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Meinen feuern Eltern
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Dio Lage des Schulterblattes an der hinteren Seite des
Korpers und seine Uwmwhiilllung mit einer Reihe sich wehr oder
weniger kreuzenden Muskeln, von versehiedener Dicke und Festig-
kf\it, sind wohl geeignet, cinen sicheren Schutz zu gewihren vor
allen von Aussen einwirkenden Schidlichkeiten: seine Struktur
als platter Knochen, wenigstens in seiner grossten Ausdehnung
als Schuppe, und die relative Ditrftigkeit seiner spongioscen Sub-
stanz geben den Neubildungen einen wenig gecigneten Nihrboden
ab.  Wenn aus diesen Grinden die Veranlassung, an dieser Stelle
operativ eingreifen zo mitssen, iiberhaupt nue selten gegeben war,
so verhinderten  vorkommenden Falles schwoerwicgende Bedenken
bei den dlteren Chirargen die Ausfithrung : denn die Beseitigung
des  Sehulterblattes,  welehes, als zum Schultergiirtel  gehorig,
wesentlich 2w Befestigung  der oberen  Extremitin beitrigt, —
sagten sie sich - - muss cinmal stets eine enorme Verletzung her-
beitithren und andererseits die Funktion des Armes um ein Be-
dentendes becintriachtigen, wenn uicht gar ginzlich autheben.

Ebenso wie in anderen Zweigen der Medizin erging es auch
meist in der Chirirgie, dass man durch einen Wink oder deutlichen
Fingerzeig des Zufalls anf ein Verfahren hingeleiter wurde, dessen
Ausfiithrung aber bis zu einer gewissen Zeit  cigentlich aus anbe-
stimmeten  Grinden anterblicben ist. So schen wir in den Mit-
teilungen ecines Wood, Cheselden, Carmichael, Dorsay, Clough unter
Anderen dic Angabe, dass im vorigen Jahrhundert Fialle bekannt
waren, in denen das Schulterblatt dureh Maschinengewalt ausge-
rissen wurde und dennoch Heillung cingetreten war.  Wenn also
‘Menschen genesen Konnen, nachdem ihnen das Schulterblatt sammt
der ganzen anhidngenden Extremitdt ausgerissen wurde, warum
sollte die kunstgerechte Exstirpation der Scapula totlich ver-




laufen? Derartige Ueberlegungen bestimmten vielleicht den eng-
lischen Marinearzt Cumming, die operative Entfernung dir ganzen
Scapula vorzunehmen: er fithrte sic [R08 zum ersten Male aus.
Diese (Grossthat fand eine beispicllose Bewnnderung iu der dvzat-
lichen Welt Englands aber keine Nachahmung. Nur in ver-
cinzelten Fiallen unternahmen die Chirurgen dicsen  bedeutenden
REingriff, wenn er im Inferesse, dem Patienten das Leben zu er-
halten, unbedingt geboten war. Sie wagten gewiss nicht den
(tedanken, geschweige den Versuch, das kranke Schulterblatt allein
zun entfernen -und damit den Arm zu retten.  Im Gegentheil, e
ist als sicher anzunehmen, dass sogar in den Fallen, fin denen
eine vollstiandige oder auch nur teilweise Entfernung des Schulter-
blattes geniigt hiitte, mit demsclben  der- Arm  geopfert-.wurde,
gelbst wenn er ganz gesund war. Vielleieht der glickliche. Krtolg
oder wenigstens die Moglichkeit der Ausfiithrung bei den Fatlen,
in denen das Schulterblatt, nachdem der Arm beveits frither ex-
artikuliert worden war, entfernt werden musste, legte  woht die
TIdee nahe, dass es auch gelingen miisse, nitigen Talles die Scapula
allein zu entfernen.
So sind die Operationen, welche ~die Exstirpatio Seapulae
betreffen, in drei Gruppen zu scheiden:
1. Exstirpatio scapulae cum bracchio
(das Schulterblatt wird zusammen mit dem Arme
entfernt),
11. Exstirpatio scapulae post exarticulationem bracchii
(das Schulterblatt wird cntfernt nach bereits statt-
gehabter Exartikulation des Armes).
111. Exstiipatio scapulae cum servatione bracchii
(das Schulterblatt wird entfernt. aber der AFm
ganz oder zum grossten Teile erhalten).
Bei den ersten beiden Teilen, welche dem gewidhlten Thema
nur indirekt zugehoren. beschrinken wir uns auf cine kwrze
Casuistik. ' ‘ ‘



Exstirpatio scapulae et bracchii

Die Operation wurde anternonumen:

A, Wegen Verletzung.

10 Mal. hiervon 3 Mal wit totlichem. 1 Mal mit fraglichem
Aunsgange :

1. Cumming (1808)
Schussverletzung.,  Heilunge.

2. Dixi Crosby (1836)
Schussverletzung.,  Titlicher Aunsgang.

3. Laarrev3) (1838)
Schusswunde.  Resaltat unbekannt.

4. Gacteny Bev Y (1840)
Bei einer Kxplosion vernngliiekt. Heiling nach 41
Tagen.

Pivondi® (18bH)

ot

Verletzung  dureh einen schweren Stein, Titlicher
Ausgang.

6. Niepee™) (zu Allevard) {1860)
Arvm dureh die Marmormiihle abgerissen. Schulterblatt
frakturiert.  Heilung.

Jdackson Ty (1R64

Dureh Lokomotive verunglivekt,  Iotlicher Ausgang.
=

o Leitfaden zu den Operationen su menschlichen Kirper vou
Dr. . B. Giinther. 111 p. S4.

Annali univ. di Medic, 1845, Apr.

Cannstadt’s Jahvesberichte 1855 Band V. p. 292,

") Bulletin de I"'Academie impdriale de Medicine Paris 1864/65. Tome
30 p. 728.

British Med. Journal 1869 Vol, 11, p. 392,

-
~—



8. P. Watson®) (1869)
Durch die gezahuten Réder einer Dampfmaschine.
Heilung nach 7 Wochen.
9. Jessop (1874)
Maschinenverletzung.  Heillung.
10. Gundrum?!®) (1878)
Schussverletzung. Heilung.

B. Wegen maligner Neubildungen.

25 Mal, hicrvon 10 Mal mit tiotlichem, 1 Mal mit unbekanntem
Ausgang:

1. M'Clellan ™) (1838)
Encephalom.  Totlicher Ausgang.
2. M'Clelan (18440
Tumor (unbekaunt).  Heilung.
3. Mussey?) (1845)
Carcinom. Heilung (NB.! In 9 Jahren). Kein Recidiv.
4. Gilbertt) (1846)
(Carcinom. Tod nach » Monaten an Reeidiven.
Syme 7 (1862)
Sarkom. Heilung.
6. Fergusson®) (1865)
Osteosarkom.  Heilung.
. Sydney, Jones?) (18686)
Enchondrow. Totlicher Ausgang.

ot

-1

8 Edinbourgh. Med. Journal 1869 Band 15 p 124
Schmidt's Jahrb. 1:69. Band 144 p. 320,

1) Americ. Jowrn. N. 8 Vol 76. p. V8. 1878 Juli

1) Americ. Journ. of med. sciences. Vol. n6. p. 367 und
Scehmidt's Jahrb. Band 144. 1869. p 195.

3) Schmidt’s Jahrb. 1839. Band 23. p. 333: Band 144. 1869

1) Rogers. Tabelle im Journal of med. sciences. Vol. 6.

%) Amerie. Journal of med. sciences Vol. 36. p. 370.
Veit. Inaug. Dissertat. Berlin 1874

4} Brit. med Journal Vol. IL 265 und Lancet II. 18.

7) Med. Times and Gazette 1867. 16. March,
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Fergusson®) (18686)
Sarkom. Heilung.
9. Fergusson?) (1867)
Osteosarkom. T'Otlicher Ausgang.
10, Hamilton!®) (1870)
Colloider Tumor. Resultat nicht angegeben.
11. von Langenheck) (1873)
Gefédssreiches Sarkom. Totlicher Ausgang.
12, Petersen?) (1875)
Myxosarkom. Heilung.
13. Esmarch'®) (187R)
Myxasarkom. Heilung.
14, Land, Edward ') (1880)
Maligner Tuwmor (?).  Heilung.
15 A0 .0 Me, Goll ') (1880)
Maligner Tuamor (). Titlicher Anspaug.
16. Verneuil '%) (1882)
Osteosarkom.  Hetlung.
17. Morizani'?) (1884)
(areinom. Titlicher Ausgany.
18, Czerny ) (1884)
Spindelzellen-Sarkom. Totlicher Ausgang an Poeumo-
laryngo-phtise,
19, Madelung )y (1886)
Enchondrom. Heilung.

%) Lancet. 1865, Vol II. p. 233,

“} Brit med. Journ Voel. IL Nr 26

) New-York. med Record 1870 Mai 15, p. 145
') Veit, Inaug Dissertat. Berlin. 1874 p. 6. 10, 22, 28 33
*) Keller, Inaug Dissertat. Bonn 1839 p 23

") Heydenreich, Inaug. Dessertat. Kiel 1874,

M} Brit Med Journ. Vol. I p. 478

*) Brit. Med Journ. Vol 1 p. 702

*) L’union médicale Nr. T p. 1.

") II. Morgagni Nr. 8 —10. p. 305.

%) Langenbeck’s Archiv. Band 37. p. 144,

**) Keller, Inaug. Dissertat Bonn 1839. p. 24.
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200 Noutham (1R8R)

Sarkom. Heilung (9.
21, Trendlenburg 2Y (1888)

Narkom.  Totlicher Ausgangr.
220 Kiister 29} (1888)

Sarkom.  Heilung.
23, Sondermayersy ([R8R)

Sarkom.  Heilung.
24, T, Parkes ?Y) (1888)

Osteosarkom.  Heilung,
25, T Parkes?!) (1888

"

Rarkom.  Titlicher Ansgang.

Y) Keller, Inaug. Dissertat, Bonn 1859 p 25 34
) Finkelstein, Tnaug. Dissertat. Berlin 18~8.

") Wiener medic Wochensehrift Neo 290 po 1112,
 Langenbeck™ Archiv, Band 39 b




Tdbellarlsche Ubersmht

Dic Exstlrpatm scapulae et bracchii wurde ausgetithre :

Ausgang
Ursache Zahl L o
lrunstlg tntll( h fra;:h( h
!
A Verletzungen 10 6 3 i
1. Sehuss D 3 1 1
2. Maschinengewalt D 3 2
l»." Matiegne Tumoren 25 14 10 |
1. (‘;n'viln)bm 3 I 2
2 sarkom o 10 D
3. Enchondrom 2 | 1
' 4. Encephalom I 1
. Colloider Tumor 1 |
S B _\'ix-hr:{'m her lll,;é(‘il'}lll(‘T lzi 2 1
35 13 2

2y




I1.
Exstirpatio scapufae post exarticulationem bracchii

In der ganzen, soweit mir zugianglichen, Litteratur fanden
gsich nur 13 Fille, ein Zeichen, wie selten es geboten ist, der
Exartikulation des Armes aunch die Entternung des Schulterblattes
nachfolgen zu lassen.  Von denselben verliefen D letal,

Die Indikation zur Operation gaben:

A. Verletzungen.
1 FFall, der von Heilung begleitet war:

Cooper ) 1842,

'nter

1.

|3

D)

)

Gooper entjernte bden Hejt der Scapula cined Tidhrigen
fnaben, weldem durd) bdie Wiajdine der Avm und Fwei
Drittel ded Sdulterblattes aqusgeriffen war. Bei ber Opes
ration turbe alio nur baz juriidgebliebene Trittel der Scapula
und ein Trittel der Clavieula entfernt. G exfolgte Heihung.

B. Caries und Nekrose.
den 3 Fallen ervfolgte in ecinem der titliche Ausgang:
Michael Jager') 1833,

Sdger mupte bei einemt Bjahrigen Pidddjen, dem jdou
vorher wegen Caries der 2Arm amputirt war, wegen Nekrose
dic Scapula entfernen. Der augendblidiide Eriolg war gitnjtig:
die BVernarbung ging qut von ftatten. Jebod) e3 bildbete fidh
an anberen $nodjen Caries aud; 9 Pionate ipiter ftard bie
Patientin an allgemeiner Tuberkulose.

. Fergusson®) 1347,

Ferguijon madyte m einem 33jdhrigen Wianne die totale
Rejettion ved redyten Scdulterblatted, nadpem vor 7 Jabhren

Americ. Journ of med sciences 1868, Nr. 19 p. 368,

Schmidt’'s Jahrb. 1036, p 65,

Dr. F. Riet, Die Resektion der Knochen. 1846. IL. Lieferung. p. 283.
Canstadt's Jahresberichte iiber die Fortschritte in der Heilkunde.
1848. Band V. p. 226.
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wegen etnred Gelentleibend der Nrem bderfelben Seite erartis

tuliert worben war. Obgleih damals ein Stiid ber Pars |
glenoidea refeciert worben war, Beilte die MWunbe dodh nie ’
pollfténdig. 8 entftanben YbBcefle und Fifteln, welde
famtlidy auf die fraufe Scapula fithrten. Tas Allgemein-
befinben wurbe fdlechter. Bei ber vorgenommenen Operation
wurde die ganze Scapula nebit dem duBeren Teil der Clavi-
cula entfernt. Gin Wonat jpdter fonnte ber Ratient bdas
Bett, nad) weiteren 2 Vionaten dad Hoipital verlafjen, weun
aud) die Wunde nidht volfommen gefdhlofien war. &3 ent-
widelten fid) nadyher nod) einige Ab3ceffe, bod) Toll feine
; Caries mebr aufgetreten fein.

‘
.
E
]
!
!

3. Fornari, Frederico®) 1883.

Fornari fiihrte bet einem 21jdbrigen Ylanne wegen
Gangrin der linfen oberen Ertremitiit, weldye entitanden war
in Folge eined Sdnifed in ben Oberarm, eine Grartitulation
im Sdultergelent mit nadfolgender Rejeftion bed Acromion
unb Processus coracoideus aug. m folgendben Tage be-
pannen beftige Sdymerzen an der Spina scapulae. €3 hatte
fih ein Abscels gebildet., Nady Grdfiming bdegjelben fiiblte
nan bie Spina nefrotiid), mit Abldung der Musculi supra-
und infraspinatus. Ta der Patient durd hobed Frieber fehr
confumirt wurbe, madte nan obne Narfoje die totale Gni-
fermung ber Scapula durd) Fihrung eines Sdniites ldngs
ber Spina und eines anderen bi3 sunt Angulus scapulae.
it den Fingern wurben die Shulterblatimusteln blogge-
legt, und bdie fehnigen Jnjertionen mit der Scpere getrennt ;
ber Vlutverlufi war fehr gering. 8 Wonate nady dem Gin-_
tritte in bag DHofpital war Patient gebeilt. {’“1'.0_@\\
L . i

C. Maligne Tumoren. R
Unter 9 Fallen erfolgte in 4 Fillen der totliche Ausgang: .
, ~Eop

1. A. B, Croshy ') 1R36. o

Grogby entfernte die gange Scapula bei einem Patienten
wegen Osteosarkon, nadhdem frither jdon die Exarticulatio
humeri gemad)t worden war.  Wenige Vionate nad) bder
pevation erfolgte der Tod infolge eines Jtecidins.

¥} Raccoglitore medico. 20. April, p. 358.
) Oannstadt's Jahresberichte. 1875, TL p. 423,




2. Rigaid?) 1842,

Ginem H1jéfrigen Soldbaten wurbe diz ganze Scapu
unb bag duBere Cnbe der Cluvicula wegen eined Osteosarkc
entfernt, nadpem 8 WPonate vorher der Arm im Sdult
gelent eyartifuliert worben war. Der SKranfe wurbe nc
Berlauf von 2 Dondten Hergeftellt; innerhalb 2 Jahren t
tein Recibio ein.

3. Soupart?®) 1857.

Soupart fithrte im Fedruar bed Jahres 1857 weg
viner fibrdfen Gefdymwulft biec Gravtifulation des Oberarme
bie Refeftion bed Acromion, der Cavitas glenoidalis und t
porderen Ranbed der Scapula aud. Die Feubilbung reci
vierte, weBwegen i April dbag ganze Sdulterblatt exjtivpi
wirbe.  Aucy diefe zweite Operation Dhatte fein glitclrcher
Refultat, indem der Kranfe bald einem newen Recidiv unter(c

4. von Langenbeck?) 1860.

Jm Anfdlujfe an eine Ddifforin qeheilte Frattur b
Humerus entmwidelte fid) eine Gejdhmwulft, weldye innerha
2 Jahren zu einer jehr bHebeutendben ®roge anmuda. S
November 1859 fithrie Langenbed bdie Gravtifulation D
Armed aud. Die entfernte Sejdpvulit ergab fidh) als fare
matdfe mit eingeftrentem Kunorpeigewede. Dic Heilung
iolgte ohne Bwijdienfall. (Sin Jabr jpater bildete fidy
Recidbiv: vom Acromion ging ein apfelgrofer Tumor
welder aud) auf die Pars acromialis claviculae Hiniibergr
biefes Gelenf Debedfte, und i iiber dic Snuenflache ¢
Scapula audbelhnte.

Jm April 1860 wurde die Exstirpatio seapulae toti
cum resectione -claviculae auggefiibrr.

AuBer ciner Giterienfung unter bden Latissimus de
weldye Jncifion erbeiichte, erfolgte jonjt die eilung |
Wunbe ganz glatt, Yobak der Paiient im WPai entlaf
werben founte. Nady anderthald Falhren ftarb er am Pne
monie. 3n ben Dbeiden Lungen fanben fid) Mecidive |
Gefdwulit.

’} Archiv gdénéral de Med. AoGt 1844. p. 52D,
*) Gaz., med. de Paris 1866, p. 1619,
‘) Dentsche Klinik 1860, Seite 217. und
Archiv fiir Klin. Chirurgic. Band IIT. Seite 3086.
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Liicke %) 1860,

Blide Hatte wegen eines Sartoms den Oberarin erarfi-
futiert, muBte ein Jabr ipdter wegen NMecidivd bdie gange
Scapula und einen Teil ber Claricula entfernen. Der Pa-
tient ftarb an Metajtajen in der Lunge.

Busch®) 1861.

Bujd) (in Bonn) erjtirpierte die gange Seapula und bden
groten Teil der Claricula einem 16jdbhrigen Mdddren, dem
frither Der Oberarm wegen eined Carcinom erartituliert
worben war; e& war ein Recidiv im Sdhliffelbein, bdem

Sdulterblatt, uad den umliegenden Weidteilen autqetrcten
(3 exrfolgte Heilung.

Deroubaix ™) 1866.

Deroubair hatte wegen einer Neubilbung bie Rejeftion
bed Capyt humeri gemadyt, {pdter bden Arm abgenommen,
um fdhliellid) bie volftandige Gritirpation der Scapula vor:
unehmen, .

Nad) einigen Dionaten ftard der DOperievte: bdie RNeu-
biloung hatte die Lungen ergriffen.

Jeoafreson 1874.

Jeafrefonn mufite wegen einer vecidivierenden maliguen

Jeubilduang Scapula und Claricula eutfernen, nadbpem der

berarm jdion vorher erartifuliert worben war. Heilung er:
folgte jdnell.

. Conklin¥) 1884,

Ein Osteosarkom de3  linfent Humerus bei ciner 37-
jdbrigen Frau, weldhes in 6 Jahren entftandbeu, war, gab
ben Anlaf zur Operation. &5 wurbe die Exarticulatio
humeri ausgefithrt. Nad) 4 WMonaten war am Sdulterblatt
ein Rectdiv eingetreten, jodbag 6 Vionate nad)y ber erften,
vbigen Operation die totale Erftirpation  der Scapula mit
Refeftion bed Afromialendes der Clavicula vorgenomuen
werben mupte. 68 erfolgte Heilung.

