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Iu der alteren Literatur finden sich Angaben itber
mehrere Operationen am Oberarmkopf, welche wir wohl
als Vorlaufer der typischen Resektion dieses Knochens
bezeichnen kinnen. s sind dies die folgenden Kille ):
1. in den Breslauer Sammlungen vom Jahre 1726 heisst
eg Classis IV: ,,Von allerhand einzeln physikalischen
und medicinisclien Begebenheiten, so Mense April
Anno 1726 vorgefallen oder bekannt worden. Art. 19.#
Von dem gliicklich ausgemeisselten Capite ossis brachii,
x communicatione Herrn Ldic. Rudoelph Wilhelm
Schaeffenbergs, eines gelehrten Medici und Physiel
zn Dornburg a. d. Saale transseribirten der Herr Rath
Miller in Weimar folgende Observation: ,Ein Junge
von 17 Jahren hatte einen Callum und Oeffnung in
superiore parte ossis humeri, daraus dimnes stinkendes
Wasser lief. Diese unheilbare Oeffnung suchte der
Chirnrgus durch Quellmeissel zu erweitern ; weil ich aber
sah, dass es vergebens war, schnitt ich mit dem Messer
das Loch weiter und meisselte den Callum weg. Nach-
dem aber nebst diesem Callo das Bein carids war,
nahm sich der Chirnrgus die Kihnheit und meisselte
wider meinen Willen und Vorstellung, dass in parte
spermatica ohne Gefahr des Brandes nichts weiter zu
wagen sei, weiter fort, bis er endlich zun meinem grossten
Trstaunen totum capnt ossis brachii herausbrachte. Nach
soleher Operation hat sich die Wunde geschilossen und

W‘») Cit. nach E. vurlt, die Gelenkresektionen nach Schuss-
verletzungen. Berlin 1879 p. 4.
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Patient kann, wie Jedermann bekannt, den Dreschflegel
ohne grosse Verhinderung brauchen. Weil nun auch
viele Knochen mit abgegangen, so muss Ian gich iber
die Conformation des Beines verwundern nnd fast glauben,
dass der abgemeisselte Callus ein Processus des neu-
gewachsenen Beines gewesen gei¥ — II. Thomas zu
Pézenas in Languedoe extrahirte bei einem 4jihrigen
Midchen 1740 den in Folge einer Osteomylitis luxirten
Oberarmkopf (,il fit Vextraction de T'épiphyse qui forme
la téte de-Vos®), nachdem er am "LTage zuvor durch die
sehon vorher erweiterte Oeffnung eines fritheren grossen K
Abscesses ,une partie de Yextremité supérieure et la
totalite du cylindre de Yos du bras d’'un pouce et demi
de longueur®, die sich in 30 Tagen gelist hatte, ansge-
zogen hatte. ,La malade a joui, depuis cette ¢poque
de la liberté pléniere de tous les mouvements du bras;
le membre a conservé la méme longueur, la wéme force,
Tensemble était exactement le meéme que Tensemble du
bras sain; elle a été chargée, depuis d’age de 15 ans,
du ménage d’une famille enticre en qualité de domestique.
Klle s'est noyée, il y a quelques annees. M. Thomas,
qui m'a communique cette observation, ne fut pas a
portée de faire Vouverture dn cadavre pour vérifier la
nature de cette régénération.® — JII. Barthélemi
Vigarous, Professor der Chirurgie in Montpellier,
publicirte 1788 wie folgt: ,Observ. 84, 11 se présenta
en effet en 1767 a UHopital-Dieu de Montpellier dans
un jeune homme de 17 ans, attaquée d'une carie con-
cidérable a la téte de l'os du bras; je lul fis une incision
suivant toute la longueur et la direction des fibres du
deltoide ; elle fut suffisante pour permettre la luxation
de cet os, que je scial ensuite a un pouce et demi au-
dessons de sa téte, avee une seie ordinaire d’amputation.
Mais Vopérarion fut fait trop tard . . . . . . le malade
mourut. pen de temps apres® (aux Pyrénces).*  Er figt
hinzu: ,Cetle maniere simple de taire Vopération, me
parait. le plus convenable et la plus avantageuse; elle
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remplit toutes les vues; elle procure an Chirnrgien la
plus grande facilité pour séparer de la partie saine la
partie de l'os cariée et nuisible ; elle épargne le cordon
des nerfs et des vaisseaux, qui vont arroser le membre,
I’on n’est point obligé de faire des ligatures dangereuses
4 des vaisseaux de conséquence, et l'on conserve un
membre, sinon avec toutes, du moins avec la plupart
de ses facultés“. Spiter hat Vigarous selbst in einem
an Sabatier gerichteten Brief die Resektion in Abrede
gestellt: ,je n’ai point retranché la téte de V'os du bras
dans mon opération; elle se trouva retenue dans la
cavité de lomoplate par son ligament capsulaire; je
sens bien quil s'est glissé a cet égard une inadvertance
dans mon meémoire:; car on ne peut dire d’un os qu'il
est luxe, que lorsque sa téte est sortie de la cavité
dans lagquelle elle était logée; mais ce petit erreur peut
aisement se corriger, et je vous prie de le faire.”

IV. Hierher gehort auch noeh der Fall von Lentin,
welcher 1771, also 3 Jahre nach Erfindung der metho-
dischen Operation, die Resektion verrichtete. Der Fall
ist folgender:

JDer 131/, jilrige Sohn des Forsters in Gunzenau
wurde am 7. September 1771 zu Lentin gebracht. Er
hatte nach vorhergegangenem, fir blossen Fluss ge-
haltenen Schmerz nun seit 11 Tagen ein flaches, miss-
farbiges, briunliche Jauche gebendes Geschwur auf der
susseren Seite des linken Oberarmes, 3 Zoll fiber dem
Ellbogengelenk. Bei Einschnitten, die am 8. und 21.
Sept. vom Wundarzt Lorenz gemacht wurden. fanden
wir, sagt Lentin, den Knochen carivs . . . . Wir ent-
deckten endlich, dass der Knoechen ganz durchiressen,
durehlochert nnd noch weiter hinanf angegriffen war,
als wir aufgeschnitten hatten. Wir beschlossen daher
am 50. Oktober, den Armm weiter hinanf zu offnen, bis
zu ganz gesunden Knochenstellen; und nun fanden wir,
dass die Caries bis in's Schultergelenk reicht. Der
Knochen selbst zerbrach an der zuerst aunfgebrochenen
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Stelle unter den Hinden. Wir erweiterten den Ein-
schnitt aufwirts bis nahe an’s Gelenk hin und drehten
mit weniger Mithe das obere Knochentheil, dessen Kopf
gelbst schon ranh war, herans. Vom unteren Rumpfe
war auch eines Zolles breit carids, welches wir am ge-
sunden Anfange absigten. Es blieb also vom ganzen
osse humeri nur ein etwa zwei Zoll langer gesunder,
im Ellenbogengelenk befestigtigter Theil itbrig. Der
nun fast knochenlose Oberarm wurde sofort gehdrig in
Schienen gelegt und verbunden. -- Nachgerade fitllte
sich die grosse Wunde aus; der Arm wurde zum Be-
wundern immer fester, und mit der 31. Woche ging er
ganz geheilt von hier weg. [s hatte sich walire Knochen-
aubstanz durchaus nen erzeugt und angesetzt. Der
Oberarm ist zwar etwas dimner, etwas uneben, aber
ganz stark geblieben®. . . . . L,Das Schultergelenk ist
ganz natiirlich steif geblieben, doch hat er sich durch
Uebung eine etliche Linien breite Bewegung ritck- und
vorwirts erworben. Ir kann seine Kleider sehr fertig
aus- und anziehen, recht gut und geschwind sein Schiess-
gewehr anlegen und abfeuern, schwere Lasten mit dem
Arme tragen. Xr ist seitdem immer gesund gewesen
und jetzt als Feldmesser hier im Lande angestellt.“

Tn allen diesen Fillen handelte es sich um voramns-
gegangene Osteomyelitis und nachfolgende Extraktion
des nekrotischen Gelenkkopfes, im ersten Falle nach
Aufmeisselunz  der Knochenlade.  Die Chirnrgen be-
sehvankten sich davanf. ohne speciellen Plan vorhandene
Oeffnungen z erweirern. i #n erforschen, was der
Erkrankung zu Gruunde legen Konne.  Sie entfernten
die nekrotischen Kmnochentheile und waren hinterher
verwundert, nicht nur eine gute Heilung, sondern auch
eine gute Gebrauchsfihigkeit zu erhalten. Es blieb dem
Englinder Charles White in Manchester vorbehalten,
im Jahre 1768 als der Erste vorbewusst die eigentliche
Oberarmkopf-Resektion -anszufihren und zu begriinden.
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Sein Fall war der folgende 3): ,Bei einem 14jdhrigen
Knaben hatte sich im Verlauf-von 14 Tagen ein bis
zur Mitte des Oberarmes reichender Abscess gebildet.
Durch die theils spontan, theils kimstlich entstandene
Qeffnung fithlte man den raunhen Knochen. Am 14 April
1768, etwa 3 Wochen nach Beginn der Isntzimdung,
Jegte Charles White mittelst eines grossen, vomn Acrg-
mion bis zur Mirte des Oberarms zichendsn  vorderen
Liitngsselmittes, den Knochen blox,  Irann fassic er den
Ellenbogen des Kranken, drimgte mit idissiger Gewalt
> den Kopf des Humerns aus der Wunde heraus und
sagte ihm mit einer gewdhnlichen Amputationsiize ab®.
Auch in scinem Falle handelte es sicl, wie o Jahre
spiter James Dent sowoll ans der Ananesn des
Falles wie aus der Abhildung des Rececirien Stiekes
5 schloss, und in newerer Zeit Fsmarch ®) and Guwrlt 7)
erwihnt haben, wn cine Osteomyelitis. welche zar pi-
physentrennung gefidht hatte, Die ganze Fpiphyse war
intakt in der Pfanne znrvitckecblieben: das dareh Eite-
ring abeeloste Periost bildete neuen Knochen, nnd so
ist es erklitlich, warum der Arm ohne erhebliche Ver-
i kitrzung im Verlaufe von 4 Monaten beinalie seine volle
| Gebraunchsfihigkeit wieder erbielt.“

In der Diagnose: ,correded by matter® hatte White
sich also geirrt.  Aber er hatte die Operation unter-
nommen, einmal in der Ucberzengung, cinen weniger
ecfilivlichen und doeh so ungleich vortheilhafteren Fin-
oriff, als die damals durchweg fbliche Ixartikulation
zu unternehmen, weil der Arm ‘so evhalten bleiben
konnie: und danu. gestittzt anf Uebungen. welche eor
an der Leiche ofters gemacht hatte.  Ansserdem stellte
cr aneh fir die Nachbehandluug bestimmre Regeln auf,

1) Cit nach Lossen, Aligemeines tiher Rezeetionen in Pitha-
Billcoth. 1. 2., p. 12.

%) cf. Gurlt, 1. e

3y ¢f. Lossen, L c. ’
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und somit ist er als der wissenschaftliche Begriinder der
Operation anzusehen.

In England fand sein Beispiel nur wenige Nach-
abmer. HEs waren dies!) der bereits erwiahnte James
Bent in Newcastle, welcher 1771 bei einem Midchen
durch einen Schnitt, der in einer Fisteloffnung nahe
der Clavicula begann, bis zur Insertion des M. Del-
toides reichte und oben zu beiden Seiten zwei kleine
quere Verlingerungen hatte, das Schultergelenk frei-
legte und den caridsen Oberarmkopf absiigte. Sodann
Daniel Orred zu Chester, der 1779 die Operation mit
gliicklichem Erfolge bei einem ungefihr 40 jihrig. Manne
mittelst eines Schinittes durch die Mitte des M. Del-
toides ausfithrte. Nunmehr rubte die Ausfithrung der
Operation in Lngland nahezu ein halbes Jahrhundert.
Sowohl  Civil - als  Militdr - Chirargen standen  ihr
gleichgilltig oder gar ablehnend gegenitber, trotz der
oliinzenden Erfolge, welche die franzosischen, namentlich
die Militar-Chirurgen beveits dauit erzielt hatten. So
gibt Hennen?) an, dass er die Resectio humeri nie-
mals im Felde habe austithren sehen und bezweifelt
sowohl die Hiufigkeit ihrer Tudikation als ihren Nutzen.
Und Thomson3) spricht sich in einem 1816 tber die
von ihm in Belgien besuchten Verwundeten der Sclhilacht
von Waterloo sowohl gegen die Resektion im Ellen-
bogengelenk wie im Schultergelenk aus. Die Noth-
wendigkeit einer sorgfaltigen Nachbehandlung, die lange
Heilungsdauer, die verschiedenen Zufille, welchen die
Operirten wihrend dieser ganzen Zeit ausgesetzt seien,
lassen es ihm hochst zweifelhaft erscheinen, ob diese
Resektionen in der Keldpraxis von grossem Nutzen sein
werden. Nur Bellt) und Guthrie?) befurworteten
die Operation und namentlich der letztere legte es seinen
militirischen Kollegen an’s Herz, die Fille doch zu
beachten, in welchen sie eines braven Mannes Arm zu

1) ef. Gurlt, L c. .

