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Vita.

Geboren wurde ich, Heinr. Keller, kath. Confession,
Sohn des Elementarlchrers zu Bengen Mathias Koller u. Frau
Anna Maria geb. Adams, zu Bengen, Kreis Ahrweiler, am
12./9. 1859. Den Ilementarunterricht genoss ich in der
Schule mcines Vaters. Nach Entlassung aus der Elementar-
schule besuchte ich die Biirgerschule in Ahrweiler, das Gym-
nasium in Linz und Montabaur, welch letsteres ich mit dem
Zeugnis der Reife am 9. Juli 1884 verliess. Am 1. Octo-
ber 1884 trat ich als Einjdhrig-I'reiwilliger bei dem Infant.-
Reg. von Gocben (2. Rhein.) Nro. 28 in Bonn ein. Wiih-
rend meiner einjdhrigen Dienstzeit war ich als stud. math. et rer.
nat. immatrikuliert , welches Studium ich auch noch nach der
Dienstzeit, Wintersemester 1885/86, fortsctzte. Ende des
Semesters, 16. Januar 1886, wandte ich mich dem Studium
der Medizin zu und bestand am 3. Mirz 1887 dic #ratliche
Vorpriifung und am 7. Mérz 1889 das Examen rigorosum.

Mecine Lehrer wiithrend der akademischen Studienzeit
warcn die Herren Professoren und Docenten: Barfurth,
Binz, Clausius , Droutelepont, Finkler, Kckulé, Kocks,
Koester, v. Leydig, Nussbaum, Pfliger, Prior, Ribbert,
Riible ¥, Rumpf, Schaafhausen, Saemisch, Trendelenburg,
Ungar, v. la Valette St. Georg, Veit, Witzel.

Allen diesen hochverchrten Herren meinen heralichsten
Dank.

Zu besonderem Danke fiihle ich mich verpflichtet Herrn

Prof. Dr. Trendelenburg, an dessen Klinik ich vom 1. Mai -

1888 bis 1. November 1888 die Stelle eines Assistenten be-
kleidete.




Thesen.

1) Die Gritti’sche Operation ist stets der KExarticulation
vorzuziehen.

2) Die Exstirpatio Scapula ist stets der umfangreichen
Rescetion vorzuziehen.

3) Morphin und Atropin sind in vielen Fillen therapcutische
Antidote.




Meinen teuren Eltern

in Dankbarkeit und Liebe gewidmet.




Die Entfernung des Obcerarmes und Schulterblatts ist
cine alte, wenn auch nicht viel geiibte Operation. Schon
Cheselden, Carmichacl und Dussay im vorigen Jahr-
hundert haben Fille publiciert, in denen der Eingriff vorge-
nommen wurde; auch die ncue Literatur weist cine Anzahl
entsprechende Fiille auf. Die Operation zdhlt unzweifelhaft
zu den rocht cingreifenden. Entschliesst man sich schon zur
Oberarmexarticulation schwer, so ist ja natiirlich, dass man
noch in hoherem Grade die gleichzeitige Scapulacntfernung
so viel als moglich zu meiden sucht. Die Operation ist auch
gliicklicherweise nur selten indiciert. Am hiufigsten werden
werden wohl im Kriege schwere Schussverletzungen Veran-
lassung zu ihr geben, wenn neben Comminutivfracturen der
Scapula schwere Verletzungen des Humerus bestehen, die
dessen Entfernung indicieren. Aber auch durch Maschinen-
gewalt konnen gleiche Verlctzungen entstehen; auch sie ge-
ben bei gleichen Bedingungen die Indication zur Exstirpa-
tion von Humerus und Scapula. Seltener wird es vorkom-
men, dass Geschwiilste die Operation n6tig machen. Die
Neubildungen, die dabei allein in Frage kommen, sind Ge-
schwiilste der Scapula oder des Humerus, sehr selten Ge-
schwiilste, welche von den Weichteilen der Schultergegend
ausgegangen sind. Die Geschwiilste der Scapula geben hiu-
figer die Indication ab, als Geschwiilste des oberen Humerus-
endes. Vor allem handelt es sich um periostale oder mye-
logene Sarcome.

Die Diagnose ist cine leichte zu nennen, und da die
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Geschwulste in Folge ihres Sitzes sehr bald subjective Be-
schwerden machen, so werden die Paticnten meistens friih-
zeitig drztliche Hiilfe aufsuchen und von diesen den Rat
operativer Heilung crhalten. Selten wird daher gleich eine
so ausgedehnte Operation erforderlich sein, wie in dem weiter
unten zu besprechenden Falle der Bonner Klinik, in welchem
der Patient erst verhiltnismiissig spit chirurgische Hilfe in
Anspruch nahm.

Ausser solchen Tumoren und den genannten Verletzun-
gen ist wohl kaum eine Indication fiir die Operation zu finden.

Dass dor Verlust des Oberarmes sammt des Schulter-
blattes nicht absolut lethal zu sein braucht, beweisen ausser
den spiiter zu erwihnenden gliicklich verlaufenen Operations-
fillen auch noch die Fille von schwerer Verletzung, bei denen
durch grobes Geschoss oder durch starke Maschinengewalt
der Oberarm mit sammt der Scapula abgerissen wurde, also
derselbe Effect erreicht wurde, wie bei der Operation, und
von denen einzelne gliicklich verliefen.

Der von Professor Trendelenburg operierte Kranke,
iiber den ich zum Schlusse berichten werde, erlag allerdings
den Folgen der Operation; aber der Fall war ein in jeder
Beziehung sehr ungiinstiger. Der Patient war schon vor der
Operation so clend, dass von vornherein ein gliicklicher Aus-
gang bezweifelt werden musste.

Bevor ich zur Mitteilung unscres Falles iibergehe,
mochte ich Einiges iiber die verschiedenen Operationen an
der Scapula vorausschicken.

Die an der Scapula vorkommenden Operationen teilen
wir in drei Kategorien ein:

1) Totale Entfernung der Scapula mit Erbaltung der
oberen Extremitit,

2) Resection eines Teiles des Knochens mit Schonung
des Schultergelenks,

3) Exstirpation der Scapula und des Armes.

Die Exstirpation des Schulterblattes ist nicht nur eine
seltene, sondern verhiiltnissmissig noch eine junge Operation.
In slteren chirurgischen Schriften findet man ihrer kaum Er-
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withnung gethan. Lange hat man, sofern die Iixarticulatio
humeri nicht schon ausgefiihrt war, gleichzeitig mit der Sca-
pula den ganzen Arm entfernt.

Es wirft sich deshalb unwillkiirlich dic Frage auf: Tst

denn in allen Fillen die gleichzeitige Entfernung des Armes
notwendig? Nach unseren heutigen Anschauungen glaube
ich, lidsst sich dio Frage a priori mit Nein beantworten.
Schon 1847 machte Ried darauf aufmerksam, dass es Fiille
geben wiirde, in denen hei der Notwendigkeit der Exstirpa-
tion der Scapula der betreffende Arm erhalten werden kinne,
Von welchem Belang dicse Frage sein muss, ist leicht er-
sichtlich, dass es sich in solchen IFdllen um nichts weniger
handelt, als um die Erhaltung eciner mebr oder weniger
brauchbaren Iixtremitiit, die unter Umstinden den Paticnten
seinem Berufe wiedergibt.
' B. v. Langenbeck war es nun, der den Beweis lie-
ferte, dass der Arm durchaus nicht immer mit entfernt zu
werden braucht.  Er fiithrte im Jahre 1855 dic crste Exstir-
pation der Scapula mit Erhaltung des Armes aus und
crzielte cinen giinstigen Erfolg. Die Operation kam zur Aus-
fiihrung bei einem 12jihrigen Knaben wegen maligner Neu-
bildung des Schulterblattes. Die Operation selbst verlief
gliicklich. I’aticnt konnte nach Verlauf von 5 Wochen schon
den Vorderarm beugen und strecken, ebenso Hand und Fin-
ger gut bewegen; leider ging der Knabe spiiter, 109 Tage
nach der Operation, infolge wicderholten Recidives zu Grunde.
Ein solcher Ausgang wiirde aber auch wohl sicher bei Weg-
nahme des ganzen Armes erfolgt sein; er spricht jedenfalls
nicht gegen die Bestrebung nach Erhaltung der Extremitiit,
sofern dicsclbe nach volliger Entfernung alles Erkrankten
moglich ist.

Ausser v. Llangcenbeek machte die totale Lixstirpa-
tion der Scapula mit Erhaltung des Armes Syme 1856,
Heyfelder 1857 mit Resection des Humeruskopfes.

