. Kein Schwindel, aber
noch Schmerzen hinter dem Ohre. .
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Beim Verbandwechsel ergiebt sich, dass sich die obere Wunde
per prim. geschlossen hat. In dem Gewebe in der Nithe der Wund-
vinder ist eine geringe Ansammlung von Lymphe zu bemerken.
weshalh die beiden untersten Niihte aufgeschnitten werden, um der
Lymphe den Austritt zu ermiglichen. Die untere grissere Wunde
ist, soweit sie dureh Nithte geschlossen war, per prim. weheilt.
Dy Tampon wird entfernt. der Verband erncucrt.

Am 21, VIIL Temp. M. 26,8, A 26,5, Pat. klawct  ither wve-
ringe Kopfschmerzen, die aber am Abend verschwunden sind.

Am 22, VIII. Temp. 86,4. Von nun ab hat Pat, keine wesent-
lichen Beschwerden melr. Das Allgemeinbefinden hebt  sich, und
mit ithm geht die Heilung der Wunde Hand in Hand.

Am 17. TX. ist die Wunde am Halse his anf ein- zehinpfennig-
stlickgrosse granulirende Fliche zugeheilt.

Da Pat. Griinde hat, die Anstalt zu verlassen, und vom fivat-
lichen Standpunkte dagegen nichts einzuwenden ist. <o wird sie
gebessert entlassen.

Am 23, Mirz 1801 wurde die Kranke zum zweiten Male, wnf
Grund einer Motilitiitsstirune  des Hinken Armes. in die Charité
aufgenommen.

In der Anammnese gicht sie die im Vorjuhre wegen tuberen-
loser Lymphdrisen vorgenommenen drei Operativmen wn und filgt
hinzu, dass sie nach der Ietzten {¥) hemerkt hiitte, dass sie den
linken Arm nicht mehr dber die Horizontale erheben konnte, sowie,
dass ihr linkes Schulterblatt mebr vorstand. uls das rechte. Bei
ihrer Aufnahme auf die inuere Station wurde die Rielitigkeit dieser
Angaben bestittigt.

 Man stellte aus der typischen Deviation dez Schulterblattes.
das nach hinfen vorsprang und besonders mit dem untern Winkel
und dem medialen Rande die Haut vordriingte, die Diggnose:
Serratuslihmung.

Dieselhe wurde dann befestigt durel den elektrodiagnostischen
Befund. Man constativte, dass der linke Serrat. Antic. maj. deat-
liche Entartungsreaction gab. FEr wurde nun mehrere Wochen
hindurch mit mittelstarken Stréimen  gulvanisivt. ohne dass jedoch
oine Besserung erziclt wurde, Vielmehr schwanden schliesslich
auch die triigen Zuckungen, und man konnte selbst hei sehr starken
Stromen keine Reaction bemerken, Infolgedessen besehloss mun,
um die Libmung nach Moglichkeit zu compensiren, die Leistungs-
fihigkeit der Portic media des Cucnllaris zu steigern. Dieser
Muskel wurde nun also methodiseh gulvanisirt und zeigte stets
eine prompte Reaction auf die elektrische Reizung. . Nach mehr-
wichentlicher Behandlung konnte deutlich ein Erfolg constatirt



werden: Pat. war imstande, den Arm bis etwas tiher die Horizon-
tale zu erheben. Da jedoch dies Heilungsvesultat immerhin nuy
unvollkommen war, Pat. auch den Wunseh nach einer moglichst
vollstindigen Hebung der Lilmung fiusserte, so wuwrde auf An-
regung  des Herrn Geleimrat LEYDEX die Moglichkeit ciner
chirurgixchen Therapie ins Auge gefasst. Wenn es gelang, dic
trophische Stéirung des Serratus zu beseitigen, so war es miglich,
den Muskel wieder zur normalen Fonction zu bringen. Da die
Elektrotherapie ein durchaus negatives Resultat ergeben hatte, so
lag die Annahme nahe, dass bei der betr. Operation der Thorac.
long, stark Lidirt, wo nicht villig durchsclnitten war. Es handelte
sich somit um die Aufgabe. die briden Enden des Nerven wieder
zu vereinigen. d. h. das centrale Ende freizumachen und so zu
lngen, dass es in die Babn des mit der Zeit sicher atrophisch ge-
wordenen peripherischen Endes hineinwachsen konnte,

Pat. wurde deshalb behufs Vornahme der Operation am 4.
VIIL zur chirurgischen Station verlegt.