2_5) ¢f. Lossen, c. L

Y



erhalten im Stande seien. Und Morell) konnte bei eifier
Spitresection an einem Husaren, b Monate nach der Ver-
wundung, einen giinstigen Erfolg aufweisen. Erst Syme?)
liess die Operation wieder aufleben, indem er sowohl selbst
und mit Erfolg die Resection vornahm, als auch dieselbe
dringend anempfahl. Und ihm folgten dann3) Birkett,
Key, Babington, Liston, Hancock, Beith, Fer-
gusson, Barwell, Holmes, Erichson, Canton,
Paget, Ewens, Bolton, Lawrence, Coote, Bryant,
Hulke, Macleod, Hamilton, Moon und Andere.

o In Frankreich wurde die Resection eingefiihrt durch
die beiden Moreau, Vater und Sohn, indem der erstere
1786 die totale Schultergelenksresection wegen Caries,
1794 die Decapitatio humeri, der letztere diese Operation
spiater 3 Mal machte. Moreau der Sohn erwarb sich
durch seine Schrift: ,Essai sur I'emploi de la résection
des os“ grosse Verdienste um die Verbreitung der Ope-
ration in Frankreich. Ihrem Beispiele folgten4) sehr
bald beziiglich organischer Erkrankung des Schulterkopfes
Percy, Sabatier, Roux, Lisfrane, Velpean,
Baundens, Chaussier, Delpéche, Fénin, Richet,
Didiot. Von Frankreich ging dann in der Folge die
Anregung aus, dieser neuen Errungenschaft conservativer
Chirurgie anf dem Schlachtfelde Eingang zu verschaffen,
indem Percy sich sehr entschieden gegen die herkomm-
liche Neigung, unter allen Umstinden zu amputiren, aus-
sprach und seinerseits die Resection bei Schusswunden mit
grossem KErfolge ausfithrte, so dass erschon 1795 Sabatier
9 geheilte Fille von Schulterresection vorstellen konnte.
¢ Ihm schlossen sich an%) Sabatier, Larrey, Villaume,
Bottin, Bourienne, Velpeau, Vernet, Arbey,

1) cf. Lossen, L c.

?) Syme, Abhandlung dber die Ausschneidung krankhafter
Gelenke; aus dem Engl. Weimar 1832.

3) cf. Die verschiedenen Jahrgiange von The Lancet. British
Med. Times and Gazetle u. British med. Journal.

4) cf. Heyfelder. Lehrbuch der Resectionen. Wien 1863,

5) cf. Heyfelder, L c.

|
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Néve, Grosbois, Reynaud, Roux, Legrand, Le-
riche, Baudens, Cambay w. A ‘

In Deutschland hat die Operation sehr spit Eingang
cefunden. Zwar hatte schon Schmucker, erster Ge-
neral-Chirurg der preussischen Armee, 1759 nach Ex-
traction mehrerer Splitter des zerschmetterten Gelenk-
kopfes den Deltoides seiner Lange nach gespalten,
ungefihr den drirten Theil des Overarmkopfes heraus-
gezogen und Heilung erzielt!), und Platner?) hatte 1776
die Indicationen firr die Resection aufgestellt und ihr
der Amputation gegenitber warm das Wort geredet;
aber sie fanden keine Nachfolger. Nur hier und da
finden sich Firsprecher der Resection, so C. J. M.
Langenbeck, G. Wedemeyer und Zang. Erst von
den zwanziger Jahren unseres Jalhrhunderts ab kam
sie-definitiv in Aufnahme und von Chirurgen sind hier
zu nennend): Wutzer, Fricke, Blasius, Textor,
Jeger, Dietz, Heytelder, Langenbeck, Ksmarch,
Wilms, Stromeier, Bartels w A. Es ist vor allen
B. von Langenbeck, welcher dieser Operation ihre
Stellung fest begriindete uud sowohl auf dem Schlacht-
telde wie in der Kriedenspraxix eifrigst dafin wirkre.

Die Methode, welche der Krfinder W hite an-
wandte. die des einfachen Lingsschnittes. fand nur bei
einem kleinen Theil seiner Landsleute Beifall. Die
anderen, und sodann die Chirurgen der fibrigen Nationen,
fanden in der fritheren Zeit. dass dieser Schnitt zu
wenig Raum gewilre, sowoll fitr die Kxarticulation
des Kopfes als anch fiir den Einblick in das erkrankte
Gelenk ; sie winschten einen moglichst bequemen Zu-
gang zu demselben herzustellen, indem ihnen als der
Hauptwerth der Operation die Erhaltung der Fanction
nur des Unterarms und der Hand erschien. In nenerer
Zeit, wo man den Begriff der sconservativen® Chirurgie

1y ¢f. Lossen, L. c.
2) Platner, Zusitze zu seines Vaters Chirurgie. 1776, 1. p. 242.
3) cf. Heytelder, l. c.
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soweit als nur miglich vollkommen zum Ausdruck bringen
wollte, kehrte man zu dem dlteren Verfahren mit Modifi-
cationen zurilick, weil man erkannte, dass, je besser die
Function des Oberarmes, uwm so hesser auch die des
Unterarmes und der Hand ist.

In diesen Bestrebungen sind viele Methoden ent-
standen, die ich jetzt aufzdhlen will, um sodann auszu-
fihren, welche functionellen Endresultate damit erreicht
sind.

A. Aeltere Methoden.
L. Lings- und Winkel-Schnitte.

1) Charles W hite fibrte den Schnitt von direct
unterhalb des Acromion durch die Mitte des M. del-
toides bis zur Insertion dieses Muskels am Humerus
herab.

Ebenso verfuhren: Orred, Guthrie, Larrey,
Chassaignac, Jeger.

2) C. J.M. Langenbeck?!) modificirte diesen Schnitt
dahin, dass er, sofern der einfache Lingsschnitt den
hinreichend freien Zugang zum Gelenk nicht gestattete,
an dem oberen Knde desselben einen kiirzeren Quer-
schnitt hinzufiigte, so dass ein 7] Schnitt entstand.

3) Bromfield?) gibt folgende Schnittfithrung an:
wJech witrde in diesem Falle meinen ersten Einschnitt
durch die Haut und den unteren Theil des Deltoides
von der inwendigen Seite der Achselhihle an quer
nach der d&usseren Seite fast auf die oben von mir
beschriebene Art machen, hernach aber durch einen
zweiten Kinschnitt von der Schulterhthe an den Del-
toides tief bis auf den Kopf des Knochens des Ober-
armes zertheilen und diesen Einschmnitt bis auf den zuerst

gemachten Querschnitt verlingern.* Hs entstand somit
diese Form _| .

1) cf. Ried, die Resectionen der Knochen. Nirnberg 1847,
p. 297.

% Bromlfield, Chir. Wahrnehmungen. Aus dem Engl. Leipzig
1774, p. 209.
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4) Textor?) machte zuerst einen Lingsschnitt
entsprechend dem Verianf der Bicepssehne und fiigte,
als er bel der Luxation des Kopfes S(-,hwiel"'igkeiten hatte,
einen Querschuitt durch den Deltoides hinza: |__ Schnitt,

5) Bouzairie’s?) Y Schunitt. Wenn der einfache
Liangsschnitt zur Vollendung der Operation nicht geniigt,
wird ein zweiter Schinitt vom oberen Ende des ersten
nach hinten lings des unteren Randes der Spina scapula,
und, wenn auch hierdurch hinlanglicher Raum noch nicht
gewonnen ist, ein dritter Schnitt auf der entgegen-
gesetzten Seite nach vorn lings des unteren Randes
der Clavicula gefithrt.

1I. Lappenschnitte.
a) Viereckige Lappen.

1) Bent?) versuchte zuerst mit einem Langsschnitt
in der Furche zwischen M. pect. mj. und Deltoides den Hu-
mernskopf zu entfernen; da es ihm aber nicht gelang,
so fiigte er an den beiden Enden des ersten Schnittes je
einen kleinen Querschnitt hinzu: mit dem einen trennte
er den Ansatz des Deltoides an der Clavicula, mit dem
andern den des Pect. mj. am Humerus ab; er bildete
somit einen viereckigen Lappen mit medialer Basis —].

2) Moreau?) d. V. bediente sich einmal eines vier-
eckigen Lappens mit unterer Basis und einmal zweier
solcher Lappen |—]. Den ersteren bildete er auf die
Weise, dass er an der vorderen Seite der Schulter vom
Proc. coracoides in der Furche fiir den Biceps und an
der hinteren Seite der Schulter vom unteren Rande des
Acromion parallele Vertikalschnitte von etwa 3 Zoll
Lénge herabfithrte und die oberen Enden derselben durch
einen Querschnitt unterhalb des Acromion vereinigte ; der
auf diese Weise umschriebene Lappen wurde vom Knochen

1) G. Textor, der neue Chiron. Bd. I, 3. Theil, p. 394.

?) of. Ried, 1. c.

3) Philosoph. Transactions. Vol. 64. 1774. 1. p. 353.

4) Moreaufils, Essai sur I’emploi etc., Paris 1816 u. cf. Ried, . ¢.
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nach unten abgeirennt und zuriickgeschlagen. Den
letzteren dadurch, dass er von jedem Ende des trans-
versalen Schnittes einen solchen auf die Clavicula resp.
Spina scapul® setzte,

3) Percy, Moreaud. S, Roux, Textor, Jegert?)
bildeten einen viereckigen Lappen mit oberer Basis L,
indem sie die beiden Longitudinalschnitte an ihrem
unteren EKnde durch den Querschnitt vereinigten und den
Lappen nach oben zuriickschlugen.

b) Dreieckige Lappen.

1) Sabatier?) bildete an der susseren Seite der
Schulter einen schmalen dreieckigen Lappen mit der
Spitze nach unten, den: er durch einen an der oberen
Basis gefithrten Querschnitt wegnahm.

2) Wattmann3) fihrte von dem hinteren Rande
des Acromion und aus dem Ranme zwischen dem Acro-
mion und dem Proc. corac. zwei schiefe Schnitte nach
dem Verlaufe der Fasern des Deltoides herab, welche

sich fast an der Insertion diescs Muskels unter eineme

spitzen Winkel vereinigten. o

3) Syme+) bezeichnet als den besten Weg, mit
der geringsten Verletzung der weichen Theile die Knochen
vollig erreichbar zu machen, den »einen perpendikualiren
Einschnitt vom Acromion durch die Mitte des Deltoides
bis mahe an seine Befestigung zu machen, und dann
einen kiirzeren von der unteren Extremitiit des ersteren
nach auf- und hinterwirts, so dass der dussere Theil
des Muskels zerschnitten wird.“

4) Sanson und Begin bildeten einen dreieckigen
Lappen, dessen begrenzende Schnitte parallel mit den
Fasern des Delta - Muskels laufen; Linhart’) empfahl
diese Schnittfithrung.

') Moreau fils, Essai sur lemploi, etc,, Paris 1816, und cfs
Ried, L c.

2, ef. Rieq, L c.
ag ibid. ,

4) Syme, 1. c. p. 33.
%) v. Linhart, chir. Operationslehre 1874, Bd. L p. 458.
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5) Ried empfahl, bei betriichtlicher Anschwellung
der Gelenkbinder oder einer bedeutenden Auftreibung
des Knochens selbst durch Hinzufiigung eines kiirzeren
etwa 2 Zoll langen Schnittes, welcher unter spitzem
Winkel von dem oberen Ende des Léngsschnittes nach
aussen und unten abgeht, einen kleinen Lappen zu bilden.

6) Malgaigne!) machte den Vorschlag, einen hin-
teren dusseren Lappen mittelst Durchstichs wie bei
Lisfranc’s Enucleationsmethode zu bilden; und Bour-
gery?) sprach sich dafiir aus, vorn und hinten einen
Schnitt bis zum Gelenkkopf zu machen, den chir. Hals
des Oberarms freizulegen und, wihrend die Dbeiden
Fleischbrilcken abgezogen wiirden, mittelst der Jeffray-
schen Kettensige den Knochen von der inneren nach
der dusseren Seite zu durchsigen.

¢) Halbmondférmige Liappen.

Bell’s und Morell’s?) Verfahren bestand in der
Anlegung eines halbmondférmigen Lappens aus dem Del-
toides mit oberer Basis und der Convexitit nach unten,
welcher durch Kinschneiden von aussen nach innen
oder umgekehrt mittelst Durchstichs gebildet wurde.

B. Neuere Methoden.

1) Robert’'s) Verfahren besteht in einem 4—5H
Zoll langen Schnitte, welcher von dem unteren Rande
des Schliisselbeins, 2 Finger breit von seinem #dusseren
Ende, durch die Mitte des Raumes zwischen dem Acro-
mion und dem Proc. corac. parallel mit der Axe des
Humerus nach unten gefithrt wird.

Linhart®) empfahl diesen Schuitt.

Malgaigne’s Verfahren ist nicht wesentlich
verschieden.

2) Baudens®) macht in der Furche, welche den
1-2) ibid.

3 ef. Ried, L. c.

4) cf, Lossen, L. ¢. pag. 140.

3) v. Liphart, . ¢

) ef. Lossen ibid,
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M. pect. mj. vom Deltoides trennt, einen 5 Zoll langen
Schnitt, der gerade unter dem Proec. carac. beginnt und
bis in die Rinne fir den M. biceps dringt. Wenn dieser
Schnitt den ngthigen Raum zur Eroffnung der Gelenk-
kapsel und zur Luxation des Kopfes nach aussen nicht
gewihrt, so erweitert er die Wunde jederseits durch
eine kleine transversale Ineision, die jedoch nur die
Muskeln, keineswegs aber die #usseren Bedeckungen
betrifft.