7} Cannstadt’s Jahresberielte 1862.

t‘.}

Allgemeine med. Centralzeitung 1861. p 560.

) Gazette medic. de Paris 1866, p. 16-—19,
Americ Journ. of the med  sciences 1884, Junuary p. 102

M
)




Tabellarische Ubersicht.

Die Exstirpatio scapulae post exarticulationem bracchii
wurde ausgefiihrt :

Ausgang
Ursache Zah)
glinstig %tﬁtliché fraglich
A. Verletzungen 1 1 i
B. Caries und Nekrose 3 2 1 | —
~i ('. Maligne Tumoren Y D 4
1. Carcinom 1 1 ;
2. Sarkom D 2 : 3
3. Fibrom 1 — | 1 :
4. Nicht nédher bezeichnet 2 2 ‘ —
13 s s




I11.
Exstirpatio scapulae cum Servatione bracchii

Beim Uberblick iiber die vorher angefiihrten Fille dringte
sich unwillkiirlich die Frage auf: Ist denn in allen Fillen die
gleichzeitige Entfernung des Armes notwendig? Nach den heutigen
Anschauungen muss die Frage a priori mit Nein beantwortet
werden. Von welch hoher Bedeutung diese Uberlegung sein muss,
ist leicht ersichtlich, indem es sich in solchen Féllen wm nichts
weniger handelt, als um die Erhaltung einer mehr oder weniger
brauchbaren Kxtremitit, welehe den Patienten seinem  Berufe
wiedergeben  kann.  Striuben wir uns  doeh heute, unniitz die
Phalanx eines Fingers zu opfern - und sollten mit Ruhe einem
Menschen den Arm wegnehmen, von dessen Erhaltung seine nnd
der Seinen Zukun{t abhingt »

Von solchen Prinzipien der modernen konservativen Chirurgie
geleitet, war es Geheimrat von Langenbeck, der zuerst darauf
hinarbeitete, dass nur in den unumgiinglich notwendigen Fiillen
der Arm mit entfernt werde: er filhrte 1855 die erste Exstir-
pation des Schulterblattes mit Krhaltung des Armes mit unmittelbar
giinstigem Erfolge aus. Jetzt sind alle einig daritber, dass der
Arm soweit als moglich geschont werden miisse.

Ein strittiger Punkt ist hente in diesem Gebiete die Frage,
ob bei nur teilweiser Erkrankung des Schulterblattes doch eine
vollstidndige Entfernung desselben auszufiihren seil, oder ob mnur
die erkrankten Partieen dem Messer zum ‘Opfer fallen miissten,
das heisst, dass die Rescetio scapulae (sensu strictiori) oder die
Amputatio scapulae geniige. ‘

Fast gleichzeitig mit der ersten Totalexstirpation der Scapula
durch Cumming machte Philipp von Walther, Professor in Lands-
hut, seine Untersuchungen iiber Resektion des Schulterblattes am
Kadaver. Doch schien er von -dem obigen Falle und dessen gliick-
lichen Resultate nichts gewusst zu haben: denn er liess sich durch
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das erste unglinstige Resultat am FLebenden (1811) von seine
Vorhaben zuriickschrecken -— in magnis voluisse sat est.

Viel gliicklicher war im Jahre 1810 Liston, und von nun :
wurde diese Operation ziemlich hiufig unternommen von Hayman
tianson, Svme, Wutzer, Textor und Anderen. in den Jahren 18]
bis 1830 im Ganzen R Mal. Von nun an ist die Ausfithrung dure
aus keine seltne mehr.

Nach den ausfiithrlichen Zusammenstellungen  des Dy, 1
Giies®), denen die neueren Fille der letzten 10 Jahre mit i
lichster Gienaunigkeit beigerechnet wurden, sind  die Resektiong
im Ganzen 148mal ausgefithrt worden: In 97 Fillen  war
Resultat giinstig, in 42 ungiinstie, in 9 traglich.

Die Fille verteilen sich auf folgende Arten der Operation

I. Amputatio scapulae, das ist die Entfernung des grisste
Teils der Seapula mit Zuricklassung  der Cavitas glenoidalis,

Dieselbe wurde 39mal ausgetiihrt (9 Patienten starben bale
7 innerhalb 1 10 Monaten nach der Operation) und zwar wege

a. Verletzungen 6 Mal,
b. Caries und Neerosis 8.
¢. Maligner Tumoren 98
d. Nicht nither angegeben g
39 Mal.

2. Resectio scapulae (sensu strictiori), das ist Wegnahm
eines Teiles des Schulterblattes.
A. einer Grube.

Es sind 31 Falle angegeben (9 endigten letal), di
vorgenommen wuarden, wegen:

a. Verletzungen 10 Mal,
b. Caries und Necrosis 6
¢. Maligne Twmoren 13
d. Nicht niher angegeben 2

31 Mal.

*) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Band 12. p 551. (Jahrg. 1880
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m B. eines Winkels oder Randes.
Unter den 17 bekannten Operationen (2 endigten letal)

\n war die Indikation :
n. a. Verletzungen 4 Mal,
1 b. Caries und Neerosis 5
}- ¢. Maligne Tumoren T

d. Nicht nidher angegeben 1,
h. 17 Mal.
r- C. der Spina.
1 Die 37 vorgenommenen Operationen (in 8 Fillen letaler,
N in 6 unbekannter Ausgang) erfolgten wegen :

a4. Verletzungen 17 Mal,

h. Caries und Ncerosis 15

¢. Periostitis | S
! . Maligner Tumoren 2,
l ¢. Nicht nither angegeben 2,
) 37 Mal.

D. des Acromion.
Die Operation wurde in 24 Fillen (7 Mal totlicher,
3 Mal unbekannter Ausgang) vorgenommen und zwar wegen:

a. Verletzungen 19 Mal,

b. Caries und Necrosis 3,

¢. Nicht niher angegeben 2
° 24 Mal.

Wenn also in 148 Fallen 67 Mal ein giinstiger Erfolg er-
zielt wurde, wird man nicht anstehen, der partiellen Resektion
thre hohe Bedeutung zuzusprechen. Es ist klar, dass dieselben

! Griinde, wie sie Kingangs beriihrt wurden, hier auch massgebend
. sind, dass man sich darauf beschrinken wird, den kleinen, er-
. krankten Teil zu entfernen, den grossen, gesunden zu erhalten.
Ganz anders ist es dagegen, wenn das umgekehrte Verhiltnis
cintritt, wenn die Frage zur Uberlegung und Entscheidung kommt,
ob man die Amputatio oder Exstirpatio scapulae vornehmen soll.
Den Grundsdtzen der conservativen Chirurgie zum Trotz wird
) man im Allgemeinen die letztere vorziehen miissen, weil sie keine

L
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Nachteile, wohl aber nicht zu unterschitzende Vorteile bietet.
Seitdem man weiss, dass in beiden Fallen der operative Kingriff
gleichgross, bezw. gleichgefihrlich und die Beherrschung  der
Blutung durchaus nicht schwierig ist, seitdem man aber auch er-
kannt hat, dass der Einwand, die Funktionsfihigkeit des Armes
komme bei gleichzeitiger Entfernung des Gelenkes sehr in Frage,
als nicht stichhaltig gelten kann, wie aus der folgenden Kasuistik
und tabellarischen Ubersicht hervorgeht, ist man auf die Nachteile
der Amputatio gegenitber der Exstirpatio scapulae mehr und mehr
autmerksam geworden.  Bei derselben ist die grosse Gefahr viel
mehr vorhanden, als bei der Exstirpatio, dass mit den  zuritek-
gelassenen Knochenteilen auch Reste der rreger der krankhalten
Erscheinungen verbleiben, dass sie der Awsgangspunkt  cines lo-
kalen, bald auftreteuden Recidivs  werden.  Dies  gilt besonders
fir die malignen Tumoren und unter diesen trifft os speziell bei
Sarcom und Carcinom zi. Aus diesen Griinden liegt es nahe, dass
viele Chirurgen bereit sind, die Amputation des Schulterblattes
ginzlich zu verwerfen nund an ihrer Stelle die totale Kxstirpation
stets treten zu lassen.  Gewiss sprieht fiir diesen Vorsehlag  die
Statistik, aber es gilt von iy, wenn auch noch so genan aufee-
nommen und gesichtet, inmer wicder der Ausspruelh Talleyrands:
Lie statistique est le mensonge cn chiffres.  Nein, man darf keine
Regel aufstellen. welehe die Operation verbannt, zumal es sehr
darauf ankommt, zu welcher Zeit und wie beschaffen das erkrankte
Schulterblatt in Behandlung kommnt, sondern s mnss  in jedem
cinzelnen Falle, der von dem fritheren so verschieden ist, wice or
dem folgenden nicht gleicht, dem Operateur vorbehalten bleiben.
seine Kntschliessung zu  tretten, den individuellen Verhiltnissen
Rechnung tragend.

S0 wird er sich auch nicht an eine bestimnite Schnitttfithrung
binden konnen, welche er immer zu iben hat.  Uberblicken  wir
die Kasuistik, so werden wir immer Verschiedenheiten finden,
wenn sie auch nur kleinere und unhedeutende Modifikationen von
den vorgeschlagenen Operationsmethoden sind, Folgende *) 6 Schnitt-
tithrungen sind besonders empfohlen worden:

*) Moscetig-Moorhof, Handbuch der chirurgischen Technik. p. 774
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1. Der Winkelsehnitt nach von Langenbeck:

Dier senkrechte oder richtiger etwas sehrige Schenkel
zieht entlang  dem medialen, der quere Schenkel ent-
lang dem oberen Rande der Scapula; beide gehen
winkelig in cinander iiber, entsprechend dem inneren,
oberen Winkel des Schulterblatts. Der so umschnittene,
drejeckige Lappen hat seine Basis nach Aussen wunten
schriig gestellt nud wird in gleicher Richtung umgelegt.

2. EKiwen édhnlichen Sehnitt emptiehit Ollier:

Der mediale Schenkel verlauft auch am inneren
Sehulterblattrande, der quere jedoch entlang der Spina
scapulae, sodass dieser den ersteren nicht an seinem
oberen  HKnde  trifft.. sondern etwas unterhalb davon,
wodurch die IForm cinem  schriiggestellten T mit un-
gleich langen Schenkeln nahe kommt.

Bei betden Methoden koénnen im Notfalle noch Querschnitte
hinzngefitlet werden, welehe den unteren Scehulterblattwinkel be-
rithren.

3. Syme fiihrt cinen T -Schnitt, dessen senkrechter Schenkel

die Seapula Hings halbiert, wogegen der quere entlang
der Spina zieht. v

4. Michaux bildet cinen dreickigen Lappen. mit der Spitze

am unteren Winkel,

5. Sédillot und Chassaignae bilden halbmondformige oder
ovale Lappen mit oberer Basis.

6. Ried bildet 2 parallelogrammformiee Lappen. indem ein
Sehuitt Jings der Spina 2 senkrecht darauf stehende am
fusseren und inneren  Rande verbindet, nach der Figar
eines 11, '

Welche Methode jeweilie den Vorzug  verdient, entscheidet

die Grisse und Lokalisation des Tumors: das Trachten (des Ope-
ratenrs richtet x<ich darauf, mbglichst orosse Zugiinglichkeit zu
gewinnen.  Operiert man wegen Neoplasinen, so kann im Lappen
nur allein die Haut erhalten werden.  Ist der Tumor blossgelegt.
so beginnt man mit der Ablisung der Muskulatur, welche sich
an dem Schulterblatt inseriert : jene Muskeln, welche vom Knochen




entspringen oder, richtiger gesagt, dessen IFlichen iiberziehen,
also Musculi supraspinatus, infraspinatus und subscapularis, werden
mit dem Schulterblatte cxstirpiert, weil sic in den Bereich der
Neubildung einbezogen zu sein pflegen. Man beginnt mit der Iso-
lierung des Medialrandes der Scapula und trennt hierselbst die
Insertionen der Musculi levator anguli scapulae, rhomboideus maior
und minor endlich serratus anticus maior. Alle Gefisse, welche
dabei dem Messer verfallen, Zweige der Arteria dorsalis scapulae,
miissen sofort unterbunden werden. Nach Abstreifung des oberen
Randes des Latissimus dorsi entwickelt man nun den unteren
Winkel der Scapula und geht an die Isolierung ihres Aussenrandes,
d. h. man durchschneidet die Insertionen der Musculi teres maior
und minor, dic Schne des Subscapularis und  gelangt  dann zam
Collum scapulae, an dessen unterem Rande sich der lange Kopf
des Triceps bracchii anscetzt, unterhalb welchem der Stanmun  der
Arteria circumflexa scapulae liegt.  Von der Spina scapulae und
dem Acromion miissen die Ansiitze der Musculi cucnllaris und
deltoideus abgelost werden, worauf man zom  oberen Rande des
Schulterblattes gelangt. Durch die Incisura scapulae zieht die
Arteria transversa scapulae, welche vor der Durchtrennung zu
unterbinden ist, worauf einwirts vom Rande der Musculus omo-
hyoideus abgeschnitten wird. Bei der Tsolierung des oheren
Randes kommt der Stamm der Arteria dorsalis unter das Messer,
Wenn alles Abtrennen und Unterbinden soweit gediehen ist, er-
Gffnet man durch einen hufeisenféormigen Sehnitt die Schulter-
gelenkkapsel und durchschneidet gleichzeitig mit der Kapsel auch
die Sehne vom langen Kopfe des biceps bracchii, nebst den Sehnen
des Supra- und infraspinatus auf ihrem Wege zum tuberculam
maius, ergreift sodann den unteren Skapularwinkel mit der linken
Hand und luxiert das Schulterblatt, nachdem friither noch das
Claviculo-akromialgelenk durchschnitten, und das laxe Zellgewebe
zwischen Subscapularis und Serratus getrennt wurde, nach aussen
oben: es hingt nur noch an jenen Muskeln, welche am Processus
coracoideus sich ansetzen, caput breve bicipitis, pectoralis minor
und coraco-bracchialis. Mit deren Abtrennung ist auch die Ope-
ration beendet; es bleibt nun mehr iibrig, die grosse Wundhdhle
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zu desinfizieren, etwaige Blutung zu stillen und die Lappen, mit
Betracht auf richtige Sekretableitung, dureh Nihte zu vereinigen.
Sollte das Akromialende der Clavicula durch sein Vorragen stérend
erscheinen, so sidgt man es nachtriglich ab.

Die Gelegenheit, die genannte Operation auszufiihren, hat
sich, soweit es sich nach der Litteratur feststellen liess, 6 Mal
geboteu: im Bezug aut die dauvernde Krhaltung des [Lebens sind
38 Falle als giinstig, 26 als unginstig, 2 als fraglich zu bezeichnen.

Die Veranlassung zur Ausfithrung der Operation boten:

A. Verletzungen.
B. Caries und Nekrosis.

An der Seapula ist die Periostitis und Nekrose im (ianzen
selten.  Die hanfigsten Kidlle von Nekrose entstehen durch Eiter-
senkungen vom Schultergelenke her und da kommt es allerdings
leicht dazu, dass bei Caries des Schultergelenks der Eiter die
Scapula formlich umspiilt und diese durch Verjauchung des Periosts
zum grossen Peile oder ginzlich nekrotiseh wird.

C. Maligne Tumoren.

Als aufsitzende Geschwulst kommen hier am meisten Enchon-
drome vor, mit gutartigem Verlauf, langsamer Entwicklung, in der
Regel ohne Reecidivfihigkeit.

Auf Grund einer genauen Untersuchung der Scapularchon-
drome stellt (5. Walden folgende Formen derselben auf:

1. Die knorpligen Exostosen.

2. Die harten Enchondrome.

3. Die (rallert- und Cystenchondrome.

4. Die Osteondchondrome. '

5. Die Combination des Enchondroms mit Sarkom und
Carcinom.

Die knorpligen Exostosen entstehen, wie anderwirts, aus
den internedidren, den Epephysenknorpeln analogen Knorpelteilen,
und sind dem Alter des Knochenwachstums eigentiimlich. Nach
dem 25. Lebensjahre gehen aus den Knorpelresten keine Exostosen,
sondern Chondrome hervor.

Die Diagnose eines Chondroms wird aus der ausnehmend
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strengen Umgrenzung, bedeutenden Resistenz und dem langsamen
‘Wachstume gestellt.

Als ventrale Geschwiilste treten am Sechulterblatte Sarkom
und Carcinom auf, die beide eine hochgradige Malignitit besiizen.
Denn in den meisten der ausgefiihrten Operationen wegen Sarkom
und Carcinom war das Resultat schr wenig erfreulich: unter je
13 bezw. 14 Fillen hatten 9 bezw. 8 keinen Erfolg. Die Worte,
welehe Fock*) in der Veriffentlichung der ersten totalen Scapular-
exstirpation niederlegte, haben leider noch hente ihre traurige
Richtigkeit nicht verloren: _Wenn daun der Operateur am Ende
seiner Laufbahn in seinem gewissenhaft gefiihrten, operativen
Tagebuch das Kapitel Carcinom aufschligt, wird er sehr wenige
Blatter finden. die¢ er nicht mit der Unterschritt anverlorne Mithe!*
versehen mdchte.  Wie fir alle Falle von Carcinom und  wohl
auch sehr viele von Sarkom  gilt dieses Urteil auch  fiir die Kx-
stirpatio  scapulac wegen  dieser Leiden, woowird  stets Falle
geben, die aus Menschlichkeit. den Patienten wenigstens  fiir
lingere Zeit von qualvollen Schmerzen zu betreien, die Ausfithrung
der Operation zur Pflicht machen, allein die Freude iiber das
urspringlich  gliickliche Ge'ingen  wird kurz sein - Recidive
werden gar rasch den alten Zustand und dann leider bald den
Ted herbeifiihren.

*} Deutsche Klinik. Jahrgang 1853, p. 446,
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L. Heyfelder!) 1857.