Im allgemecinen Krankenhause zu Wien wurde ven
Schuh 1860 bei ecinem 8jihrigen schwiichlichen Miidchen
wegen eines fast das ganze Schulterblatt bedeckenden straussenei
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grossen ,Osteocarcinoms®, welches bis zur Axillarlinie einen
Fortsatz in dic Achselhbhle schickte, dic lixstirpation des
Pseudoplasma nebst der ganzen Scapula unternommen, und
swar indem man letztere durch ecinen dreifachen Schunitt blos-
legte, den erkrankten Proc. acriomialis mit der Knochenscheere
durchtrennte, mit der Kettensiige das Collum scapulae durch-
siigte, nachtriiglich noch das Gelenkende, da es sich auch
erkrankt zeigte, entfernte. Das auf die Opcration folgende
Fieber schwand schon am 5. Tage. Die Ileilung schritt so
rasch fort, dass Paticntin schon nach 20 Tagen mit fest ge-
heilter Wunde entlassen werden konnte. Die Gegend des
Schultergelenkes war abgeflacht; der Oberarm, am Thorax
anliegend, konnte nur mit Ililfe des gesunden Armes bewegt
werden, der Vorderarm war ziemlich frei beweglich.

In einer der Akademic der Medicin gemachten Mittei-
lung berichtet Pétrequin iiber zwei Fdlle von Exstripation
des Schulterblattes mit Schonung des Gelenkteiles und Tr-
haltung der Bewegung des Armes.

Werner in Giessen fihrte Dbei c¢inem 171, jihrigen
Jiinglinge wegen einer die ganze Scapula mit Ausnabme des
unteren Winkels cinnchmenden Geschwulst die Exstirpation
der Scapula aus; dabei wurde der Proc. glenoidalis und
coracoideus geschont, indem die Seapula am Collum mittels
ciner Kettensiige durchsiigt wurde. Die Erschopfung des
Patienten durch sehr betrdchtlichen Blutverlust brachte den
Tod in der folgenden Nacht herbei.

Einen anderen Fall mit vollstdndiger Brauchbarkeit des
Armes nach der Heilung fiihrt Pollock an. Bei einem
16jdhrigen Midchen mit cinem seit einem Jahre entstande-
nen circumscripten, harten, ganz glatten, in der Fossa infra-
spinata scapulae sitzenden Tumor von der Grossc eines Kin-
derkopfes, wurde diec Total-Exstirpation der Scapula vorge-
nommen. Patientin gebraucht den Arm mit Leichtigkeit beim
Néhen und Schreiben.

Ausser den Genannten fiithrte die Operation mit Erhal-
tung der oberen Extremitiit noch aus Buchenau 1867.

1868 entferntc Rogers bel ecinem Tjihrigen Midchen
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wegen einer maligner Knochengeschwulst das ganze Schulter-
Dlatt; in 40 Tagen trat vollkommene Heilung ein und, als
or dic Patientin 2 Monate nachher wieder sah, war zwar dic
Rundung der Schulter verloren, der Arm hing von der Spitze
des Thorax herab, aber die Kleine konnte die Hand bis zu
den Augen erheben, den Arm 4—5 Zoll von der Senkrechten
nach hinten bewegen und quer iiber die Brust bis fast zur
Beriihrung der anderen Schulter bringen.

Schuppert hat das Schulterblatt mit Ausnahme ecines
kleinen Teiles des Acromion wegen eines Osteoidchondroms
bei einem 38jihrigen Midchen exstirpiert. ,Der ganze Kno-
chen war von dem Tumor, der beiliufig 6 Pfd. wog, cinge-
nommen; er machte lebhafte Schmerzen und hinderte die
Patientin an fast allen Bewegungen. In 9 Wochen war die
Heilung der Operationswunde erzielt, und als Schuppert
nach 18 Wochen die Person wiedersah, war nicht nur kein
Recidiv eingetreten, sondern die Patientin konnte sogar 30
Pfd. mit dem Arm helien, dessen Scapula fehlte, und dieses
Gewicht noch eine Strecke weit fortschleudern.“

Gies stellt 37 Fille von Exstirpationen des Schulter-
blattes mit Erhaltung des Armes zusammen. Von diesen wurden
ausgefiihrt: 12 wegen ,Carcinom®, 2 wegen »Sarcom,
2 wegen ,Enchondrom“, 1 wegen ,Osteophyt®, 4 wegen
»Ncerose“, 1 wegen ,Fractur, 9 wegen »Schussverletzungen*,
2 wegen nicht genau angegebenen Tumoren und 4 aus un-
bekannten Ursachen. Die rechte Scapula war hiufiger der

~ Sitz einer Neubildung als dic linke. Die Mehrzahl der Kran-
ken waren Minner im Alter von zwanzig bis fiinfzig Jahren.
Im Ganzen sind bis zum Jahre 1887, soweit ich in der Li-
teratur die Fille ausfindig machen konnte, 41 Exstirpationen
der Scapula mit Erhaltung des Armes ausgefiihrt worden.
Der letzte Fall wurde von Herrn Prof. Trendelenburg
am 16. November 1886 operiert; es handelte sich bei einem
42jihrigen Manne um ein subscapuliires Sarcom. Das ganze
linke Schulterblatt war durch einen unter ihr licgenden
Tumor vom Thorax abgehoben. Unten und hinten ragte der-
selbe ctwas iiber die Grenze der Scapula hervor und schicn




11

deutlich zu fluetuicren. Dic Palpation war nicht schmerzhaft.
Passiv und activ war keine wesentliche Beweglichkeitsbe-
schriinkung des Armes zu bemerken. Die Haut auf dem
Schulterblatt und dem Tumor war unverindert, die Grenzen
des letzteren liessen sich nicht abtasten. Die Geschwulst
machte daher zuerst ganz den Eindruck eines kalten Abscesses;
nur war auffallend, dass der Tumor in toto bei Bewegungen
der Scapula mitging. Da im vorliegenden Falle die Diagnose
nicht mit Sicherheit gestellt werden konnte, so wurde am
11. November eine Probeincision am unteren Teile des me-
dialen Scapularandes gemacht. Dieselbe ergab, dass cs sich
bhier nicht um einen Abscess, sondern um eine Geschwulst
von sehr weicher Consistenz handelte. Durch die Incisions-
wunde driingten sich weiche Tumormassen hervor. Mikros-
kopisch wurde die Geschwulst als ein Rundzellensarcom diag-
nosticiert. Man hatte es also mit einer malignen Geschwulst
an der vorderen Fliche der Secapula zu thun, die augen-
scheinlich vom Knochen ausging. Es war deshalb keine Frage,
dass hier nur die Exstirpation des Schulterblattes sammt der
Geschwulst indiciert war. Die Operation wurde nach der
Methode von Langenbeck ausgefithrt. Der Patient erholte
gich rasch von der cingreifenden Operation und dem grossen
Blutverlust, hatte nur am 2., 3. und 6. Tage abendliche
Temperatursteigerung bis 38,1, war im Uebrigen fieberfrei,
die Heilung crfolgte ohne Stdrung.

7. Dezember. Entlassung in ambulatorische Behandlung.

Wie nun bei allen bbsartigen Neubildungen, stellt auch
die Exstirpation der Scapula vor Recidiven nicht sicher. In
der Gegend, wo frither die Probepunktion gemacht worden
war, bildeten sich 2 nussgrosse Recidivknoten.

Patient wurde deshalb vom 3./2. 1887 bis 12./2. 1887
zum zweiten Male in die Klinik aufgenommen. Die vorge-
nommene Funktionspriifung des linken Armes ergab, dass die
Bewegung noch stark behindert und schmerzhaft war. Der
linke Oberarm konnte nur wenig am Thorax abduciert wer-
den.  Patient vermochte diec Hand vermittelst der freien Be-
wegung des Vorderarmes bis zum Munde zu fithren. Dic
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Geschwillste wurden entfernt. Die Heilung verlief ungestort.
Iis fraten aber bald wieder Recidive auf und der Patient
starb nach Ablauf von 1!/, Jahren.

Fir die Gefahr der Operation und auch fiir die spitere
Function des Armes ziemlich gleichwertig sind die Fille in
denen nur das Acromion oder ein Teil des Processus coracoi-
deus zuriickblieb. Dahin gehirt cin Fall von B.v. Langen-
beck vom Jahre 1850 und der frilher crwiihnte Fall von
Wernher, sowie ein Fall von Pollock. Letaterer hatte
cinen ziemlich rasch gewucherten Tumor in der Fossa sup-
raspinata, der in Folge ciner Incision zu verjauchen begann,
mitsammt der ganzen Scapula cxstirpiert unter alleiniger Zu-
riicklassung des Acromion und Proc. coracoideus, weleh’ letz-
tere allerdings cigentlich mit entfernt werden sollte, aber bei
dem Herausdrehen der Scapula abbrach. Die Bewegungen
waren schon bald nach Beendigung der Operation schmerzlos,
in 6 Wochen kam dic Ileilung der Wunde zustande.

Die Resultate sind auch, was den unmittelbaren Ausgang
der Operation anlangt, verhiiltnismiissig gute zu nennen.
Aus der Zusammenstellung von Gies erzielt sich, dass bei
37 Exstirpationen nur 4 Todesfiille vorgekommen sind.