3) B. von Langenbeck’st) Methode der Sclinitt-
fiohrung kommt der Baudens’schen am nichsten ; er fiihrte
seinen Schnitt iber den Sulcus intertubereularis und
legte besonderen Werth auf die Erhaltung der Biceps-
Sehne. — Nachdem er durch die Experimente Heine's
auf die Wichtigkeit der sorgfilticen Erhaltung des
Periost’s fiir die Knochenregeneration aufmerksam gemacht
worden war. fithrte er seine ,subperiosteale Methode®
ein. ,Der Hautschnitt beginnt hart am vorderen Rande des
Acromion, dicht nach aussen von der Junctura acromio-
clavicularis, und steigt 6—10 em, je nach der zu erwar-
tenden Ausdehnung der Resection, in gerader Linie nach
abwirts, Der zweite Schnitt, in derselben Linge und
Richtung gefithrt, dringt zwischen den Muskelbiindeln
des Deltoides bis auf die fibrose Gelenkkapsel ein. Die
Sehnenscheide des langen Biceps-Kopfes, welche" in
der Schnittlinie zwischen beiden Tubercula vorliegt,
wird mit einer Hakenpincette aufgehoben, von aussen
nach innen vorsichtig eingeschnitten und sobald die
glinzende Bicepssehne zu Tage getreten, in der ganzen
Linge der Wunde bis in das Gelenk hinein gespalten,
so dass die Gelenkfliche des Oberarmkopfes mit der aut
ibr liegenden Sehne erkannt wird. Ks ist darauf zu
achten, dass die Gelenkkapsel vollstindig bis an den
Rand des Acromion aufgeschnitten werde und nicht
etwa Briicken derselben stehen bleiben, welche die
spitere Herausbeforderung des Kopfes selr hindern

1) of. Lossen ibid. -
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wiirden, Jezt folgt die Periostablosung von der inneren
Fliche des Collum chirurgicum humeri. Ein starkes
Knochenmesser, in der Verlingerung des inneren Randes
der Kapselwunde genau auf Spina tuberculi minoris
aufgesetzt, trennt das Periost, welches mit einem feinen,
glatten Elevatorium vorsichtig abgehebelt wird. Das
in der vollen Faust kurzgefasste Elevatorium darf den
Knochen nie verlassen und nicht ausgleiten, wenn jede
Quetschung des Periosts vermieden werden soll. Ist die
Periostablosung bis zum Tuberc. minus vorgeschritten, so
wird das Elevatorium bei Seite gelegt, zu Messer und
Hakenpincette gegriffen, und die Sehnenfasern des M.
subscapularis hart am Knochen abgeschiilt, die Verbindung
der fibrosen Gelenkkapsel wmit dem abgelisten Periost
dabei sorgfiltig erhalten. Je weiter die Ablosung der
Muskelinsertion zur Axillarseite des Gelenks vorschreitet,
um so mehr rotirt ein Gehiilfe den Oberarm um seine
Axe nach aussen. Sehr oft muss von neuem zum Kle-
vatorium gegriffen werden, um adhirente Theile des
Periostes von der inneren Fliche des Oberarmhalses
abzuhebeln, und dann wieder zum Messer, um die in
den Knochen sich einsenkenden Gewebe, namentlich die
Synovialkapsel, abzuprdpariren. Nun erst wird unter
sanfter Erhebung des Oberarms und Rotation nach
aussen die Bicepssehne aus der Sehnenscheide hervor-
gehoben und in die Gelenkhohle versenkt. Es folgt die
Periostablosung von der #dusseren Fliche des Collum
humeri in Verbindung mit den 3 Muskelinsertionen an
das Tuberculum majus. Da das Periost hier sehr diinn,
0 ist dessen Ablssung mit dem Elevatorium bei priméren
Resectionen bisweilen sehr schwierig. Ist die Ablosung
bis zu den Muskelinsertionen vorgeschritten, so werden
diese wiederum mit dem Messer vom Knochen abge-
schilt. Nachdem nun die Stelle, wo abgesigt werden
soll, bestimmt und die Periostablisung, wenn nothig,
bis dahin vervollstindigt worden, lisst der Gelenkkopf
sich aus der Wunde hervordringen und mit Bogen-
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oder Blavtsige absigen. Braucht nur der Gelenkkopt,
etwa im oberen Knde der Tubercula, resecirt zu werden,
was stets die besten Resultate verspricht, so kann von
einer Periostablosung nicht die Rede sein. Man schilt
dann, von der Gelenkhohle ans, die Muskelansiitze so-
weit als erforderlich vom Knochen ab und achtet nur
darauf, dass sie nicht quer abgeschnitten werden, son-
dern ihre Verbindung mit dem Knochen behalten. In
diesem Falle empfiehlt es sich, die Durchsigung mit
einer kleinen Stichséige oder mit der Kettensiige von
der Wunde aus zu machen, weil der Humerus aus der
Wunde nicht hervorgedringt werden kann.“

4) B. von Langenbeck?!) bediente sich in
Fiallen von irreponibler Oberarmluxation nach innen
und unten eines Schnittes in der Axilla gerade lings
des hinteren Randes des M. coracobrachialis. Nach
Durchschneidung der Haut und der Axillarfascie lag
der Kopf frei und wurde mit der Stichsiige abgesigt.

5) Francke?)fihrte in einem Falle von Abtrennung
des Gelenkkopfes von der Diaphyse durch Schuss vom
oberen Knde des Lingsschnittes einen etwa zwei Zoll
langen Querschnitt nach aussen, und trennte dadurch
einen Theil des Deltamuskels von der Spitze des
Acromion ab, wodurch er hinlinglich Raum bekan.
um  den  zerschmetterten Gelenkkopf herauslosen zu
konnen; diese Methode ist spiter noch einige Male mit
gutem Erfolge in solchen Fillen angewendet worden.

6) Stromeyers) erfand, weil bei der Laun gen-
beck’schen Methode die Wunde gerade nach oben ge-
richtet nnd der Abfluss des Kiters sehr erschwert ist.
sobald der Kranke im Bette liegt, eine andere Methode,
bei welcher dieser Uebelstand vermieden wird, die
Opera‘ciou selbst aber gleichfalls leicht auszufithren ist.

') . Spiekm', der Axillarschnitt zur Rescection des Schul-
lergelenks bei irreponiblen Luxationen. Diss. inang. Berlin 1876,
%) Esmarch, die Resectionen nach Schusswuandew. Kiel
1831, p. 45 fu.
3) Esmarch, 1. c.
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Fr machte einen halbmondférmigen Schnitt, welcher, vom
hinteren Rand des Acromion beginnend, mit seiner Con-
vexitit nach aussen gerichtet, am hinteren Rande der
Aussenfliche der Schulter 3 Zoll lang nach unten ver-
lef. Man dringt auf diese \Weise von oben und hinten
in das Gelenk ein. dieses ldsst sich leicht weit ersffnen
und wenn man dann den Hamerus nach vorne hebt, so
kommen die vorderen Partien der Gelenkkapsel sammt
den Sehnen soweit zum Vorschein, dass man sie mit
dem geknipften Bistouri leieht dwrebschneiden kann,
vhne die lange Sehne des M. biceps zu verletzen.

7) Nélaton und Pevrin!) weben ein Verfaliren
zur Resection durch einen ldngs des Acromion ver-
lautenden Schnitt an.

8) Neudoerfer?) hat seine Methode Kpauletten-
Schnitt genannt: . Wenn man das Schultergelenk genau
besieht, so findet man, dass das Gelenk von oben her
durch das Schulterdach geschiitzt ist. Das Acromion,
der Proc. coracoides, der Proc. acromialis claviculse und
die festen Ligamente geben dem Schultergelenke hin-
reichenden Schutz gegen die von aussen kommenden
Trammen. Anderseits gestattet das abgehobene Schulter-
dach vollen Kinblick und Zugénglichkeit zum Schulter-
gelenk. Ic¢h habe daher versucht, durch einen Ein-
schnitt vom Schulterdach aus zu dem Schultergelenke
zu gelangen, um so die Resection des Humeruskopfes
ausfithren zu konunen. Ich fithre zu diesem Zweck auf
dem Schulterdach einen Querschnitt, der am hinteren
Rand der Spina scapule, dort wo die in Gedanken
verlingerte Ebene der cavitas glenoidalis das Acromion
treffen wiirde, beginnt, qguner iiber das Schulterdach
nach vorne geht und am Proe. caracoides endet. Dieser
Schnitt, der mit einem starken Resectionsmesser ge-
fithrt wird, trifft von Knochen nur das’ Acromion und

1y ef. Gurll, L ¢, p. 1105,
?) Neudoerfer, Handbuch der Kriegschirurgie 11, 2. p.
1304.
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den Proc. acromialis claviculee und tangirt den Proc.
coracoides. Wird nun, nachdem man das Periost etwas
zuriickgeschoben, das kntcherne Schulterdach mit der
Stichsdge durchsidgt, dabei das Acromion und der mit
ihm verbundene Theil des Schliisselbeines getrennt, so
kannmandenanch Knochen enthaltenden Lappen herunter-
schieben und ist schon in der Gelenkkapsel; diese wird
nun vorsichtig erdffnet. Man sieht den langen Kopf
der Bicepssehne und kann denselben bis in den Sulcus
intertubercularis nach abwirts verfolgen und dieselbe
aus ihrer Nische heben. Bei dieser Methode kann man
die Ansitze des Subscapularis, supra- und infraspinatus
und teres minor von oben her sammt dem Periost vom
Knochen trennen. Man kann durch Ewmpordriicken des
Humerus die innere Kapselinsertion sich anspannen
sehen und dieselbe in Verbindung mit der Beinhaut
ablosen, dann wird der Humeruskopf in gewdshnlicher
Weise abgesigt und der Stumpf sinkt von selbst in
die frithere Gelenkhohle zuriick. Der abgesigte und
nach abwirts gedriickte Lappen wird nun wieder er-
hoben, an seine alte Stelle gebracht, die beiden durch-
sigten Knochen werden durch je eine Metallnaht wieder
mit einander vereinigt und die Haut dann in gewohn-
licher Weise durch Nahte verndhet, wobei die Metall-
suturen zwischen den Rindern der vereinigten Hant her-
vorstehen. Durch die Schussoffiung selbst wird eine
dicke Drainagerthre eingefithrt nnd dann in gewohn-
licher Weise gelagert und verbunden. Wie die Er-
fahrung lehrt, wachsen die knrzen abgesiigten Knochen-
stiicke per primam intentionem wieder an, die Metall-
suturen eitern durch die Knochen durch und lassen
sich zwischen den Hautwundriindern hervorziehen. Weil
dieser Schnitt die Richtung des die Epauletten haltenden
Streifens hat, so nenne ich den Schnitt den Epauletten-
Schnitt.“

9) Albanesel) fihrte einen 9 em langen, zugleich

1) cit. nach Hiiter 1. ¢. p. 586.
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die Gelenkkapsel erdffnenden Winkelschnitt vom hin-
teren Umfange des Acromion aus in horizontaler Rich-
tung, also unterhalb des finsseren Randes des Acromion
entlang, nach vorn und von lier, einen nach aussen
offenen Winkel bildend, zum oberen Knde des Tuber-
culum maj. hinab. Mit Erhaltung der langen Bi cepsselme
werden Tub. maj. und min. vom Periost und Muskelan-
sitzen durch dasx Raspatorinm befreit. Diese am Lebenden
erst einmal ausgefithrte Methode leferte ein gutes
Resultat.  Nothigenfalls konnte der Horizontalsehnitt
nach vorn innen verlingert werden (wodurch freilich
tast der ganze M. deltoides quer getremnt wirde).

Hittert) beeiunt seinen Schnitt nahe dem imteren
Rande dev Clavicula, dicht nach aussen vom roc. corac. ;
die Messerschueide wird gezen den Kopf gericlhitet und
dringt in einem Zuge. dem schrigen Verlanf der Fasern
des M. deltoides folgend. sofort bis zum Humerusschaft
dicht unter dem ''ubere. minus. Nur wenige Fasern
des Deltoides Dleiben mach inmen vom Schnitt liegen,
und der Mnskel ist hier <o dimn, dass man die iibrigen
Akte der Resection in viel geringerer Tiefe ausfiliren
kaun, als bei dem Schnitt Langenbeck’s.

Im tibrigen bleibt der A, deltoides und der von
hinten in ihn tretende Nervus cirenmflexus ganz unver-
letzt. Das Tubere. min. und der Snleus intertubere. liegen
sotort frei; Ablosung der langen Bicepsselne und des
Perinosts am Tubere. min. geschieht sehr leieht. Auch
geniigt. eine missige Rotation nach innen, um dann
das Tuberc. maj. in das Operationsfeld zu bringen. Alle
iibrigen Akte vollzichen sich wie Dei dem Schnitte
Langenbeck’s. Die Operation ist viel leichter, stort
den M. deltoides und seine Nerven fast gar nicht. Kin
Knopfloch am hinteren Rande des M. deltoides dient
tiir das Kinlegen der Drainrshren, welche den Abfluss
der Wundsecrete regeln mitssen. . Vorderer Schrig-
schnite — ebenso verfilrt Ollier.

rc;l_) Hiiter, Klinik der Gelenkkrankheiten. I, Leipzig 1877,
p. 987,
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11) Konig?) giebt eine Schnittfiihrung zur Er-
offnung des Gelenkes von der hinteren Seite an; ,der
zu operirende Kranke wird auf die gesunde Seite gelegt
und der am Ellbogen gebeugte Arm so nach aussen
rotirt, dass der Condyl. ext. etwas nach hinten steht.
Dann fithrt man einen TLiéngsschnitt von 6 bis 8 em
gerade nach unten vom hinteren Rande des Acromion
und zwar von der als prominirende Ecke deutlich vor-
springenden Umbiegungsstelle desselben nach vorn. Man
durchschneidet den linteren Theil des Deltoides und
dringt oben hinten unter dem Acromion sofort durch
die Kapsel bis in das Gelenk. Bei der oben bezeichneten
Rotation des Armes nach aussen und etwas hinten steht
nun etwa die Mitte des Tub. maj. in der Schnittlinie.
Von hier aus lést man bhei fortgesetzter Rotation nach
aussen die Muskeln und am unteren Rand das Periost
mit Elevatorium, Messer und Pincette. So kowmmt man
allmiihlig tiber den Suleus bicipitalis hinaus, und man
lost auch hier den Subscapularis und das Periost al,
was ganz wohl gelingt, wenn man darvauf achtet, die
Kapselinsertion im Ganzen abzutrennen. Sodapn rotirt
man den Arm wieder zuriick mehr und mehr nach innen
und 16st dabei die hinteren Muskeln sammt dem Periost
und der Kapselinsertion los. Schliesslich wird der Arm
nach vorn bewegt und adducirt, durch einen Druck
anf den Ellbogen fiber den linteren Pfannenrand
hinaus luxirt und abgesiigt. Die Operation gelingt an
der Leiche ganz gut. Auch an Lebenden habe ich sie
mehrmals ausgefithrt, kann indess iiber das Schiuss-Re-
sultat Nichts berichten.*

Bei Luxatio humeri hat Maisonneunve?) einen
von der Aussenseite des Proe. corac. in dem Zwischen-
ranme zwischen Deltoides und Pect. maj. verlaufenden
Schnitt empfohlen.