Fir die Operation, welche vom Herrn Stabsarzt Prof. Dr, A.
KOHLER ausgefiihet worde, waren folgende Gesichtspunkte mass-
wehend :

1) Es blieb keine zweite Moglichkeit, die vorhandene Liihmung

ganz zu heseitigen.

2) Pat. wimschte die Operation.

9) Bei dem heutigen Stande der Antiseptik hatte dieser ope-
rvative Eingrift gar keine Gefahren,

4) wurde an die Mogliehkeit gedacht, dass der XN, thorac.
long., wenigstens an einer kleinen Stelle, mit der harten.
festen Narbe verwachsen war., Gelang es, iln abzuldzen,
dann war hei glatter Heilung auch eine Regencration denkbar.

3) war es durch mehrfache Versuche an Leichen festgestellt,
dass man den N. thorac. long. leieht und ohne Nebenver-
letzungen am untern Rande des Pectoral. minoy freilegen
konnte.

Ausserdem hatte man vor Beginn der Operation zu itberlegen,
dass der Charakter derselben, je mach dem Befunde, modificirt
werden konnte. Die Symptome, von denen die Lithmung begleitet
war, lediglich ohjectiver Nuatur, liessen allerdings a priori erkennen,
dnss es sieh hier nicht um eine teilweise Durchtrennung des
Nerven handeln konnte. Bs bestanden keinerlei ausstrahlende neu-
ralgische Schmerzen, die bei dieser Verletzungsart das Hanpt-
symptom bilden, Man konnte bestimmt behaupten, dass der Nerv
eanz durchtrenut, dass wenigstens die Leitung ganz unterbrochen
war. Ja noch mehr. Da innerhalb eines Jahres sich keine Rege-
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neration hemerklich gemacht hatte, woar wo folgern, dass ontweder
ein Stiick des Novven oxeidivty oder die boiden Peagmente so wei
von einander dislocirt warven, dass eine Sellstvereinigung dovselhen
unmiglich erschien. So war es also hestimmt zu erwarten, ey
peripherischen Stumpf und den der Trennmgsstelle beunehharten
Teil des contralen degencrivt za finden,  Als weitere Magliehkoeit
musste gleichgeitio ind Auge gefisst werdens dass der peripherisehe
oder centreale Stumpf nicht anfzolinden oder erstorer so degenerie
wiire, dass er als Leitungshriicke fie die vom ecntralen lnde
ausschiessenden neugehildeten Fasern nicht genfigon witrde, iy
diesen Fall blieh nor ttheig, den centrealen Teil divect in den
Muskel einzuniihen, um so der Keniithvang dessethen cine nene Bahn
zu erdfinen.

Vierte Operation, am 4. VIIL 1801, In der Chloroform-
narkose wird in der linken Achselliihle naeh grindlicher Reinigung
nnd Desinfoetion der Haunt, vor der alten Narbe ein Finschnitt
gemacht, die ganze alte Narbe ahgeltst, der M. pectoral. minor
freigelegt.  Am unfern Thmde des letztern, wo aller Walisehein-
lichkeit nach dic Verletznng stattgefunden haben musste, wurde
das centrale linde des Nevven aufgesneht,  Man fand einen weissen,
derhen Strang, an der Stelle, wo der Nery unter dem Muskel her-
yortritt (Mitte des untern Randes, of. TIENKE), der seiner Lage
und makroskopisehon Boschalienheit nach dem Nerven entsprach,
und als dessen Bestandteile mikroskopisch mit Sicherheit Nerven-
vlemente nachgewicsen werden konnten.  Das peripherisehe Endo
des Nevven war aher, obhwoll man weit tiber die alte Narbe hinans
nach hinten und unten vorging, nieht anfznfinden.

s Dlieh mithin, falls nieht jede Chance einer Heilung anf-
wepebeu worden sollte, nur noch {hrig, das centrale Stitek des
Tharae. longus efwas frei zu machen, herabzuzichen und in die
nfichste Serratuszacke einzunihen.  Nachdom dies mit zwei feinen
Catgutsehlingen  geschelion war, wurde die Wunde mit Catgeut-
nithten vollstiindig geschlossen,

Naeh der Operation hatte Pat. heim Irwachen sus der Nur-
koso nur geringe Schierzen,

Am s VIIL Tomp. M. 369, A, 87,0,

. B- . . BGA. . 368,
2100 L. L BRS. L B60.
. 1L . " . 86,9,

Die Ieilung der Wunde exfolgte per prim. unter einem Ver-
hande und das Allgemeinhefinden wurde bald ein recht erfreuliches.