Schneider, der eine von ihm mit Gliick ausgefiihrte
Entfernung der Scapula mit Erhaltung des Armes mitieilt,
dann 13 Fille derselben Operation anfithrt, kommt zu dem
Schlusse, dass die Exstirpation der ganzen Scapula mit Er-
haltung des Armes kein operativer Eingriff von besonderer
grosser Gefihrlichkeit sei und, was zuniichst recht auffillig
erscheint, dass die Resultate der partiellen Rescctionen der
Scapula viel ungiinstiger seien, als dic der totalen Exstir-
pationen.

Eine anatomische Untersuchung der Verinderungen,
welche sich nach der Exstirpation der Scapula ausbilden,
verdanken wir P ollock. Es ist ja bekannt, dass nach ver-
alteten Luxationen z. B. des Temur sich einec Art neuer Ge-
lenkpfanne an der Darmbeinschaufel bilden kann, indem durch
periosteale Knochenwucherungen der Schenkelkopf fixiert wird
und zu gleicher Zeit sich durch Bewegungen, die gegen
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einander stossonden Flichen glitten. Pollock hatte Ge-
legenheit, post mortem die Gelenkverbindung in der Schulter
bei einem 8 Monate nach der Operation durch Recidiv mit
Metastasen in inneren Organen zu Grunde gegangencn Indi-
viduen zu untersuchen. Der véllig intacte Gelenkknorpel des
Humerus lag der unteren Iliiche des mit reichlichen Kno-
chenneubildungen umgebenen Acromions und Acromialendes
der Claricula an. Vorne bot der Proc. coracoideus ihm Halg,
Knochenneubildungen in den umgcbenden Teilen verhinder-
ten weiterhin sein Hinabgleiten, so dass eine, wenn auch un-
vollstiindige, Pfanne fiir den Humeruskopf da war und glatte
Bewegungen moglich machte.

Was nun dic zweite Gruppe der Schulteroperationen,
sdie Rescction cines Teiles des Knochens mit Schonung des
Schultergelenks®, betrifft, so wurden die particllen Rescetionen
der Scapula von Ph. von Walter zuerst in die Chirurgie
eingefithrt. Durch Versuch an der Leiche hatte er sich von
der Mboglichkeit sie auszufiihren iiberzeugt; seine erste Ope-
ration am Lebenden, ausgefithrt im Jahre 1871, fiel freilich
ungliicklich aus; doch schreckte dieser ungiinstige Ausgang
andere Chirurgen nicht zuriick.

Fergusson in seinem Handbuch der praktischen Chi-
rurgie sagt: ,Liston entfernte 1879 eine grosse vasculiire
Geschwulst unterhalb der spina scapulae und mit ihm drei
Viertel des Knochens. Die dabei stattgefundene Blutung
wird als schr bedeutend geschildert. Ueherhaupt war der
Eingriff hier viel grisser, als wenn die ganze Schulter und
dic obere Ixtremitdt abgenommen worden wire.“

Pétrequin in Lyon hat sich besonders mit dieser
Operation beschiftigt. Die erste Operation fiihrte er im De-
zember 1844 in der Weise aus, dass er den Gelenkteil und
den Rabenschnabelfortsatz zuriickliess. Patient starb nach 4
Wochen. Die Secction liess recht ernste Bedenken gegen
das Verfahren aufkommen; denn es fand sich zwar cine
teilweise Vernarbung der Operationswunde, aber das Schul-
tergelenk war eitrig ecntzlindet, die Knorpcloberfliche deor
Gelenkteile zerstirt und eine missige Eitersenkungglings der

< -~
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Sehne des Biceps hatte stattgefunden. Die Operation war
wegen cines Osteosarcoms gemacht. In der Spongiosa des
Gelenkfortsatzes muss also die Eiterung von der Wunde aus
sich verbreitet und eine eitrige Entziindung des Schulterge-
lenkes bewirkt haben, die, wunter diesen Umstinden schwer
zu diagnosticieren, den Tod herbeifiihrte.

Es sind ziemlich viele Fille von derartigen Resectionen
bekannt gemacht worden, aber von besonders giinstigen Er-
folgen in Bezug auf die Gebrauchsfihigkeit des Schulterge-
lenks ist, soviel ich aus der Literatur ermitteln konnte, nur
in vier Fiillen etwas gesagt. Walter zu Pittsburg resecierte
bei einem 19jihrigen Matrosen, welcher eine Necrose des
Korpers des Schulterblattes, verbunden mit bedeutender An-
schwellung der ganzen Geogend, mehreren Fisteln, bedeuten-
der Abmagerung des Korpers, zeigte, den grossten Teil des
Schulterblattes. B Wochen nach der Operation wurde der
Patient als geheilt entlassen. 8 Monate nachher sah Walter
ihn als Trompeter bei der Artillerie.

Derselbe Chirurg hat die Scapula am Collum durch-
siigt und letateres zuriickgelassen, — es geschah wegen eines
Sarcoms — nach B Wochen verliess Patient das Hospital,
,wenig im Gebrauch seines Armes gestort“ und ein Jahr
spiter verrichtetc er wieder alle Arbeiten cines Farmes, leider
ist aber mit letzterer Angabe iiber die Functionsfihigkeit
seines Armes nicht viel gesagt.

Zwei von Pétrequin ausgefiihrte particlle Resectionen
des Schulterblattes beschreibt Szymanowski; es ist aus der
Beschreibung aber nicht mit Genauigkeit der Umfang des
resecierten Knochenstiicks ersichtlich. Der erste Fall betraf
einen 28jihrigen Soldaten. Die Heilung geschah teilweise
prima intentione, in 31/, Wochen wurde der Patient als voll-
stindig gehcilt entlassen; der zweite war ebenfalls cin Soldat.
Auch dieser wurde geheilt. Beide litten an Necrosis scapulae.

Ferner hat Paget bei einem 15jihrigen Knaben einen
im Laufe eines Jahres entstandenen Encephaloid-Tumor der
Scapula von dem Umfange einer sehr grossen Orange ent-
fernt, durch Resection den grosseren Teil des Schulterblattes
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mittels eines lings des hinteren Randes desselben gefiihrten
und dann etwas nach vorne lings des untcren Winkels sich
kriimmenden Schnittes, durch welchen der Tumor freigelegt
wurde. Die ganze unterhalb der Spina gelegene Partie, von
welcher die Hauptmasse des Tumor ausging, wurde nebst
einem Teile der Spina bis nahe an die Cavitas glenoidalis,
mit einer starken Knochenschcere unter nicht unbetrichtlicher
Blutung weggenommen. — Der Patient befand sich in der
nichsten Zeit nach der Operation ganz wohl.

Resection des Acromion wurde teils wegen Necrose,
teils wegen Caries ausgefiihrt von Velpeau, Fergusson
und anderen. Den Processus coracoidus soll B. Heine in
der Klinik des Professor Roux in Paris zuerst isoliert rese-
ciert haben. Die Entfernung der spina scapulae wurde wegen
Caries, Necrose und bei malignen Tumoren unternommen.
Von den Schulterblattwinkeln wurde am hdufigsten der un-
tere entfernt. Von den Schulterblattriindern wurde zumeist
der hintere reseciert und hauptsichlich wegen Caries.

Nachdem wir so die Totalexstirpation und die partielle
Resection am Schulterblatt kennen gelernt haben, handelt es
sich darum, zu entscheiden, welche von diesen Operationen
bei der Notwendigkeit eines grosseren chirurgischen Eingriffs
die beste ist und die giinstigsten Resultate liefert, oder mit
anderen Worten: es entsteht die Frage: Ist die Exstirpation
oder die umfangreiche Resection vorzuziehen?

Stephan Royers spricht zuerst von der Geschichte
der Entfernung der ganzen Scapula, sodann folgt eine sehr
genaue Ucbersicht der ihm bekannt gewordenen Fille, deren
Zahl 56 betriigt; ebenso stellt er cine genaue Uebersicht iiber
die Resectionen auf. Aus dieser Zusammenstellung zieht er
den Schluss, die Resection eines grossen Teils des Knochens
sei gefiihrlicher als die totale Wegnahme. Die Gefahr der
letzten Operation sei nicht so bedeutend, wie z. B. YVelpeau
glaubte, auch die Blutung lasse sich leicht beherrschen, mit-
hin sei Tod durch Shock oder Haemorrhagie nicht zu erwar-
ten. Aus den in der Literatur verzeichneten Fillen, in wel-
chen durch Maschinengewalt Arm sammt Schulterblatt vom
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Kbérper losgerissen wurde and in welchen wum grissten Teil
Heilung erfolgte, schliesst er, dass diese Verwundungen durch-
aus nicht eine ganz schlechte Prognosec geben.

Sehneider cmpfiehlt, wie schon frither erwithnt, die
Entfernung des ganzen Schulterblattes in allen in Frage kom-
menden Fillen; sic verdiene cine dauernde Aufnahme in die
Chirurgie, da sie weder schr gefahrvoll noch schwicrig sei.