') Konig, Lehrb. der spec. Chirwrgie. 4. Aufl. Berlin 1886.
Bd. 1L p. 71.

2y Konig, 1. e
E D)




Kroenlein empfiehlt auch fiir die Luxatio sub-
coracoidea den Schnitt an dieser Stelle zu fithren, da
auch hier die Geftisse nach hinten verschoben und der
Kopfvon da aus am besten zuginglich sei. ,Der Schnitt,
welchen ich in mehreren Fillen machte, verlief von
dem verrenkten Kopf auf die Vorderseite des Gelenkes
nach unten. lch ging zWwischen den Muskelbiindeln ein,
ohne solche zu durchschneiden. Nach unten wurde der
Schnitt etwas langer gefithrt und bot beide Male hin-
reichend Raum fiir die Ausfilhrung der Operation. Kopf
und Pfanne waren gleich gut znginglich®.

12) Kocher!) wendet in neuester Zeit folgendes
Verfahren an: ,Der Hautschnitt wird von dem Aecromio-
Clavicular-Gelenke iiber die Schulterhthe lings der
Crista scapule bis zur Mitte der letzteren gefiihrt und
von da bogenformig abwirts gegen die hintere Achsel-
falte, zwei Finger breit iiber letzterer endigend. Der
obere Schenkel des Schnittes dringt in das Acromio-
(Clavicular-Gelenk ein, das sich leicht erdoffnen ldsst,
und lings des weiteren Verlaufes bis auf den Knochen,
d. h. auf den oberen Rand der Crista. Der abwirts
gehende Schenkel spaltet die derbe Fascie lings des
hinteren Randes des M. deltoides und legt denselben
frei bis etwa 2—3 ecm von der Crista entfernt. Die
noch weiter riickwiirts an die Crista sich ansetzenden
Fasern des Deltoides miissen durchschnitten werden,
was ein kleines hinteres Dreieck des Muskels ausser
Function setzt. Nunmehr wird dicht am Knochen, sub-
periosteal wo mdoglich, der Ansatz des M. cucullaris
nach oben losgeldst bis an’s Acromio-Clavicular-Gelenk,
abwirts sammt Periost eine kurze Strecke weit auch
der Deltoidesansatz an der Crista vorwiirts geschoben,
bis zu der Stelle, wo sich die Crista scapulse frei von
dem Korper des Schulterblattes zu erheben beginnt.
Der unter dem Cucullarisansatz liegende M. supra-

') Archiv f. kiin, Chirurgie. Bd. 37. p. 779.
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|
spinatus und der unter dem Deltoides liegende M. infra- |
spinatus mit Teres minor werden nicht lidirt, da man |
jetzt und besonders auch bei der Durchmeisselung des l
Knochens Sorge tragen muss, den N. suprascapularis,
der unter diesen Muskeln von der betreffenden Stelle |
aus der Fossa supra- in die infraspinata herabtritt, nicht ’
zu verletzen; der Nerv ist iibrigens durch das Lig. :
i
|
|
|

scap. transv. inf. an dieser Stelle geschiitzt. Jetzt wird
ein Meissel etwa D—6 cm hinter dem Acromial-Ende
der Crista scap. auf diese aufgesetzt und durch einen
Meisselschlag der Acromialtheil von der iibrigen Crista
getrennt. ICs ist zweekmiissig, vor der Durchtrennung
schon 2 Bohrlocher anzulegen, wm spiter mittelst Naht
die beiden Siigeflichen wieder in inmigen Coutakt zu
bringen. Oder man kann anch das Periost nach hinten
und vorne trennen, ein kleines Knochenstiick excidiren
und das Periost dariiber ndhen. Nach Trennung des
Knochens lisst sich mit einiger Kraft und unter Kin-
setzen eines kriftigen, scharfen Hakens in den Acro-
mizltheil letzterer nach vorne herumwiilzen resp. im
Acromio-Clavicular-Gelenke vollkommen luxiren. Dabei
hebt sich der Deltoides von selbst von der Muskulatur
der Scapula ab, da er an seiner glatten Unterfliche
nur durch lockeres Bindegewebe mit dieser verbunden
ist. Nach Heriiberschlagen des Acromio-Deltoides-Lappens
erscheint die obere, dussere und hintere Fliche der
Humerus-Kopfwislbung ganz frei zugiinglich, bedeckt von
den Sehnen der Auswirtsroller, Supra- und Infraspinatus
und Teres minor. Kbenso tritt die Riickfliche dieser
Muskel zu Tage. Es kommt sehr viel darauf an, dass
jetzt der Schnitt auf den Humeruskopf correct angelegt
werde, um nicht unnothiz zu verletzen. Da, wo die
genannten Muskel mit ihren Sehnen sich an das Tuberc.
maj. und die Spina tub. maj. ansetzen, d. h. am Vorder-
rande dieser Ansitze und am Hinterrande der fithlbaren
Biceps-Rinne, wird ein Lingsschnitt auf den Knochen
gemacht, welcher aufwirts dem oberen Rande des
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Qupraspinatus entlang, also auf der oberen Fliche des
Gelenkes, die Kapsel spaltet und so die Bicepssehne
bis zu ihrem Ansatze am oberen Pfannenrande freilegt.
Nun werden lings des hinteren Randes des Biceps
die Ansitze der Auswirtsroller am Tuberc. maj. abge-
lést und nach hinten gezogen. Dadurch wird nach
unten die Bicepssehne und ihre Knochenrinne freige-
macht, so dass sie nach vorn gezogen werden kann
und die Bicepssehne der Inspection zugiinglich wird.

Um sich diesen ganzen Akt zu erleichtern, wird der
Ellbogen nach vorn gebracht und der Arm auswirts
rotirt. Nun tritt der Ansatz des Subscapularis am
Tuberculum und Spina Tub. min, zu Tage und wird,
wie die Auswiirtsroller nach aussen und hinten, so nach
vorne und inmen vom IKnochen abgelost. Iis gelingt
ohne Schwierigkeiten, die Vasa und Nervus circum-
flexus zu schonen, ja bei correcter Ausfithrung kommt
diese Verletzung gar nicht in Frage. Sobald der Kopt
ganz freigemacht ist, wmnsomelr natiirlich, weun der-
selbe durch Resection entfernt ist, erhilt man einen
vorziiglichen Einblick in die Ptanne, viel besser als
dies bei der Methode des vorderen Schnittes je moglich
ist; und dass dies, entgegen der fritheren Praxis, bei
welcher man es fiir selbstverstindlich hielt, dass man
bei der Resectio humeri blos die Decapitatio des
Kopfes austiihrte, gegenwirtiz ganz besonders wichtig
ist, braucht kaum hervorgehoben zu werden. Wenn
man bei den tuberkulosen Erkrankungen nicht in ganzer
Ausdehnung des Gelenkes die tuberknlds inficirten
Gewebe entfernt hat, so hat man der operativen Be-
handlung ihven Hauptwerth genommen.”

Wenden wir uns nummehr der Betrachtung der
functionellen Endresultate zu, welche mit diesen zahl-
reichen (26) Methoden erzielt worden sind.

Die dlteren Methoden des Winkel- und Lappen-
schnittes, wie sie von den Chirurgen nach White er-
funden und von sehr vielen Chirurgen selbst bis in
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die neuere Zeit (so einige Male noch im letzten Kriege)
geiibt worden sind, indem dieselben den Haunptwerth der
Operation viel mehr auf die Erhaltung des Liebens und
Armes iiberhaupt legten, als auf die Riicksicht, eine
annihernde Riickkehr der normalen Leistungsfihigkeit
des Armes anzustreben, boten allerdings den Vortheil,
das Schultergelenk in grosster Breite zu erdffnen, so
dass Raum genug war, die erkrankten Partien zun ent-
fernen; indessen hatten sie die bedeutenden Nachtheile,
zahlreiche Muskelfasern quer oder schrig zu durch-
trennen und zwar von dem fiir die spitere Funktion
des Gelenkes wichtigsten Muskel, dem Deltoides, ferner
durch die Durchschneidung zalhlveicher Nerven und
(Fefiivse, insbesondere des n. axillaris und der a. circuam-
flexa, nicht nur die Leistungsfihigkeit der Muskel zu
vernichten, sondern dieselben auch der Paralyse und
Atrophie zu iiberliefern. Endlich gaben sie Anlass zur
Bildung breiter Narben, welche dureh ihre Verbindung
mit der Knochennarbe des weiteren dazu beitrugen,
die Funktion des Schultergelenks aufznheben,

Als funktionelle. Endresultate — woriiber in der
ilteren Literatur die Aufzeichnungen nur sparsam sind
—- ergaben sich in der Mehrzahl der Fille, dass die
Gebranchsfihigkeit des Schultergelenks so gut wie gleich
Null war, wilirend Unterarm und Hand zuweilen noch
‘eut funktionirten, oft aber auch in ihrem freien Spiel
gestért waren. So heisst es bei Moreaun dem Sohn!)
als Resultat einer Resection mit Lappenbildung: Quand
le bras est approché du trone, le sujet dispose librement
de Tartienlation huméro-cubitale; il peut aussi, dans
cette position du membre et lorsque le coude est & demi-
fléchi, porter I'humérus eun avant et en arriére; mais
ici, ces deux mouvements ne sont quune sorte de ba-
lancement, dont le résultat, pour chaque direction, est
un déplacement de trois pouces, pendant lequel Dex-
trémité supérienre dun levier est entrainée en avant,

771’“)777\101’eau fils, l. c. p. 16.
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d'une maniére trés-défavorable, par les contractions dun
grand pectoral. Neéanmoins cet homme a trouvé assez
d’avantages dans la conservation de la main et dans
1a liberté de larticnlation du coude, pour reprendre le
métier de vigneron qui avait eteé 'occupation de sa
jeunesse.”

Bei Anwendung ecines halbmondformigen Lappens
Latte man folgendes Resultat1): ,The under wmotions
of the limb excellent, and the head even can be reached
by a climbing motion of the fingers on the clothes.
At rest the arm hangs as ift paralysed.”

In anderen Fillen findet sich notirt: ,Patient ixt
unfihie, den Avm von der Seite weg zu bringen; wenn
der Vorderarm von dem anderen unterstiitzt wird, kann
er die Finger gnt gebrauchen; nur wenn das Handge-
lenk wmfasst wird. konnen die Finger bewegt werden
wird der Unterarm nicht unferstiitzt. so hingt die
ganze Hxtremitit schlaff am Korper herab und von
irgend einer Bewegung, namentlich Pro- und Supination,
Ad- und Abduction, ist nicht die Rede; die Bewegung
ist auclh passiv im Sehultergelenk gleich Null und im
Ellbogengelenk passiv bis zum rechten Winkel; aktiv
kann nur mit grosser Miibe der Unterarm sehr wenig
gehoben werden : ebenso konnen die Finger nur miih-
saim naech innen gcbracht, wud ganz ceschlossen kann
die Hand gar nicht werden.®

Solel’ ungiinstige Beobachtung, sowohl der Kriegs-
als anch der Friedens-Praxis, hatte der Operation schon
frith gewichtice Gegner oebracht, welche sich iiber die
Endresnltate und somit iiber den Werth dev Operation
sehr miginstie aussprachen; so unter den Franzosen,
welehe die Operation docl aun meisten kultivirt hatten,
2. B. Liarrey?): JTrés-souvent il se forme une arti-
culation musculaire ou fausse articulation qui diminue
la solidité et la.précision des mouvements du bras...
7 ‘j (,;if,. 1iach Gurlt, L e, po 119, 2

3y cit. nach Guelt, L e p. 48.

v
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quon ne croit point que les snjets puissent élever le
bras sur I'épaule; ferner (timelle (1854)Y): ,la ré-
section de la téte de I'hummerus réduit le bras a l'im-
puissance ; celui-ci tombe comme nu battant de cloche,
souvent plus nuisible qu'utile* ; und Sédillot2): ,alors
ménme que huméras demenre suspendu au milien des
chairs, comme cela arrive le plus frégqueminent®.

Dagegen erhob sich nun Baudens (1855)3%) und
zeigte, dass die ungiinstigen krfolge lediglich den ver-
stitmmelnden Operationsmethoden zun danken seien.
Um ein neunes Gelenk zu erzielen, miissen folgende
zwei Indikationen streng erfillt werden: ,Vune de
maintenir, tout le temps du traitement, I'humérus aun
contact immédiat, sinon de la cavité glénoide de Pomo-
plate & celui de Vaxillaive de cet os, et le plus prés
possible de la sarface articulaire; Vautre de ménager,
le plus gqu’on peut, lex fibres musculaires et les nerts
du morgnon de I'épanle.® Kr verwirft daher jede Art
von Lappenschnitt zur Freilegung des Gelenkes und
empfiehlt das schon 1833 von ihm ausgetiihrte, 1836
publicirte Verfahren, nidmlich den White’schen Lings-
schnitt mehr nach innen iiber den Sulcus intertuber-
cularis zu verlegen. KEr empfahl auch in der Beschrei-
bung seiner Operation: ,Respecter, si la lésion le permet,
les attaches postérienres du ligament capsulaire au
col anatomique de I'lmumérus; détacher doucement le
périoste, et faire glisser sous le col de 'hmmérus,
comme un cordon, la scie articulée, afin de faire, antant
que possible, une erstirpation sous-périostée.*  Kadlich
stellt er den Satz anf, so wenig als moglich vom Hu-
merus zu reseciren.