Doch konnte am 80, IX. hei genauer Untersuchung nur kon-
stativt werden, dass dio Bewegungsfiihigheit des linken Armes sich




noch in keiner Weise gehessort hatte, Ja es musste als eine
Alteratio ad peins aufgefasst werden, dass dureh die lingere Inac-
tivitiitt der Cucullaris teilweise atrophisch goworden war und seine
frithere Faligkeit cingebtisst hatte, die Lalmung durch Melrarboit
his zu einem gewissen Grade zu compensiren,

Vou der Massage, die hierauf mehrere Wochon hindureh an-
gewendet wurde, sah man keinerlei Erfolg.

Am 20, X. wurde der Pat. ein von dem Oherstubsarzt Hrn.
Dr. R. Kohler construirter Stittzapparat angelegt, welcher, auf
heiden Hoftheinen mit breiter Basis ruhend, die linke Achselhishle
stittzte, das linke Schulterblatt miglichst feststellte und den untern
Winkel desselben vermittels einer starken Feder mit reiter
Pelotte gegen den Thorax andriiekte. Da auf dicse Weisn dio
Wirkung des Serratus, insoweit er die Scapala zu Axiren bestimmb
ist, kiinstlich ersetzt wird, bietet das Schulterblatt den an ihm
ziehenden Armmuskeln ein Punct. fixum und gestattet eine fiir
viele Zwecke gentigende Bewegung der Extremitit. So ist denn
Pat. imstande, bei richtig befestigtem Apparate Erhebungen des
linken Armes his zur Horizontalen zu bewirken, ohne im mindesten
den Kirper dabei nach der andern Scite zu verbiogen; sic kann,
was ibr vorher nicht méglich war, die linke Hand zu violen Ver-
richtungen benutzen, sich selbst on- und ausziehen, Handarbeiten
verrichten, schwerere Gegenstiinde mit derlinken Hand tragen u. s. w.

Sie wird auf ihren Wunsch am 4. XL entlassen.

U vollstindig zu sein, wollen wir noch erwilnen, dass dic
Kranke eine Lihmung des Armes erst nach der Operation am
Halse hemerkt hatte. War dies richtig, dann musste cin Eingrill
in der Achselhthle zwecklos erscheinen. Ein Blick auf die Ope-
rationsgeschichte lehrt aber das Irrige dieser Meinung und gieht
zugleich die Erklirung daftir: Die Drilsen am Halse lagen oher-
flsichlich unter dem Platysma am vordern und hintern Rande des
M. sterno-cleido-mast. Bei ihrer Entfernung wurde nicht einmal
der Plex. brachialis freigelegt. folglich konnte dabel der an der
hintern Seite desselben herabsteigende N. thorac. long, gar nicht
verletzt werden. Die Pat. hatte die Léhmung erst so spiit be-
merkt, weil der Arm zur Zeit der Operation am Halse noch wegen
der Wunde in der Achselhthle in einem festen Mosverbande lag.
Erst als dieser nach Heilung der Achselwunde entfernt wurde,
zeigte sich die Schwiche in Arm und Schulter. Es war deshalb
anzunehmen, doss der N. thorae. long. nicht am Halse, sondern
withrend seines Verlaufes an der Brustwand irgend wie ladirt war.