Syme sagt, dass ein von ihm wegen Medullarcarcinom
opericrter Fall einer 70jithrigen Frau, die acht Wochen nach
der Operation an Alterssehwiiche starb, ihn zur Wiederholung
der Operation in iihnlichen Fillen auffordere.

Mazzoni spricht sich dahin aus, das die Exstirpation
viel boessere Resultate aufzuweisen habe, als die Resection.

Adelmann hilt dic Entfernung der Scapula fiir eine
Operation, die den iibrigen grossen Operationen in Bezug auf ihre
Trfolge dreist an dic Seite gostellt werden diirfe und noch
mehr verallgemeinert zu werden verdiene.

ties scheint es ganzund gar gerechtfertigt, wenn man
an Stelle der Resection zumeist die Exstirpation sotzt.

Man hat der Ixstivpation dic grossere Geefithrlichkeit
vorgeworfen, sowohl wegon der Blutung als in Bezug auf
dic Folgen der Operation fiir das Allgemcinbefinden des Pa-
tionten. — Ilinsichtlich des Blutverlustes weichen nun die
Erfahrungen sebr von einander ab. Wiihrend in manchen
Fiillen derselbe als sehr gering angegeben wird , bezeichnen
andere Operateure, 7. B. Esmarch, Syme ihn als schr
bedeutend. Die Statistik von Gies crgibt, dass Tod infolge
von Haemorrhagie bei totaler Exstirpation nicht vorgekom-
men ist, wohl aber bei der Entfernung der Scapula mit Zu-
riicklassung des Gelenkteils. — Fin besonders verderblicher
Finfluss der Operation auf das Allgemeinbefinden der Pa-
tienten wird durch die vorliegenden Berichte nicht erwiesen.
Tm Gegenteil zeigt ein von Professor Busch in der Bonner
chirurgischen Klinik im Jahre 1878 operirter Fall, in dem
die Operation auf die gleichzeitige Schwangerschaft der Pa-
tientin keinen merkbaren Einfluss ausiibte, wic wenig zuwei-
len der RKingriff auf den Gesammtorganismus  wirkt. Ein

;_
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68jihriger Patient, dessen Operationswunde schon geheilt war,
starb nach einigen Monaten an Bronchitis capillaris,, ebenso
ein zweiter, bei welchem aber schon vor der Operation Bron-
chitis bestanden hatte.

Die Gefahr der septischen Infection bei der Entfernung
des ganzen Schulterblattes, die vielleicht eine etwas grossere
Wundfliche verursacht als bei der Resection, diirfte bei an-
tiseptischem Verfahren nicht in Betracht zu ziehen sein. Gies
berichtet sogar, wic Pyaemie nach Exstirpation gar nicht be-
obachtet wurden.

Ein weiterer Vorwurf wird der Exstirpation gemacht.
Es soll der Arm eine geringere Geebrauchsfihigkeit darbieten
als bei der Resection. Auch dieser Vorwurf wird durch die
Mitteilungen Royer und Gies, welch’ letzterer 80 Fiille
von Exstirpation und Resection zusammenfasst, durchaus hin-
fillig. Die Statistik von Gics crgibt die gleiche Brauchbar-
keit des Armes nach Exstirpation wie nach Resection.

Aus dem Gesagten ergibt sich, dass bei Tumoren die
Entfernung des ganzen Schulterblattes den Vorzug vor der
umfangreichen Resection verdient, vor allem wegen der ge-
ringeren Wahrscheinlichkeit eines Recidives; denn man hat
bet ihr grissere Aussicht, alles Krankhafte rein und sauber
zu entfernen, wic auch sonst bei den Totalentfernungen bezw.
Exarticulationen im n#chst hoheren Gelenke, welche bei Kno-
chensarkomen zur Ausfithrung kommen. Dass auch bei Ex-
stirpation Recidive moglich sind, ist selbstverstindlich. In
solchen Fillen wiirde aber auch sicher die Resection nichts
geholfen haben.

Fiir die Exstirpation des Schulterblattes sprechen die
Mortalitdtsverhiiltnisse nach den verschiedenen Operationen.

- Stellt man nach Gies die Sterblichkeit nach Exstirpation
derjenigen nach Resection der Scapula gegeniiber, so ergiebt
sich, dass bei 37 Exstirpationen nur 4 Todesfille vorgekom-
men sind, wihrend bei 84 Rescetionen 8 Patienten im An-

* schluss an die Operation starben, also doppelt so viele, und
zwar 3 an Pyaemie, 3 an Collaps, 1 an Haemorrhagie, 1 an
Erschopfung durch Eiterung. Gewiss cinc ansehnliche Diffe-

2
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renz und besonders ist zu betonen, dass unter den Exstripa-
tionen kein Todesfall auf Rechnung der Pyaemie zu sctzen ist.
Allerdings muss dabei in Rechnung gebracht werden,

dass die Operationen in der vorantiseptischen Zeit gemacht
wurden. Bei antiseptischem Verfahren wird sich ein so auf-

fallender Unterschied in Bezug auf die Erfolge beider Ope-
rationsmethode kaum ergeben kinnen.

Die Entfernung von Schulterblatt und Arm, — die in
anserem Falle indicierte Operation — wurde in diescm Jahr-
hundert zuerst von Cuming 1808 ausgefiihrt und zwar wurde
operiert wegen einer Schussverletzung. Der Patient wurde
der chirurgischen Gescllschaft in London als geheilt vorge-
stellt. Ferner sind solche Operationen mit giinstigem Erfolg
und Erhaltung des Lebens ausgefiihrt worden von Liarrey
1812 und 1814, Gadtani Rey 18303 mit totlichem Aus-
gange operierte Dixi Crosby 1836.

B. v. Langenbeck berichtet in der Berliner mediei-
nischen Gesellschaft iiber einen von ihm operierten Fall, in
welchem er bei einem 23jihrigen Manne wegen enorm grosser
Knochengeschwiilste nach cinander den Arm im Schulterge-
lenk exarticuliert und die Scapula nebst einem grossen Teile
der Clavicula cxstirpiert hatte. Nach einem vor 21/, Jahren
orlittenen Oberarmbruche hatten sich an jener Schmerzen und
cine Geschwulst cingestellt, welche das obere Drittteil des
Os humeri einnehmend sehr schnell wuchs, bald die Scapula
iiberwucherte und einen so grossen Umfang annahm, wie
ihn B. v. L. zuvor nie gesehen. Dabei waren Schmerzen,
vorziiglich durch dic Spannung der Greschwulst bedingt, vor-
handen, welche den Schlaf vollkommen hinderten. Vor der
Txarticulation des Oberarmes, welche wegen einer zwischen
Humerus und Scapula vorhandenen Beweglichkeit noch fiir
thunlich gehalten wurde, wurde der M. pectoralis major ge-
spalten und die Art. axillaris ebenso wie die gleichnamige
Vene unter dem Pectoralis minor unterbunden. Wiihrend
der Trennung des Humerus vom Acromion fand sich, dass
die Verbindung cine sehr innige war; wiihrend dieses Ab-
losens eroffnete sich eine Cyste, die etwa 4 Quart Fliissig-
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keit enthielt. Die entfernte Geschwulst war eine Bindege-
websgeschwulst mit Faserknorpel und wirklichem Knorpel.
Nach 3 Wochen war die Hecilung erreicht. Patient nahm
an Kriften zu und befand sich relativ wohl. Einige Monate
spiiter entwickelte sich vom Acromion aus mit rapider Schnellig-
keit eine Geschwulst, durch welche die Scapula vom Thorax
ctwas abgedriingt wurde. 5 Monate nach der ersten Operation
wurde die Scapula exstirpiert, mit ihren Muskeln, dem ILa-
tissimus dorsi und Serratus anticus major. Auch drei Vier-
teile der Clavicula wurden mit entfernt. Die Geschwulst
sass {iberall auf dem Knochen, hatte ihn durchwachsen und
hing mit den Muskeln zusammen; sie hatte denselben Cha- .
rakter wie die friiher entfernte. Patient genas von dicser
zweiten eingreifenden Operation ebenfalls, wie dem Ref. be-
kannt geworden ist, starb jedoch 1!/, Jahre spiiter an Reci-
diven in der Lunge.