(vin 40 jdhriger Mann wurbe am 15. Mobember 1856 tegen
einer Phlegmone oberbalb Her rediten Scapula aufgenontmen.
Jncifion.  Die titerfuditng zeigte die gange unfer Her Spina
gelegene Partic und ben Nand ber Spina  polftdndig entbloft
unbd bebeutend morjd. . {dyritt am 17. November 3ur Refettion:
€8 tourde bie gange Edyultergrate mittelft ber Rettenfige abges
fragen und aug ber Scapula felbft iiberdied ein breiediges Stiidt
ot 2'/2 Boll (ca. 7 em) (foweit war ber fnodyen frant) mit der
Knodenzunge weggenomuren. Patient bradyte vom Gnde ber
2. Wodhe an einen Teil des ZTaged auBer dem Bette 3u. Jns
folge einer Grtaltung wurde er am 25. Degember pon Sdmerzen
im redhten Sdultergelente exgriffen. 3 bilbete fich ein Abscef;
bon 17/2 Boll (ca. 4'/s em) nnter ber redyten Adylelhshle. Jucifion.
Am 14, Januar 1857 war bdie Operationsdmwunde gefdylofien,
nidit jo die Abzcehdfnung wuter der UAchiel; aber bas Ausjehen
bes Patienten Defferte fid. Eine Befidtigung bdes Oberarma
und ber Sdylter ermwicd eine biffufe Gejdhwulit am Oberarm
in ber Ridhung der Sehne bdes Biceps.  @in Jncifion entleerte
eine fehr bedentende Quantitit Giter. Die Sonbierung ber
Abzcefhishle erwicd dasd Gelent crdfinet, Grofion der Gelent:
fnorpel und Caries capitis humeri. S Betlauf der Dperation
geigte fid) nidit allein ber Gelenfteil ber Scapula von Caries er-
griffen, jonbern bicjer Sfnodjen war im gangen Umfange frant,
auf ber inneren Flade fotal entDIBft und erweidyt, von o aus
ber Giter fid) einen Gang durdy bdie Weidytetle bi3 ur Ybscels-
Bffmumg unter der Adpiel gebabnt batte.  Denfelber tithrte uns
bie volljtidndige Exstirpatio scapnlae aus, 9y 7. Lage nahm
bic Operationgwunde ecin brandiged Ausiehen an, dag Setret
wurde  haufig und ftinfend. Am 8. Zage ftarb ber Kranfe,
Die Seltion jeigte afutes Oddm in ber redytenr Qunge und
jaudhigen Grqui in die Pleura,

2. Jones?) 185HR,

George Mathew Jones u Jerfey exftivpierte im Sahre 1858
bei einem 14')-jdbrigen, friiher gejunben Middgen bdie Llinte
Scapula nebit dem Afrominiende ver Clavienla, Ror cinem Jahre
empfand die Patientin Fuerft Symerzen auf der Hohe bder
linfen Sulter; 3 Tage nad) dbem Anftreten derfelben entitand
ein Abscel, ber fid) fpontern Biuete. Auferdem bildeten Jidh

') Cannstadt’s Jahresber. 1837, Baupd V. p- 201,
’) Medico-chirurgical Transactions. London 1851. Vol. XLII.
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in perfdyiedbenen Nidhtungen Giteranfjammlungen und Sefdywiire,
aug benen eingelne nefrotifde Kuodheniplitter heraustanmen. Die
Operation wurdbe am 10. Mai 1858 ausgefibrt. Nad) 6 Woden
hbrte die Giterung volltommen auf.

Tie Edulter zeigte ein Fwar dentliched, aber bod) nidgt fehr
betridlidhed Herabfinten, im Ilbrigen aber erwies ficy bie Bes
weglidhfeit bed Armes als fehr wenig befdrantt. Van fihite
beutlid), toie jidy der Oberarmfopf in jeinem neuen Lager leidht
bewegte ; jebody alle Beweguigen waren fhmerzlod und bejjerten
fid) mit Ausnabhme berfenigen, fiir weldje ber Sdulterblattan-
fak bed Deltoideuns erforderlidh ift, mit ber Beit nimmer mehr.

3. Hamilton?%) 1866,

4. Lin

Nad) einer Berlegung durdy einen Flinteniduf war Dbei
einem 33jdhrigen Pawne bdas Sdulterblatt total nefrotifd
getworben. i 10. November 1866 fithrte Hamilton die totale
Gritirpation der Scapula mit glinftigem Griolge aud. G8 er-
folgte bald Deilung, Der PBatient tonnte den Arm ohne Sdlinge
tragen, die Musculi coraco-bracebiaiis, biceps waren wollftdnbig,
Deltoideus und Triceps siemlid) gut zu gebraudyen. Spater
jebod) wurbe der Yrm atrophifd) undb bamit die Braudbarteit
bes Yrmes jehr geving.
thart ') 1870,

Linhart fiihrte die Operation bei einem 11jdhrigen Snaben
aug, beflen redyte Scupula total mefrotifiert war. Gr legte
einen Sdnitt, dngd bdes innern Hanbed der Scapula anm und
einen fleineren Cneridnitt, vom oberen Gubde biejed Liings-
fdnittd aus, nad)y Fiuswairts lingd bed oberen Ranbes bder
Scapula. Hievauf Iomnte er mitteld bes Fingers und einge-
fiihrier Spateln das Perioft vom Stnochen  abldjen und diefen
uunter Grhaltung ded ganzen Perioftd und aller Snorpelrdnbder
entfernen. Jn verhdlinismifpig fehr furzer Beit fonnte man bden
Angulus scapula und bdie Spina mit demt Acromion beutlid) durd
bie Haut fithlen, und jept ift bie gange Scapula erfest,

5. Kottmann5) 1873,

%) Med
*) Linl

§tottmann wmadyte die jubperioftale Crftirpation des Sdhulter:
blattd bei einem 48idbrigen Viaune wegen Nefrofe.

Nadh) 4 Donaten wurbde - der Patient entlaffen; die Wunbe
oar 3u biefer Beit bi3 anf eine enge Fiftel gejhlofjen. Der

ical and Surgieal Reporter. Philadelphia T. 14. p. 372.
1art, Operations!ehre. Wien 1874, p. 464,

“) Correspondenzblatt fiir Schweizer Arzte. 1874. Nr. 9.
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Humerudfopi twar wenig beweglid), ftand tiefer ald normal und
wurbe in ber Axilla gegen bie Rippen gepreft. Der Arm
founte vor: und riidmwirtd bewegt, jebod) nidht gehHoben werben.
Borberarm uud Hand hatten freie, ziemlicd) traftoolle Bewegung
unb nirgends war Sdymerzhaftigleit.

6. Brigham?%) 1877.

Pie audgefithrte Eritirpation ded ganzen Sdulterblattd mit
Refeftion ded Oberarmlopfes betraf einen 3b6jdhrigen Mann,
bei bem wegen Nefrofe (14 Fiftelsfinungen an der Sdulter)
sunddyft der Oberarmbopf am dirurgifden Halfe refeciert wurbde
(Oftober 1877). Da fich febod) nady Entfernuug dedjelben aud
bie Scapula in grofier Ausbehnung erfrantt zeigte, wurbe aud
die Totalexftirpation bderfelben mittel3 eined 7 Joll (ca. 20 Cen-
timeter) langen, ldng3 bder Spina scapulae gefiihrien Sdynittes,
nad Abtrennung ded Perioftd und der Vusteln it dem Ras-
patorinm nud ben Fingern ausgefihrt ; am fdpwierigften war die
Freimadung bder Fossu subscapularis. Der Knodjen wurbe, nady-
bem er gauz vou Perioft eutb!dBt war, entfernt; mur ein obers
flichlidyes Gefdp toar zu unterbinben, bie Blutung war febhr
peving; 4 Suturen an ber FWunde der Scapuia, 2 an der bed
Oberarinfopies; Drainrdhren.

Sn 2 Donaten war die Wunube faft ganz gebeilt, dber Arm
bereitd zu vielen gewdbnlidhen Rerridhtungen zu  gebraudyen.
ilber bie 3u erwartenbe, teilweife Ifnbherne Regenmeration bdes
entfernten {nodend finden fid) teine Angaben,

7. Orlowski?) 1877,

Ter Patieat, ein Pann bou 25 Jahren, trigt in der Begend
ber Spiua scapulae und unterhalb berfjelben HanbiellergroBe Ge-
idviite, die auf ihremn jpedigen Grunde mehreve Filteldffnungen
geigten, aug benen reichlich ditnmer, ftinfender Giter flog, und
burdy bdie man auf entbldgten, ftellenweife gang zerftdrten Snoden
fam. Wan bdiagnoftizierte Caries necrotica scapulae unb eitrige
Entziindung bed Sdyultergelentes.

Nadbem ber fehr Heruntergetommene Patient durd robo-
rierende Tidt und unter antifeptijdyer Behandlung feines Lotal-
itbeld fid) einigermaBen gefriiftigt Hatte, wurbe bie Operation
in folgender Weife ausgefithrt: Gin Sdnite, gleich bi3 auf ben
RKnodyen fithrend, folgte der Spiua scapulae; burdy einen fent-
redyten Sduitt, weldher von bem erften audging, rejultierte ein

) Boston. Med. aud. surg. Journal Nr. 15. p. 455,
‘) Centralblatt fur Chirurgie. 1879. Nr. 28, p. 457.
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T-Sdnitt. Tann wurbe dagd Perioft geldit, dber Kuodjen wten
anfgehobert, und die Tremnung von den unterliegenden Weid)-
teilen vorgenomtmen: vom Humerus und bder Ciavicula war bdie-
felbe leidht, ba bic Gelenfrinder vollig zerftdrt toaren. Gtwas
jdhwieriger war dbie Abfteifung der WMusfelanjdige pout Proceseus
coracoideus. Nad) AObIGiung bder Scapula, wobei nur 2 tleine
Gefafe mit Catgut nuterbunden werdben muften, wurde bder
Oberarmfopi mit der Stididge abgetragen. Nadh Wnuswajdung
mit Garboljdure wurde der vertifale Sdynitt ganzlid), und bder
horizoutale bis anf einen fleinen Teil an ber Sdjuller gendft,
nadypem vorher nody in der ¥dnge von 8 Eentimeter durdy ellip-
tijhe Sdnitte ein Teil der Wunbrdnder wegen ifjrer indurierten
und fpedigen Bejdiaffenheir abgetragen worben war. Darauf
wurde ein Lifterverband appliziert. Nad) 6 Stunden trat eine
nidt unbedeutende Nad)dlutuny aut: &3 wurben dedhalb die Napte
burdidnitten und cin  Flemlidh groger Hweig der Arteria sub-
scapularis unterbundven. Wegen Viaugel an Affiftens wurden
jegt bie Wundrdnber muw durd) Hefrpflajterftveifen vercinigt.
lingefidhr 2 Vionate nadiher war bie Wunde 6i3 auf 2 Fiftels
bffmmgen gebeilt, weldye nidt sur Heilung zu bringen waren.
Die Narben exulcerierten an verfdiebenen Stellen und Heilten
teilwetfe wicdber. Vo Sommer 1877 bis Februar 1878 mwird
bag Wlgenieinbefinben gut genannt, dann vergrdBerten ficdh) hie
Fifteln und e3 trat profuje Giterung ein, ber Rraftezuftand fant
— ber Qranfe verlieh daz Spital unter dem Vovivande, nad
Dauje zu gehen ; Fpdter erfuhr Orlowsti, dak er §fid in einem
andern Kranfenhaufe Warfdhan's befand, wo e ihm iieder
beffer gehen \olite. Grwdhnt wird nod), dap fid 4 Monate nadh
ber Operation ein bedbeutenber Teil bder Pars infraspinata rege-
neriert - hatte,

Attive BVewegungen waren in der linfen Sdulter nidt aus-
fithrbar.

8. Orlowski®) 1877.

Bei cinem 25jabhrigen Manne verfiel die ganze Scapula nodh
eier eitrigen Periostidis in Nefroje: ¢8 entftanbden viele Fifteln;
ber Srante twar fehr DHerabgetommen. Die Operation wurbe
fubpertoftal auggefithrt. Nad) einigen Wouaten war die ganze
Wunbe bi3 auf eine Fifteldffuung geheilt, und Patient Founte
fdhon einige Bewegungen mit der Hand ausfibren.

®) Medycyna Nr. 26. Sitzungsberichte der Warschauer #rztlichen Ge-
sellechaft.
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9. Mazzoni?) 1877,

Ter Patient, ein Priftiger Mann von 20 Jabren, betam ins
folge einer Unterleibdtrantheit (?) eine jdmershafte Anichwelung
ber redyten Sdulter. G8 tam zur Releftion bed Kopfed und
Halfed dbed Humerus. Tt nod) bejtehenden Fifteln fam Patient
in bie Behanblung Mazzoni's, meldjer diefelben ju erplorativen
Bweden eriveiterte und babei die ganze Scapula nefrotijd) fand.
Deswegen entfernte er ben ganzen Snoden, nadydem er einen
langen, horizontalen Sdnilt iiber die ganze Breite ber Scapnla
angelegt Hatte. Die Heilung erfolgte in 70 Tagen wmit voll-
ftindiger Gebraudyafihigleit bed Worberarma unbd der Hanbd.

10. Billroth %) 1878.

Bei einem 9jdahrigen Midbden war ein Jahr vorher wegen
fungdier Symovitis eine JNefeltion bed Sniegelents ausgefithrt
worben, welde unter einem antijeptijdyen BVerbande bid auf einige
pberfladyliche Fifteln obue Anlylofe geheilt war. Ein nuter
ernften Storungen bdes Allgemeinbefindbend in der Tossa subra-
spinata aufgetvetener, faft hithnereigroBer Abscel wurbe erdffuct
und e8 fand fid), dbafs, joweit ber tajtende Finger rveidte, ba3
&dulterblatt vom Perioft entbldft und von Eiter umipiilt tar.
@3 wurben bedhaldb durd) einen elwad iiber der Spina scapulae
verlaufenben und mit diejer parallelen Sdynitt, twelder beiders
jeitd bie Breite ded Sdhulterblaited um 2 Gentimeter iiberragte,
bie Weicyteile bid auf bden Snoden bdurdptrennt. Ilber bem
Sdultergelent, weldesd dadburd) erdffuct war, wurbe ein ziveiter,
jenfrechter Sdhnitt von ungefdhr 8 Centimeter Linge an ber
hinteren Seite ded Lberarms herabgefithrt und 8 fonnte nun
siemlid) leidht bie ganze hinteve Flddye ber Scapula blosgelegt
werbei.  Dasd Perioft war hier gani von Knodyen lo3gehoben ;
mir an den Randbern, zumal am unteren Wintel, am Afromion
und am Processus coracoideus war ¢8 abhitvent, und mwurben mit
dent Razpatorium bdie wenigen Verbindbungen mit dem Kuodyen
bis auf bie 2 legtgenannten leidht lodgehoden und tas Sdyulter:
blatt jomit gany aud jeiner perioftaien Hihle ausdgeldit. JNur
am Processus caracoideus und am Acromion mufte die Knodyen:
zange 3u Hilfe genommen werben; dbad legtere sourbe nod) nad-
triglid mit Grhaltung bes Perioftd Heraudgenommen (bie abs
birenten BVinber und Mudlelanjige mupten zum Teile mit der

" Centralblatt fiir Chirurgie. 1878. Nr. 11.
19y Archiv fiir klinische Chirurgie. 1879 Band 24 Seite 193 Referiert
von Dr. Johann Mikulicz.
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Sdycere durdytrennt tvorben), wabrend bie Spie ded Processus
coracoidens guriidgelaffen tourbe. &8 war jomit bie ganze Scapula,
mit Nudnahme bed lestgenannten Snodenitiiddensd, jubperioftal,
exftivpiert. Yudjdabung der Wundbyshle mit demt {dharfen Loffel,
Jrrigation mit Thymolldjung, Drainage (Gegendffnung dem
unteren € dulterblatituintel entfprediend), Bereinigung der Wunbd-
rdnder durch zwei Plattenndhte und 16 Seidenfuturen. Lifters
Rerband. Die Heilung erfolgte ohne Reaftion unter nur etus
maligem Berbanbioedijel per primam.

Patientin erholte fih jdhon am GEndbe ber erften Wode von
ibrem elenden Algenteimguftande und fonnte 10 Tage nady ber
Operation bag Bett verlajfen. Die DHeilung an der Scapula-
PWunde blieb eine banernde, fene Fifteln waren zuriidgeblieben.

Sieben Wonate fpdter war bie Scapula in ihrem ganzen
llmfange regeneriert, und muy ihre Form widy in einigen Puntten
vont der Norm badurd) ab, dak fic in allen Dimenfionen etwas
fleiner war. Jm Gegenfaly 3u ber geringen Flidenauddbehnung
Ded RKnoehens, lie fid), sumal an den Rindern, beutlid) durd)-
fithlen, baB basd rvegenerierte Sdyulterblatt bebeutend dider war,
ald bag [infe.

Jum Sdyultergelent waren pajfive Bewegqungen nad) allen
Ridhtungen in ausdgiebiger Weife mbglich. Die altiven Beweg-
ungen im Gelenfe Jelbjt waven etivad befdrintt, inbem Patientin
bei allen groferen Grlurfiouen, die Scapula mitbewegte, Tros:
bem war die Funftion bed Armed eine jehr betriedigende : Pa-
tientin fonnte alle Dewegungen in normaler Weife ausfithren,
nur bie vollftdndige Grhebung desd Armed madte Sdwierigleiten
und reidhte nidyt weit fiber einen redhten Wintel. Die WMustu-
latur an der gangen Grtremitdt war frdftig und durdaus nidt
jhwader ald auf der linfen Seite, bid auf die Musculi supra-
und infraspinatus, weldje ettwvad atrophifd) waren.

11. Schulz!!) 1885.

Dic von Sdulz audgefiihrte Totalerftirpation der redhten
Scapula nebjt Refeftion dbed Caput humeri und ded Afromialendes
ber Ciavicula betraf einen 16jdbhrigen Grntearbeiter mit einer
atut entftanbenen Periostitis bed Sdyulterblattd, verbunden mit
Giterung, hobem Fieber u. . 1w,

Naddemt durd) entipredende Behandiung (barunter China-
decoct und Fowlersche Nrfenitlbjung) ber Rrdftezujtand bdes
Patienten fid) gebeffert Hatte, mwurbe die Operation mit Rings-

') Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. Band 23. p. 291,
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jdnitt iiber bie Weitte be3 Schulterblattes auggefithrt, die Weidy-
teile von berfelben miglidhft ftumpf und fajt obne Blutung ab-
prapariert, inbem mn die Arteria subscapularis 31t unterbinden
war, bie BVerbindbung mit der Clavicala getvennt, dag Sdhulter:
gelen? erdffuet und bver Oberarmtopf, wie dad Afromialende ber
Clavicula, bie Deibe faripa waren, vefeziert,

Lie Wunde war in 2 Vonaten bi& auf bie Drainftelien ge-
beilt, bdie guritcqebliebenen Fifteln nady 5 Monaten.  Die Be-
wegungen bed Vorberarmes wnd per Hand  waren volfommen
frei, audy tie Vore wund §)iiufmiirtébemegunﬂcn beg Oberarms,
jebod) war die Abbuftion besfelben nicht mbglich.

Patient war als Seyreiber befdyiftint, fitr wefde Thitigteit
fein Arm volftdndia geniigte; wm pem Armre eine fefte Stiie
am Rumpf 3u geben, erhielt er cine AMrmftiie.

12. Paci 1886,

Bei einem 17jahrigen Maddyen Wwar wegen Caries und Nekrose
ber [mten Scapula bic bolftdndige, qriftenteils fubperioftale
totale Gyftirpation audgefiihrt,

Die Heilung wurbde burdh Eiterfentungen febr verzdgert und
erft in 6 Monaten vollendei,

©3 vejultierte eine leidlidye Sebrandgiahigteit des Arntes,

138. Ceci, Antonio (Genua)!s) 188¢.

Ceci fithrte bei einem 17 jabrigen Avrbeirer wegen  afuter,
infeftidjer Osteomyelitis bie i1t eting 4 Wodpen entftanben war,
bie &rftirpation bder gangen Scapnla ang, naddem er buird) vor-
berige, erplsrative Einfdnitte fich iiber die RNatier der Erirantung
ndher untervidhtet Haite.

LDag Perioft fand fidh tetls bereits abgeboben, teifs lief 3
fich leidht abldfen unp wurde forgfditiq erhalten; bdas Sdulter-
gelent war nicht erfrantr und €3 Iurben alle Rusfeln unp
Banbdinjertionen von ben dortjdgen bes Sdntlterblatted mit ber
Sdeere abgetrennt ; autifeptijher Verband.

Nad) der Operation fdhtvanden die bis dabin heftigen
Edymerzen bollftdndig, Patient [atte rubigen Sdylaf, befam
bebeutenden Appetit, fobal er nady 2 Wodpen das Vet verlajjen
fonnte,

S ber 3. Wodhe wirbe an der Etelle bes Edulterblattes
ein hartes Sewebe, wie Suodyen, Demerft, mit Bewegungen des
®liedes Degonnen und vom 48, Tage an dasfelbe gang freige-
laffen. 63 fand eine totale Regeneration pes Sdulicrblattes

%) Archivo ed atti della Societs Italiana di Chirurgia. Vol. III. p. 415,
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ftatt, die Bewegungen bed Armed waren volljtandig und energijdh
in jedber Ridhtung.
Ratient ergriff dbad Gewerbe cines Barfenfithrerd und fonnte
ntit feimem linfen rme fehr gut rubern.
Ollier 1) 1890.