Von dentschen Chirurgen war es vor allem B. v.
Langenbeck, welcher durch seine Methode des vor-
deren Léngsschnittes auf der Bahn, den Enderfolg
der Operation zu sichern und dadurch ihre wohlver-
diente Stellung zu einer bleibenden unter den conser-

1 bis 3y cit. nach Gurlt, 1. ¢. p. 48,




vativen Operationen zu machen, voranschritt. Er war
es auch, der, angeregt durch Heine's Experimente
iiher die regemerative Eigenschaft des Periosts, dessen
Erfahrungen zuerst in der operativen Chirurgie der
orbsseren Gelenke verwertete, und zuerst im Jahre 1859
den Versuch machte, bei Gelegenheit der Resection
eines carivsen Oberarmkopfes subperiosteal zu reseciren,
d. h. ,die Gelenkkapsel mit allen an die Gelenkenden
«ich festsetzenden Sehnen und Muskeln in Verbindung
mit dem Periost der Diaphyse zu erhalten. s wurde
der die Ansitze der Mm. supra- und infraspinatus und
teres minor umfassende Theil der Gelenkkapsel in
Verbindung mit dem Periost der Diaphyse vollstandig
erhalten, wihrend die Erhaltung des Ansatzes des M.
subscapularis nicht vollkommen celang. Der junge
Mann starb zwei Jahre spiter an Lungentuberculose
und die Section ergab, dass sich am oberen Ende des
resecirten Humerus ein kleiner mit hyalinem Knorpel
fiberzogener, mit der Fossa glenoid. scapule artiku-
livender und von einer Synovialkapsel umschlossener
Oberarmkopf wieder gebildet hatte1).”

Durch diese Erfolge wurde in Dentsehland eine
grosse Begeisterung fir die Operation veranlasst und
Langenbeck’s Methode wurde hier zur herrschenden.
Dagegen konnte man sich im Auslande, namentlich in
England und Amerika, nur langsam von den kompli-
civten Schuittfithrungen losmachen.

So bringt Fergusson noch folgende Aunsichiten
iiber die Methoden bei?): .In the operation the form
of incision will vary acecording to civcumstances.  Mr.
Eriehson thinks the elliptical or U-shaped is pre-
ferable, as less muscular fibre is sacrified by it. Prof.
Pirrie recommends a simple incision when the head of
the bone is crushed, and a flap for the removal of
diseased bone*.

1) cit. nach Lossen, L ¢. pag. 107. Das Priparat ist be-
schrieben von Lucke im Avchiv fdr klin. Chir. Bd. HL

2) The Lancet for 1862, 1. p. 457.
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Und an anderer Stelle!), wo das Verfahren Coote’s
(einfacher Liéngsschnitt) besprochen wird, heisst es:
.we do not make these remarks as at all condemning
the practice adopted by Mr. Coote in this instance,
but merely to show that for the employment of single
long incisions in the resection of joints it is needful to
select the cases. The indiscriminate adoption of the
new mode would not, we fear, in the long run give
such good results as the other methods have done®.
Wie das Verhiltnis der Erfolge, welche mit den Alteren
Methoden, zn denen, welche mit den neueren Schnitt-
fithrungen erzielt waren, in Zahlen sich darstellt, hat
Culbertson?) gezeigt: - The form of incisions as
related to usefulness of ,the member may be expressed
as follows. In 162 cases in which the ,usefulness® is
stated:

Longitudinal 8,02 perfect; 45,67 useful; 1,23 worthless
T shaped 0,61 10,49 0

»”

U, 123, 1,11, 0 .
v oo, 18 617 . 0,61
. 123 . 185 . 061
T . 0 e 1,23, 0 .
r ” 0 + 3*08 » 0 ”»

L 1 . o 18 . 0

i . © 18 . 0 X
- . 0 . 061 . 0 .

Conclusion. It will thus be seen, that by far the
best relative success as to usefulness attended the longi-
tudinal 1necisions of this joint. It is also true, that
most operators prefer this form of cut. 1t may be
fairly selected on anatomical grounds, though it may
not be quite so convenient as some other forms of in-
cision“.

Und ,ein Vergleich, den Longmore (Statistical

1) The Med. Times and Gazette I857. IL p. 195.
?) Transactions of the American Med. Association 1876.
Suppl. to Vol. 27. Prize Essay. p. 971.
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ganitary and med. Reports vol. V for the year 1863.
London, 1865. 80 p. H64) an Invaliden anzustellen in
der Lage war, hat auch gezeigt, dass die Resection
mit Lappenbildung eine weit schlechtere Brauchbarkeit
des Gelenkes giebt als der Tdngsschnitt™ 1.

Nach dem grossen amerikanischen Kriege sprach
sich dann auch O tis dahin aus, dass wohl die meisten
seiner idrztlichen Tandsleute den Tangsschnitt als die
beste und einzig richtige Methode ansdhen.

Was die Modificationen des Liangsschnittes anlangt,
welche Stromeyer, Francke, Nendorfer eingefithrt
haben, so sind diesselben einige Male wegen Schuss-
verletzung in Anwendung gezogel und ergaben Fol-
gendes. Der nach der Methode von Stromeyer am
rechten Humerus pperirte Patient?) konnte /o Jahr
spiiter ,bereits seinen Arm bis fast zu einem rechten
Winkel vom Thorax abduciren und schwere Gegen-
stande tragen, da auch Vorderarm und Hand vollkommen
kriftie waren. Dabei wirkte vorziiglich die Portion
des Deltoides. welche durch den oberen Querschuitt
abgetrennt und xpiter mit der Gelenkfliche der Scapula
verwachsen war. Die mnach 94 Jahren angestellte
Untersuchung ergab indessen. dass die Abductionsfahig-
keit vermindert und die Rotationsbewegungen sehr be-
schriinkt waren; iberhaupt war die Beweglichkeit all-
seitig vermindert. Indessen leistete Patient, trotzdem
Unterarm und Hand durch die Schussverletzung mit
nachfolgenden Contrakturen beeintrichtigt waren, als
Ubr- nnd Biichsenmacher Ausgezeichnetes.”

Der nach der Methode von Francke am rechten
Humerus operirte Patient?) konnte 1/, Jabr spater aktiv
seinenn Arm betriichtlich bewegen, den Arm bis zu b0 °
abduciren und mit einiger Miihe ein Gewicht von 3 Pid.

1) cit. nach Langenbeck, A. tir klin, Chir. Band 16.
p. 409.

2) cit. nach Gurlt, 1. ¢. p. 79.

3) cit. pach Gurlt, 1. ¢. p. 81,




bis zur Hohe der linken Schulter heben; selbst eine
aktive Rotation des Armes war schon in geringem
Grade ausfithrbar. Zustand 24 Jahre spiiter: ,Die
Muskulatur ist gut entwickelt; der in Folge der Ver-
kiirzung der Kxtremitit wulstformig aufliegende M. del-
toides fungirt kréftig . . . . das nicht atrophisch ge-
wordene resecirte Knochenende lisst sich deutlich dureh-
fiilhlen und man erkennt die von demselben in ver-
jingtem Umfange ausgehende Knoclien-Neubildung, die
sich in einem ligamentdsen, halb kndchernen Strang in
das Gelenk fortsetzt; die Verbindung ist ziemlich straff
— keine Ankylose. Der rechte Arm ldsst sich bis zn
einem Winkel von 100 ¢ abduciren, und bis uber die
Mitte der Brust adduciren; aktive Abduktion bis zu
60 ¢; Adduktion bis nahe an die Mitte der Brust.
Ellbogen und Handgelenk sind frei beweglich. Druck
der Hand ziemlich kriftig. aber langsam ansteigend;
D bis 6 Pfd. werden bis zur Hohe der Schulter ge-
hobeuw ; grossere Gewichte verursachen Krampf in den
Fingern. — Der Invalide treibt Hokerei und etwas
TLandarbeit, wobei er den Spaten mit der rechten Hand
zu fiithren im Stande ist und, wenn auch immer nur
fiir kurze Zeit, den Boden umzugraben vermag.” -— In
einem zweiten Falle!), der von Francke selbst operirt
wurde, ,war der Arm passiv in demselben Grade be-
weglich, nur konnte er nicht iiber einen rechten Winkel
vom Thorax abducirt werden, weil dann die Narbe des
Querschnittes sich spannte und das Ende des Humerus
gegen das Acromion anstiess.®

Die Resultate der Neuddrfer’schen Operation 2)
entsprachen in zwei Fiéllen absolut nieht den gestellten
Frwartungen, indem beide Male die aktive Beweglich-
keit nach jeder Richtung auf ein Minimum beschrinkt
und die Muskulatur atrophisch war.

Das beste Endresultat in diesen Iillen war also
nach der Francke’sehen Methode erzielt; indessen ist

1y ef. Gurlt, L e. p. 82
2) of. Gurlt, L. ¢. p. 1236.




Y3
By

auch bei dieser Methode zu bemerken, dass die aktive
Abduktion nur bis zu 60° moglich war, woran, wie
ans dem zweiten Falle ersichtlich ist, die Querschnitts-
Narbe, welche sich anspannt, schuld ist. Dadurch wird
die vollstindige Wiederherstellung der Funktion er-
heblich beeintrichtigt, steht also weit hinter den mit
der Langenbeck’schen Methode erzielten Resultaten
(s. spiter) zuriick.

Rei den Stromayer’schen Endresultaten war die
allseitige Beweglichkeit vermindert : vielleicht riihrt dies
daher, dass der Pa.ient, weil er sich nur mit feineren
Tandarbeiten beschiftigte, den Oberarm gar nicht ibte.
Jedoch ist diese Methode deshalb nichit einwandstrei,
weil, wie aus anderen Fallen hervorgeht, sehr leicht
die A. circumflexa durchschnitten wird und Anlass zu
bedeutenden Blutungen geben kann. Ein Patient erlag
einer solchen direkt; so kann auch sehr leicht der N.
civcumflexus gleich Dbei seinem Kintritt in den Muskel
durchschnitten werden.

Das Resultat des nach Albanese’s Methode rese-
cirten Kranken1) ist einmal zu kurz nach der Heilung
wiedergegeben, als dass es beweiskriiftig sein konnte
fiir einen definitiven Erfolg, und ist anderseits so wenig
glanzend, dass es zZur Nachahmung kaum ermuthigen
dirfte. Ausserdem spricht sich Hitter?) fiber dasselbe
dahin ans: ,Der Schnitt hat den Zweck, den N. circum-
flexus zu schonen, verletzt aber weithin den M. del-
toides und ist, wie ich bei Leichenversuchen ermittelte,
keineswegs sehr bequem®.

Welche Resultate nun im Allgemeinen durch die
Resectionen, gleichviel nach welcher Methode, erzielt
sind, dariiber geben die drei grossen Statistiken von
Gurlt, Otis¥) und Culbertson Aunfschluss: die
. >’})‘CE—G#11rlt, I. c. pag. 1172, 29.

2y 1. c. p. 586,

3) The Medical and Surgical History of the War of the
Rebellion (1861-65). Surgical History by George A. Oftis, Was-
hington 1870.
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ersteren beiden fiir Schusswunden, die letztere hierfiir
und fiir solche nach pathologischen Processen. Be-
trachten wir zunichst die Ertolge aus der Kriegspraxis.
Gurlt theilt die Resultate in 4 Classen ein. Zu der
1. Classe — sehr gntes Knd-Resultat -— rechnet er
solche, ,.bei welchen, neben der miglichsten Wiederher-
stellung der abgerundeten Form der Schulter und neben
der vollstindigsten Brauchbarkeit von Vorderarm und
Hand, der Operirte den Oberarm nicht nur vollstindig
bis zur Horizontalen vom Rumpfe activ und ohne
Schlenderbewegungen zu abdnciren, sondern ihn sogar
bis zur Vertikalen oder wenigstens nahezn so zu er-
heben vermag.® 7Zn der Ll Classe -- gutes Knd-Re-
sultat — rechnet er .diejenigen, bei welelhen vor Allem
Ellbogengelenk und Hand eine gute Gebrauchsfihig-
keit besitzen, und der Arm aktiv vom Rumpfe bis zu
einem gewissen Grade, in maximo bis znr Horizontalen.
abducirt werden kann. wenn auch die Schulter, wie
dies der gewdhnliche Fall ist, eine starke Abflachung
it Iolge des Ausbleibens einer Regeneration des rese-
cirten Oberarmkopfes und einer Atrophie des M. del-
toides zeigt®. In die T1[. Classe — wmittelmiissige —-
und 1V. Classe - schlechte — Endresultate gelitren
endlich diejenigen Ifille. bei denen gar keine oder nur
eine ganz geringe active Abdnction des Armes vom
Rumpte moglich ist, der Arm also nur passiv herab-
hiingt oder in der Schulter unbeweglich fixirt ist, bei
gleichzeitiger sehr unvollkommener oder fast aufge-
hobener Beweglichkeit des Illbogengelenkes, der Hand
oder der Finger, =0 dass das betretfende Glied zu irgend
welchen Verrichtungen nur sehr wenig oder gar nicht
gebraucht werden kann., XNichtsdestoweniger kann bei
den gilinstigeren unter den letztgenannten illen der
Invalide die Iihigkeit besitzen, wmit dem gestreckt
herabhiingenden Arme in der Hand geringe Lasten zn
tragen, auch wohl, mit Unterstiifzung, complicirtere
Bewegungen, 2. B. Seliveiben. anszufithven. wobei jedoch
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entweder die Hand mit der anderen weitergeschoben,
oder das Papier nach der entgegengesetzien Richtung
gezogen werden muss®. Kntsprechend dieser Kintheilong
hat G urlt unter 213 Beobachtungen ans den vier

w4 1.87 pCt. zur L Classe: 90 - 42,25 plt.