Fergusson resecierte bei einem 19jihrigen Midchen
einen Teil der Scapula wegen cines harten elastischen Tumors,
welcher dem Schulterblatt fest ansass. Um zuerst die Natur
der Geschwulst zu ergriinden, wurde ein verticaler Schnitt in
dieselbe gemacht und, nachdem sich gezeigt hatte, dass sic
nur mit dem Knochen in Verbindung stand, der Tumor durch
einen Vférmigen Lappen freigelegt, der Knochen sodann grade
unter der Spina durchséigt, die Masse aus den unterlicgendenMus-
keln exstirpiert und einige Fragmente, die erkrankt schienen, mit
der Knochenscheere fortgenommen. Der Tumor war ein fibriser
von dem Umfange einer Cocusnuss, und hatte Resorption der
Scapula durch Druck verursacht. In der Geschwulst, die
sich bis nach der Costalseite der Scapula erstreckte, befanden
sich Knochen—Spiculae. Geringe Blutung. Heilung  in
einigen Wochen mit fast vollstindigem Gebrauch des Armes.
In wenigen Monaten ein Recidiv, das etwa 10 Monate nach
der ersten Operation zu 2—8 unregelmiissig gestalteten,
weichen, elastischen Tumoren entwickelt war, welche die
Clavicular- und vordere Scapulargegend cinnahmen und die
natiirlichen Hohlungen ober- und unterhalb des Schliisselbeins
ausfiilllen, von grossen - gewundenen Venen bedeckt. Es

PAd
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wurde demnach zur Exstirpation des ganzen Armes, der
Clavicula und des Restes der Scapula geschritten. 2 langer,
vertikaler Schnitt, nach aussen vom Kopfnicker, Durchtren-
nung des Schliisselbeins mit Sige und Knochenscheere; von
der gemachten Oeffnung aus wurde die Arterie von dem
Finger eincs Assistenten gegen die Rippe comprimiert. So-
dann Incision lings des Schliisselbeines und iiber die Riick-
seite des Tumors nach der dusseren Grenze der Achselhihle
hin, und von da nach oben, dliber den #ussercn Rand des
Pectoralis major und die vordere Portion des Tumors, bis
in den ersten Schnitt auf der Mitte der Clavicula, worauf die
beiden wumschriebenen , halbmondférmigen Lappen schnell
abpriipariert wurden. Jetzt wurde der Arm durch Dissection
von seinen Verwachsungen befreit und die Arterien und
Venen, nachdem sie zuvor mit je einer starken mit Leder
umwickelten Zange doppelt comprimiert worden waren, mit
samt den Weichteilen durchschnitten.  Unterbindung, Ver-
cinigung der Wunde. — Der als recidivirendes Fibroid an-
gesehene Tumor umgab, wie die Priiparation crwies, so voll-
stindig den Plexus axillaris und die Gefiisse, dass sic davon
nicht zu trennen waren, — Das Befinden der Patientin war
10 Tage nach der Operation befriedigend, 11/, Monate dar-
nach befand sie sich in vortrefflicher Gesundheit, war im
Stande umherzugehen; die Wunde war fast geheilt und
keine Symptome eines Recidivs vorhanden.

Niepce zu Allevard fiihrte bei einem 32jdhrigen
Mechaniker, dem der linke Arm durch ein Riderwerk in
ciner Marmormihle abgerissen worden war, und bei dem
gich der Humerus in seinem oberen Teile gebrochen, das
Gelenk weit geoffnet, Schliisselbein und Schulterblatt in
mehrere Fragmente gebrochen fand, unmittelbar darauf
unter Assistenz von Burdel und Bonchard die Exstir-
pation des linken Armes, der Clavicula und Scapula aus.
Patient wurde ohne weiterc iibele Zufille geheilt.

1866 entfernte Fergusson bei cinem 40jihrigen
Zimmermann die ganze linke Scapula, die Hilfte der Clavi-
cula und den Arm wegen eciner in 2 Jahren entstandenen
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grossen osteosarkomatosen Geschwulst, die von der Scapula
ausgegangen war; das Schultergelenk war ganz von der-
selben umwuchert, das Os humeri bewegte sich nicht frei, die
grossen Gefiisse und Nerven waren gleichfalls so umwachsen,
dass an eine FErhaltung des Armes nicht gedacht werden
konnte. Trotzdem die Blutung angcblich eine sehr geringe
war, collabierte der Mann und der Tod erfolgte am 3. Tage.
Im Anschluss an den Bericht iiber diese Operation konnte
I'ergusson eine kleine Patientin von 10 Jahren vorstellen,
bei der er eine gleiche Operation vor 2 Jahren gemacht
hatte, und die sich bis dahin ganz wohlbefand.

Die Entfernung der Scapula, zweier Drittel der Clavi-
cula und des Armes mit gliicklichem Ausgang wurde ferner
von P. Watson ausgefiihrt. Ein 13jibriger Knabe war in
ciner Papiermiible beschiftigt und gerieth mit seinem linken
Arme zwischen zwei gezahnte Rider einer Dampfmaschine.
Bei sciner Ankunft im Hospital zeigte es sich, dass der Arm
an der Insertionsstelle des M. Delt. abgerissen war, an
welcher Stelle die Art. brachialis und die Nerven frei lagen.
Die ganze Regio deltoidea , die Axilla, die Hiilfte der Regio
pectoralis, mehr als die Hilfte der Clavicula und des Dorsum
scapulae lagen frei und ohne Hautbedeckung blos, Dic
diesen Teilen angehérende Haut hing in Fetzen an der
hinteren Seite des Rumpfes, und die gesunde Haut in der
Umgebung der ungchcuren Wunde war iiberall 1“ weit von
dem darunter liegenden Gewebe abgelost. Fs blieb in
diesem Falle nur die oben genannte Operation iibrig, die
V. f. in folgender Weise ausfiihrte. Der Patient wurde zu-
erst auf die rechte Seite gelegt, und nun ein Querschnitt
durch die Haut bis an den hinteren Rand der Scapula ge-
macht, die Hautlappen, sowcit dieses noch nétig war, abpri-
pariert und nun die sich an den Knochen inserierenden
Muskeln von demselben abgeldst; dann wurde Patient auf
den Riicken gelegt, die Haut in der Richtung der Clavicula
incidiert und dieser Knochen dicht nach aussen von der An-
satzstelle des Lig. costo-claviculare durchsiigt. Indem nun
ein Assistent die Scapula und den Humerus nach hinten
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zog, gelang cs leicht alle noch iibrigen Verbindungen der
Knochen zu losen. Im ganzen waren 20 Ligaturen erforder-
lich; Patient verlor nur 2 Unzen Blut. Die Heilung gelang
rasch und war in 7 Wochen vollendet. Wihrend dieser
ganzen Zeit trat kein iibles Symptom irgend einer Art auf.

Dass die Ausginge bei der Ausrcissung des Armes
samt Schulterblatt durch Maschinegewalt nicht so schlechte
sind, beweisen die Berichte aus Gurlt Jahresbericht 1859 :
H.B.Horbcck in Charleston beobachtete die Ausreissung
eines Armes nebst dem Schulterblatte mit giinstigem Ver-
laufe. Ein kriftiger 80 —40jdhriger Neger gerieth in einer
Reismiihle mit seiner Hand zwischen ein Rad und cinen
breiten Treibriemen; Hand, Vorderarm und Oberarm wurden
mit rapider Geschwindigkeit zwischen Riemen und Rad her-
umgerissen, bis die Schulter an einen ungefihr 11/, Zoll vom
Rade entfernten Balken gerieth, und der Arm an der Schulter,
ohne Schmerzempfindung fiir den Patienten, losgerissen wurde,
worauf der Mann zu Boden ficl, aber wieder aufstand, und
noch allein 20—30 Ellen weit zum Thore der Miihle hinaus-
ging. Es fand sich eine ovale, unregelmiissige Wunde, mit
dem grdssten Durchmesser von etwa 6 Zoll von oben nach
unten und einer Breite von ungefihr 3 Zoll. Blutgerinnsel
fiillten dic Wunde, aus der 3 —4 grosse Nervenenden des
Achselgeflechtes hervorragten aus; die Art. axillaris war
deutlich pulsierend zu schen. Da dieselbe an dem Arm tief
unten abgerissen war, so wurde die Unterbindung unterlassen.
Die an der Stelle des fehlenden Schulterblattes durch coagu-
liertes Blut gebildete Geschwulst begann wie die ganze
Wunde, zu eitern. Die Wunde war 6 Wochen nach dem
Unfall ganz vernarbt.

G urlt fithrt noch 8 dem obigen ihnliche Beobachtungen
an: In Cheseldens Falle, von John Belchier beschrieben,
wurden einem 26jihrigen Miiller von einem Rade Arm und
Schulterblatt ausgerissen; Patient empfand dabei keinen
Schmerz, sondern nur ein Stechen in der Wunde und war
sehr iiberrascht, als cor scinen abgerissencn Arm im Rade
erkannte; er stieg noch cine schmale Leiter herab bis auf
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den Boden und ging ca. 100 Ellen weit. Der Patient war
in circa 2 Monaten genesen.

In dem 2. Falle von 8. F. Scarmell einen 13jidhrigen
Knaben betreffend, wurden die Gefisse unterbunden; es er-
folgte etwas brandige Abstossung, der blosliegende Teil des
Schliisselbeins mit der Insertion des Deltoides wurde abge-
tragen und mit dem zuriickgebliebenen Stiick Haut bedeckt.

Der 3. Fall von J. Braithwaite betraf einen in cine
Spinnmaschine gerathenen epileptischen Knaben, bei dem aus
Besorgnis vor Blutung Arterie und Vene unterbunden und
die Wundrinder durch 2 Nithe vereinigt wurden; auch hier
crfolgte Heilung.