In wieweit durch die Operation Nerv und Muskel wieder
functionsfihig werden und ob tiherhaupt, lisst sich vorliufig nicht
entscheiden, da etwnige Erfolge von dem Tinnshen sines Nevven
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in zeinen Muskel erst nach geraumer Zeit hemerkbar werden, Es
muss aber hervorgehoben werden, dass die hervorstecheudsten
Zeichen der Serratuslihmung hei einer im Nov. 01, also 3 Monate
nach der Operation, stattfindenden Vorstellung der Kranken im
Vereine dor Charité-Aerzte® sehr viel geringer waren, als friihier,
Das Schulterblatt stand, auch nach vollstitndiger Entfernung des
Stiitzapparates, nur noch wenig vom Thorax nh, riickte auch nicht
mehr so weit mit seinem ohern Teil nach aussen.  Ein Gebrauch
des Armes war aber immer noech uur nuach fester Anlegung des
Apparates miglich. _

Au diesem Falle, der, bevar die aceidentellr Cuenllaris- Atrophic
hinzutrat, als ein Beispiel reiner Serratuslihmunyg avzusehen war,
liisst sich mit aller Sicherheit constatiren, dass die ohen orivterts
Deviation der Seapula in der Ruhe von dem Ausfall der
Serratuswirkung abhing.

IIL. Fall.

Aunamnese. Iat, der 38 Jahre alte Arbeiter H. H., ist
seines Wissens als Kind nicht krank gewesen, Seine beidon Ge-
schwister Ichen und sind gesund. Auch heide hochhetagte Eltern
lehen noch: Die Mutter leidet anscheinend an ule. ventriemli, Im
15. Lebensjalre will Pat. . hitziges Nervenficher® gehabt haben.

Am 27, Aug. 1891 fiel ihm, als er eine ctwa 8 Zentner schwere
Drehscheibe fortschaffen half, ein grosser Holzhock in das Genick
und auf den hintern obern Teil der linken Schulter. Er stirazte
zi Boden und schlug dabei mit dem rechten Ellbogen auf cine in
die Erde eingelnssene ciserne Schiene auf. Pat. lag dann mehrere
Minuten hesienungslos und war. als er wieder zum Bewusstsein
kam, uicht imstande sich zu erheben. Er wurde nach sciper
Wohnung geschaflt, wohei seine Arme gestiitzt werden mussten.
um die sonst bestehenden, heftigen Schimerzen zu lindern.  Wiilivend
er damn lingere Zeit das Bett hitete, soll er bei vollig passiver
Riickonlage in totaler Apathic verharit haben. Sobald Pat. nach
erlittenem Trauma zur Besinnung kam, traten, begleitet von perio-
dischen Frostanfillen, im Genick, an der untern Halswirhelsule
ungeheure Schmerzen auf, die von dort in das linke Sehultergelenk
und weiter in den linken Arm bis deutlich zum Zeigefinger aus-
strahlten. Sie hielten mebrere Tage in unveriinderter Intensitht
an, um darauf etwas nachzulassen. Spiter kehrfen sie mit grosser
Regelmiissigkeit in Anfillen wieder, und zwar stets am Morgen,
sobald Pat. das Bett verliess, Sie charakterisirten sich dabei deut-
lich als wehenartig, begannen leise ,drthnend und ziehend¥, stiegen
in wechselnder Daver zur Hohe an und sanken allmiblich wieder
zu geringeren Graden ab. Dic Gesamtdauer dieser Anfille schwankte
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zwisehen 2 und 8 Stunden. Abgeschen hiervon trafen auch Sclinerzen
im rechten Unterarm auf, deren Intensitiil bei Bewegungen des-
selhen zunahm.

Gleichzeitizg hemerkte Pal., uls dic erston heftigen Schmerzon
etwas nachgelassen hatten, duss die Bewegung beider Arme nicht
mehr ®o0 ausgiebig moglich war, wie frilher. Den rechten konnte
er zuerst nur nach hinten, spiter auch nach vorn wnd seitwiirls
bis zur Horizontalen crheben. Der linke war anfangs fast unbe-
woglich; nach eciniger Zeit stellte sich jedoch eine #hnliche Be-
weglichkeit, wie heim rechten, hor. Auch die Bewegungsfihigkeib
im rechten Ellenhogengelenk war zucrst fast aufgehoben, konnte
jedoch nachher, wenn sie auch stets noch mit heftigen Schmerzen
verbunden war, eine leidlich normale genannt werdeun.

Die #rztliche Behandlung beschrinkte sich in den ersten acht
Tagen auf Anorduung voun Bettruhe und Applicirung lauwarmer
TUmschliige. Daun wurden 3 Wochen hindurch die linke Schulter
samt Arm, sowie der rechte Arm massirt. Hierauf folgte acht
Tage lang Faradisirung der betroffenen Partien, dann eine Zeit lang
Massage in Verbindung mit Faradisation. Endlich wandte sich dor
Kranke, da die Schmerzen sich nur unerheblich gehessert hatten,
und die Bewegungsfihigkeit des linken Armes gleich Null, die des
rechten sehr heschrinkt blieb, zur Poliklinik fiir Nervenkranke
von Hrn. Dr. Sperling, wo er mit sehr schwachen, galvanischen
Strémen. (1/, Milliampére) behandelt wurde.