Ofltist Hatte bei eitem 18 jdhrigen Madden bereitd 2 Mal
wegen tubertfuldier Gniziindung ved Sdultergelentd Refeftionen
am obeven Gube ded Humerus in der Ldnge bou 42 und 29
Millimeter audgefithre. Vet diefer lepten Fefeltion wurbe er=
tannt, daf die Gelenthidhle ftarf verdudert war, dbap fidh fdfige
Fuugojitdten bis 3um  Processus coracoidens und unter bad
Sdulterblatt ceiftredten. &3 iwurbe bdedhalb bdie fjubperioftale
Grftirpation bed Sdulterblatted auggefithrt ; {dhnelle Bernarbung
Dig auf cine fleine Fiftel. Ter Murculas trapezius funftioniert
altt, der Deltoidens zicht ficd) {dhwady sujammen, die Musculi supra-
und infraspinatus befien feine geniigende Kontraftion; itbrigen3d
haben fich bie Funttionen aller Musteln dburd) Elettricitdt ge-
bejjert.

Gine Hegemeration des Sdulterblatted hat toenigitend in
feinent widytigiten Teilen, der Spina uud bemt vorderen Ranbe,
ftattgefunben und licfert fiiv ben Oberarm cinen Stitgpuntt.
Das nene Sdnltergelent ift betweglidh. Patientin fann die Hand
nad)y vorne bringeir uud auf die gejunde Sdyulter legen; es ijt
etitige ALduttion vorhanden: Patientin fann ndben, ftriden, und
ein Gefdp mit Waffer mit bem Arme erbheben. JIhr allgemeiner
Gefundheitdzuitand hat fid) feit ber Operation crheblid) gebeijert.

%) Lydu. Médical. Journal. Nr. 15 p. 510,
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L. v. Langenbeck ') 1850.

Bet einem 36jdhrigen, jtart dbem Trunte ergebenen Patienten
entwidelte fid) vom Atromion aud unter ftechenden Sdymerzen
in 1Y Jahren cine Geydoulit, welde die Grhebung ded Armes
binberte.  Bie Opevation mwurbe im Jebruar 1850 audgefithrt,
nadypem man Tagd Fuvor einen 3 Joll {ca. 9 Gentimeter) langen
Ginjduitt gemadyt Datte, burd) weldgen viel 1wveidye Piaffe ent-
feert worben war,  Diejer Sdnitt wnrde gegen das Sdylitifel-
bein verldngert nnd bdas degenerierte Afromion aus bdem Ge-
tenfe getrennt.  Nad Gréffuung des Sdnltergelents fand man
ben Oberarmfopf getund. €3 windbe der Processus coracoidens
abgejdgt und die gauge Scapula bevauggeipiitt.  Der Biutverlujt
wirde auf 300 Gramm aeidhdst ; 17 Stunden nad) ber Ope:
ration jtard der Patient, obwobl er fid)y von ber cine Viertel-
tunde bauernden Operation gdnzlid erbolt Hatte. Gin vorher
angewandier Aderlah lieferte wenig  wiffriges, tintenfarbiges
Blut; and) wabhrend bder Operation war 3 Mal eine derartige
Berfarbung desd Blutes aufgetretenr, Vi der Seltion fand man
in den Gefafen dhnlich beidaffencd Blut und Gasdanbdnfungen,
Diefer Umftand veranlafte die Annabhme, daf drouiihe Chloros
formvergiftung bie Tovezuriadye gewejent fei.

Die pathologiidh-anatomijdye Untevjudhung  der  Gefdyulft
lieR biejelbe al8 ein Enckondrom evfemten, dasd teiltveije Gallerts
metamorphoje erlitten Hatte.

2. Bruns?) 1853,

Bei eimem 15 jahrigen Paddyen wurde 1wegen Carcinom bie
totale @pitirpation der Scapula audgefiihrt.  Der Grfolg bder
Operation war ein giinftiger, febody trat der Tobd in Folge pon
Recidiven ein,

3. v. Langenbeck?) 1855,

Gin 12jdhriger Suabe hatte in der Fossa supraspinata dextra
Gnube Tezember 1854 cine bithnereigroge Giejchoulit bemertt, bdie
slemlich Dart fih anfithite und Dei Berithrung {chnterzte. e
Gejdponlit breitete jid allmdylid) weiter iiber die ganze Gegend
bed Sdyulterblattd aus und bei ber Aufnahme in die Verliner
divurgifhe Klinit am 9. Mai 1855 war bdie gange Gegend der
redyten Seapula bon einer biderigen, prominievenden Gefdytoulft

') Deutsche Klinik. Jahrgang 1850. Nr. 7.

) In der Tabelle von X. Gies (Deutsche Zeitschrife fiir Chirurgie 1880).
Naheres nicht aufzufinden.

) Deutsche Klinik. 1855. Nr. 38. p. 423,
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eingenommen. &% twurbe bie Diagnofe auf Carcinoma medullare
peftellt. _

Mt 22. Diai 1855 wurde bdie Grftirpation bder Scapuls mit
Grhaltung bed Armed andgefiihrt. 8 wurbe uerft ein fent:
rechter Qantidnitt von der Hohe der Spima, nafhe am Hinteren
RNaude der Seapula, gegen den unteven Winkel Hevabgefithrt, die
Daut nad deiden Seiten hin von ter Gejdyoulft suriidpripariert,
ber untere Wintel frei gemadt, erhoben, dann die Piusfeln am
porberen und hinterem YMaud ber Scapula abgetrennt, uun bdie
Dalit in der Fosa supraspinata und iiber bem Acromion, 1o fte
jehr verditrrt und gerdtet dwar, mit 3wei elliptifden, i den
ceften fentredit cndigeudben, Sdynitten unigeben, bdie gefunde Haut
jorueit juviidpripariert, taj3 aud) bie Fossa supraclavicularis frei
wutde, unb wn erft, alg jid) bas collum scapulae unb der Pro-
cessus coracoidens vpon ben Geidymulftmaffen vbllig umgeben
eigten, bas Sdjultergelent erbifuet und bic Gelenttapiel bHart
am Caput humeri abgetrennt, dann die Clavicula 22 Holl (ca.
71y Gentimeter) pom Atrowmion durdygefdgt, — joweit war fie
feft mit ben Geidwulitmafien vervadjien - und von ber oberen
und porderen Wanbd der Gejchronlft mit dbem Processus corracoi-
deus pon den umgebenden Weichteilen abordpariert.

Bon der Clavicula mufte nody nadiriglich 1 Boll (ca. 3 Gens
timeter) mit der $Sinochenzange fortgenomuten wwerden. Die Blu-
tung war aud ben exweiterten Gefdhen 1ehr echeblidy; gegen
Gnbe Dber Operation tvat ein ohnmadytéhnlicher Juftand eitt,
von bem fidg Vatient nur langjam nnter Amipendung ber geeig:
wetenn Belebunydmitteln erholte; mehrmaliged Crbredien und
intenfiver Durft ftelten fichy ein; MNadts groBe Unrubhe. Bis
sum 10, Suli (49 Tage nady ber Operation) war bder Berlauf
febr ginftig, die Wunbdfldde faft gang vernavbt.

Qeider folite ,unjere Freude an dbem glidlidhen Auzgange
ber Operation mtr su bald gefriibt werden?, Die Gejdhonlit re-
cidvibierte im oberen Zeile beg Tberarmed unter dbem Deltoidens
und wurde am 13. Suli, 52 Tage nad) ber erften Operation,
erftirpiert mif gleihzitiger Amvenbung de3 Ferrum candens.
Jedvod) wudjerten aud der Wunde neue Gejdnoulftmaiien ieber
Bervor, die fich gleidy mit grofer Schuelligleit im gangen Um:
jange Der uripritngliden Operationgwunde augbreiteten unbd dberen
®angranegcierung daé traurige Sube bejdyleunigten. Deltiidyes
Fieber. Todb am 109. Tage nad) der Lperation.

Die Seltion ergab ausgedehnte Dietaftajen in den Lungen
und Rippen, jowie Recidive in der Gegend der Wunbe.
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4. Crawfordt) 1856.

Tie Operation, weldie aus nidht niper Deseidyneten Sritnden
borgenomnien turde, bauerte unter geringent Blutverhujte H5 W=
nuten. @8 erfolgte balp Heilung.

. Pirrie?®) 1856,

Die totale Gritirpation, welde aus nidt betannten Griinden
erfolate, Batte einen febr gitnftigen Griolg: Der Arm war gang
ertriglid) zu gebrandyen.

6. Syme®) 1856.

Gine 0jdabrige Fraw fam am 18, September 1856 mit
einer Gefchwu!ft der linfen Scapula von ber Sroe ciner §totoss
nuB in dbie SQlinit su Gdinburg; bdie Geidonlit war an cinigen
€tellert hart, an ben anbernt elaftijch, aber feft.  Man Hiete
ein deutlides anenrh3matifdyes Gerdnid), bag ber aufithlenden
Hand bag Gefiihl dev LBuliation miitteifte, Patientin merfte die
erfte Anidpvellung vor 6 Wonaren, fithite damals uur geringe
unbef)aglid)feft; erft in ber lepten Jeit nabmen bdie Edymerzen
beveutend zu wnp bindeiten fie an ifiren Bejdiftigungen. Der
Tuamor erftredte fidy bereits big jur Axitla b Spme entid)lof
fid sur totalen Wegnahne der 3eapula qm 1. Otiober 1856,

Die Sefdponlft wirde al8 Carcinoma medullae erfannt. Die
LWanbde beilte gut, bie Giterung war mdfig und die Edulter
hatte ein natiirliches Ausfelen, fobaR 8 hien, al py ber Arm
3u einer gewiffen Beweglidteit gelangen wiirbe. Judep die
Latientin wurde imnrer magerer uud jwddyer, big fie bei inumer
mehr gunehmender Oinfdlligteit am 1. Tegember verftard,

7. Esmarch7) 1859,

Bei dem 83 Jabre alten Budypruder Hatte fidh rapid eine
Gejdmulft entwidett von bev Grdfe eines Viannedfopfes, mit
bem Sdyulterblatt innig verwadyen, nady redts bié mabe an die
Wirbelidule, nad)y unter bisd jur Spige der Scapula beranveidgend,
nady aufen bis quf 2,5 Gentmeter Gutfermmyg vom Oberarm-
topfe, nady oben bmd) vas Sdylitfjelbein begrenst. e Diag-
noje wurbe auf Sarcom gejtellt,

Am 9. Mai 1859 urde die Oyperation vpn G&nmard) in
folgendber Weiie ausgefibrt: Buerft wurpe mit einem Sehuirt
quer fiber das Acremion ynp Eduitergelent paa legtere audy

) M 4. Times and Gazette 1857, Vol, IL p. 157,
) Dr. Th. Gies Tabelle.

%) Med. Times and Gazette 1857, March. p. 249,
") Friedrich Heydenreich; Dissertation, Kiei 1874,

(1]




43

erdffuet, jobamt die Gelentfapiel dicht am Oberarmiopfe abge-
trennt und bdarauf bder Humerus qud ber @elenthidhle [urtert.
Ter erfte Sduitt wurde al3dann (dngd der Spina seapulae biz
sum iuneren Mande derfetben vevfimgert und von hier aud ein
weiterer Senitt ldngd beg inneren Ranbed der Scapula big zum
nuteven Wintel gefithrt,  Devr fo gewonnene Lappen wurbe nun
poun per Gedoulit abpripariert, wobet fehr 3ablreide Gefafe
bluteten und unterbunden werben mufien. Hievauf wurde dad
Sduiterblatt vou untewher bom Musculus serratus anticus maior
abgeldft; Hievbei zeigte e& jidh, bap dbie Meubitbung foft fiberall
pie Seapula dburd)broden hatte, jo namentlich am Cellum scapulae,
weldies bei ber uerit vorgempmmenen Gravtifulation abbrad.
Ter Musculns serratus antiens maior erfchien volifommen gefund.
Nadydem dic Seapula von unten joweit wie mdglidy [o3getrennt
war, wurben bdie fic oben und) befeftigenden Teile durdyjdynitten,
pic Clavieula in einer YAusbehnung von 3,5 Gentimeter mit ber
Qiftow’idhen Stnochenjdycere vefeziert und fo die Seapula entfernt.
dhrend ber ¢angen Operation wurbde fehr piel Blut verloren
unb e3 muften jehr zablreide Gefdfe untevbunben werden. Wm
2. SQuli fonnte Patient mit fhdu granulievender und bebeutend
vernarbter LBunde entlajfen werben.

[iber den fpateren Suftawd ded Stranfen und, rwie er feinen
Aum gebrauchen fonute, ift nid)'e betaunt. Gr Yol {piter an
Recidin zu Grunde gegangen e,

R. Hammer®) 1860.

Sammer fithrte die Gritivpation dev Seapula mif gleidyzeitiger
Gutfernung ded Fitrominlended ded Sdylitifelbeind bei einem 15s
jabrigen Widddyen, wegen Osteocarcinom qud. Die Heilung ers
folate jebr rvajch: Der Arm war gut braudbar. 10 Wionate
nad) per Operation erfolgte der Tod in Folge von Recidven.

9. Schuh?) 1860.

&in 8 Jabhre alted, {Hwddlidhes Madden fagte bejonders
beim Sehreiben ober Striden ftber Schmerzen in ber redhten
Sdhultergegend, audy bemertte die Mutter, dak die Sranfe dent
vedyten Arm beim Gehen mehr nach viidwdirtd hielt.

Rei dev 3 Wodhen ipdter erfolgten Unrerfuchung fand man
cine fajt apfelaroBe Gejdyoulft in der Fossa supraspinata, weldye
mif bem $tnodjen funig verbunden war.

Tie Cperation wurbe dbamald nidyt jugegedben; die Sejdwulft
wudg in den folgenden 3 Pionaten o rajd), dak bdie Wuiter

%) Leorey, These de Strassbourg 1869.
%} Wiener medizinische Wochenschrift, Jahrg, 1860. Nr. 86, p. 561.
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febt auf die Operation einging. Man fand gu bder Beit in der
®egend der Scapula eine ftrauBeneigroge, ba‘IbEuindye Sefdmoulft
bon glatter Oberfliche, hart und claftifd), mur mit bder Scapula
verjdyiebbar.

Die Tiagnofe wurbe auf Carcinoma medullare geflellt.

Sdul) madite am 11. Juli 1360 bdie Operation.  Gr legte
einen Sreuzfdnitt mit fleinem Quevburdymeffer an, bdburdyfdgte
guerft mit ber Settenfige am Colium scepulae; ba jebod) Dder
Stnodyen nod) weiter crfrantt tar, twirde der Procesaus acromialis
nabe an feinem Gnde mit ber Stiodhenfdyeere abgetragett, and
ber Gelentfortiag mit einem ftarfen Wefjer entfernt, bis der !
Oberarmbopf frei lag, bder Musculus subseapularis mufite jum ‘
arbften Theile mit entfernt werden. Die Wutung war erheblid.
Nah 3 Wodyen fonnte Patientin entlafjen werden. Die Segend
bed €dyultergelents war abgefladyt; die Beugung und Strecung
im Cllcnbogengelent war jiemlidy frei und dic paffive Gutier-

nung bed Oberarms war big aur GroBe eined IWinteld von i

45 ° andfiihrbar.
10. Syme'?) 1863.

Eynte hatte am 14, November 1860 bei etnem 438 jdhrigen
Panne twegen einer unier dem Musculus deltoideus befindlidyen,
mit dem rechten Os humeri in Lerbindung ftehenden, hithnerei-
grofen, fnodyenharten Gejdpoulft am Oberarm ehwasd miterbatb
be3 Collum chirurgicum it Grfolg refeziert. Die Sefdyroulft
seigte fidy ald cine bidwanbdige, an ibrer Bafis verfuddyerte,
im Jnwern mehreve fleine Lobivdume enthaliende Chite.  Ein
Jabr fpdter war mwicderum cine orangeqrofie Gejdyvuljt an ber
vberen Dinteren Eeite ber Edulter anfgetreten und hatte fidy
iiber die gange Scapula berbreitet; in der Adpielhihe in Geftalt
aweter groRer Wilifte berborragend, legte fie fid eng um Ddie
Gefde. E8 wurbe nun von Syme am 13, November 1863 die
fange Seapula erftirpiert, Ter erte Hauptihnitt ging von ber
Clavicula, etwad nad) Sunen vomn Processus coracoideus, jiber
bie ganze Geldywulit bis 31 dem unteren Sdulterblathvintel,
eitt gweiter quer fiber bie Sdulter big zum BVertabralvande bea
Edulterblatts,  Tie Clavieula wurbe bem Dautidnitte entipre-
diend burdyigt. Unter ftarfem Alziehen Dder Sefdhwulft nag
Dinten, tuibe fie von den Gefdpen und Nerven getrennt, Die
Blutung tar unbebeutend; dic Wunde wurde burd) Metalindyte
gefdyinifen. . '

1) Lancet 1864. 18. Juni nud Edinhoargh Med. Jourual 1863, Vol. 5.
Part. II, p. 951,
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Raitent fornte nady 3 Woden einen Brief mit der bHetref-
fenden Hand fhreiben; nad) 6 Wodyen war die Wunde voll-
fommen gebeilt, Der Anm war ungefdhr ebenjolang tie der
anbere; dbie an bad Sdnlterblatt gehenben Mudteln twaven unter
einanber und mit bem imgebenden Bellgewebe feft vermadyien
unb fonnten bie Sdulter zemlidy gut bewegen, Ter Operierte
fonnte jogar 3iemliche Laften Hebeu

11. Michaux!") 1864.

Gin 15Hidhriger Quabe hatre vor 5> Donaten pldglich dibex
Sdymerzen in her vechten Sdulterblattgeqend getlagt; bet ndherer
Whterindung fand man dafelbft eine taubeneigrope, harte Ge=
jbtouft, die, allmihlich wadyiend, bald die Brofe eined Gidnfe-
eied criangt hatte. Ticfelbe, hart Dbei ftavtem Drude empiind-
Tidy, nahm bdic hintere Flddje der Scapula ein, wit Dber fie feit
perwadyfen way, reidyte b fiber bie Cavitas glinuidalis und bid
in bie Addielhohle.

Sm Jrovember 1864 nab Piidaur bie Grfticpation ber
Scapula por: Gr bilbete einen breiedigen Lappen von ber Form
bes Sduiterblatted und. entfernte [lepteres, uur ben Processus
coraceidens guritdiafiend. Lie mifroétoptide Urtterfudhung  [ie
¢in Encephaloidcarcinom erfemnen,  Jtady 2 Vionaten, a'3 fajt
vollftindige Deilung wmit guter Gebraudysfabigteit ded Armes
praielt worben, recidivierte dic Gejdywulft in der Regio sapra-
claviewaris und erforberte eine nodmalige Ovperation. 3 Vo=
nate nach ber erjten Ovpervation wurde bder Patient entlajjen;
3t diefer Beit war ber Oberarmiopf fait volftdndig mit Narben:
geiveben bededt und auch die legte Operationdmwunde yeit ger
jdhloffen.