aur 1. Classe; 102 47.88 pCt. e 1L Classe und
17 7.08 pCt. zur 1V, Classe ermitteln kinnen. DN

sind daher. sact Gurlt. behn schultergelenke die sehy
outen Resultate recht selten und die mittehuiissigen
iberwiegend. allerdings nicht i dem Grade, wie dies
bei dem Elbogengelenk der Fall ist: vielmehr stehen
die euten (4225 prt) und die mittelmitssigen (4788 p't.)
pinander sehr nahe, Das Verlalten des nach der Re-
<ection  zuriickeebliebenen  falschen (Gelenkes war. so
weit sich das beurtheilen lisst, bei den 213 Iallen aus
den vier deutschen Kriegen folgenddes:

Straffe Gelenkverhindnmye 86 4007 0,
Sehlotteveelenk 106 3H.68 ¢,
Ankylose 21 U8G e,
Uubekannte, nicht anky-

lotisehe Verbindung 20) D50y,

Na. 213 100 0

Sus dem letzten Kriege vow 187071 allein har

Gurlt von 156 von deutschen Resecirten die hnd-

resultate in lrfalnune gebracht und berichtet dariber:

.Nach der Beschaffenheit der Gelenkverbindung komnte
wan in den 156 IFdllen unterseheiden:

Straffe Gelenkverbindung 66 4230 0/,
selilottergelenk DY BT.62 v,
Aunkylose 17 - 1089 v,
U'nbekannte. nicht anky-

lotisxehe YVerbinduug i+ 807 0

Wemn man anderseits dax vorhandene tunetionelle
Resultai beriieksichtigh, so war, nuter dorselben Anzahl
vou Fillen. die active Abdnction des Arms vou ftumpte
(neistenthieils nnr ziemlich geringen Grades. <elten big




zum rechten Winkel) in 74 Fiillen ( . 47,48 /) vor-
handen, 82 mal (--- D256 9/) nicht wmaglich, theils
wegen der 17 mal vorliegenden Ankylose, theils wegen
einer anderweitigen straffen oder schlotterigen Ver-
bindung.

Dagegen konnte in den meisten Ifiillen der be-
treffeide Avm in ziemlichier Ausdelmung adduoceirt, d.
L. nach vorn oder nach hinten gebracht werden, so dass
es den Resecirten hiufig maglich war, die Hand eines-
theils anf die entgegengesetzte Scehulter, anderseits anf
die Kreuzbeingegend zu legen. 28 unter den 1H6 In-
validen beduriten einer Unferstiitzang ihres Armes, in-
dem  sie  denselben v emer Mitella, Schlinge., einemn
Riemen, Bande tragen {12), oder die Hand, namentlich
beim Gehen,in eine seitliche Rocktasche oder Hosentasche
steckten (7). oder endlich einen besonderen Fixations-
apparat frugen (4). bestehend in Schienen oder dergl., die
den Oberarm umfassten mid am Killbogengelenk wit einem
Charnier versehen warven; drei der zuletzt genannten
Invaliden hatten solche Appavate nur zeitweise getragen
und sie spiter abgelegt, weil sie thnen nicht wmehr noth-
wendig oder lastie geworden waren.

Fx bleibt woch dihrig, Kiniges itber das Verhalten
des Ellbogengelenkes. der Hand und der Finger anziu-
fithren. In dieser Beziehmng finden sich selir grosse
Verschiedenheiten.  Withrend allerdings in der Mehr-
zahl der IMdlle jene Theile sich 2anz oder fast ganz
normal v ihren Bewegungen verhiclten und ihr Gebranch
ein ganz oder ziewlich freier war, ist doch die Zahl der-

Jenigen Fiille. in denen namentlich die Hand, in Folge

von Steifigkeit der Gelenke oder Seliwiiche, in ihver
Brauchbarkeit einen hedeutenden Hintrag erlitten liatte,
oder fust ganz leistunesuntihie geworden war. keine ganz
Kleine,  Wegen der sehr mannigfaltigen  gradweisen
Verschiedenheiten, wie diese  Functionsstoruneen vor-
Kamen und sich niteinander Kombinivten. lassen sich
Zallenwerthe dufiv fiielich nicht beibringen : es ergiebt




«ich aber Einiges in dieser Beziehung aus der sogleich
su machenden Anfithrung uber Stand, Beschiftigung,
Krwerlh des Lebensunterhaltes bei den Resecirten. Thren
Lebensunterhalt konnten sich 21 Invaliden gut oder
sehr gut, 34 nur in geringem Umfange, 36 gar nicht
erwerben; bei den iibrigen sind die Angaben nicht hin-
reichend genau gemacht, jedoch ergiebt sich aus den-
selben, dass, ihrem Stand oder ihrer Beschdttigung nach,
sich die 156 Resecirten folgendermassen gruppirtei:
9 Officiere im activen Frontdienste: 1 solcher in modi-
ficirtem activen Dienst: 8 hihere Beamte, studierte
Personen, Officiere a. 1).; 11 Bitreau-Beamte. Buchhalter.
Sehreiber: 13 Aufscher. Portiers, Hirten: 14 Kaunt- oder
Handelslente. Hausirer, Gastwirthe; [ Gewerbtreiben-
der mit schwerer. 2 solclhie mit leichter Handarbeit:
17 Landwirthe, Bauern: 4 Tagelolmer. Arbeitsleate: 12
vervichteten leichte Feld- und Garten-, 16 leichte Haus-
arbeit: endlich 36 (- 23.07 05 thun 2ar Nichts-

O tis 1) herichtet iiber 380 Tnvaliden der Uniong-
armee ans dem norvd-amerikanischen Biirgerkrieg 1861
bis 1865, Er theilt die Kateworien. nach welchen in
den Gutachten der Untersuchungsiivzte die Branclhbar-
keit des operivten Armes hezeichnet war. so ein:

Lgevingers, Lpartieller-. gestirters Gebranch
des Arnes 146
LJbraunchbarers Arm 4
gitnzlicher Verlust der Bewegungstahigkeit b
gleich dem Verlust des Armes 31
oleich dem Verlust der Hand 24
unbrauchbarer Arm 131
Gebranchstihigkeit nieht angegeben 39

Sa. 380
Gurlt figy hier hinzu: .dass die Knd-Resultate
iibrigens im Ganzen nicht =0  schleeht waren, wie
aus obigen Zahlen hervorzngehen scheint, dafiie spricht

5 oeit nach Garelt, p, 172
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der bereits erwidhnte Umstand, dass fast 1, der
Schinlter-Resecirten zu modificirtem Dieuste in die Armee
zariicktrat.

Wasz die erzielten besten Knd-Resultate betrifft, <o
hat Otis nnr zwei Fille beobhachtet, in denen die Ab-
duction des Armes ziemlich vollstindig, wenn nicht
eanz, hergestellt war. Ankylose in dem resecirten (Ge-
lenke wurde zwar in 20 Fillen als vorhanden ange-
oeben, allein O tis ist der Ansicht, dass in den meisten
derselben die Unbeweglichkeit des (ielenkes nur eine
partielle oder falsche war.

Cnlbertson theilt in seiner Statistik fitr Schuss-
verletzung mit beziiglich .usetulness of member-1): in
the class of gunshot exeisions 2,74 per cent gained
~perfect® limbg. 2223 per cent .useful® members, and
in 1.03 per cent the extremities were .worthless®., In
the class of excisions for gunshot wounds, in 74 per
cent the ,usefuluess” isx not stated. This defect di-
minishes the expression of nsefulness of this class.
This may be corrected by observing that about 1 in |
cases of this class were worthless, or 25 per cent, or
a usefulness of 75 per cent. This is probably an over-
estimate, but is much nearer correct than that shown
by the table for this class.

Diese End-Resultate, wie sie fir Schussverletzung
berechnet sind, entsprachen durchaus nicht den Kr-
wartingen, welche man. insbesondere nachdem die
Langenbeck’ sche Methode nahezu allgemein geitbt
worden war, in grossem Masse gehegt hatte. Die Ver-
offentlichungen von Hannover?) iiber die dénischen Re-
secirten von 1864, dann die von Kratz3), Berthold4),
Seggel?®) iber die aus dem letzten Kriege rieten eine
allgemeine Depression hervor, and man machte sich

1) Culbertson, 1. ¢, p. 378.

%) Medic. Jahrbiicher. Bd. 18, 1869. p. 109.

3-3) Deutsche militir-ivztliche Zeitschrift. Jahrginge 1872
und 1873.
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mit dem Gedanken vertraunt. dass die Aukylose das bei
der Resection hauptsiichlich zun  erstrebende Ziel sei,
dass aber die conservirende Behandlnng viel ‘besseve
Resultate gebe, als die operative. Dieser nngiinstigen
und rthiimlichen Auffassang trat zuniichst Loeftler,
dann aber Liangenbeck entgegen, und letzterer be-
wies in seinem Vortrag (anf dem IL Congress der
dentsclien Gesellschaft fiir Chirnvgie) iiher die Kndre-
sultate der Gelenkresectionen im Kriege® 1), wax durch
die Operation und speciell was dnreh seine beiden Me-
thoden, insbesondere die subperiosteale-subeapsulave
Resection erreicht werden kimne — ,mindestens ein
tiir die gewohnlichen T.ebensbediirtnisse ausreichendes,
hitutig ein fast normales Gelenk®, ki zeigte. dass in
der Reconvalescenz dureh  methodisehe  Uehung  die
Muaskulatur ilire frithere Kraft wieder gewinnt, dass
dadurch auch die knochen-Regeuneration getindert wird.
und dass. wenn die Nachbebandlung mit Knergie uud
Ausdauer fortgesetzt wird, eine Krschlaffuug der Mnskel
nicht wieder eintritt, ferncr. dass in den Fillen. wo
eine Erschlaffung der Muskudlatur zu finden ist. ex xieh
stets umm eine  Inactivities-Pavalvse handelt. niemals
wm eine behauptete progressive Muskelatrophie, und
dass jene nocl nach langer Zeit heseitiogt werden kann.
Tor stellte den Satz ant. dass die besten Resuitate allerdings
meist bei dew Patienten der gebildeten Stinde aefunden
werden, welehe cin fortgesetztes Intevesse daran haben.
sich nicht dmreels ein mangellhaft functionirendes lied
Zeitlebeus beeintriichtigen zu lassen: wihrend es wobl
begreiflich ist, dass die Patienten der niederen Sténde,
sei es durelh Indolenz und Triagheit. sei es in der Ab-
sieht, dadurch sich ecine hohere Pension zu verschaffen.
ilren Arm in dem elenden Zustande erhalten. lndlich
heweist er, dasx sowohl die Ankylose dorch die Re-
seetion beseitiot, als auch ein Schlottergelenk durch
metliodische Uebung zu einem activ brauchbaren Gelenk

1y Arch. f. Klin, Ghirur. Bd. 16, p.o 340




gemacht werden kann,  Langenbeck betont, wie be-
sonders wichtig es sci, die M. supra- et infraspinatus
wnd teres minor nicht zn duvchschueiden, sondern in
Verbindung mit der Kapsel zu erhalten, weil dann ein
Ausweichen dex resecirten Kopfex nach iunen gegen
die Achsellolhle oder unter den Proec. coracoides, wie
xolclies hitufig zu beobachten ist, numoglich sei. Die von
ibm mitgetheilten Fille subperiostealer Resection zeigen.
dass die Patienten die Fiahigkeit wieder erlangt hatten.
activ den Arm nach jeder Richtung zun bewegel, sogar
his zwr Verticalen zn erlieben und zwar olare Schlender-
hewegung, und den Arm fast vollstindig so gut zu ge-
brauchen, wie einen normalen.

Wenden wir uns den Endresnltaten der Operation
in der Friedenspraxis zit. wo Caries das Hauptkontingent
der FFalle abgibt. wihrend Luxation selten die Ope-
ration indicirt. Ueberhaupt ist diese Zahl der Resec-
tionen amn Schultergelenk nicht sehr gross, da bekanntlich
der sog. tumor albns hier viel weniger hiufig ist als
ann den anderen grossen Gelenken.