Status praesens. Pat. ist ein mittelgrosser Mann mit gut
entwickelter Muskulatur und milssigem Fettpolster. Der Knochen-
haa ist massiv, der Thorax gut gewtlbt. Die Untersuchung der
Lungen ergiebt in allen Teilen lauten, vollen Schall und deutliches
Vesiculiratmen. Das Allgemeinbefinden ist relativ gut.

BeiruhigerKarperhaltung mitherabhiingenden Arvmen
fallen die Schultern steil ab, die rechte noch mehy, als die linke.
Die rechte Fossa supraclavie. ist villig, die linke grosstenteils ver-
strichen. — Von hinten betrachtet, zeigt Pat. mehrere Abnormi-
titen. Die Schulterbliitter stehen fliigelformig nach hinten und
innen vor und (das rechte 8,5, das linke 5 cm.) vom Thorax ab,
so dass man ohne Milhe den M. subscapul. betasten kann. Der
spinale Rand der Scapula ist rechts 2, links 8 Finger breit von
den Processus spinosi der Wirbelsiiule entfernt. Zwischen beiden
Schulterblittern, hauptsichlich zwischen den oberen, inneren Winkeln,
springt deutlich der feste Wulst der contrahirten Rhomboidei hervor.

Der Hals steht schief nach links; dabei ist deutlich eine Aus-
biegung der Halswirbelshiule zu beobachten, deren (Convexitit, beim
4,—86. Wirbel am stiirksten. nach rechts und vorne sieht. An der
rechten Seite des Halses besteht ilber und hinter der Mitte des
M. sterno-clpido-mastoid. eine etwa hilhnereigrosse Gteschwulst. Bel
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genauerer Palpation ergioht sich. dass die oberflichlichen Weich-
{eila loicht verschichlich sind, dass die Geschwulst darunter liegt
und sich knochenbart anfithlt, Dic Halswirbelsiiule ist in ihren
interen Partien beim Betasten schmerzhaft. Insbesondere gieht
Pat. heftige Schmerzen an hei Druck auf die Gegend des 5. und 6.
Halswirhels. Auffallend crscheint schliesslich, dass rechterseits
der vordere Cucullarisrand mit einem deutlichen Wulste vorspringt,
withrend die gleichgelegene Partic links abgetlacht erscheint.

Bei Bewegungen, Wird der rechte Arm nach vorn go-
hohen, so crfolgt cine Rotation der Scapula um cine transversale
Achse. sodass der untere Winkel weiter vom Thorax ahriickt
und durch Emporheben der Haut cine mchrere Centimeter tiefe
Eingichung bildet. Bei Seitwilrtshewegung tritt die Scapula im
ganzen wmehr medianwitrts und @hersehreitet mit ilrem spinalen
Rande um 1,5 em. die Korpermittellinie,

Dic linke Scapula steht beim Vorwirtsheben des Armes fast
mit iliwer ganzen vordern Fliche vom Thorax ab. Sie berithrt ihn
nur mit dem lateralen Rande und einem schmalen Streifen der
vordern Fliche, sodass man letztere in sagittaler Richtung mit der
ganzen Hand bedecken kann, Aueh sie diberschreitet bhei Seit-
wirisheben des Armes dic Medianlinie um etwa 1 em.

Werden bheide Arme gleichzeitiy nach den Seiten erhoben,
g0 stossen schon auf halbem Wege die medialen Scapularinder
unten zusammen. Bine Hoherhebung wird dadurch ermdglicht, duss
sich das linke Schulterhlatt schriig hinter das rechte schiebt; hierhei
iherschreitet es dessen mediale Kante um 1,5 em.

Zwischen beiden Schulterblittern sieht man hereits in der
Rube, besonders in den oheren Teilen, dicke Muskelwiilste hervor-
treten, die sich bel Armbewegungen noch deutlicher markiren, so-
das in der Medianlinie und dicht neben ihir eine kammartige Her-
vorragung entsteht, die nach den Seiten hin sich abflacht.