Im Jahre 1875 entfernte Petersen die Scapula mit
dem Arm wegen eines grossen vom plexus brachialis durch-
setzten mit dem Schulterblatt verwachsenen Myosarcom der
Achselhdhle bei einem 50jihrigen Manne. Der Arm wurde
blutleer gemacht bis an die Geschwulst. Bildung eines vor-
deren runden Hautlappens, Resection eincs 5,5 Ctm. langen
Stiicks der Clavicula, Unterbindung der vasa subclavia.
Darauf Bildung eines hinteren runden Hautlappens, Liésung
der Scapula, des Tumors und des Armes; Drainage, Verband.
In den folgenden Tagen hohes Fieber bis 41,20, Am 24.
Tage Allgemeinbefinden gut, Wunde in bester Heilung.
Patient wurde reichlich 1/, Jahr nach der Operation geheilt
entlassen.

Bis zum Jahre 1880 werden von Gies 21 Fille von
Exstirpation der Scapula und des Armes zusammengestellt.
Von den 21 Exstirpationen der Scapula mit gleichzeitiger
Entfernung der oberen Extremitit wurden ausgefiihrt: 5 wegen
maligner Neubildungen, davon 8 Todesfille an Recidiv, eine
Heilung, ein Ausgang fraglich. 3 wegen Sarcom, 1 Heilung,
1 Tod an Collaps, 1 Himorrhagie. 2 wegen Enchondrom, I Hei-
lung, 1 Tod am 4. Tage. 6 wegen Schussverletzung, bei denen
insgesamt Heilung eintrat. 4 wegen Maschinenverletzung ;
davon wurden 3 geheilt, einer starb am Morgen nach der Opera-
tion durch Erschopfung. Von einem Falle ist die Diagnose unbe-
kannt; er starb einige Monate nach der Operation an Recidiv.
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Grisson berichtet zur Kasuistik der Schulterenchon-
drome aus der chirurg. Kl zu Rostock folgenden Fall:
»Hinem 48jibrigen Steuermann war von Trendelenburg
vor 6 Jahren ein in Folge ciner schweren Quetschung der
Schulter entstandenes Enchondrom, das zwischen proc. coracoi-
deus, collum scap. und caput humeri links eingekeilt sass
und in der Schultergelenkhihle durchbrochen war, gliicklich
mit gleichzeitiger Resection des Oberarmkopfes exstirpiert.
‘Weihnachten 1883 abermaliger Fall auf dic linke Schulter,
wonach sich ein Recidiv entwickelte, das bis November 1886
zu eincr monstrésen Grosse heranwuchs. Hs war eine mehr
als Mannskopf grosse, der linken Schulter aufsitzende Ge-
schwulst, von normaler, verschieblicher, von grossen Venen
durchzogener Haut bedeckt. Auf sciner Oberfliche einige
fluctuierende bucklige Hervorragungen. Der Tumor liegt
medianwirts direct dem Kopf und Hals an und reicht nach
oben bis zur Hohe des Gehbrganges, nach unten bis zur
3. Rippe. In der Schulter Ankylose, im Arm heftige reissende
Schmerzen. Bei der Operation 9. XII. 86 durch Professor
Madelung wurde das stark verdickte Schliisselbein zwischen
seinem mittleren und medialen Drittel mittels Stichsige ge-
trennt, dann ein grosser Hautlappen von der Hinterseite der
Geschwulst und dem Riicken bis zum unteren Winkel des
Schulterblattes lospriipariert. Vorn undéen Durchtrennung des
pect. maior, Ablosung der M. Trapezius und rhomboidei
vom Schulterblatt und Auslosung dieses Knochens von seinen
‘Weichteilverbindungen. Die Striinge des plexus brachialis
und die vasa subclavia, an denen die Geschwulst jetzt noch
hing, wurden einzeln durchtrennt resp. unterbunden und
die ganze Geschwulst einschliesslich dem grossten Teil des
Schliisselbeins, dem Schulterblatte und des ganzen Armes
vom Rumpfe abgenommen. Der Brustkorb war unverletzt,
die Geschwulst hatte keinen Fortsatz in derselben hineinge-
schickt, wie man vorher befiirchtete, nur zwei Rippen waren
etwas usuriert und dellenférmig eingedriickt. Wunde gut
durch den Hautlappen zu decken, ungestorter ITcilungsver-
lauf. Patient ist itber ecin Jahr frei von Recidiv, vollig wohl
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Die mikroskopische Structur der Geschwulst gleich der der
fritheren Primirgeschwulst.

Die in dem Falle vorgenommene Operation, Totalex-
stirpation des Schulterblattes mit einem Teil ‘des Schliissel-
beinecs und Armes, ist bisher 26 mal gemacht und zwar in
17 Yéllen mit Genesung, in 7 mit tdtlichem Ausgang. Kin
Fall war zur Zcit der Verdffentlichung in Genesung, von
cinem ist das Schicksal unbekannt.* Als neucster Fall
schliesst sich an die von Herrn Prof. Trendele nburg am
30. Mai 1888 unternommenc Entfernung des Schulterblattes
samt der oberen Extremitit.

Bevor ich jedoch zur Mittheilung diescs Falles libergehe,
wollen wir uns fragen: Welche Methode der Operation sollen
wir anwenden, wenn eine der angefiihrten Indicationen ge-
geben ist? In cinem jeden Falle wird es dem Operateur
iiberlassen bleiben miissen, je nach den besonderen Umstiine
den sich cinen Operationsplan zu entwerfen und denselben
mutatis mutandis auszufiihren.  TFolgende Schnittfiihrungen
sind indes besonders empfohlen worden.

Die Totalexstirpation der Scapula ist verschicden ge-
macht worden bei alleiniger Exstirpation derselben und bei
gleichzeitiger Entfernung des Armes. B. v. Langenbeck
hat den Winkelschnitt empfohlen: Der senkrechte odor rich-
tiger etwas schriige Schenkel zieht entlang dem medialen,
der quere Schenkel entlang dem oberen Rande der Scapula;
beide gehen winkelig in ecinander iiber, entsprechend dem
innern oberen Winkel des Schulterblattes. Der so um-
schnittene dreieckige Lappen hat seine Basis nach aussen
unten schrig gestellt und wird in gleicher Riehtung umge-
legt, der untere Winkel der Scapula emporgehoben und das
Schulterblatt mit langen Ziigen vom Subscapularis und Ser-
ratus ant. maj. abgelost. Die durchschnittenen Arterien
werden sofort unterbunden.

Einen dhnlichen Schnitt empfiehlt O1llicr: Der mediale
Schenkel verliuft auch am inneren Scapalarande, der quere
jedoch entlang der spinascapulae, so dass dieser den ersteren
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nicht an seinem oberen Ende trifft, sondern etwas unterhalb
davon, wodurch die Form einem schrig gestellten T mit un-
gleich langen Schenkeln nahe kommt. Bei beiden Methoden
kann im Notfalle noch ein Querschnitt hinzugefiigt werden,
welcher den unteren Schulterblattwinkel beriihrt.

Syme fiihrt einen T Schnitt, dessen senkrechter Schenkel
die Scapula der Linge nach halbiert, wogegen der quere
entlang der Spina zieht.

Michaux bildet einen dreieckigen Lappen mit der
Spitze am unteren Winkel, nach der Figur V.

Am besten scheint auch hierbei von Langenbeck’s
Schnittfiihrung zu sein, weil mit dem dreieckigen Lappen-
schnitt die Freiheit iiber das ganzc Operationsfeld geschaffen
wird und ausserdem der Vorteil besteht, eventuell blos die
Resection ausfiihren zu kénnen.

Fiir die Resection der Scapula mit Zuriicklassung des
Gelenkfortsatzes, also die sogenannte Amputatio scapulae,
ist zuerst von Yelpeau folgende Methode angegeben worden:
»Bei gesunder Haut wird eine Incision gemacht lings der
Spina, um die Muscul. supra- und infraspinat. zu trennen,
dann eine zweite vom #usseren Ende der Spina nach oben
vorn gegen den Hals des Schulterblattes und eine dritte vom
Anfange des zweiten Schnittes nach unten gegen die Achsel-
htohle zum &usseren Rande der Scapula. Auf diese Weise
gewinnt man zwei Hautlappen, die man nach oben und nach
unten und hinten frei priparieren muss. Dann folgt die
Durchséigung, indem alles Gesunde an der IHaut, alles Kranke
am Knochen bleibt.“

Dem gegeniiber sucht Ried die Trennung der beiden
Muscul supra- und infraspinat. zu vermeiden und macht des-
halb an der Basis scapulae der ganzen Linge nach einen
Schnitt und cinen zweiten diesem parellelen vom Acromion
gegen die Mitte des Husseren Randes ohne Trennung der
dort befindlichen Muskeln. Zuletzt vercinigte er beide durch
einen lings der Spina verlaufenden queren Schnitt nach der
der Figur H; er schligt dann mit den Muskeln, die sich oben
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und unten an die Spina insericren, die Haut in Lappen zu-
riick und durchsiigt den Hals.