Culbertson zihlt in seiner Statistik 128 Falle
von Resection ,for diseases and injuries®. 116 der
ersteren, 12 der letzteren Gattung auf nud berechnet
beziiglich der Gebranchstidhigkeit: in the class of
ijuries 12,5 per cent of the patients secured .perfect”
rexults, 62,6 per cent .usefal” members, and in 12.5 per
cent the limbs were worthless.  In the class of excisions
for disease in 9.47 per cent the results were .perfect-.
in 78,02 per cent .uxeful®. and in 4.1 per cent
.worthless.  Diese Berechnmmg unmtasst alle bekanu-
teren Fille der Gesannntliteratur, ohme Riicksicht ant
die angewendete Methode. Ks kamen unter diesen
Fillen vor: 88 Lings-. 22 Winkel-, 24 Lappenschnitte.
und 44 mal war die Methode wnbestimmt. Und wie
das Verhiltniss dieser Methoden zu einander beziiglich
der Gebranchstihigkeit ist. geht auns der bereits friither
citirten Berechnung Culbertsons hervor, Diese Sta-
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tistik ist indessen nicht ganz exact beweisend, da ein-
mal in vielen Fiallen die Angaben iiber das Resultat
zu kurze Zeit nach der Heilung der Wunde gemacht.
und ansserdem in der Regel recht allgemein (,useful
arm*“) eehalten sind. Die anderen mir zu Gebote steh-
enden Endresultate beziehen sich fast alle auf die
Methode des itbrigen Liingsschnittes mit  geringen
Modificationen:; die anderen auf die neneste Methode
von Kocher., Die Angaben sind nach zwei- und mehr-
jihriger Beobachtungsdaner gemacht. Ex ist hier zuerst
anzufithren  die Besprechung. welche Liiicket) den
von Lancenbeck, jedoch vor der principiellen An-
wenduny  der subperiostealen  Methode, ausgefithrten
Resectionen widmet. Litcke schreibt damals: . Wenn
die Prognose quoad vitawm in Spitdlern immerhin vor-
sichtig zu stellen ist. so ist sie in Hinsicht anf spitere
Gebrauchstihigkeit wohl eine bessere. wenn man auch
von dieser Operation nicht sagen kaun. dass sie nur
im entferntesten der Resection im 1£llbogengelenk gleich
kommt: denn in den giinstigen Fillen erveicht man docly
immer nur eine Ginelymus-Bewegung ; zur Wiederher-
stellung einer freien Arthrodie scheint es nur in sel-
tenen Ausnahmen zu komwen : der gewilinlichste Mangel
nach der Operation, wie sic meistens ausgefithrt wird.
ist die Luxation des Humerus unter den Proce. coracoides.
wodureh natiivlich die Fahigkeit. den  Arm zu hebe,
sehr heeintviichtigt werden muss, was allerdings in den
meisten Fillen kaum bis zar Horvizontalen moglich ist.
Neuerdings hat B. Langenbeck seine Methode modi-
ticirt und hofft - dadwrel diesem  Uebelstande vorzu-
beugen. Wenn man es erreichen kaun, die Gelenkflachen
in méglichst nahe Beriihtung zu bringen, oder durch
Nenhildung von Knochen einen moglichst grossen k-
satz fur das resecirte Stitck zu erhalten, so bin ich {ibev-
zeugt, es wird durch eine methodische Nachbehandlung

7A14)‘n\— iI;ficke, Reitriice zur Lehre von den Resectionen
Arch. f. Klin. Chir. 1862, Bd. IIL, p. 291,
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mit der Zeit ein besseres Resultat erreicht werden
konnen und die Arthrodie nicht mwelr zu den Seltenheiten
oder Zufilligkeiten gehoren. Fine Annilierning des re-
secirten Humernsschaftes an die Gelenkfliche der Sca-
pula ist eben deshalb weniger gefihrlicll, weil es nicht
oft nothig ist, die Cav. glenoidalis mit zu entfernen,
und so die Gefahr einer knocherunen Ankylose ferner
liegt-.

Von den von l.ite ke angefithrten fiint Féllen. in
welchen Heilung erfolgte, sind 4 wegen Caries, 1 wegen
Luxation und Fractmr ausgefiihrt, und davon gehéren
beziiglich des KEndresultates, um das Gurlt’sche Kin-
theilungsprincip aunch hier festzuhalten, 2 zur Classe L,
3 zur Classe I1.

In einer der beiden Classen war schion subperiosteal
operirt worden: hei beiden war eine IRegeneration des
entfernten Koptes erfolgt (die Beschreibung des einen
durch Liicke siehe fiiiher),

Billroth!) berichtet iiber 3 Heilungsfidlle nach
Resection wegen Caries. von denen 1 zu Classe [V..
2 zo Classe 111, zu rechnen sind. In ehen diesem
Berichte betonte Billroth, die Ankylose sei das Ziel
der Resection am Schultergelenk.

Jedoeh in einem spiteren Bericht iiber die YWiener
Klinik 1871--76 zialilt er 4 Fialle von Cariex auf, vou
denen 1 zun Classe [ zn zihlen ist: 3 heilten mit Anky-
loge, jedoch ist iiber die Gebrauchsfiliigkeit des Vorder-
arms hichts angegeben; gehoren in Classe L1

Stark?) giebt 3 Heilungsfialle aug der Freiburger
Klinik an, welche alle 3 zn Classe 1L zu rechnen sind;
es handelte sich in diesen Fillen wm jugendliche Indi-
viduen, von denen eines wegen complicirter Luxation.
zwel wegen Caries operirt wurdeun. '

) Billvoth, die Endresultate der Gelenkrescctionen, Wiener
med. Wochenschrift 1871, 3.

%) W. Stark in CGzerny's Beitriigen zur Operat, Chir., 1878,
pag. 207.
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Vetsch!) erwiihnt 4+ Heilungstille von Resection
nach Caries Lei 2 dlteren und 2 jingeren Individuen:
9 cehiren jn Classe 111.. 2 in Classe TL

Wheeler?) fibrt 3 Fille an. die wegen Cavies
bei 3 iilteren Individuen zuwr Operation kamen, 2 davon
gind in Classe TIT.. 1 in Classe IV. zu vechneu.

K. Boeckel?) zihlt 7 Heilmgstille; in 5 Fillen
war Caries, in 2 citerige Gelenkentziindung die Ver-
anlassing zur Operation: es haundelte sich 3 mal wm
dltere, 4 mal um jiineere Individuen. Von diesen zihit
1 zn Classe L; d in Classe 10 1 in Classe 11T

Westendorft) berichtet iiber 2 Fille, die wegen
Caries resecirt waren und beziiglich ilres kndresultates
in Classe L. zerechnet werden miissen.

K ocher?) vergleicht seine Methode mit den andern
bisher geiibten: er hebt hervor, dass bei seinem Ver-
fahren gar keine IFasern dex N. cirenmflexus zerschnitten
werden. also jegliche Atrophie vermieden wird; die
Rundung der Schulter bleibe bestehen; die Vorwértsbe-
weonng sei mngestort, und die Durchschneidung  der
paar Biindel des M. deltoides auf der Hinterseite store
nur die ohmehin nicht =0 wichtige Riickwirtshewegung.
Die Methoden von Hiiter, Ollier, I.angenbeck seien
schwieriger und gihen nicht so guten Kinblick in's
Gelenk. Die Lappenschunittsmethoden seien schon des-
halb zu verwerfen. weil sie neben der complicirteren
Operation doch alle Nachtheile des Liangsschnittes vorne
oder vorne aussen mit in den Kauf ndhmen. Fr téhrt
fort: .Dagegen verdienen die Versuche. von einem ein-

1) Vetsch (iber dic Endresuliute der Gelenkresection an d.
oh. Extrem. Deutsche Zeitschi. [ir Ghiv, Bd.o 16, p. 500

2y Wheeler, Resection of the Huwmerus ab the Shoulder.
Dublin, Journal of med. science, 1883, p. 465.

3) Mémoires de la Sociéld de mdédecine de Strasboury, 24,
1887, p. 135.

) Beitrawe zu den Gelenkresectionen. Diss. inaug. Rostock
1886.
Lo
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fachen oberen Querschnitte ans in's (velenk zu dringen,
sowie das Verfahren von Stromeyer und Konig mit
einem hinteren Schnitte, mit unserer Methode in Ver-
gleich gesetzt zu werden. Nélaton, Perrvin, Ks-
march mnd Neudoerfer haben in der Absiclht,
den Deltoides sammt N. circumflexus vollstindig zu
schonen resp. zu ervhalten, einen oberen Querschnitt
langs dem Acrowmion gemacht, mehr oder weniger weit
nach vorne oder nach hinten reichend. nmnd Neudorter
hat seinem Fpaulettenschnitt dic Durchsiigung von Clavi-
etla und Acromion hinzugefiigt. Die Methode hat aber
den Nachtheil, den Acromial-Giirtel an 2 Stellen, d.
h. ganz, aus dem Zusawmmenhang zu losen und so die
Festigkeit des Ansatzes des Deltoides an einem Haupt-
puinkte zu schidigen. wihrend wir trotz theilweisen
Einsehueidens  dem  Acromio-Clavicular-Gelenk  noch
Festigkeit genunz lassen. wm bhei solider Verveinigoug
der durchsiigten (rista scapul® von vorne herein dem
Deltoides einen voltkommenen Halt fiir die Contraction
seiner mittleren Fasern zu sichern. Dazu konmmt. dass
bei einem blos queren Scebnitte von ohen der Kinblick
weiter abwarts gebr beschrinkt ist wnd bel weitem
nicht so gut mnd bequem dax Gelenkinnere in seiner
panzen Ausdebuung iuspicirt werden kann, wie bhei
unserein hinteren Bogenschnitt. Dic Methode von konig
bringt allerdings die Vortheile dex hinteren Schnittes,
allein sie schout dea Deltoides nicht, begiebt sich nach
dieser Richtung also eines Hauptvortheiles desselben.
und da der Sclmitt von der hinteren Iteke des Acromivn
abwirts geliitlrt wird, so bleibt der KEinblick von oben
her, welchen unsere Methode mit der Neudwyrfer’schen
in so ansgezeichneter Weise gewiilnt, ein beschrinkter.
Aw nilehsten kommt der vou mir gettbten Methode die-
jenige von Albanese, nach Farvabeeuf von Gurlt
erwdahnt als hinterer Winkelschnitt. Die genanere Be-
gschreibung der Merhode ist wir nicht zuginglich. Seit
ich die Methode des hinteren Schnittes zum ersten
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Male im Mai 1883 als ein vortheilhattes Vertahren
mehr zafiillio anszufiihren im Falle war, habe ich mehr-
fach die Operation in typischer Weise nach obiger
Sehilderung am Lebenden ausgefiithrt.

Der erste der Patienten. bei welchem ein hinterer
Schnitt gemacht wurde, aber noch nicht nach der oben
pricisirten Methode, heilte trotz vollstindiger fungis-
eiteriger Zerstérung des Gelenkes in 4 Wochen bleibend
ans und hat einen zwar in der Schulter vollig anky-
Iotischen. aber kriiftic brauchbaren Arm behalten: 2
Patienten bieten schon eine lingere Beobachtungsdauer.
Jeide Fiille mit elenktuberkulose beil zugetretener
lsiterung, bei dem einen chronischen Verlaufes, beim
anderen akuter entwickelt. Der eine Patient 23 Jahre
alt. der andere d1 Jahre. Beide ergaben sehr rasche
Heilung durch Verklebung. Den ersten haben wir kiirz-
lich unmittelbar nach langem Krankenlager in Folge
tuberkuloser Pleuritis wieder zun Gesicht bekommen.
Die Stellung des oberen Huamerusendes ist eine vor-
ziteliche . dagegen besteht wie am  ibrigen Korper
Atrophie des Deltoides und lisst sich iiber die Function
des Armes kein Urtheil abgeben. Der Deltoides con-
trahirt sich.

Der zweite Patient, ein Hljihriger Kutscher, hatte
schon im 12, Tahre tubereulose Affectionen. 1867 eine
LLungenentzimdung®  durchgemacht; letstere  wieder-
holte sich 1878, Patient leidet an Husten. hie und da
mit Blutanswurf und Nachtschweissen., Seine Schulter-
affection trat am 22. November 1886 acut auf wmit
Schwellng, Schmerzen, Fnncetionsstornng. I Dezember
1886 wurde Patient in's Spital anfeenommen. Es hatte
sich ein grosser Abscess an der Vorderseite gebildet.
Die Punction und Impfung des Kiters auf Meerschwein-
chen (Dr. Tavel) ergab die tuberknlose Natur auch
dieses Lokalleidens evident. Datient bot die typischen
Zeichen einer funéﬁseu Arthritis mit Kapselschwellung.
Driicenempfindlichkeit und fast aufgehobener Function;




passiv liessen sich noch beschrinkte Bewegungen ans-
fiihren.

Am 12. Febraar 1887 wurde die Rescetio humeri
ausgefithrt.  KEs zeigte sich das Bild der ¢hronischen
Erkrankung ohne Verkisung oder Késeheerde mit theil-
weiser Knorpelzerstitung dureh fougise Granulationen,
die (relenkhohle mit diinnem EKiter erfiillt. -~ Nach 3
Wochen ist die Wunde vollkommen vernarbt. Am 7. April
stellt sich derselbe wieder vor. vollkommen wohl mit
vernarbt gebliebener Wunde. Deltoides krdttig, bei der
Ansicht von vorne ist von der Resection wenlg zu
sehen. nur die Verkiitzung des Armes fallt ant; eine leichte
Farche unter dem Acromion. Aunch von hinten gesehen
ist der Deltoides gut entwickelt. Schulterumtang 380
gegen 41.5 der gesunden Seite, Active Abduetion —- 400,
dabel wird der Kopf emporgezogen, so dass die Fmrche
unter dem  Acromion verschwindet,  Klevation 209,
Ritckwitrtshebhung 300 Rotation 459, avadisclie Re-
action simmtlicher Sehultermuskel  gut.  wenn  auwch
etwas schwicher als anf der gesunden Seite. - Die
Stelle der Knochentrennung an der (rista scapule zeigt
solide knitclhierne Verheilung in normaler lage. Das
Acromialende der Clavicula steht etwas vor.,  Patient
kann leichtere Arbeit besorgen, arbeitet sogar mit Hacke
und Karst im Felde. A 4. Juli 1887 wiwrde Zunahme
der Bewegungen constatirt. =o dasg die Abduetion 4H0
activ betrug, Elevation nach hinten 450 Der neue
Humeruskopt zeigt nichts von Luxatiousstellung, De-
findet sich ganz in der Pfanne: bei Bewegungen cin
leichtes Knacken. Am 17. Dezember 1887 hatte sich
die active Elevation nach vorn auf 459 gesteigert.. ..
Vor wenigen Wochen haben wir den Patienten wieder
geselien —— die Ausgiebigkeit activer Bewegungen hat
erheblich zugenommen und der Mann kann nun  die
schwevrsten Arbeiten wieder verrichten®.