Hebt man die horizontal gehaltenen Arme noch holier. so kaun
man durch die Haut deutlich die Rotirung der Scapula fihlen.
deren unterer Winkel sich dabei der Thoraxwand etwas ndhert.

Bei allen Bewegungen bestehen linkerseits Schmerzen, die von
der untern Halswirbelsiiule in den Arm und bis in den Zeigefinger
ausstrahlen. Bei Supination des rechten Vorderarmes wird starke
Spannung im Ellenbogengelenk empfunden.

Sensihilitit. Der linke Oberarm zeigt an der Streck-
seite eine leicht aniisthetische Zone. Auch am Unterarm ist die
Sensibilitit der Haut tber dem M. supinator long. und den Radial-
muskeln herabgesatat.

An dem rechten Oberarm zeigt sich eine, ebenso wis links
localisivte, Taubheit. Diesolbe ist auch am Unterarm vorhanden,



aber hier im Beveiche des Ulnaris, und hesteht an Hautstellen,
die der Hand nither liegen, in hoherm Grade, als an entfernteren,

An den heiden letzten Fingern der rechten Haund, sowie an
der Ulnarseite des Mittelfingers hesteht ein miissiger Grad von
Analgesie, sodnss erst tiefere Nadelstiche als schmerzhaft empfunden
werden. Dabei lisst die ziemlich erhebliche Zeitdauer, zwischen
Bertihrung wie Einstich einer- und der Perception andrerseits, eine
Verlangsamung der centripetalen Leitung erkennen.

Die Fihigkeit, die Beriihrung zu localisiren, ist auf beiden
Seiten vermindert, am meisten links. Die Hand sucht, auch nach
stirkeren Berbhrungen, erst tastend nach dem hetr. Orte und zeigt,
wenn die Localisirung schnell geschehen soll, regelmiissip auf eine
nm mehrere Centimeter differirende Stelle. Bei gcsc&ﬂos‘;enen Augen
verfehlt die linke Hand kleinere Gegenstiinde, dic sie kurz vorher
hel offenen Augen, an derselben Stelle, gut traf,

Gtelenk- und Muskelsinn. Tm linken Ellenbogengelenk
werden miissig prosse Beugungen und Streckungen gefithlt; nur
Bewegungen um einzelne Grade spirt Pat. nicht. Am Handgelenk
ist der Befund ziemlich derselbe. Die Finger scheinen nicht he-
cinflusst zu sein. ansser dem Zeigefinger, der deutliche Excursionen
nicht wahrnimmt.

Aunch im rechten Ellenhogengelenk werden Bewegungen geringen
(irades nicht hemerkt. Das Handgelenk und hesonders die Ge-
lenke der heiden letzien Finger sind stark afficivt, was hauptsiich-
lich hei Beugungen deutlich hervertritt.

Der Drucksinn ist auf beiden Seiten etwas gestért. In
ilen heiden letzten Fingern der rechten Hand wird erst ein ziemlich
kriiftiger Druck als solcher percipirt, wihrend geringere Stufen als
Bertthrung angegeben werden. Im rechten Zeigefinger ist das Unter-
scheidungsvermdgen fiir verschiedene Druckintensitiiten herabgesetat.

Der Temperatursinn zeigt gleichfalls ein nbweichendes
Verhalten. An den anlisthetischen Bezirken hesitzt Pat. eine hihere
Erregbarkeit durch Kiilte. ‘Auch dio Empfindlichkeit fur Temperatur-
erhohung ist, wenn auch in geringerm Grade, gesteigert.

An den aniisthetischen Stellen des rechten Armes ist Formi-
cationsgefithl vorhandon, welches bei Bewegungen zunimmt.

Die Streckmuskulatur heider Oberarme, sowie die des rechten
Vorderarmes, ferner die Radialpruppe des linken Vorderarmes ist
sehr druckempfindlich. Die Flexoren des rechten Unterarmes be-
finden sich im Zustande. leichter Confractur, mit Ausnahme der
Daumenmuskeln; am stéirksten ist der kleine Finger gebeugt.
Passive Streckung wie Beugung stossen auf erheblichen Widerstand.