6 Monate fpater erfolgte der Tod durdy einen fidh im
Mediastinun cntoideinden, wabhrideinlid) carcinomatssen Tumor.

12. Bird!?) 1860.

Gt 10jihriges Diddehen, swelches, vor 3 Jabren riidlingsd
fallend, mit der redyten Scapula auf etne Treppentante aufgeftopen
war, tlagte itber Sdymerzen, bdie monatelang atibauerten.  Die
RPetweglingen bez Armed waren fdymerslod. 4 Dionate ipdter
pemertten die Gliern eine gevinge Anfdymwelinng, bdie mit der
Aeit inuper mehr zunahm,  Die Hnterjudyung, tm Januar 1863
porgencunten, ergab cinen runden, orangegroBen iiber ber Portio
infraspinata scapulae gelegenen, nur mit dews Rundyen beweglichen
Tumor bei gleidhzeitiger, groBer Abmagerung der Patientin, Tie

1) Gazette médicale de Paris 1866. p. 313.

%) Lancet 1805. Vol. 1. p. 696.
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Gefdmwulit Eot bei glatter Dberfliche wenig wahrnehmbare Flut:
fuation bar.  Rird rejezierte degwegen bdie Scapula hinter beut
Dalfe in einer Linie mit der Incisura scapnlae. $Heilung erfolgte
i Wedry. Jm Suni 1865 war bereits ein Recidiv am Collum
seapulae vorhanden, dag ein Jahr nad) der Overation den lme=
fang der friiberen Gejchrouljt erveidhte.  Teshalb wurd: im
Februar 1865 der Meft der Seapula, dag mit bemfjciben eng
verwadyfene Caput humeri md dad Afromialende der Clavieuia
refegiert.  Die Wde Heilte Tduel.

Dag Collnm seapulae 1md Acromion joaren ausggehifhlt und
erfiillt mit ciner Dreiigen Strebafliffigfeit.

Paticutin war 3 Monate nady der Oporation it Staude, ein
mdafiged Gewidt it dem Arme F1t tragen wnd fonnte erfhebliche
Bewequugen mit dbemielben in demr an der 2. und 3. dippe qe=
bifdeten, falidyenr Belente ausfithren ; die ebrandstibigteit der
Ertremitdt beim Nahen und Sdyreiben war fehr wenig geftort.

13. Fergusson') 1865.

devgnffon exftivpieste 1865 die gange Seapula eimed 25s
jdbigen, fvdrtigen Wannes. Derfelbe batte jeit Woenaten
Edwnery om rediten Segulterblatte geipiirt, nadydem fich dayeibit
eine 2 Adafte grofie Geihwnft entwide.t hatte, Die Dautdecen
und das Sdultergelent waven frei.

Bt der Cperation fibrte Ferguifon einen Sdynitt im redhten
wWinfel sum Atramion und jhgte Sifed von ber Scapula  ab.
Gin zweiter Sdmitt folete der Spiua scapilae und von diejem
aing ein britter, dor Vaiid des Fduiterdlans entiprechend, tm
redhren Rinkel ab, NHadhdem die Mo entfup el dDurd)idynitten war,
urde die voidere Fidhe ber Scapula frei P aparierr,  eitige
Bintung  and  der Arteria subseap lnis b dorsalis seapulae.
Deilnng trat nach 2 Wonaten s es war Beweguntg des Armes
nadhy vorme nnd Gintar mdgich.

Tiaguoic der Gejdpoulit: Carcivon.

14. Pollack Yy 1865.

Bei cluem 16 jdhrigen DEadchen mit einem feit einem Jabre
entjtandenen, cveumiciipten, baiten, gan3 platien, in der Fossa
infraspinata scapulae figenden Twmor wirde burdy einen Sdynitt
i denfelben, nad Turdibringung  einer betvdtlichen, foliden
Wand, cine Hohle cvbffiet, in deren Grunde die Lotia.fladhe der
Scapnla freiliegend und fariés gefunben mwurbde. Jiemiidy heftige

%) Laneet. 1863. Vol, 11, p. 232
*) The Lancet 1863. Vol. II. p. 283, 433.
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Reattionen darnady. 5 Vionate fpater (im Juli 1865) wirde,
ald die Gefdwoulft die Grige cined Kindsopicd ercveidyt batte,
bie Totaleritivpation ber Seapula vorgenonumer.

Nad) 1 Donat war bie Wuude geheilt. Patientin fonnte
nad) 11 2Rodyen den Wrmt nady vorne und hintew bewwegen, jes
bod) war die jeitliche Vewegtichteit nod) wenig bvorfanden, bdie
Scyulter i gleidier Hohe mit ber andern, der Musculus deltoi
dens atrophiid), ber Oberarmiopi, nidht Dhevabgefunfen, leicht
und obhue Wnbequemtichert in feinem nenen Gelente u roticrem.

Allcin nady einem Jahre ging die Patientin an einem Re-
¢ibiv deg Carcinon’s in pen Lungen 3u Srunde.

15, M’Clellan '3, 18065,

Vi'Glellan cmifernte die Seapula und Clavienla wegen cined
nidt ndber bezeichneten Tnmors bei eincam Knaben, welder
nad) der Operation qenas, abev infolge von Jecidiven in auderen
§torperteifen 3u Sruudve ging.

16. Rogers, Stephen't) 1868,

Hei el Vidddyen vou iiber 7 Jahren, bei weldem frither
ein fajt bie ganze Fossa infraspinata cinnmehmended Osteocarcinom
erftirpivt worben war, bdildete jidh 2 Vionate nady ber Vernar:
pung ein Recidiv, - Nadvem dbie Gejdywulft die qange Form
der Seapula eingenomnien unb efuen enornten Umfang evcidt
hatte, aud) bie Krdfte fchnell 3u finten Degaunen, ewtidy ofien jich
bie Gliern, die totale Gritirputionn dev Seapula ausfithren 3u
lajfen, Diefe gejdudh durdy elliptifdye, alle erfraunfie Haut iber
ver Geidhwonijt einidyiicfeude Schuitte, unter verhdltmamigig
geringer Blutung. Nodyrdglidy wurden nody verardferte Adyjels
und S~alsdritfen entyernt.  3n 20 Tagen twar die TWunde voll-
jtindlg acheiit, teilweife per primam intemtivuem; Dbie eingige
Gowmplication war eine obarflid).ide Ganardn, iiber daw Afcos
miatende der Clavicula, gewefen, durdy 3u ftarfen Lrnd des
erftent Berbanded hervorgernjen.

Tie Geidpoullt, e Carcinoma wedullare, woy 6 Shurden
nach der Opovaticn nody B Wiund, wdbroud dad Sewidt ded
stindes sur Jeir der Operaton wur 36 Biund betvug.

2 Viowate Tpdrer wude dad wind geheint der patholoytichen
Gefeliidpart in YooY b vorgefrellr: Tic Nundung der Sdulter
Wwar verioren qeauil,ent, dev dvm bing von dar Spige ded
Thorax fevab, Linter der Sdulter befaud fid) eine grofe vertis

15) The Lancet Vol. IT. 1865 p. 592,
15, Americ. Journal of Med. scicuces. N. 8. 56. p. 359,




cale TMarbe. Die Vetvegungen ded Armed waren jebr dbejdhrintt ;
bag Kind fonnte mit einiger Anftrengung die Hand bid 3u den
Augen erheben, Tonnte den Arm 4—5 Joll (ca. 12--15 Genti-
meter) weit bon einer perpendifuldven nacy Hinten {dywingen und
ihn quer fiber die Bruft fegen, bid faft ur Berithrung dev an-
veren Schulter. Gin Ieier, offenbar frebiiger Sinoten hatte fid)
; an der Wurgel ded Halfed auf derfelben Seite gegeigt und war
| im langfamen Wudyfen begriffen.

Patientin ftard 6 Ponate nady der Operation an Grebs:
recibiben, bie {id) in den Halebdriifen, tu den Stnodyen, ber Wirbels
Yaule (mit Ldbmung dev unteren (Srivemitdten), im Junern ded
Thorax nund aun der Lperationditelle entroictelt hatten.

17. Krakowitzer?!”) 1868.
Wegen Endondrom wurbe bie Exstirpatio totalis Scapnlae

vorgenommen, 7 Tage nad) der Operation ging der Patient an
Sridydpiung 3u GSrunbde.

18. Michel %) 1869.

Bei einem H0 jahrigen Wranne Hatte fidh in 3 Jahren eine
hoderige Gejdioulft gedbilbet, weldpe faft alle Bewegungen bes
Urmes unmbglich madite. Gin halbed Jabhr vor der Operation
mwar eine Jncilion, in ber Regio infraspinata gemadyt worden,

e aud bev fidy viel Flitjfigteit entleerte, f§pifer eiterte die YWunde
und gur Beit der Operation war nody eine Fiftel borhanden.

Tie Tiagnoie wurde auf Myeloplaxtumor ber Seapula gejtelit.

Lei der Eritirpation wurde cin Sduitt 1dngs der Basis
scapulae angelegt, zwet barauf Jenfredhte Sdhnitte vou 3 Genti-
mcter Rdnge verliefen, einer am vorberen Ranbe bder Scapula,
ber anbere nad) ber Clavicula bin, von bden Deidert Guden bed
eriten ©dynitted angqehend. Ein Drittel der Clavicula wurbe
mit entfernt und bie Scapula im Edultergelent erartituliert,
Nady 2 Dionaten wurbe Heilung erzieit. Die Schulter war ftart
abgeflacyt, b Centimeter niedriger ald bie aubdere, ber Oberarms
foof swiiden Clavieula und erfter und zweiter Rippe firiert.
Die Bewegung ded MArmed war ergiedig.

19. Schuppert*?) 1869.

Sdyuppert erfticpierte dad redite Sdulterdlatt bei einem
38 jdphrigen Mdbchen, weil basfelbe von einer Gefdhwulit einge:

1) Dr. Th. Gies. Tabelle. Niheres nicht auizufinden.
%) J B.Levrey. Théxe de Strassbourg, 1II. Serie Nr. 200. Strassburg 1869.
%) New-Orleans. Journ. of Medie. Jan. 1870. p. 90.




49

nomumen wat, welde bie Bewegungen im Sdulterblatt jo redu-
sierte, bap der Oberarm nur in einem Winfel bon 45° vom
Rumpfe entfernt werden tonnte.

Gr legfe einen groBen Krenzidhnitt an, durdyidgte dbas Afro-
mion und {ugierte ben Oberarmiopt nad) innen, unt ben Pro-
cessus coracoideus Dejer audldjen au tdnnen, bierauf erartifulierte
er im Sdultergelente, Die Biutung war unbedeutend. Dev
griofste Tell ber LWuubde heilte per primam intentionem.

Sn 9 Wodyen tar voliftdndige Heilung erzielt und nad
18 Pionaten nod) fein Recidiv aufgetreten.

Die Patientn hatte zwar Oejdyrintte Bewegungdidhileit,
bod) war ber Yvm friftig gemug, wm 30 Piund aufznheben und
biefelben eine Streete tweit fortzujdhlendern.

Der G Pund wiegeude Taomor ftellte fid) bei dber mitros:
fopifdhen Unterfudyung ald ein Osteochondrom Hievaug.

20. Pollack®?)y 186Y.

Vei einem 47 jabrigen Veaun hatte fid) n 9 Vronaten ein
Weaunsfopf arofer Tumor enbwidelt, welder den oberen und
pinteren Jand ber rvedjten Scapula einnabhm und den oberen
Rand nody Defridhtlich itberragte. An einigen Stellen eigte
bic @ejdpouift Finfuation. Die Arteria subselavia forte, ba
bie @ejdpuulft bid an daz wntere Haldtrigonum 1cidle, nidt
comyprimiert twerden,

Qic Operation wurde in folgender Weife ausgefithrt: Juerit
winbe ein redhwinfliger Hantlappen angelegt, deffen Vafid gegen
bie duRere Halfte der Clavienla geridhtet twar. Ein jweiter
minfligcf Qappen wurdbe jo angelegt, dap feine Vajis an dev
Wurzel desd Halfes [ag. €3 wurde dad gange Afvomion it
citem Teile der Clavicula entfernt, Tie Vlutung twar verhile:
nikmibig gering. Tev Ratient collabierte unter Verjtdrtung
ber fdhon vor der Operation vorhanben gewejenen brondjitijden
Grideimmgen und ftard 6 Tage nad) ber Operation. Am 2.
Tage rad der Operation batte er jdon den Arm obhue Peithe
beregt. llber den Gharatter bder Gefdwulft ift nicdhts ange:
aeben.

21. Henry Smith?!) 1870,

Pei cinem 16 jdbhrigen Wddhen bHatte jidh in 17 Jahren
cine Gefdwulit an der redytent Scapula erjt langjam, damn fdhnel
entividelt. Ter Tumor veranlofte reifende Schmerzen in ber

) 3t, Geovge's Hospital Report's 18649, Vol IV. p. 223,
3y The Lancet 1874 Nr. 44. p. 120.
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Sdhulter, dem Wrm, vnd demt Naden und nahm die gange redhte

- Scapula c¢in; er twar gleidymiBig hart, die Haut auf ihm  De-
weglid) und die Adyjeldriifen nidt gefdhwellt. Die Diagnofe
wurbe auf Sarkom ber Seapula gefteilt,

Lie Gefdymoulft war durdg Anlegen eined langen Sdynitted
leidht su entfernen und 3eigte beutlidy 2 Teile, entfprechend der
Fossa supra- und infraclavicularis. 18 Tage nad) der Operation
crfolgte der Tod an Pyaemie,

22, Steele®?) 1871.

Die gange Seapula cines sinaben vou 8 Jabren twav einge:
nommen bon cinem Carcinom, dad fid) temlich tajd) enhwvidelt
hatte,

Gin vorher angelegter Probe: Ginjdhuitt wurbe bei der pe=
ration mit 2 eliptijden Sdymitten vittgeben und bie Scapula nad
Abldjung der Hant frei gelegt. Nach der Crpartitulation vowm
Os humeri nnd der Clavicula, Fonnte der den Suodjen und feine
Peusteln ganz cinmehmende Tumor entfernt werbden. Die Ge-
fhwulft recidivierte noch vor vollftdndiger Heilung und infolge:
Deffen trat ber Tod ein.

Borher hatte der Patient don siemlid) freie Bewegungen
mit ber Crtremitat ausfithren tdmien,

23. Spence??) 1872,

Ein 68jdbhriger Manu hatte feit 23 IJahren eine Sejdwiilit
am ESdulterblatte, bdie in ben legten 6 Wionaten zunahm, und
bie Grdge eimer Melone erreichte. BVei bder Operation wurde
ein €dnitt am hinteren Teile des fromions fhyrag nady unten
und binten gefithrt, ein zweiter lief in dicjen hinein, von ber
Clavienla an ber Suuenjeite der Livawenta coraco-clavicnlaria
audgehend und am duferen Gude Les critert endigend. Gin
weiterer Sdyuitt ging vom oberen Sdutterblattwintel nad) bem
Collum scapulac. Die Arteria axillaris wiurbe comprimiert umnd
die Arteria subscapularis fowie andere Sefidge vor dbem Aufhdrer
ber Sowmpreifion unterbunden, fodaB ter Viutveriuft jehr gering
war.  Die Clavicuia wurde durdhtrennt und daun im Sdyulter:
gelent erartifuliert. Die wmciften Sdynitte heilten per primam
inkentjonem; mu amt dufjeren Gude bder Clavicula wurbe bie
Heilung durdy Andréugen des Obevarmlopfes geftort, Nad
2 Monaten war aud) bdba falt vollftdudig eilung evzielt und
weitere 3 Wodjen fpdter fonmte Her PLatient entlafjen werden,

%) Bristol. Med. Journ. 1871, Vol. 1L p- 430.
) Doublin. Journal of med. sciences. 1973. Vol. 53. p. 308.

S
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Der Gharafter der Gejchioulft ift zweifelhaft. Der Patient

ftarb mebhrere Ponate nad) der Operation an beiderfeitiger
Capillarbronchitis.

24. Schneider ') 1873.

Su 6 WVionaten hatte fid) bet einem 61 jidbrigen Stnaben
¢in Tumor entidelt, weldyer, ftart fauftgrof und Halbtuglig,
bie ganze Gegend bed linfen Scdulterblatts einnabm. Derfelbe
hing feft mit denw Snoden zufamnten und leh ficdh muvr mit diefen
felbft verichieben. Tie Dedecdende Haut war nicht mit ihm ver-
wadien, ehwad verbiinnt, fouft normal. 2Bad bdbie Grengen der
®Gejdoulft betraf, o cnbdigte fie iunen an Dber Basis scapulae,
fiberragte dagegen den oberex umd duBeren Randb ber Seapula.
Dag Utromion war nidht deutltd durdpzufithlen. J[jn die Fossa
axillaris fandte die Gefdmulft ecinen qrobhoderigen Ausdliufer.
Fossa supra- und infraspinata taren ganj von ber Gefdyoulit
audgciitlit, uud die Spina scapulae nidt mehr durdzufithlen: bie
halbtuglige Gejchwnllt bebedte vollftandig die duRere Oberflade
bes Sdulterdlattes, Aud) bder Processus acromialis clavieulae
war Dereitd von der Gefdwulft ergriffen. Tie Oberflide bdes
Tumo:d war platt, die Confiftens weid, fajt elaftijd. Er war
ferner fpontan uud auj Drud jdmerzlod. Der linfe Arm, ohne
Obdm, und obhne Lympfbritfen-Anjdwellungen, war in feiner
®ebraudiaiabigteit bedentend behindert.

Pady der von v, Langenbed angegebenen Viethobe twurde
die gange Scapula epftirpiert.

Die Blutung war nur  gering, tweil bie Arteria subclavia
prizife geaen bdie erite Rippe tomprimiert werben und jdmtlide
in Betradht Fommenden Gefife jorgfdltig unterbunden iworben
wavent. Unter dem Verbande und der weiteren Wunbdbehandlung,
nady Lifter’jdien Pringipien genau und forgfiltig audgefitbrt,
wucde nad)y 6 Woden vollftindige Heilung ervzielt, — mit fol=
gendem Rejultat: Tie linfe Shulter jteht etwad liefer und ift
elwasd wentger gewdibt ald die redyte. Die Clavicula bat fid
mit ihrem duBeren Gnbe nad) Dhinten gelagert. SGegen bdiefed
Gnbde ftemmt fidh dad Caput humeri. Der [linfe Arm ift nidt
niagerer afg ber vedte. -Jm Gllenbogengelent find alle Be-
wegqungen in audgiebigem Viage normal mbglidh. Ter linfe
Obervarm fann nur wenig vom Thorar abduziert tverden, das
geaen gelingt pajfive Grhedbung bis zur Hovizontalew. Ebenfo
ift eine Vewegung ded Humerus nad) vorne und Hinten aud

24) Rerliner klinische Wochensehrift, 1874. Nr. 31. p. 877,
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fait Rull. Die Hand fann vermittelft ber freien Betvegung des

Borderarms bi3 sum Vhunde und Hinterfopfe bewegt werben.
Die pathologifdy-anatomifdhe Unterfudung ergab bie Struftur

ber Gefdwulft ald eines Lymph- pber Granulations-Sarcom.
Nad) etiva 3 Monaten traten multigle Recidive, brtlih an

ber Tibia, und in den Lungen auf, jodbaB alzbald der Tobd ers

folgte.

25. O’Grady *%) 1874.

Gradh batte einem 19jéhrigen Manne vor mebreren Jahren
ben Oberarmfopf und ein Stitd ber Diaphyie wegen Caries
tefeciert. 3 bradjen iiber bem Sdyulterblatt, dad von einem
groBen Tumor eingenomuten war, mehreve Fifteln auf, weldye
bie Scapula, in groBer Nusdbehnung ertrankt erfenmuen liegen,
Purdy Vilbung mehrerer Lappen wurbe bie Seaputa freigelegt
und mit Turdyidyneidung ded Atromion bvas ganze Sdulterblait
entfernt.