Vou diesen 3 Resecirten Kocher’s kinnen ble-
ziglich des Endresultats nur der erste und der letzte
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in Betracht kommen, und zwar ist der erste zu Classe 111,
der letzte zu Clazse Tl zu zihlen.

Uebersichtlich gruppiren sich diexe aufgefithrten
frialle von Endresultaten folgendermassen:

Classe 1. Classe TI. Classe ITL. Classe IV,
6 15 11 - - Sa, 53,

Davon entfallen aus der Classe 1l zwei ant Re-
section nach traumatischer Luxation; die iibrigen sind
alle wegen Caries operirt.

Diese Anzahl von Ifiilllen beweist  iberzeugend,
was auch bei Carvies durch die einfache Lingssehnitts-,
in Verbindang mit smbpeviostealer Operation  geleistet
werden kami, vorauseesetzl dass die geeignete  Nach-
behandluny gewithrt wurde.  Diese Zahlen stellen sich
bedeutend ginstiger  als  die bei Schussverletzungen
erzielten Resultate., Das mag einmal daher kommen,
ilass durch die letzteren viel umfangreichere Zevstrungen
in Weichtheilen and Knochen zn Stande konunen, infolge
davon auch viel ungiinstigere Mowente tite die Heilung
wnd Funetion gesetzt werden, sanz abgeseben von den
entschieden mangelhaiten Verhidltnissen. unter welchen
im Felde operirt werden muss; anderseits davon, dass noch
im Kriege von 1370 71 die antiseptische Wundbehandlung
noch so gut wie gar nicht aligemein getibt wurde;
drittens daber, dass man sich die Erfalnungen, welche
die Krortermneen iiber die Kndresultate uu Tage ge-
fordert haben, bei diesen Friedensresectionen zu Nutze
machen konnte. Indessen ist doch bei diesen letzteren
s beachten, dass die grosse Mehrzahl der guten  ka-
tolge bei jugendlichen Individuen und bei den wegen
Trauma Resecirten erzielt wurde, withrend bei dlteren,
wo die Gewebe schon lingere Zeit dem pathologischen
Processe unterworfen waren. die weniger giinstigen Re-
sultate zn Stande kamen. Ausserdem ist hervorzuhieben.
dass bei den wegen Caries Resecirten die allgemeine Hei-
langsdaner sich séhr lange hin erstreckte, selbst bei
den jugendlichen Patienten. Endlich wuardeu die wuten




Resultate dem Umstande verdankt, dass die Seapula eine
abnorme Beweglichkeit erlangte. Dies ist besonders in den
Fallen von Stark und Vetsch nidher ausgefiibrt, und
der letztere macht besonders anf einen I"all anfmerksam,
in welchem das Acromio-Claviculargelenk sich gelockert
hatte. so dass es xich mm 1 cm hin und her schieben
liess: dadurch kam die grosse loxemrsionstahigkeit der
Scapula und weiterhin des Hamerus zn Stande. Warde
in diesen Fillen die Scapula fixivt, so wurde dadurch
die active Abductionsfihigkeit wm ein ganz Bedeuatendes
herabgesetzt {,minimal® Vetsch), Genan genommen
sind dann die Fndresultate der Humerasresection be-
ziglich einer Wiederherstellltne der Thitigkeit in dem
sehultergelenke sefbsf weniger gchinzend.  Aw besten
sind sie noch in den nach Trawma vesecivten  Fédllen,
Ks bleibt mir noch {ibrig. auf die f'rage des tunc-
tionellen indresultatex dieser Operation je nach der
Liinge dex entfernten Stitckes vour Humerns einzugehen,
Viour vorne lhierein muss gesagt werden. dass sich eine
bestimmnte Regel nicht aufstellen lisst, wieviel resecirt
werden davf, da z. B. nach Schusswunden viel grossere
Mtitcke resecirt werden iniissen als nach Caries,
Indessen ist es anel bei den ersteren erwiesen
{Liangenbeck. Hilter), dass grosse Stiicke vom Hu-
merus entfernt werden konnen, nnd dass doch ein gutes
functionelles Endresultat erzielt wird. Im allgemeinen
gianbt Langenbeck fir Schussverletzungen, dass
~eine vollstindige, der urspriinglichen in allen Bezieh-
ungen gleiche Gebranchsfihigkeit dex Armes und die
Kihigkeit zur activen, verticalen Iirhebung. alzo die
Wiedevherstellung  einer vollkommen freien  Arthrodie
bis jetzt nur erreicht worden jst. wenn die Resection
nicht sehrweit unter dem chivirgischen Hals stattgefunden
hatte. das resecirte Wuochenende die Linge von 6--8 em
nichit iiberstiee und die Muskelansiitze an dew Humeras-
kopt (Supra-. Infraspinatus. Teres minor und  Subseit-
pularis) in Verbindung mit dein Periost der Diaphyse

I
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erhalten waren; in allen bisher bhekannt gewordenen
Fillen, wo die genannten Bedingungen nicht erfiillt
waren, ist ein mehr oder weniger schlotterndes, d. h.
zu activer Erhebung des Oberarms unfihiges Gelenk,
und zugleich angeblich eine so hochgradige Gebrauchs-
unfihigkeit des ganzen Armes entstanden, dass dieselbe
im Sinne des (fesetzes dem Verluste des Gliedes gleich
zu erachten war.

Gurlt fihrt aus fiir Schussverletzungen: ,welchen
Einfluss die Entfernung grisserer Knochenportionen,
von mehr als 10 em oder 4 Zoll Linge, das obere
Drittel oder die obere Hilfte des Humerus nmfassend,
aut die Kndresultate hat, ergiebt sich daraus, dass bei
den hierher gehorigen . . . . im Ganzen 15 Fillen 12
zu Classe TIT (1 darunter mit der Unterart b) und nur
3 zu Classe 1I. a gehiren, demnach die ungiinstigen
Ausgiinge die grosse Mehrheit ausmachten®,

Alle Autoren empfehlen in gleicher Weise, nur
soviel vom Knochen zn reseciren als unbedingt nithig
ist.  Ueber diesen Punkt spricht Bardenheuer!)
folgendermassen : .man ist durchaus nicht gelhialten, so
weit zu reseciren, als der krankhafte Process reicht,
weil die Frfahvang uns gelehrt hat. dass nach der
Resection die Nutritionsverhiiltnisse veriindert werden
und der kranke Process ausheilt. Finr den Fall indess,
dass nachtriglich der Wundverlauf zeigen sollte, dass
das nicht eingetreten ist, kann man noch stets die
Nachresection machen®.

LEs munss. wie schon hiufie erwidhnt, Grundsatz
sein, bei der Schultergelenksresection so wenig als mog-
lich vom Knochen zu entfernen; je mehr man entfernt,
um o mehyr liuft man Gefahr. dass ein Schlottergelenk
entsteht und dass der Humerus-Schaft nach innen zum
Proc. corac. wandert.

Es wurde frither gegen die einfache Decapitatio
humeri im anatomischen Halse eingewendet. .dass die

3 Bardenheuer, die Verlelzungen der oberen Extremitiiten,
in der Deutschen Chivurgie, Lieferung 63 a., 1. p. 3406,
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zuriickbleibenden Tubercula das Schultergelenk ver-
schliessen, und so ein Haunptvorzug der Resection, nim-
lich der, einen freien Abfluss des Eiters zn ermiglichen,
verloren ginge®. .

Dies bestreitet Billroth!) sowohl als auch sagt
Bardenheuer: ,fir gewihnlich wird die Resections-
fliche bei regelrechter primirer Resection in die Tuber-
cula gelegt, weil bei einer Abtragung des Kkuorpeligen
Kopftheiles ullein die Sigefliche schief fallt und der
Abfluss des Secretes durch die in der Wunde liegenden
Tubercnla behindert wird. Wenn indess die Tuber-
cula nicht zerschmettert sind, so diirfen sie auch nicht
entfernt werden, weil wan einescheils nach  hinten.
unterhalb des unteren Randes dex Deltoides, tir einen
Secretabfiuss sorgen kann und weil die Thitigkeit der
mit den Tuberculis in Verbindung stehenden Rotatoren
erhalten bleibt, nnd weil drittens die letzteren sowohl
wie die grossere Linge des Schaftes die Wanderuny
desselben verhindern=. Und weiter: ,ghustige Resunltate
sind nach meiner Ueberzeugung nur in den Ifidllen zu
verzeichnen, wo duarch die geringe Ausdehnung des
Resectionsstiickes das obere Knde des Schaftes eine
Stiitze an der Cavitas glen. gewonnen hat. Die mog-
lichste Kinschrinkung der Reseetion ist daher geboten
und auch durch die Extension erlaubt. Ich habe in der
jingsten Zeit 3 Falle operirt, wo das Resultat durch
die Einschrinkung des Resectionsstiickes ein weit voll-
kommeneres war., Hin Beispiel von dicsem Resultate
giebt beifolgende Figur 130, wo die Resection bei einem
einjihrigen Kinde ausgetfithrt wurde. Das Kind konnte
den Arm bis zur Senkrechten heben®.

Aus der Kriegschirurgie ist es aus fritherer Zeit
znerst Baudens, welcher. wie frither erwihnt, die
partiellen Resectionen des Oberarmkopfes dringend
empfahl und selbst 1836  einen Araber?) nach diesem

l‘)WBillm.V»th in Wiener med. Wochenschritt, p. 124,
?) ef. Gurll, p. 54.
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Prinzip operirte. Er berichtet iiber den Erfolg nach
4 Jahren; ,Lors de I'expédition de Tagdempt en 1840,
nous avons revu cet indigéne; il s’était formé une ar-
ticulation ginglymoidale & la place d'une arthrodie. Les
mouvements avaient une trés-grande énergie, sans
amaigrissement du bras, et méme sans raccourcissement;
seulement, en palpant 1'épaule, on reconnaissait une dé-
pression notable au dessous de l'apophyse acromiale“.

Aus den amerikanischen Kriegen!) liegen 14 Be-
obachtungen von partieller Resection des Oberarmkoptes
und 273 von Dekapitationen vor, deren KEndresultate aber
durchaus nicht so ginstige Verhiiltnisse aufweisen als
sich nach dem geringen Umfange des entfernten Knochen-
stlickes erwarten liess. Bei den ersteren war sogar
der Ausgang in Ankylose hiufig.

Fiir Caries verfolgt Liicke seit etwa 4 Jahren
den Grundsatz der moglichst geringen Abtragung vom
Oberarmkopf, in der Krwigung. dass durch die Krhal-
tung der T'ubercula und somit der sich hier inserirenden
Muskel sowohl ein Nachinnenwandern des knochens
wie auch ein Herabsinken desselben zu vermeiden sei.
Jir wiinscht dadurch eine moglichst freie Beweglichkeit
dex neuzubildenden Gelenkes zu erzielen -— ohne Mit-
betheiligung der Scapula.

Eine gleiche Bestrebnug findet sich in einem Kalle,
den Davies-Colley?) mittheilt ; das Resultat nach
3 Jahren: , The movement of the right shoulder-joint
is perfect in everv direction, He swings the arm round
above his head and rotates it, and performs every
action with as great freedom and rapidity as with the
left shoulder-joint+.*

Wegen einer Verletzung operirte Billroth?) in
gleicher Weise und hoérte spiter, ,dass die activen
Bewegungen sehr gut geworden sein sollen”.

7”7'{)' of. Gurlt, p. 164, 165.
2y Guy's Hospitad Reports s, 11, vol, XX, 1875, p. 323,
5 1c p. 73
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Endlich heisst es in der Operationslehre von
Linhart pag. 460: ,ich machte am Leichnam Ver-
suche, welche mich ermuntern, unter gegebenen Um-
stinden, d. h. wenn das Collum anatomicum humeri
schon gesundes Gewebe enthilt, dieses Verfahren auch
am Lebenden auszufithren.

Nach der Durchschneidung des Deltamuskels er-
#ffne ich den Sulcus intertubere., ziehe die lange Sehne
des Biceps itber das Tuberculum posterins nach rick-
wirts und durchschneide nur die Selne des Subsca-
pularis mit der vorderen Hilfte der Kapsel; hierauf
luxire ich den Gelenkkopt nach vorn und sége ihn mit
dem Osteotom, welches in den anatomischen Falz ein-
gesetzt wird, ab ; durch die Erhaltung des M. supra-. infra-
spinatus und teres minor wird das Herabsinken des
Armes verhindert ; auch bleibt die Rinne fiir die lange
Sehne des Biceps. Als ich diesex Verfahren in einem
Operationskurse demonstrirte, evzihlte mir einer meiner
Zuhdrer, dass Bruns genaun dieses Verfahren am
Lebenden ausgefithrt habe“.

Die beiden von ‘Litcke in dieser Weise resecirten
Fille ergaben nach jetzt vier Jahren das Resultat.
dass der Arm nach vorn und hinten vollkommen frei
beweglich geworden, wihrend nach der Seite die
Excursion nicht ganz bis zum rechten Winkel moglich
ist. Beide Patienten erfrenen sich der Gebrauchsfihig-
keit fir jede, auch schwere Hausarbeit. Jedenfalls
wire das Resultat fir die Abductionsbewegung ein
besseres, wenn die Nachbehandlung linger und grind-
licher von Seiten der Operirten hiitte fortgesetzt werden
konnen.

Zum Schlusse mochte ich Herrn Professor Dr. Liicke
fiir die giitige Anregung xzu der Arbeit und wohl-
wollende Unterstittzung bei derselben an dieser Stelle
meinen verbindlichsten Dank zum Ausdruck bringen.
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