Fock sprach sich schon 1855 gegen die beiden ersten
Methoden aus, weil dadurch vor Durchsiigung des Knochens
schon eine zu grosse Wundfliche gebildet wird, was den
Blutverlust vergrossert. Br will vielmehr einen grossen drei-
eckigen Hautlappen mit der Basis am inneren Rande des
Schulterblattes bilden, mit der Spitze am Acromion; er be-
ginnt bei letzterem und fithrt einen Schnitt gegen den obe-
ren inneren Winkel und einen gegen den unteren, durchsigt
das Collum und priipariert erst dann die Scapula frei. Doch
bemerkte er schon durchaus richtig, dass eine allgemeine
Methode fir die Schnitte nicht angegeben werden kann, da
dieselben oft sich nur darnach richten dirfen, was krank und
was gesund ist.

Im wesentlichen stchen sich zwei Methoden gegeniiber,
die eine beginnt dic Ablésung von der Scite der Wirbelsdule,
die andere vom Oberarm her; sic haben beide ihre Yorziige;
die crstere Art wird wohl wenig zu Sekretverhaltungen prae-
dispenieren, da ja der Patient notgedrungencr Weise auf der
gesunden Seite liegen muss, daher durch einen an dem me-
dialen Rande gefiihrten Hautschnitt das Wundsekret leicht
abfliessen kann. Andercrseits ist bei Fock’s Verfahren
wichtig, dass er zucrst die centrale Seite der grissercn Gre-
fisse bloslegt und so eventuell ein lcichtes Mittel der Blut-
stillung hat. Die Gefahren der Sekretverhaltung sind bei
diesem durch FKinlegen von Drainrohren zu vermeiden, deren
Ende am unteren und oberen inneren Winkel befestigt wer-
den. Am bequemsten jedoch, und auch in diesen Beziehun-
gen am besten ist der vonB. v. Langenbeck ausgefiihrte,
spiter von W altoer in Pittsburg benutzte aufrechte T Schnitt ;
er vereinigt mit der Herrschaft iiber die Blutung leichten
Abfluss des Wundsckrets.

Um Scapula und Humecrus zugleich zu exarticulicren
hat Fergusson vorgeschlagen, zuerst die Clavicula in ihrem
dusseren Drittel zu durchsigen; Roser gab an, die iussere
Schliisselbeinhiilfte zu resecieren und dann die Arteria subclav,
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zu comprimieren oder zu unterbinden, da hierdurch das Schulter-
blatt bedeutend mobilisiert und einem allzu grossen Blutverlust
vorgebeugt wird.

Was die Compression der Subclavia anlangt, so ist die-
selbe bei unversehrter Haut nur dann sicher zu machen, wenn
der Oberarm und die Schulter stark nach vorn gedringt
werden; dann gelingt es, sie oberhalb der Clavicula gegen
die crste Rippe zu comprimieren; unterhalb ist es wegen der
Dicke der dort befindlichen Muskeln gar nicht méglich. Es
ist also, wenn man gleich von vornherein Scapula und Arm
za entfernen beabsichtigt, sicher besser, gleich die Unter-
bindung zu machen und dabei ist es allerdings bequemer
nach dem Vorschlage von Roscr gleich die Clavieula zu
durchsiigen, weil man jedoch das Acromialende derselben
entfernt; es wiirde sonst nur sehr weit hervorstehen, schwer
zu bedecken sein und schliesslich keinen Nutzen bringen.

In unsecrem Falle wurde die Operation, die Entfernung
von Arm und Schulterblatt, nach der Methode von B. v. Lian-
genbeek mit vorheriger Durchsiigung der Clavicula in threm
dusseren Drittel und Unterbindung der Subelavia von Herrn
Professor Trendelenburg am 30. Mai 1888 ausgefiihrt.

Krankengeschichte.

Joh. Jos. L., 47 Jahre alt, Schmied aus Malberg wird
am 25. Mai 1888 in die hiesige chirurgische Universitétsklinik
aufgenommen.

Anamnesc: Patient ist von Kindheit an stets gesund und
vor Entstchung seines jetzigen Leidens bedeutend muskultser
gewesen. Im Juli vorigen Jahres, also vor ungefihr Jahres-
frist, fithlte der Patient bei schwerer Arbeit reissende Schmerzen
in der Scapulargegend. Er hielt das Lieiden fiir Rheuma-
tismus und wurde auch auf ,Rheumatismus“ behandelt, und
zwar cine Zeitlang scheinbar mit Krfolg. Vor circa acht
‘Wochen bemerkte Patient in der Scapulargegend zuerst eine
anfangs kleine Geschwulst, die aber schnell wuchs. Vor 4
Wochen wurde eine Incision gemacht, durch die sich nur
Blut entleerte. Seitdem ist die Geschwulst noch mehr ge-
wachsen, ulcerierte auf der Kuppe, und es hat schon cinmal




R —....

29
cine betrichtliche Blutung aus dem ulcerdsen Defecte statt-
getunden. — Der Patient fiihlt sich teils in Folge des Blut-
verlustes, teils in Folge der fortwihrenden Schmerzen sehr
elend; er klagt iiber bestindige Schmerzhaftigkeit in der
Schultergegend, die sich bei Bewegungen noch bedeutend
steigert; Appetit ungestdrt, kein Fieber.

Status pracsens: Patient sieht jetzt sehr elend aus.
Die ganze linke Scapulargegend ist von einer kolossalen im
ganzen rvunden iiber Mannskopf grosse Anschwellung von
prall clastischer Consistenz eingenommen. Die Circumferenz
an der Basis betrigt ungefihr 50 —60 Ctm. Der Tumor ist
iiberall mitder Haut verwachsen, von stark erweiterten Venen-
netzen liberzogen und gegen die Scapula nicht verschieblich.
Der Humerus an sich ist vollstindig frei, jedoch reicht die
Geschwulst nach aussen in die Deltoidesgegend ; vom inneren
Rande der Scapula bleibt sie fingerbreit entfernt. Auf Druck
ist der Tumor sehr empfindlich. Derselbe ist von unregel-
missiger Oberfliche und besitzt einen besonderen ecntralen
faustgrossen Vorsprung, der in der Mitte cinen runden 6 Ctm.
im Durchmesser betragenden 1lautdefect zeigt, in den rote
Greschwulstmassen  hineinragen. Dic Haut auf der Kuppe
ist blaurot, gespannt, nicht in Falten zu erheben.

Die Diagnose hatte in dicsem Falle keine Schwierig-
keiten. Dass eine Neubildung vorlag, verstand sich von selbst.
Die Entwickelung des Tumors war ziemlich raseh vor sich
gegangen, vor circa 9—10 Wochen war die Scapula, abge-
sehen von den rheumatischen Schmerzen, so zu sagen noch
intact. Patient konnte bis dahin als Schmied noch schwere
Arbeiten verrichten, er hatte das Entstehen eciner wirklichen
Greschwulst noch spéiter bemerkt, in der verhiltnismissig kurzen
Zeit von 7—8 Wochen war sie bis zu dieser Grisse ange-
wachsen. Dies, sowie auch das Alter des Patienten licss mit
(rewissheit die Diagnose auf ein Sarcom stellen.

Um aber cinen Anhalt fiir die Maglickeit ciner opera-
tiven Behandlung zu gewinnen, mussten die Grenzen der Ge-
schwulst genau festgestellt werden. Nach oben und aussen
reichte die Geschwulst bis in die Deltoidesgegend, die sie
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zum Teil einnahm, nach unten iiberragte sie den unteren
Winkel der Scapula, nach innen reichte sie bis dicht an den
inneren. Rand der Scapula, so dass nur ein Ctm. breiter
Streifen der Scapula frei blieb, nach aussen reichte sie bis
dicht an den dusscren Rand der Scapula. Die Bewegungen des
Schulterblattes gegen den Thorax waren unbehindert.

Die Prognose war fiir den Patienten unter allen Um-
stinden keine giinstige, zwar liessen sichin der Lunge ebenso
wenig, wie in sonstigen inneren Organen durch die physi-
kalischen Untersuchungsmethoden Metastasen nachweisen, nur
am sternalen Ende der rechten Clavicula befand sich eine
derbe, knollige Auftreibung nahe dem Gelenke, pflaumen-
gross; die Haut dariiber war verschieblich. Die Geschwulst
musste jedenfalls als metastatischer Knoten aufgefasst werden.

Wenn nun in dem vorliegenden Falle von der Operation
abgesehen wurde, so war sicher, dass dem Patienten ein
qualvoller, wahrscheinlich bald erfolgender Tod in Aussicht
stand ; dic durch die Geschwulst bedingte Cachexic hiitte zu-
genommen, der Tumor wiire gewachsen, und zwar nach sei-
nem bisherigen Verhalten zu urteilen wahrscheinlich rapid ;
rasch wiren die Ulcerationen ticfer geworden und hiitten
durch Blutungen und dureh Verjauchung den Tod herbei-
gefiihrt. Operierte man, so konnte dem Kranken im besten
Falle Heilung und grosse Erleichterung fiir einige Zeit ver-
schafft werden. Die Verhiiltnisse lagen also so, dass man
dem Kranken die Operation nicht verweigern durfte.