Ler Patient founte nad) cinem Wouat gebeilt entlafjen
toerben.

26. Mc. Cormac?6) 1876,

e Cormac entfernte am 17, Mai 1876, tvegent Myxochondrom,
bei einer rau die ganze Scapula und einen Teil der Clavieula,
Die Operation, die 24 Minuten banerte, rief nur geringe BVlutung
bervor, linter antifeptijder Vehanblung geftaltete fidy ber Ber-
lauf giinjtig, fobaB bdie bolftdndige Heilung ald nabhe bevpr:
ftebend bezeicdhuet wird.
27. Billroth??) 1876.

Bei bem 44 Jabre alten flomatijdhen Bauern Paul Bebna
batte fidh im Berlaufe von etwa 3 Jafren ein Tumor audges
bilbet, ber ben groften Teil der linten Scapula ergriffen und
bereit3 bad Aufenende ber Clavicula in feinen Bereid) gezogen
hatte,

Am 13. Juni nahm Billvoth bdie Grftirpation ber Scapula
und eined Teiled der Clavicula in folgender LWeife vor:

LBon dem ca, 20 Centimeter langen eriten Sdinitt, ber,
etwad diber ben inneren Sdulterblattwinfel beginnend, nach
unten und augen verlief, begann, nad Lurdhtrennung der Fafern
be3 Musculus cucullaris, ein 3weiter Sdnitt, weldyer, ungefibhr
bem Laufe bev Sdulterblattgrite entfprechend, iiber bas Afromion

**) Medical Press. and Corresp. March 4. p- 179.
*) Lancet 1876. Vol. I. p. 755.
*7) Archiv fir klinische Chirurgie. Band 21. p- 849.
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nadh vorne zoq b von Dhier iber bie vorbere Wolbung der
Befdmuljt, 25 Gentimteter lang, bogenfivmig gefriimmt ju einem
Puntte ging, welder bdie Verbindbungslinie wijden Articulatio
sterno-clavicularis und papilla mammalis halbiect. Hier turben
bie Fafern ded Pectoralis maior burcdhtrennt; ed erfolgte Durd)-
dueibung bed Deltoivend und Srdffnung besd Sdyultergelents
pont oben Her., Die Sehnen Ded langen Bicepsopfed wurde
burdhtreunt; man fonnte nun ben Oberarmbopf weit herabziehen,
jobaB Maum genug vorhanden war, bden vorderen Tumor auds
suidhiilen. Die Musteln, weldje den Processus coracoidens jum
Anfate Daben, gingen Ddiveft iu bie Geidmulittapiel iber. Nad
einigen TMaffenligatuven wurben bie Musculi coracobracchialis,
pectoralis minor, caput breve bicipitis burdyjdynitten uud Atrontion
pon pet Clavicula getrennt. Die ganze Pars glenoidalis ber
Scapula war vor ber Gefdpwulft ummudert. Die Gelentfapiel
tpurbe an ben unteren Partieen, fnapp an der Scapula, durds
trennt, ebenjo der lange Tricepsd-Kopf durdidnitten. Die mit
cinem Snodjenbhafen firterte Scapula fonnte nun famt dem Tuior
pom Thorar abgehoben werden. Wan fonnte jest die Gejdpoulit
gut umgrengen, tobei fidh seigte, bap ber unterfte Teil Der
Platte der Scapula, etwa 7T—8 Gentimeter vom unteren Wintel
pi3 aufwirts, frei vom Tumor war und erhalten werben fonnte.
&2 wurbe, etwa 2 Gentimeter pow Tumor nad) abwirisd, ein
Refpatorium unter die Scapula gefdiodenr, der Subscapularis
abgetrennt unbd an bicjer Stelle bie Scapula mit bder Snodett=
Fdpeere quer dburdyichnitten. Nadbem nod) ber Levator anguli
scapulae unb bie obeve Partie bes Musculus serratus anticus
burdytrennt war, war dbamit der erfrantte Feil ber Scapula voll=
{tandig entfernt. Tad dufere Enbe der. Clavicula, weldhes mit
ber Gefdmulftmaife feit vermadien nnd durd diejelbe wujuriert
far, twurde in ber Linge von etwa 3 Centimeter abgejdgt.

Unter den entiprecjenden Gautelen erfolgte der Sdlup ber
Dedeutenden FWunbve; ber weit Herabgejuntene Humerus wurbe
an bie Clavicula angelegt und burc) Ndbte, weldye durd bie
burdfdnittene Gelentlapiel einerfeitd, burd) ben erbaltenen Reft
bes Ligamentum coraco-claviculare anmbererfeitd, gelegt wourben,
in biefer Rage firiert.

Die nefrodtopijdhe Unterfudung ergab ftelleniweife Gondroms
artige Struttur, ferner myromatsie Partieen, an anberen Stellen
peutliged Rundgellefarfom, teilweife in regrejfiver Metamors
phofe. SJn der Heilung traten feinerlei Stdrungen ein, fobaB
Patient am 25. Juli entlaffen werden fonnte. Da die Musculi
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teres maior und minor erhalten fiud, fo ift fdon jest eine ats
tive Ginwdrtd- und Audwdrtsrollung mbglicdh. Die Glevation
ift attlp in dquierft gerimgem Grade vorfandeu: bder Nrm faun
2 Handbreiten vom ThHoray abdmziert werben.

Befonderd zu bemerfen ift nod), vap durd) Grhaltung des
unteren Teiled ber Scapula eine eigentitmlidie Form ved Sdyulter-
gelents suftanbe gefommen ift. Durdy Miuztelzug gelangte ber
Rejt der Scapula an die Stelle, wo dad dufiere Gude der
Clavicu'a und beg Humerus gujammenftoen: fobaf die neme
Cavitas glenoidalis, weldye jich darftellt ala die cigenartige Ler-
fmelzung der Humero- und  Acromio-clavicular-Gelente in
cin einziges, nad) innen von der Clavieula yud nad) hinten vom
dnferen Angulus seapu'ae gebildet wird.

28. Busch®) 1877,

Die 37 Jabre alte Patientin hatte eine Gejdoulit i der
redyten Axillar- unb Scapular-Begend, weldye fidy in 15 Jafhren
langfamer, wdbhrend der lepten Sdywangeridaft giemlidhy raid
entivicelt Hatte,

Jnt Wai 1876 wurde die Entfermung der Scapula anier
bem Collum scapulae, Processus acromialis unb Processus
coracoideus audgefithrt.

Sm Februar 1877, naddem in den ¥s Jahren fidh) ein
Recidiv andgebildbet Hatte, wurbe die Gutfernung der recidiven
Gejdymwulittnoten vorgenommen.

Da fid nad) drei Monaten um den zuriidgeblicbenen Jtejt
ber Scapula cine fauftgrofe Gejdpoulft emtmwidelt hatte, wurden
im Junt 1877 bdie friiher nicht herausgenoninenen Fortjise der
Scapu’'a und bed Caput humeri entfernt.  Die Refte der
Scapula 1ud ber grifite Teil der Gelentfapiel Defanben fidy
derart in ber Gejdyroult eingebettet wnd von ifhe teilmeife burd:-
wad)fenr, dap fowoh( diefe Kuodpenteile al3 aud) der Humerus-
Sopf mit dem normal gebliebenen Refte der Sapjel entfernt
lwerben muften.

Jn ber Heilung der Wunben trat ebenfotenig, wic nad
einet  der vorangegangemen Operationen ein Bwiideniymptom
auf, fobafy Patientin nad) 3 Wodjen eutlafien twerden Fonute.

Patientin it nad) 10 IJahren von feinmem Recidiv befallen:
Sie ift vollfommen gefuud; jie vermay leidtere Haushaltungs-
gefdhdite gut 3u verriditen. Die qleiche RKraft, wie in bem
gejunben Arm, Hat fie natitelih nidt. Edmerzen bat fie in

*) Trottmann, Inaug.-Dissertation. Bonn, 1877.
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bem rechten Arm ab wud ju; auch fommt ihr derielbe {dhtoerer
vor alg@ der linfe. Der rvedhte Avm ift nidt athrophiert.

Die mifroatopiiden Unterfuchungen ded primidren Gejdyonlit
mid ifrer Srilichen Rectdive ergaben immer dagielbe Rejultat:
Lymyhovsarcom.

29, Peters ?¥) 1878.

Bei einem 42 idhrigen Tijdler Datte fih in 18 Wlonaten
ein Tumor eutwidelt, der anf und iiber ber Spina scapulae ges
leqen war. luter den iiblichen autifeptijhen Sautelen rourde
ein horizoutaler Scnitt iiber die Mitte ded Tumor [dngd ber
spina seapulace, yom Ufromion big unt oberen Winfel verielben,
und ein verticaler Sdyuitt wvou ber itte ded erften 613 zum
nnteren MWintel gemadyt.  2Abldjen der Hautlappen, Beim Ber:
judy, das Acromioclavicular-Selenf 3u tremiten, oraug bdad
Mefier mitten durd) den frebiig eriveichtent Snodhen hindurd). —
lnterbindung von 3 Arterien mit Catgut, Einlegung von 4
Draintbhren, Catgutnibie. Lifterverband, ber 1wegen einer
Nadytbluting abgenontuten und erneuert werder wmufte.

Ter Tumor, weldjer wenigjtens /s vou per Spina scapulao
und ihrer Nadhdarfdyaft einnabur, beftand in einem Carcinoma
medullare, bas it rapider collpiber Degeneration begriffen war.

Nady weun Wodyen founte der Patient ald geheilt entlafien
jerdett.  G1 war imjtande, mit feinem Avm fich ans und auss
aufleiben. Die redhte Had um Dunde und auf den Ritden
i fithren und in eheblihem Grade feitlich su erhebern.

30. Bellamy ') 1880.

Bei etem 14 jdhrigen Kuaben Datte fidh ein  Tumor
pon RindatopfgroBe entwidelt, weldyer ben Humerus bon bemt
Sdulterdlatt abdringte, jodah per Unfdyein einer Luration vor:
panben war. Tie Operation wurde folgendermagen audgefithrt :
aundd)it wurbe ein Sduitt fiber Der Arteria subclavia gemadt
unbd diefe gegen bie evite Rinpe comprimiert, ebenjo bei audge:
ftredtent Yrme Hody oben i Der Achielhdhle die Arteria sub-
scapularis, die, durc) den Tumor veridober, fid) leicht Fithlen
lie: ¢3 wurbe hievdurd) jeber groBe Blutverluft verhittet, Die
erite Sucujion erftvedre fid) von der Spike bed Afromion Fur
Nafts der Spina scapulae und bdie zweite [dngd ded Randed
perjelben; ¢& wurbe dbarauf dasd Afromion durdytrennt, die PViusteln
oon ber Spina scapulac abgeldft und ber Humerus unter dem

29) Americ. Journ. of med. sciences. N. 8. Vol. 76. p. 100. 1878 Juli.
30} Lancet. Vol. IL p. 889,
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getrenuten Afromion mit dem Mejfer evartifuliert und nady ¥lb.
tremmung ber {idbrigen Wuakbeln die gange Scapula nebit der Gejdpontit
in wenigen Wintuten bei Jtrenger Nutifeptit entfernt. Heifung der
RMundbe per primam intentionem. Nady wenigen Tagen jebod)
war bereits an dber Stelle bes frowion eine Recidiv fiditbar,
weld)cd 26 Tage nad) ber erften Operation entfernt wurde. €3
tand fid)y, dak bdie Grfranfung abwirts in ber Ndyfelhdyle, alle
alle Gewcbe inftltrievend, weiter fid) exftredte.

Der Tumor war ein Rundzellensarcom,

PLatient Hatte vollftindig Madyt iiber den Ober- nnd Vorber:
arm und ¢3 jdyienen die getvennten Sulterblattmnadteln fchon
wieder einige Befeftigungen erbhalten 3 haben.

AL Cacciopoli 31) 1882,

Gacciopoli fribrte Dei chiom 32 jdGrigen Wanne die Totals
erftirpation der Scapula wegen cines Fnehondroms aus, weldpes
tn 20 Wonaten vou der Ghdfe cines withuereied 018 zum -
fange pon 70 cm an feiner Vafis gewadgien war.  An vertdyiede:
nen Sinodien bed Sfelettex, wic Bruftbein, Dberarnt, Tber= und
Unterfdentel, fanden fidy Eleine, harte Geidnwit'jte vow 1nbe-
uterfter Gntftehung.

Tie Overation wurbe in folgenber MWeife audgefithrt:
I-Zdnitt wit Bildbung von 2 vi rectigen Lappen, Turdyidyneidung
ped Collmn seapulae mit der Kuodyenideere. Sebr Gedentlidyer
Golfaps bei ber Operation.  Lifterverband. Amendung von
Sauerftoffinha’ationen.  Grft nady 48 Shmbden Rad)laffen des
Buftaubded vou Collapsus.

Ler Tinmtor erwied fid) alé cin vom Perioft ausgehendes
Gnchondrom mit zahlreidhen Vertnddherungen tm Funern.

Deilung in nidht ganz 2 Vionaten, der Arm hHat eine be-
jdyrdantte, aber [eidlidpe Sebraudysfabigteit.

13 WMonate nad) der Operation befand fidy Ratient nod)
in befter Gejundheit

32, Ceerny 3) 1884,

Bei cinem 14 jahrigen Maddyen haite fidh unter Sdymerzen,
weldye namenttid) in denw Cherarm ausitraflten, fm Bereide dez
linfenr Sdulterdlaties eine stemlidh gleichmdfsige betradttie Ge-
jdwulit gebildet. Tic Spipe der Scapula tpar von der Bruijts
wand obgehoben, fodafi wan jwei Fingeripigen unteridhieben
fonnte. Tie Paut fiber dic Sdywellung Wwar von  mormaler

1y 1L Morgagni, Febbrajo p. 122, Aprile e Maggio p. 248,
#) Archiv fiir klinische Chirurgie. Band 37. p. 144.
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Farbe, wmifig gefpannt, in Falten abhebbar, Die Gonfifteny
ded Tumor twar im allgemeinen wetd, in der Fossa supra-
spinata mit unbentlidjem Gefithl von Fluftuation. Die Bewe:
quigafibinfeit bes Nrmed war, aber nidy wefentlidy, befdyrintt.

Fic Operation wirbe in folgender Weife andgerithrt: Der
Hautichnitt begann auf der Svige bed Atromionsd, perfief dbann,
entlang diefem und der Spina scapulae, unt an deren Rafig, im
Bogen nad) wunten jich wendend, den funeren Fanbd des Sdyulter:
Dlatted bi8 pwei Finger Dbreit {iber feime Spige Hinaus u vevs
folgen.  Tie Linge der gangen Jncifion betrug etwa 20 Genti-
meter. Tard) Buritdpraparicren der Hant fann nnter den ftart
atropifhen uud von dem Stwodyen abaehobenen Musculi supra-
ud iniraspinatus die Gefdwulftmafie zum BVorjdyein. Bom der
Spike Deginmend, folgte win dbie Ausidiiung der Scapula, nnter
Turchtvemmmg der am imern und duperen FRandbe entipringens
pen, begichungsweife fidh anfegenden Viusfeln dicht am Stnodyen.
Da fidh aud)y auf dber BVordevieite des Sdyulterblattes, bejonbderd
nad) Aufen, die eubildung ennvidelt zeigle, wmufte Dder Mus-
culns ~ubscapularis mit emtfernt werben.  2An der Spma wurbett
dic Musculi deltoidens und cucuMlaris in einiger Gntferming vom
Stuoden durdtremnt, da fie in bie Feubiloung einbegogen ers
jdhienen. Turd) Durdyidhneidung der Jufertionen per Musculi
supra- und infraspinatus wav bdie Sculterpelenttapiel erdifuet
und ¢ gelang nun allmdblich, die ganze Scapula mit ber auf:
figenben Gejdwulit nady oben umzufiappen. Fadydem endlid)
nod) bag Acromio-clavicular-§elenf, bder nod) iibrige Zeil der
Edultergelenffapiel, und die mit dem vberen Rande ded Snodhend
in Berbinduwg tretenden Musfeln durdptrennt, fowie bdev Pro-
cessus coracoidens nahe jeiner Spie durdymeifelt worben, war
dic Scapula jamt dem auffigenben Neoplasma qud ihrer Ums
gebung wollftindig gelit. Die Blutjtittung formte wibrend und
nad) der Nusidiilung durh elwa 40 Catgutligaturen in ges
nitgenber Weife geidyehen. Selieklidh) wurde nod) wnter Ent-
gegendrangen vor der Ad)ielhdhle, bdie Ariltariymphdritfent voit
ber binteren Tunve ausg exfticpiert, Tie Rander bder Musculi
deltoidens. cnenllaris, thomboideus und teres maior wurdett durd
5 uadber verjentre  Sagutndbte  jujantntengezogen. Sdhluj
der Wunbde,  Antifeptifdher Berband,

Dic  mifrostopijde Huterjudung bdes Twmov jiellfe bic
Tiagnpie Sarcom feit.

I etwa 5 Woden erfoigte ofne wefentliche Jwiidenfdlie
Heilung, Aftiv faun dic Patientin die Adbdbufrion deg Armesd




bi3 sur Vilbung eined Winteld pon efwa 20° mit der Ridtung
ber quer hevabhdngenden Griremitit ansfithren, die Abduttion
Dig i cinem Wintel pon 45°. Die Freurfiondardhe nad) vorne
und Dinten ifl qgering, cbenfo die Rotation des Oberarmesd. Die
Beweaungen im Elfenbogengelenfe und in der Haud fiud fraftig
und anggicdig.  Pardentin vermag ein Gewidht von 12 Pheud
au beben.

Baifiv [aRe fih der Obevarm nad) der Scile uud nad
voridrts big jur Horizentalen crheben.  Tie Notation umfaft
ciwert Winfel vor Y0 . Tic Hddbuttion nach der Vrufhwaud ift
in nwormalen Grengen mdglich.

S den fegten Tagen vor der Eutfaifung wavr in der linfen
Fossa supracfavienluris eiie ctiwa mufigrofe, teigige njdpvellung
gt Voridyein gefontneen, in weldyer cinige, [eicht veridyiehbare,
utdyt empiindlidie Lhmphdritien widhzuweijen waven.

Nady ctoer bricfiichen Wiitteitung des WBaterd der Patientin
Dbatte i) das Recidiv weiterhin gu chier ,von der Sdyulter bis
gur Liifte” veidhenden Gejdponllt ausgedehnt, Gin Trandport
nad)y Heidelberg war nidt mehr mdglid.

33. Poinsot3) 1884,

@i 52 jdhriger Ubrmadyer bemertle feit 2 Jabhren bdie lang-
fame, (dynterzloje Gutwid.ung ecined Tumors in der Hihe des
Afromion, welder jur Jeit zwet faujtgrof war.

Dtan diaguoijtizicrte einen matignen Tuutor bed Sdulters
blatts, bev feinen usgangdpuntt wahrideintichy vom Afromion
genonunent fatte,  Tie Crftirpation wurbe unter Sompreijion
ber Arteria subclavia und mit Vilbung eined grofen T:fbrmigen
Lappend vorgenomnen und war olne erheblide Blutverlufte aus:
sufithren; Daner derfelben ca. 25 Minuten. Ron der Clavicula
wurben 3 Gentinteter it entfernt, {hlieklich wurde aud) ber
Oberarmfopf vejeziert, dba die Haut in groGever Ausdehruug abe
getragent werbew mufte wund in Folge deffeir derfelbe frei 3u
Lage lag. Genaue Trainage, Wereinigung der Operationdmunbde
burdy tiefe nnd oberflddlidhe Ndbhre, dic mitvosfopijdye luter=
fudyung ergab, dap es {id) umm ein Myxosarcom mit andgedehuten
Offifitations: und Bevfettungdvorgingen jowie teilweifer cyitijder
Gutartung bhanbdelte.