‘Die grobe Kraft ist in beiden Armen hedoutend herabgesetzt, im
rechten fast ganz arlnschen,

Die Sehnenreflaxe sind normal, Blase und Mastdarm funumomren
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regelmilssig, die Motilitit nnd Sensibilititt der unteren Extremitliten
zeigt nichts Auffallendes.

Die elektrodiangnostiseheTntersuchungergab
folgendes Resultat. Die grosse Mehrzahl der Arm- und Schulter-
muskeln zeigte normale oder doch nur ganz gering veriinderte
Reaction auf beide Stromarten. Doch ist hervorzuheben, dass die
Txtensoren des rechten Unterarmes herahgesetzte galvanische Er-
vegharkeit erkennen liessen, mit deutlich triigen Zuckungen. Das-
selbe war bei der obern Portion des Cucullaris der Fall, welche
3 Finger hreit unter dem Muskelansatze im Nucken gereizt wurde.
Deutliche Entartungsreaction lieferten rechts der Ahduet. pollicis
und der Indicator, links der Serrat. antie. muj., doch war in allen
Pillon KaSZ>>AnS%. Der rechte Serratus reagirte mit 15 M.-
Amp. prompt. Eine directe faradische Frregung des M. serratus
wie des N. thorac. long. war nicht zu erzielen.

Die genaneren Daten der elektrischen Untersuchung, soweit
dieselbe ausgefihrt wurde, sind folgende:

Links Rechts
Farad. Galv. Galv. Farad.
10,27y | Serrat. antic. maj. | 150 |
90 7,0 . Cueull. oh, Port. i 70 ‘L 90
100 3,6 ; " unt. Port. ; 30 105
180 22 | Sterno-cleido-mast. | 2,2 | 180
110 23 | Accessorius : 30 ; 110
100 i Pectoralis maj. : {80
98 | i Triceps i A
90 i Biceps ! i 100
102 18 | Ulnaris ;L8 D10
105 9, ] Radialis P31 L et
98 | i Flex. digit. : ! 92
81 i Ulnar. intern. ! ! 78
93 24 | Abduct. pollie. I O WA
20 35 . Indicator 709 1 11
108%) 50 | Interosseus I i 36 ¢ 110
118 48 . 1. . 30 | 102
118 28 . s 35 0 102
118 43 | . IV, X N B 17

Y} EaR, exquisit trige Zuckungen; KaSZ>> AnSZ.
2) Mit etwas Tremor.

Im Gesamthilde der chen angefithrten mannigfachen Symp-
tome treten vor allem die Lihmungserscheinungen in den Vorder-
grand. Thre bilateral-symmetrische Anordnung lisst von vornherein
eine Liision centraler Partien vermuten. Das Trauma, welches Pat.
in der Gegend des 4.—6. Halswirbels erlitt, und welches ausser den
paretischen und paralytischen Zustinden der Muskeln such eine
Luxation eines oder melirerer Wirbel zur Folge hatte, lisst an und
fir sich die Moglichkeit zweier Annahmen zu. Es konnte durch
die ziemlich ausgiehige Dislocirung des Wirhels nach vorn 1) das
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Ritckenmark selbst und 2) die Nervenwurzeln des Plex. cervie.
comprimirt resp. mehr oder weniger gequetscht sein. Fir die
erstere Ansicht sprachen die anfiinglichen schweren Symptome voll-
stiindiger Paralyse, hochgradiger Schmerzen, totaler'Anilsthesie . s.w.
Doch bildeten diese ernsten Erscheinungen, die trotz (7) der
Magsagehehandlung zuerst keine Besserung hemerken liessen, sich
bei zweckmissiger Elektrotherapie mehr und mehr zurlick; vor
allem ist hervorzuheben, dass die Motilitiitastorung sich bedeutend
gehessert hat, und eine Armerhebung bis zu einem ‘Winkel von
ca. 1200 moglich ist. Dieser Thathestand, ferner die Intactheit der
Rumpf- und Beinmuskulatur im Verein mit der Erwignng, dass bei
dem relativ gerfiumigen Halswirbeleanal eine ziemlich bedeutende
Wirbelverschiehung ohne Riickenmarksverletzung stattfinden kann,
weisen mit ziemlicher Walrscheinlichkeit darauf hin, dass wir hier
das Bild einer Lision des Plox. cervical. vor uns haben. Gleich-
neitig lisst sich aus der Sensibilititsstirung folgern, dass die
Nervenwurzeln an einer Stelle verletzt wurden, wo die hinteren
und vorderen Striinge bereits vercinigt verlaufen. Ob die Art der
Verletzung als Zerrong und Dehnung oder als Quetschung aufau-
fassen ist, kann mit Bestimmtheit nicht entschieden werden; nur
so viel ligst sich auf Grmnd des hisher erzielten elektrotherapeu-
tischen Erfolges hehaupten, dass cine irreparable Texturzerstirung
nicht vorzuliegen scheint.