Was die Ausdehnung anlangt, dic man der Operation
geben musste, so war an eine Erhaltung von Teilen des
Armes nicht zu denken, ausserdem aber war, da die Ge-
schwulst der ganzen Scapula fest aufsass, einc Erhaltung der
Scapula absolut indiciert. Es war immerhin wichtig, dies
vorher zu constaticren und nicht erst in der Operation die
weitere Exstirpation zu beschliessen, weil dann gleich von
Anfang an die Schnitte mit der bestimmten VYoraussicht ge-
fiilhrt werden konnten. Dass aber eine teilweise Zuriick-
lassung der Scapula bei der sehr malignen Natur der Ge-
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schwulst nicht ratsam war, braucht wohl nicht nither erdrtert
zu werden.

Operation am 20. Mai 1888:

Patient liegt in rechter Seitenbauchlage; der linke Arm
ist abduciert. Der erste Schnitt wird vom dusseren Rande
des Musc. stern. cleid. mastoideus, ctwa 3 Ctm. oberhalb
der Clavicula beginnend, iber die Fossa supraclavicularis bis
zum Acromion und von diesem in grader Richtung weiter bis
zur Mitte des Oberarmes gefiihrt. Dann wird, wo der erste
Schnitt endigt, ein Cirkelschnitt dureh die Haut des Ober-
armes gemacht. Kin Assistent comprimiert zunichst die Art.
und Ven. axillaris. Die Gefiisse werden sogleich freigelegt
und unterbunden. Auf den ersten Schnitt wird im Winkel
ein zweiter gefiihrt lings des medialen Randes der Scapula
und zwar so, dass er nach oben etwa 1—2 Ctm. iiber die
Clavicula weggcht, nach unten 3 Ctm. die Grenze der Scapula
iiberragt. Um die kiinftige Wundfliiche zu decken, wird nun
nach oben aussen ein kleiner Hautlappen gebildet mit der
Basis an der vorderen Brustwand, ungefihr 2—8 Ctm. un-
terhalb der Clavicula, sowiec ein grosser vom Oberarm mit
der Basis in der Achselhthle und in der vorderen obercn
Brustgegend , indem der Operateur die Haut des Humerus
bis zum Cirkelschnitt nach beiden Seiten hin abpripariert.
Die angeschnittenen Gefiisse werden sogleich mit Schiebern
gefasst und unterbunden. Um einen stirkeren Blutverlust
bei der Auslosung der Geschwulst vorzubeugen, zieht Herr
Prof. Trendelenburg es vor, ehe er weiter operiert , die
Art. subelavia oberhalb der Clavieula zu unterbinden. Zu
dicsem Zwecke wird die Clavicula in ihrer Mitte blosgelegt,
dann mittels einer Stichsiige an dieser Stelle durchsigt, die
Art. sowie Vena subelav. isoliert und unterbunden. Von
dem ersten Schnitt wird nun ein dritter Hautschnitt dicht
am Acromion beginnend iiber den Deltoides am lateralen
Rande der Scapula bis zu deren unteren Winkel gefiihri,
und zwar so, dass er in den zweiten Hautschnitt unter einem
spitzen Winkel ausliuft. — Die Haut iber dem Deltoides
ist mit dem Tumor zum Teil verlothet und soll deshalb mit

_;
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entfernt werden. — Herr Prof. Trendelenburg beginnt
pun zuniichst damit, lings des medialen Randes die Mus-
keln cucullaris, rhomboideus major und minor zu durchschnei-
den und abzuldsen. Darauf wird der untere Winkel der
Scapula durch Abwiirtsschieben und Einschneiden des La-
tissimus dorsi freigelegt, mit der Hand gefasst und vom
Thorax abgezogen. Die blutenden Gefiisse werden gefasst
und unterbunden. Das Schulterblatt ldsst sich nun von seinem
unteren Winkel noch weiter vom Thorax abzichen und da-
durch kann der Ansatz des musc. seratus anticus major leicht
durchtrennt werden. Sodann wird der obere Winkel des
Schulterblattes mit dem Ansatze des levator scapulae freige-
legt. Ks folgt die Ablosung des levator anguli scapulae und
des omohyoideus, wobei die Art. transversa colli resp. dorsalis
scapulae durchschnitten wird. Jetzt wird die Scapula samt
der iusseren Hilfte der Clavicula abgehoben, das Messer am
Humeruskopf eingesetzt, dicht am Knochen entlang mnach
unten gefithrt bis zum Cirkelschuitt, woselbst das Messer
herausgefithrt wird; hierbei werden die Ansatzstellen des
latissimus dorsi und pectoralis major und minor abgetrennt.
Die noch blutenden Gefiisse werden gefasst und unterbunden;
im ganzen wurden ungefibr 70—80 Gefidssunterbindungen
gemacht, Die grosse Wundfiiche wird mit Sublimatldsung
von 1:5000 irrigiert. Der vorher erwihnte kleine Haut-
lappen wird nach oben gelegt, der vom Oberarm abpripa-
rirte nach oben und hinten geschlagen; hierdurch gelingt es,
die Wundfiiche ganz zu decken und mit Suturen zu schliessen.
is wird reichlich und sorgfiiltig drainiert, nochmals mit Sub-
limatlosung von 1:5000 ausgespiilt und mit einem antisepti-
schen Verband comprimierend verbunden.

Die Operation dauerte 1!/, Stunden; sie wi -on Zeit
zu Zeit unterbrochen worden, um die angelegten Schieber
durch Ligaturen zu ersetzen. Die Narcose war ungestort.

Die makroskopische Untersuchung der Geschwulst ergab,
dass dieselbe breit fast der ganzen Scapula aufsass. Nach
oben ging sie noch in die Muskulatur des Deltoides tuber.
Sie hing mit dem Perioste der Scapula innig zusammen und
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ging offenbar von demselben aus, mehrere Schnitte sowohl
der Liinge als der Quere nach ergaben, dass sich im Innern
der Geschwulst Herde von derberer Consistenz fanden. Zwi-
schen diesen derberen Partien ziehen Bindegewebsstringe
von der Kapsel der Geschwulst herkommend.

Mikroskopisch bestehen die einzelnen Geschwulststiick-
chen gleichmiissig aus kleinen, rundlichen Zellen mit sehr
zarten Protoplasma. Zwischen den Zellen liegt cine ganz
geringe Menge einer kornigen Zwischensubstanz. Kerne und
Kernkorperchen deutlich zu erkennen.

Die Diagnose lautet deshalb: kleinzelliges Rundzellen-
sarcom in fester Verbindung mit dem Periost.

Am Nachmittage des Tages der Operation fiihlt sich
der Patient sehr matt, hat aber keine Schmerzen, kein Fie-
ber. Zu sciner Stirkung wird ihm ctwas Cognac mit Rot-
wein verabreicht.

31./56. Paticnt klagt iiber intensives Durstgefithl, Tem-
peratur 390, cr sicht sehr elend, fahl gelb aus; grosse Mattig-
keit besteht fort, der Collaps nimmt zu. Nachmittags 5 Uhr
tritt der Tod ein.

Die am 1.;6. vorgenommene Section ergab folgendes
Resultat:  ,Scetionsprotocoll.  ,In den inneren Organen
waren keine Metastasen zu finden, aber iiberall in hohem
Masse ausgesprochene Anaemic. Beim Aufsiigen des Ster-
nums besteht die Spongiosa desselben aus grauem Brei mit
teilweise einem Stich in’s Griinliche. Gerade so verhéilt sich
auch das Mark in den Wirbelkérpern. Auch in der Clavicula
ist das Mark lehmfarben. Beim Aufsigen des Tumors der
Clavicula zeigt sich, dass dersclbe ein gleichmiissig blaugrau-
rotliches Grewebe hat, dass das Periost abgchoben vom Kno-
chen m .n durch die Geschwulst zieht. Oberfliche des
Knochens hier rauh, das Mark dringt in den Tumor ein.
Auch in der Scapula des amputicrten Armes ist das Kno-
chenmark blass und hat einen Stich ins Grinliche; der Ober-
arm des amputierten Armes zeigt dieselben Veriinderungen.¢

Aus dem Befunde der Section ist der rasche Exitus
lethalis zu erkliren durch die Complication mit einer hoch-




gradigen myelogenen Leukaemic; als die eigentliche Ursache
des todtlichen Ausganges ist die in hohem Masse ausge-
sprochene Anaemie anzuseben, da in den inneren Organen
keine Metastasen, die man vermutete, zu finden waren.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Trendelenburg fir das mir gi-
tigst zur Verfiigung gestellte Material meinen aufrichtigsten
Dank auszusprechen.

.
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