Der Berlauf war ungiinftiq, obwohl man bei der DOpe-
ration fjtreng antifeptifd) verfahren war. Der Kranfe ging nad
3 Tagen an afuter Sepfis unter Delirien und Hobhem Fieber zu
Srunbde.

*%) Revue de Chirurgie. 1885, Nr. 3.
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34. Trendlenburg #1) 1886,

Nei dem 42 jdbrigen Patienten war i ben leten 3 Mo«
naten die linfe Sdulterblatigegend von eincm Tumor cinge:
womneit ;s tevielbe Daite dad linte Sdhulterdialt vom Thoray
abgehoben und ragie untenw und innen etwad ither bie Greuze
ber Scapula Dervor und jdhien dewtlidy u fluttuievens bie Pual-
pation war nidt fdmerzbaft, die Reweqlidhfeit ded Armed nicht
eingefehrantt ; dic Hant anf dem Schulterblatt und bem Tumor
war unverdnbdert,

Pie Tiaguofe wurde, nad) vorheriger mitrodfopifdyer Unter
fudung, auf Rondzellensarkow ber Seapnla geftellt

Dic Operation wurde im November 1886 nad) ber Mier
thode vou b, Yangenbded audgefithrt: Ter ente Sdyuitt wnrde
ldugd bes medialen Randed ber Seapula gefithrt nud  jwar io,
dafy ev nady oben i chwva 6 Sentinteter, nady unten nuy 3 Sens
thmeter die Grenjen dev Svapula itbervagle.  uf diefen erften
Schnitt wurbe in Wintel ein weiter qeflihre, welder anf ber
Hihe der SPhulter fetnen Anfang nabm und iiber bie Spina
scaputae pevioufend, jchief auf den erften auftraf.

(& wurbe al&bann nady untenr aupen ein grderer und nad
oben aufen ein fleinerer Hautlappen abprépaviert, biz bie gange
Edyulterblattgegend freigelegt war,  Fad) Durd)idneidung und
Coslbfung der jamtlichen Viusteln wurde die Gelentoerbindung
swijdhen Afromion und Clavicula geldit, dad afrpmtiale Gnde der
Clavicula nad) oben gezogenw und babdburdy dad Edultergelent
freigefeat. el ber folgenven Turdhidyneidung dev Sapiel mwurbe
ber YUnfap Hed Musoulus infraspinatus durchidynitten nud bier:
burd) der Sopf des Humerus o frei Deweglich, baf die b=
{reymung bed Anfaged bed Muscalus subscapularis mbglich wurbe.
i grifte Sciierigfeit beruhte numehr in der Nualdiung ded
Processus coracoidens, um welchent bie Scapula allein nody fefts
hing. Ta von oben wie bou unten nidt leidyt beizufommen wav
wegen der gefiahrlidhen Nadbaridait der grofen (SefdRe, wurde
die Scapula gefat wnd jo gedreht, bap die wnody Wiveritand
[eiftenden Viusteljehnen am Processus coracvidens burd) Tot:
quirnig teild zevvifjen, teits 3u etnem Stiele aufgedreht wiurben,
ber fih bei ftarfenn Auzichen der Feapula aidziehen und it
dem Veffer durdhtrennen lief.

Tie Blutung war vedr bebeutend, jodaf im gangen an 100
Gefdpunterdbinbungen gemadyi werden nuten.

3) Adolf Trottmann, Inaugural-Dissertation. Bonn. 1887.
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Tie vorgencmmene pathologifdhe Unterfuchung erqub: fleins
3elliged R nd ellensarcom in fefter YBerbindung mit dbem Perioft.

Die Heilung verlief ohne Jwifdenfall, jodag Patient an-
fangd Degember entlaffen wurde.

Ju der Gegeud, wo frither die PBrobepunftion vorgenomitten
war, hatten {id) 3wei fauftqrofe RNecivivtarten gebildet, eldje
im Februar ded folgenden Jafhrc@ mit ber umgebenden Haut
und Weidhteilen exftivpiert wurden. Die Hierbei borgenommene
Funftiongpriifung deg iinfen Arures ergab, da bie Bewegung
nody ftact behindert uud fdymerzhaft war. Im G lenbogengelent
naren bie Vewegungen normal mbylih; der linfe Oberarm
founte mur wenig vom Thorar abbujiert werden, Patient pers
modite bie Hand venmitteld bder freien Bewegung ded Vorber-
arwd Dig jum Viunde ju fithren,

35. Helfrich %%) 1887.

Ter 22jdhrige Mitller war wikrend fetner Militdrzeit vor
mgefibr 1 Jahre vom Vicrde gefallen und batte feit biejer Beit
immer <Sdmerzen in der linfen Sdyultergegend veripiirt, wes:
wegen er pom Wilitdr entlaffen wurbe. Bei bder Ausiibung
feines nun wieber aufgenommenen Berufed wurbe er von einem
Fahrituhle wicder an ber linfen Sdyulter getroffen; barauf hin
nabmen bdie bisher beftandenen Scmerzen bebdeutend 3u, ber
Tuwmor wud3 fehr {dynell, fobafg er nody etiva 4 Woden mit
folgendem Statud i die Greifswalder Rlinit aufgenomnten
merden mufite: tleber der linfen Scapula Defindbet fidy ein halb-
fugelfdrutiger Tumor, welder jeinen Si an der inneren Seite
ber Scapula big herab jum Angulus hat, und bejfen Peripherie
bort der Spina, bon bdem innern und dugeren Rand der Scapula
gebildet wirdb., Derfelbe mift im Léinger- und Breitendurdymefier
16 und 22 Gentimeter. ilber die Wittellinie prominiert bder
ber Tumor 7 Centimeter. Die Haut iiber demfelven ift gefpannt,
jebod) leiht in Falten abhebbar. Die Roniteny der Gejcywulit
ift eine bderbeelaftifde, bon ziemlid aletchmigiger Spannung
und tm Algemeinen glatter Oberflade. Der Arm fann nur
um 20° abruciert und bei villiger Beugung bis sur Horizontalen
cleviert erbeu.

m 17, Juni 1887 wurde die Operation ausdgefithre: Durd
einen grogen Winelichnitt in gan,er Lange iiber die Spina und
den tuneren Ranbd desd Sdyulterblatted wurbe die Haut abpréipariert
und fogleidy auf den Knodien vorgedrungen.  Der Tumor erwied
fidh, DiS an bie Jnuenjeite der Scapula und den unteren Rand

#) Gregor Bierbaum, Inaugural-Dissertation. Greifswalde. 1887,



der Spira anbererfeitd reidiend. Ter Musculus cucullaris perlief
iiber ifm, cbenfo der iufraspinatus, Ter erfte zeigte eine teilweiie
fettiae Tegeneration feiner Fafern, der anbere eine Durdywad)jung
mit Tumormaife, wenigftensd in feinen centraleren Partieen. Die
an der Scapula entipringenden Vrusteln wurden famtlid) erftirpiect,
per Nand desd Musculus latissimus dorsi durchidnitten. Der Mus-
culus cuenllaris, foleit er denw Tumor bedecdte, twurde pon ber
©aut abprdapariert und zunddit die hintere Fliadye der Gejdhmwulit
und der Scapula ijolirt, wad eine Unterbindung von zahlreidyer
Blutgefigen nuotwendig machte. A(Bdann wurbe der Muscnlus
serratus an feinem Anjale jdharf durdhtrennt uud dbie Arteria
subscapunlaris it ber Scapula von der Thorvarwaud abgebebelt.
Tabei bemerfte man eine Fraftur pavallel der Spina und unters
hatb berfelben. Dic leften firiereuden Gelentbanver und die
Gelentfapiel wurden unter forglawer Sdjonung der grofen
Acyielgefie durdhidynitten, ein Teil bes Acromion unbd bie Hitjte
bed Processus coracorideus mit bem Pleifel abgetvagen. Darauf
[tefy fid) die Scapula mit dbemt Tumor, welder bis didht an bdie
Cavitas glenvidalis reidyte, herangnehmen. Der Oberarmbopf lag
fret in dev Tiefe der Wunde. Die stapfel, befonderd an dev
&capularieite, wurbe mit erftivpiert. Auf primdre Nadyt wurde
verzidytet teild egenm ber einjtiinbigen Dauer ber Operation,
teild wegen etugetretener Sdnodde des Patienten. ¢35 wurbde
Jovoformgazctamponade und Lijter=Vivosverband gemadt,

iie patholegiih anatomijdhe Unteriudung evgab, dap bdie
Gefchmulft ein Fibrosarcoma globocellulare mar.

Der Wundverlauf war cin jehr guter, von teinem Jwijdens
fall unterbrodyen. Vet der am 4. Tage nad) der Operation
auggetithrten Selunddrnad)t wurbe bdie JBunde derart verndht,
baB ein Tefeft etwa ber entfernten Spina scapulae entipredyend
emftand: €3 wurde damit beabfidyrigt, dburd) die Operationbilbung
und jpdtere Narbenjdrimpfung einen Gegeuzug gegen  die
Wirtung bes Musculus pectoratis it erziclen und dadurd) ben
Arm bejfer 3u firicren.

Am 22. Juli — alio nad) faum 5 Wodjen — war vbllige
Deilung evzielt.

LWasd bdie Funiiondfibhigleit ded Armed Dbetrifft, jo waren
bet pajjiven Bewegungen bdie Glevation iiber bie Horizontale,
tie Vorwdrtdbewequngen und die Notation nad) aufen und
innen in fajt normalen Srenzen midglidy. Lon aftiven Beweguugen
tvaren bie Ded Vorberarned vdUig normal, die ded Oberarmes
geidehen mit gewiffer Sdleudberung. Ohne folde war eine
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Abdulftion ettva um 35° mdglid), ebenio viel betrug bdie NRilde

und Borwirtabewegung. Vei intendierten Bewequngen itber die

angegebenen ®renzen hinaug, jah man die clavicula dburd) bden

Bug der an ihr inferierenden Portion bed Musculus cucullaris

| fih heben. Gleichzeitig bemerfte man bei foldyen forcierten Be-
wegungen, baf die Wirbeljdule wnd der ganie Thorar fich dabei
beteiligten, indem 3. B. bei forcievter Nbduftion bed linken
NArmes eine Neiguug des ganzen Rumpfed nady der vedyten
Seite, bei forcierter Ritdwirtebewegung des Avmesd eine Born:
itberneiguntg fich einftellte.

36. Southam 3%) 1889.

Sountham fitbrte die Exstirpatio scapulace bei einem 14:
jdhrigen Sunaben aud.  Die Gejdpoulit, exft vor wenigen Tagen
pemerft wnd auf bdie Fossa infraspinata Dejdyrdantt, Deftand in
eivtent. Nundzellenfartom.  Tie Opevation wurbe ansgefithre mit
ginem —| Sdnitt wnd Divdhidgung ded Afromion nud ded
Processus coracoideus. Bereitd am 9. Tage begann Patient
{tber TanbPeit und Stvaftiofigleit in den Veinen 3zu flagen nud
Datte unwilltiirlidge  Entlecrungen, todhrend ou den mittleren
Ritdemvirbeln jidh) ein winfliger WVoriprung bildete.  Patient
ftarh it faft gebeilter Wunde 8 Wodyen nad) ber Operation.
&8 fanden fjidy bei der Seftion die Korper ded 6. und 8. Rirden-
wirbeld nusgedbehut zerfiort durd) ein fefunddres, weidesd Se:
widid, bad jid) in den Wirbelfanal uud auf das Nidenmart
perbreitet Batte; auferdem fefunddve Ablagerungen in Beber,
Luugen und Pleura.

37. Sendler?”) 1889.

Bei bem 23 jdhrigen Madbden batte fich in twenig mehr alg
1/ Yionaten in der Sdyulterblattgegend cin groRer Tumor ent:
wicelt, der fidh bei ciner Probe-Jucifion ald Rundzellenjarfom
eriied.

Operation: Sdhnitt vom  Acromion elwad oberhalb und
parallel der Spina nad) dem bhimteven, oberen Winfel ber Scapula,
von da ab im Vogen abwdrt3 entlang demt hinteren MRande bis
mehrere Gentimeter iiber die Epige. Juritdprdaparierung bed
Lappensd, Ablijung der Ptusfulatur: der Masculus infraspinatus
ift gefund und wird mit in den Lappen genomuien, der Musculus
supraspinatus ift voit grauen Sefchwulitmaiien dburdyiest und
witd am Suodjen gelafjen ; neben ipm quellen maffenhaft graue,

36y Brit. Journ. Vol. IL p. 1333.
87y Archiv fiir klinische Chirurgie. Band 3S. p. 300.
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breiige Maflen unter per Scapula Hervor. Nad) AdblBfung ber
Mustelanidse und Buviiddiequug der Scapula erroeift fidh ber
Musculus subscapularis ginglid) von bder Jteubilbung geritdt;
awijdjen Scapula- und Thorar-IWand liegen maifenhafte breiige,
mififarbig grawe, serfallene Geidyonlftcile, weldhe zum Teil mit
den Hinden herandgefdhaiit werden wmitifen. Hievauf Freiprdpa:
ricvung des Atromion und Trawnntg bed  Acromio-Clavicular-
Gelented ; Freileqmg ded Processus glenoidalis, Grdffnung des
intatten Sdyultergelentes ; zulept Freipraparierung desd Processus
voracoideus, womit die Scapula aud allen BVerbindungen geldit
ift und in toto Heraudgenonumen werben tann, Hievanf Sinberuug
ber qrofen Wnube vou ben uritdgedlichenen Sefdnoniftmaiien,
die vorfichtig aud von der GefdBidicive der arteria wnd Vena
subclavia und sxillaris, fowie augd der Adyjelhdhle und Clavi-
fulargeqend fovtgenommien werbenr mitffen.  Im Gauzen {ind
bie Gejdnoulftmaiien den unterlicgenden Gaweben mehr aufges
fagert, nicht i diefelben cingedringen; wur im Musculus cucul-
laris fiuden fidy vorgewudyerte Nefter, jodai zun Sdhluf nod
efn mefreve Finger breiter Streifen bom Nande bes Wiustels
fortgenommen werbden mug.

Tie pathologijd-anatomiiche Uuterfudyung jeigte, daf bie
Gejdoulft ein Centrales Sarkom per Secapula ipar.

Yundverlauf anfangd jehr giinjrig; in neun FTagem bder
Lappen bz auf die Traindfjmungen feft anfaebeilt, von da an
aber Berfdhledhtermtg bdes  Algemeinbefindensd, wmit Hervors
suderung vou Seidwuljtmaijen ant obever inneren Vundmwinfel,
A 15. Tage trat der Tod ein.

Pei der Seftion fand fidy eine erneute, Dz zum Schulter:
gelent und ber Edlitjjelbeingeqend vovgefdrittene Sarfoms
biibung; Deide Lungen vou arfowtuoten durdyiept, frijde
Pleuritis und Hydropericardium.

38. u. 39, DPutti?®w ) 1889 w. 1891,

Gin Fall, Oiteojarfom der Scapula 1839 eritirpiert, war
pon ginnftigem Grfolg begleitet, 14 Wonate nad) der Lperation
jtarb Patient an Enterocolitis.

Per 2, Fall, Osteochondrosarcoma myxomatodes, ber
porgeitellt wirde, war crft vor Kurzem operiert,

Pet der Operation waren der grdfre Teil bder Wudleln,
welde bie Scapula bebectenr, und Teile bderjenigen, weldye fid

8w 82) gpc. med. chir. di Bologna. Sitzung vom 10. April 1891.
Rif. med. 1891. Mai 1.
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an fie injerieren, wegen Tegeneralion mit der Scapula entfernt
worben.

Bur Bildbung ded neuen Gelenfed wurbe das Caput humeri
an bie Extremitas acromialis ber Clavicula gelagert, Refte der
®elentfapiel, weldie dem Humerus abhdrvievten, mit den Refis
duen ber ercibierten Musleln durdy Naht verdbunden und io cine
Art von neuer Selentfapiel gebitbet. Jn Deiben Fillen fehr
afinftiged, funftionelled Rejultat ded newcn Gelenfed. Ter 3uerit
Opervierte fomnte jogar leidytere Erdarbeiten verrichten.

Wir kommen nun zur Schilderng von 2 Fillen dev totalen
Exstirpation der Seapula, welehe zu beobachten wir selbst Ge-
legenbeit hatten:

40. Fall L

Herrmann Sch., Gastwirt zu Berling 59 Jahre alt,
wurde am 12, Januar 1891 in die chirurgische Privat-
klinik des Heren Dr. Hadra aufgenommen.

Patient erkrankte vor 4 Wochen mit Schmerzen
in der rechten Schulter, die bald zu einer Schwellung
des Grelenkes fithrten.  Bel ciner zur Zeit vorgenom-
menen Untersuclung zeigte sich das ganze Gelenk ge-
schwollen und bei jedem aktiven und passiven Be-
wegungsversuch sehr schmerzhaft.  Dice Fossa sopra-
spinata ist stark gewolbt, stellt eine etwa halbhiihnerei-
erosse Geschwulst dar mit glatter Oberfliche, ohne
Fluktuation; dic Haut dariiber ist unverdndert, aber
diusserst schmerzhaft. Iine dhnliche, aber viel kleinere
und weit weniger schmerzhafte Anschwellung zeigt die
Fossa supraspinata der linken Seite. Die Untersuchung
der Lungen ergiebt in der Fossa infraclavicularis dextra
mit spirlichem, kleinblasigen Rasseln sonst keine Zeichen
fiir Tuberkulose.

Am 13, Januar wurde die Operation in der Seiten-
lage bei Chloroformmnarkose ausgefithrt. Nach griind-
licher Desinfektion des Operationsterrains, Schnitt von
der Spitze des Acromion beginnend, nach hinten bis
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zur Mitte der Spina scapulae: nach Durchtrennung der
«tark infiltrierten und  sehr  blutreichen  Muskulatur
stellt sieh der oben beschriebene Tumor als eine harte,
weissliche Gesehwulst dar — Sarkom —-, wic die spiiter
vorgenommene  mikroskopische Untersuchung  sicher-
stellte. Der Tumor geht in die Seapula iber. T -Schnitt
durell die Haut.  Dieselbe wird  daher zuniichst an
inneren Rande vnn‘qlur Muskulatur abgelist, daun am
oberen, wobei starke Blutung, welehe durel Unter-
bindung gestillt wird: es zeigt sich nun,  dass die
ganze Nceapula der Linge nach, von der Mitte der
Spina scapulac bis zum Angulus durch einen, etwa
einen halben Centimeter breiten Spalt getrennt ist:
derselbe wird durch Sarkonmassen ausgefiillt, welehe,
zwischen Scapula und Rippen gelegen. die Seapula ab-
ochoben und frakturiert haben; es wird zunidchst die
innere Hilfte der Scapula cntfernt; da auch der Ge-
lonkfortsatz vicht gesund, so wird auch der ganze Rest
exstirpiert.  Nach exakter Blutstillung Tamponade der
sehr grossen Wundhiohle, daritber Nabt; der Humerus-
Kopt wird durch den Verband in div Wundhihle ein-
gedriteckt und fixiert.

Patient Abends fiebertrei und hat wenig Sclimerzen.
14/1. Abends Temperatur: 34,1, Beginnende Zeichen
von Deliren, daher Chloral und Opinm,  Puls 94

15/1. Verbandweehsel, Wunde sieht gut aus: Knt-
fernung der Tamponade : Eintiihrung von Drains. Collaps
beint Verbandwecehsel.

