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Zerreissung des linken
Muse. serratus ventralis thoracalis bei einer Ziege.

Von Dr. R. Hunziker, Frutigen
und Dr. H. Hauser, Prosektor, Bern.

"Vor Jahresfrist wurde die betreffende Saanenziege auf der
Herbstweide durch einen Hornstich eines weidenden Rindes in
der Schultergegend verletzt, worauf sich hochgradige Lahmheit
mit starker entziindlicher Schwellung einstellte. Infolge der
Elastizitdt der Haut wurde dieselbe nur oberflichlich in Mit-

Abb. 1.

leidenschaft gezogen, wiahrend sich unter derselben stellenweise
eine fluktuierende, sehr schmerzhafte akute Entziindung be-
merkbar machte, die anfinglich jede Belastung der kranken
linken Gliedmafle verunmoglichte. Erst nach zirka 14 Tagen
zeigte sich bei den ersten Stiitzversuchen eine auffallende Be-
weglichkeit der linken Schulter, die jedesmal dorsal verschoben
wurde, bis der obere Rand des Schulterblattes 10 bis 12 e¢m
itber die normale Riickenlinie zu stehen kam, um bei der Ent-
lastung sofort wieder in die normale Lage zuriickzufallen (Abb.
1 und 2). Dazu gesellte sich eine hochgradige Atrophie der simt-
lichen Schultermuskeln. Die Lahmheit ist eine gemischte, der
Schritt nach vorn ist etwas verkiirzt, aber die Stiitzbeinlahmheit
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tritt doch in den Vordergrund. Eine interessante Erscheinung
ist die Drehung und Senkung des Thorax nach unten und rechts,
verbunden mit einer Verbiegung des Riickgrates nach links und
einer starken Hangebauchbildung links. Dieser Zustand hingt
zusammen mit der linksseitig aufgehobenen Wirkung des Muse.
serratus als Aufhéngegurte des Thorax zwischen den beiden
Schultern.

Die Prognose fiir die Krankheit selbst ist ungtinstig, doch
scheint die Ziege nicht wesentlich darunter zu leiden, da sie
noch heute, ein Jahr nach dem Unfalle, trotz der unheilbaren

Abb. 2, rechte Seite.

schweren Bewegungsstérung wéhrend des ganzen Sommers an
steiniger, abschiissiger Halde ihr Futter suchen muflite und
immer eine normale Milchmenge gibt. '
Die Atrophie der Schulter und ihre abnormale Beweglichkeit
bestehen noch heute, dagegen sind die Muskeln der rechten
Schulter und des Halses seither méachtig entwickelt, als Kom-
pensation der ausbleibenden Wirkung der Gegenseite.

Die folgenden anatomischen Ausfithrungen moégen zur
weiteren Klarung des interessanten Falles dienen:

Das Schulterblatt der kranken Seite wird im Verhiltnis
zum Thorax nicht nur nach oben, sondern auch nach vorn ver-
lagert und es wird aullerdem, von der Seite gesehen, steiler-

gestellt. (Vgl. die Abb. 3 und 4.)
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Die Verlagerung nach vorn héingt damit zusammen, daf3
die Halszacken des Musc. serratus noch intakt sind und so die
Anheftung der stiitzenden Sdule nach vorn gezogen wird, weil
durch die ZerreiBung der Brustzacken der Gegenzug nach
hinten aufgehoben ist.

Die Steilerstellung des Schulterblattes lalt sich mit
genau den gleichen Uberlegungen erkliren. Das obere Schulter-
blattende, an welchem der Musec. serratus entspringt, wird nach
vorne gezogen, weil der Gegenzug nach hinten fehlt. Damit wird
das Schulterblatt aufgerichtet und in einer Lage erhalten, die

Abb. 3. Abb. 4.

Abb. 3. Schematische Darstellung des Rumpf- und Vordergliedmaflen-
skelettes mit den Hals- und Brustzacken des Muse. serratus ventralis.

Abb. 4. Die Kontinuitatstrennung der Brustzacken des Musc. serratus

ist angedeutet; desgleichen die Dorsal- und Cranialverlagerung und die

Steilerstellung des Schulterblattes, sowie die Streckung der Gelenke und
die Verlangerung der Gliedmalen.

es normalerweise nur einnimmt, wenn die Extremitidt nach
hinten gestellt ist und samtliche Gelenke gestreckt sind.

Die Streckung der Gelenke héangt namlich zwangsweise eben-
falls mit der Steilstellung des Schulterblattes zusammen. Bei
steilem Schulterblatt ist der Schultergelenkswinkel getfinet
und wegen der Einrichtung der korrespondierenden Gelenke
gleichzeitig der Ellbogengelenkswinkel.

Durch diese Streckung der Gelenke wird die Extremitat
verlingert. (Vgl. Abb. 3 und 4.)
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Die Aufnahme von rechts her (Abb. 2) zeigt uns deutlich,
auf welche Weise einer weiteren Dorsalverlagerung des Schulter-
blattes, resp. einem weiteren Absinken des Thorax Einhalt
geboten wird. Das ist der Wirkung des Musc. Rhomboides zu-
zuschreiben. '

Der Musc. Rhomboides zieht normalerweise von den Dorn-
fortsatzen schrig abwirts an die mediale Flache des Schulter-
blattknorpels. (Abb. 5 rechts.)

Rhomboides -\ Schulterblattknorpel

Rechts Knorpel——[ g
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Abb. 5. Schematischer Querschnitt durch Thorax, Schulterblatter,

Musculi serrati und rhomboides. Rechts normal. Links Serratus zer-

rissen, Thorax abgesunken, Rhomboides nach oben gedehnt, Schulter-
blattknorpel nach medial umgebogen.

Durch das Absinken des Thorax wird auf der erkrankten
Seite seine Verlaufsrichtung gedndert. Er zieht nun von den
Dornfortsitzen senkrecht nach oben, wird angespannt und
biegt den schmiegsamen Schulterblattknorpel, an dem er sich
anheftet, nach medial ein. Dieses Eingebogensein des Knorpels
ist durch die Haut hindurch deutlich zu erkennen. (Abb. 2.)
Abb. 5 stellt die Verhiltnisse links und rechts vergleichsweise
schematisch dar.

Der Thorax ist also mit den Dornfortsiatzen der Wirbel unter
Vermittlung des Musc. Rhomboides gleichsam am Schulterblatt-
knorpel aufgehingt.

Jedes Mitglied der @.S.T. ist ohne weiteres Mitglied des Arzte-
gyndikates und hat das Recht, sich dessen Vergiinstigungsmog-
lichkeiten zunutze zu machen.
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