Die Contractur der Floxoren des rechiten Unterarmes scheint
ihren Grund in dem Insult zu haben, der den N. ulnaris beim Sturz
des Pat. auf die eiserne Schiene traf. Hierfir spricht auch die
genau auf das Ulnarisgebiet heschrinkte Antisthesie und Analgesie.

Die Prognose, die in den ersten Wochen der Behandlung
absolut schlecht zu stellen war, ist nach den in letzter Zeit er-
rielten Resultaten hedeutend glinstiger geworden. Es ist mit ziem-
licher Sicherheit anzunehmen. dass die Serrati im Laufe einer
lingeren sorgfiltigen elektrischen Behandlung wieder zur normalen
Function gebracht, und grosstenteils auch die tthrigen pavetischen
Muskeln in ihren friheren Zustand zuriickkehren werden. Doch
wird man darauf gefasst sein miissen, dass vielleicht einzelne
Muskeln, wie es bei derartigen Plexuslihmungen hitufig beobachtet
ist, mehr oder minder parctisch bleiben werden.

Auch an dieser Stelle nehme ich gern noch einmal Gelegenheit,
Hrn, Geh, Obermedicinalrat Prof. Dr. v. BARDELESEN und Hrn.
Dr. SPERLING fir die glitige Uherlassung des Materials, sowie
Hrn. Stabsarzt Prof. Dr. A. KOHLER fur die Anregung zu dieser
Arbeit und dis freundlichen Hinweise bei ihrer Anfertigung meinen -
aufrichtigen Dank auszusprechen. :




Thesen.
R

Bei Carcinoma cervicis muss ohne Riicksicht auf Gra-
vidititt so friihzeitiz und energiseh wie miglieh operativ
eingegriffen werden.

1L

Die philologische Einteilung der Consonanten wird
zweekmiissig dureh die physiologische ersetzr.

IIT.

Bei Malariserkrankung ist eine genane mikroskopische
Blutuntersuchung unerliisslieh.

Lebenslaaf.

Verfusser dieser Arbeit, ADERHOLD FROSE, erangelischer Con-
fession, wnrde am 5. Felruar 1869 zu Hohendodelelen hei Magde-
burg geburen, Seine wissenschaftiiche Vorbildung genoss er am
Pidagogium des Klosters U7, L. Frauen tu Magdelury, dasy er
Michaelis 1888 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Am 20, Oc-
tober desselben Juhres als Studirender des Konigl. Ireussischen
-medicinisch-chirurgischen Friedrich- Wilhelms-Instituts aufyenommen.
diente er vom 1, April bis 1. October 1889 mit der Waffe bei der
1. Compagnie Kaiser Alexander G(rarde-Grenadier-Regiments No. 1.
Am 9., Juli 1890 bestand er das Tentamen physicwm, am 6. Juli
1892 das Temtamen medicum wnd am 12, Juli 1892 das Ezamen
rigorosum.

Wilwend seiner Uisherigen Studienzeit hesuchte er die Vor-
lesungen, Kliniken und Kurse der Herven v. Dardelelen, v. Berg-
mann, du Bois-Reymond, Dilthey, Engler, Ewald, Felletsen, Friintzel,
Gerhardt, Goldscheider, Gurlt, Gusserow, [Harémann, Herfwig,
Hirsch, v. Hofmann (), Jolly, Israel, Koller, Kossel, Kundt,
Leuthold, Leyden, Lewin, Liebreich, Limean (), Olshausen, Oppen-
heim, Renvers, Roth, Rubner, E. Schulize, Salkowski Schweigger.
Selavendener, Schweninger, Siemerling, Somnenburg, R. Virchow,
Waldeyer.

Allen. diesen Herren, seinen hochverehrten Lehrern, sprichl
Verfasser seinen ehrerbietigsten Dank caus.