1771, Reichliches itbelricchendes Sekret - Keine
Temperatur — Verbandweehsel. Genaue Durchspielung

mit Chlorwasser.  Der Kuorpelitberzug  des Humerus
sielit etwas gelblich verfirbt aus.

2071, Verhaltung von Eiter im unteren Winkel
der grossen Wundhohle: Gegenineision am ablhiingigsten
Punkte und Durchziebung von Drains. Der in der linken
Fossa supraspinata befindliche Tumor beginnt zu wachsen.

231, Der Humeraskopf tingt an, sicl mit Granu-
lationen zu bedecken: die Wundréinder Klaflen.

26'1. Da die Sekretion der rechten Seite nach-
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gelassen, die linke Seite andererseits viel Sclunerzen
verursacht und die Geschwulst deutlich an Grisse zu-
nimmt, g0 wird zur Entfernung derselben  geschritten.
Schnitt und Operation wie oben. Da  jedoch der Ge-
lenkfortsatz frei erscheint, so wird derselbe zuriick-
gelassen. Tanponade. Situationsnihte.

28/1. Patient hat kein Tieber; Entfernung der
Tanponade und Einfihrung von Drains: Wunde reak-
tionslos. Rechte Seite secerniert stark; der Knorpel
des Humerus ganz nekrotisch.

1/2. Stark ibelriechende Sekretion, die  ganze
Wunde der rechten Seite offen, klaftund; schlechte
Giranulation. Links fast iiberall Verklebung per primam
intentionem: Verband mit vinum camphoratumn.

8/2. Wegen sehr starker Nekretion der rechten
Seite werden die Verbiande alle 2 Tage gewechselt.
Wunde schlecht granulirend : grosse Muskeltasern stossen
sich nekrotisech ab. Beide Vorderarme. namentlich in
der Gegend des Ellesbogengelenkes, sehr stark ge-
schwollen: besonders das rechte Ellenbogengelenk auf-
getrieben und #dusserst schmerzhaft.

15/2. Wunde sicht noch nicht besser aus. Sekre-
tion wie bisher. Am rechten Ellenbogen, in der Gegend
des Olecranon, ein ca. 10 Pfennigstiick grosser, Decu-
bitus. Feuchter Verband. Patient hat sehr grosse
Schmerzen, welche mit Morphium bekimpft werden.

22/2. Status idem. Wegen der iiberaus grossen
Schmerzen Ablatio des ganzen rechten Armes vorge-
schlagen, aber vom Patienten abgelehnt.

1/8. Wunde sezerniert weniger und granuliert
gut; links bis auf cine ctwa 3 markstiickgrosse Stelle,
welche gut granuliert, geschlossen und geheilt.

8/3. In der Gegend des Processus spinosus des
dritten Brustwirbels ist ein wallnussgrosser, flnktuieren-
der Tumor bemerkbar, welcher jedoch dem Patienten
keinerlei DBeschwerden und Schmerzen macht,

15:3. Bei dem Patienten ist zeitweise das Nen-
sorium nicht ganz frei, cr weint viel, lisst bisweilen
unter sich.
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24/3. Patient, mit gut granulierenden Wunden hei
seitweisen Delirien, wird auf seinen dringenden, spe-
ziellen Wunseh in seine Wohnung iberfiihrt.

Wenige Tage spiater trat der Exitus letalis e,
Scktion von den Angehirigen verweigert.

Fall I1.

Am 11 Februar 18081 wurde der 33 jihrige Stein-
brecher Michael Schwab  aus  Langenaltheim  iju dic
Frlanger chirurgisehe Klinik aufgenommen,

tient giebt aw, dass sein Vater frith — or selbst
war zur Zeit erst 6 Jahre alt eestorben sei: Todex-

ursache unbekannt, dasselbe wilt bei 2 frithverstorbenen
Geschwistern,  Die Mutter starh an Wassersueht und
Mutterkrebs,  Er selbst will bis zum 32, Lebensjahre,
indem er R Tage an der Intluenza erkrankt war, voll-
stindig gesund  gewesen sein,  Seit dieser Zeit habe
or ein ganzes Jalr hindureh  am Arvme  gelitton: Die
heftigen Schmerzen,  welche namentlich in der rechten
Schultergegendd und  im Oberarm  ihren Sitz hatten,
wurden von versehicdenen Arzten als rheumatoide diag-
nostiziert und behandelt.

Anfang  November 1890 hat  PPatient cin efwa
hithnereigrosses Gewidehs auf der rechten Achsel be-
merkt, das im Laufe der Monate, trotz nach drztlicher
Vorschrift vorgenommenen Einreibungen, etwa faust-
gross wurde und schmerzte.  Auf den Rat des be-
handelnden Arztes sachte or alsdann die hiesige Klinik
auf, Patient ist mittelgross, kriiftig gebaut; Fettpolster
und Muskulatur sind gut entwickelt.  Aut der rechten
Spina seapulae autsitzend, findet sich ein faustgrosser,
glatter, harter Tumor. Derselbe lebt sich gegen seine
Umgebung nicht sehr seharf ab.  Die Haut ist dariiber
nur wenig verschieblich: das  Schultergelenk ist frei.
Vollstiindiges Erheben des Armes infolge der verdnderten
Beweglichkeit der Scapula nicht miaglich.  Lymphdritsen
siud nicht erkrankt.

Am 14 Februar 1891 wurde die Operation in
Chloroformnarkose von Protfessor Heineke ausgefithrt:
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Schoitt in der Lingsrichtung der Scapula nach ab-
wiirts, ein zweiter Lings der Spina nach aussen.  Da
der Tumor vom oberen Teil der Seapula ansgeht, wird
deren obere 1Lilfte (Spina samt Fossa supra- und infra-
spinata) reseziert und so der weit gegen die Axilla
reichende Tumor entfernt.

Die pathologiseh-anatomische Untersuchung ergab,
duss  die Neubildung  im wesentlichen ein Chondrom
(es fanden sich  vereinzelte  sickomatize Zellen)  war,

Der Wundverlanf war dusscerst rasel and giinstie,
er litt keine wesentliche Stérung dureh die Prnewmonie,
welehe den reetiten Unter-, Mittel- und Oberlappen ergritl,
sowie  die sich anschBessende sekundédve Pleuritis (1D,
bis 22, February,  Nachdem siel withrend  der Krank-
heiten die Windhihle ganz mit Granulationen gefiillt
hatte, konnte Fnde Mirz konstatiort werden, dass sieh
die arosse Wundhithle  vollstindig  geschlossen hatte,
Zu der Zeit waren aktive Bewegungen beschrinkt,
passive dagegen ziemlich wmfangreich moglich, Patient
wurde mit Massace und Faradisation behandelt.

Als er ane 24,0 April entlassen wurde, komnte Pa-
tient den Arm faxt bis zor Horizontalen heben, jedoeh
picht mit dem Musculus deltoideus, sondern dem Mus-
culus  sereaius  antieas maior;  der  Museulus  supra-
spinatus Kontrahiort sich gar wicht, der  infraspinatus
nur wenie s Aaswartsrollen des Avmes  ist nicht mig-
lich.  Der Plexus Draechialis ist nieht  geschidigt:
denn Benguny nnd Streckong des Armes, sowie  die
sensibilitit <ind vollstindig erhalten.

[n scine Heimat entlassen, konnte DPatient seine
Arbeit im Steinbruche wieder aufnehmen, bis sich aber-
mals Schmerzen  einstellten wnd  die Operationswunde
im Juni aufbrach, Unter der drztlichen Behandlung
wit Umschlagen uwud  Salbeuverbianden  heiite  dieselbe
wieder zu. sodass Patient, weun auch von Schmerzen
cequilt, wieder mehrere Wochen lang seiner Beschaf-
tigung nachgehen konnte. Anfangs September brach
wieder an einer anderen Stelle cine Wuude auf, welche
nicht zum Schluss gebracht werden konnte. Da er
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arbeitsuntalig war und seine Schmerzen schr bedeutend
wirden. suchte er am 12, September die hiesige Klinik
wieder anf und wurde — die vorgeschlagene Operation
wurde von ihm nicht gestattet mit Jordotorm, so-
wie fonehten und warmen Umseh dgen behandelt. Am
20. Oktober verliess or die Klinik, liess sich aber am
31, Oktober abermals aufnelnien und  entschioss sich,
die frither verweigerte Operation vornelmen zu lassen,
bosti nmt dureh das rasche Wachstum  der Gesehwulst
und die selr starken. reissenden Schmerzen, hesonders
in der Gegend des Sehlisselbeins.

tiont st von mittelgrosser Figur, Kriftiz gebaut,
mit gut entwickelter Muskulatur, wihrend das Fetft-
polster zum grissten Teile geschwunden ist. Die Haut-
farbe ist auffallend blass. Das rechte Auge zeigt zeit-
weise Strabismus convergens. Lungenschall und Herz-
dampfung sind normal. {"ber der rechten Seapula zeigt
sich eine ea. 15 em lange, 4em breite, blanrote, strah-
liwe Narbe, welche sich noch weiter diber die Hals-
gegend verbreitet s zu heiden Seiten narbige Punkte
(Nadelstiche), Von der rechten Narbe geht cine zweite,
rechtwinkliz  gegen die  Achselhihle. Drritsenschwel-
lungen konnten nicht gefunden werden. In der Gegend -
der Spina scapulac zeigt sich ein mit dem Knochen
verwachsener, knorpelharter Tumor, mit glatter Ober-
Hiiche von Faustgrosse, der in weunig scharfer Abgren-
zung die ganze Schultergegend emnimmt. Die Ge-
schwulst ist setinerzhaft, ganz hesonders bei Druck.
ebenso der rechte Arm.  Eine auffallende Sehwellung
ist an dem Arm nicht nachzuweisen. Die Bewegungen
im 1Tand-, Ellenbogen- und Schultergelenk  sind - voll-
kommen frei, div Bewegungen der Scapula ctwas ge-
hemmt: der Arm kann nur wenig iiber die Horizontale
erhoben werden. Die Sensibilitat ist vollkommen normal
erhalten: die Haut des Armes und der Hand immer
etwas feucht. In der Nihe des Twmors. in der Narbe.
betinden sich zwei Kiterfisteln, deren eine mit Granu-
Jationsgewebe ertillt ist. Von letzterem wurde eint
Stitckehen zur mikroskopisehen Untersuchung, wie auch
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von ersterer etwas Kiter entnommen.  Das  Resultat
dersclben war in sofern ein negatives, als ein Eiter
ausser zahlrcichen weissen (mehrkornig) und  roten
Blutkirperchen nichts, in den  Grauwulationen  einige
Zellen gefimden wurden, welche zwar als Sarkomzellen
gelten, jedoch nicht mit Sicherheit als solehe  erkannt
werden konnten. Da sich vor der Operation die Cirenzen
der Geschwulst nicht genau feststellen Hessen, o konnte
auch uicht entsehieden werden, ob es wodglich  =ein
witrde, den Arme zn erhialten,

Am 19, Novemwher I8RO nahm Professor  Heineke
die Operation in Chloroformuarkose  vor: Liipgsselmitt
von o der Mitte der Scehualterhishe bis o zur Spitze der
Seapuli, Querschnitt ctwie zwei Finger breit unter-
lialb  der Spina scapulae. Die o Haut lisst sich in
14 Lappen von der Geschwulst gut ablosen. Nun be-
cinnt zuerst die Awslosung der zum grossen Teile von
Geschwulstmassen,  welehe durchaus wie ein weiclies
Chondrom aussehen,  durelisetzten Seapula, von unten
und innen her. Die Blutung ist dabei eine reeht be-
triichtliche, obgleieh alle grisseren Giefiisse, wenn thun-
lich. vor der Durchsehmneidung  gefasst werden,  Am
oberen Teile der Scapula sind sehir massenhafte Ge-
schwulstwueherungen, welehe bis an den Schulterkopf
und die Clavicula heranragen.  Naeh Durchtrennung
der Muskeln am Innenrand  (Musculus  levator anguli
scapulae, rhomboideus, serratus anticus maior) gelingt
es, die Scapula abzuheben, und nun wird es klar, dass
auch der Gelenkkopf unid ein Teil der Clavieula abge-
tragen werden muss. Die Artevia ciccumflexa scapulae
und transversa scapulae werden doppelt  gefasst,  die
Muskeln am  Aussenrvand (Musculus  teres maior und
minory durchtrennt und zuletzt die Exstirpationen von
der Clavienla weg beendigt.  Die Blutung war immer
eine namhbafte. Die grosse zuritekbleibende Wundhahle
wird zum grissten Teile tanpouiert und dic Wunde
bis auf einen kleinen Defekt durch Nuht geschlossen.

Die pathologiseh-anatomische Untersuchung der Ge-
schwulst stellte fest, dass es sich in der That um efn
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Choudrom  Landelte, welehes zum Teil  eystiseh  er-
weleht war.

Pationt war nach der Operation recht kollabiert
‘die Abendfemperatur betrug 85,0), erholte sich aber
saseh.  Schon beim ersten Verbandwecehsel konnte er
cieh aufrecht im Bette setzen und war guten Mutes.
s wurde nur noch ein kleiner Teil der Wunde tanpo-
niert. Titerung stellte sich nicht ein, vielmehr hielten
die grossen Wunden per primam intentionem.  Aun der
nicht genahten Stelle wurde  spater Sekundarnaht  an-
golegt.

Bereits awm 25, Dezember war die grosse Wuande
his auf vine filntplennigstitckgrosse, granulicrende Stelle
eeheilt ; die Bewegungen im Vorderarm hatten nicht
gelitten, der Oberarm hat jedoch keinen 1alt wnd soll
durel cinen Stittzapparat fixiert werden.  Die Vollen-
dung desselhen zog sich ziemlich lange hinaus, sodiss
vollkommener Seliluss der Wunde erfolgte, der Patient
sieh immer mehr kriftigte, und o 220 Januar 1892
mit einem schr guten Allgemeinbefinden entlassen wurde.
Von ritckwirts betrachtet, sicht mau die rechte Sehnlter
sehr erheblich steiler abfallen als die lnke - dic
Hohendifferenz betrigt etwa 16 cm , die Pars aero-
wialis claviculae dextra ragt deutlich hervor.  Ent-
sprecheid den gefithrten Schnitten zeigt sich cine spitz-
winkiige Nuarbe von 15: 1lem, die ein strahliges Aus-
se’ en bat und nach innen etwas eingesunken ist. Aueh
die ibrigen Schnitte sind alle gut vernarbt. Von vorne
betrachtet, tindet sich eine Abflachung der Fossa supra-
und infraclavienlaris.  Der Musculus peetoralis ist gut
entwickelt, ebenso Triceps und die Vorderarm-Musku-
latur, der rec' .te Biceps ist schwicher als der linke.

Was die Bewegungsfiligkeit des Avmes Detrifft,
s0 ist passiv die Erhebung  des Armes fast bis zur
Horizontalen miglich, und die Adduktion ziem'ich er-
giebig auszufit ren, wisrend die Abduktion sehr be-
schrankt ist. Bei aktiver Bewegung kamun der Arm
nach rickwirts und vorwirts, sowie seitlich sehr wenig,
nach einwirts ziemlich gut gebraueht werden. Da-
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durch, dass aber sdmtliche Bewegungen im Ellenbogen-
ge'enk ausgichig und sicher erhalten sind, ist PPatient
sehr wohl im stande, sich selbst anzukleiden, die Hand
»um Munde zu fit ven und auf die linke Schulter zu
legen, sowie ein Gewicht von ea. 25 Plund vom Boden
zn erheben.

Wenn aunch Patient seine  frithere  Beschattigung
als Steinbrecher nicht wieder anfnehmen kann, so wird
er doch, unterstittzt durch den gut und sicher den
Arm fixierenden Apparat, immerhin im stande  sein,
leiehtere Arbeiten mit dem Arme zu vervichten, zumal
— denn der Plexus bracchialis ist durchaus intakt er-
halten — nicht die geringste Storung  der Scnsibilitét
und Motilitit nachzuweisen ist.




Tabellarische Ubersicht.

Die Exstirpatio scapulae cum servatione bracchii wurde
ausgefithrt:

Erfolg
Ursache Zahl
gi’mstié ungunstlgfrdqh[h/
A. Verletzungen 11 ) 4 1
B. Caries und Nekrose 14 13 ! ‘
C. Maligne Tumoren 41 19 21 ]
1. Carcinom 13 4 i)
2. Sarkom 14 6 8 %
3. Chondrom 1 ) | R -
4. Myeloplaxtumor 1 1 T i
3. Nicht nither bezeichnet 6 3 2 “ 1
66 3R : 26 2
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Aus diesen Zusammenstelungen geht hervor, dass die totale
Exstirpation des Schulterblatts in den Jahren 183091, soweit
dic TFalle in der Litteratur niedergelegt sind, 66 Mal ausgetithrt
worden ist. Wenn hiervon bei 38 Operationen cin dauvernder For-
folg zu verzeichnen ist, wenn 30 Mal ein brauchbarer Arm cr-
moglicht wurde, darf wohl das Resultat als sehr ginstig hinge-
stellt werden.

Der eingetretene Exitus letalis ist In nur ganz vereinzelten
Fallen die dirckte Folge des  chirurgischen Eingrifies, in den
weit aus meisten bedingt durch Recidive, welche hifiger meta-
statisch als lokal aufgctreten sind. Ein wirklich glinzender 19r-

folg ist bei den Operationen., fir welche Cartes und Nekrose die

Verunlassung gab. crzielt worden - unter den 14 allen nur
cin ungoinstiger Ausgany wid bel den Chondromen —  unter
hel hal bl hal

7 Fillen verlicfen 2 angiinstiy. Um so anerfreulicher und  sehr
betribend sind  dagegen die Operationsresultate. gewonnen het
Carcinom ) und Sarcom.  Ja selbst die 10 Falle unter  den 27,
die  als geheilt angegeben und  als davernd  geheilt gerechuet
wurden, missen schr skeptisch betrachtet werden: Tiegt es doch
gar hiunfig auwsser dem Perciche der Moglichkeit, festzustellen,
ob doch nicht Recidive aufgetreten sind. Duoppelt,  dreifach
hoch missen natirlich die sicher festgestellten dauernden Resul-
tate geschivtzt werden  und sie ganz allein sollen und  missen
Verantassung geben auch bei malignen Tumaoren die Exstirpatio
scapulae i wagen, wenn auch 1m Boewusstsein vielleicht nur far
kurze Zeit helfen zu Konunen,

*) Dic Behauptung R Volekmanns, doss viele bosartige Geschwlilste
infolge ungerauer mikroshopischer Untersuchurg fulseh gedeutel, dass sehr
hiutig Sarkom und auch Chondrom  als Carcinom bezeichnet wurden, findet
hier iliren neven Howeis: wicwoll ein printiires Carcinem der Scapula nicht denk-
bar ist. siad dort sitzende Tuntoren ads solche bezeichnet worden, Um nicht
cigenmiichtiz die niedergelegte Dingnose zu verindern, sind die ille unter

Carcinom rubriziert und erdrrert worden,
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Zum Schlusse ist es mir cine angenchme DPllicht, den
Herren Prof, Dr. Heineke in Erlangen und Dr. IHadra in Berlin

fiir die gegebene Anregung und die gitige Uber]assung der

Falle, den Herren Prof. Dr. Graser in LIrlangen und Dr. Daster-
wald in Berlin firr die Uaterstiitzung, welche sie mir bei der
Ausarbeitung dieser Schrift zu teil werden liessen, meinen  auf-
richtigen und ecrkenntlichen Danl auch an dieser Stelle aus-

sprechen zu kédnnen,
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IFr, I, Heydr,
B. Heidingsfelder’s Nachflgr.,
Frankfurta M. .




