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Am ITalse wird in seltenen Fillen eine Geschwulst
beobachtet, die in vieler IHinsicht von grossem Interesse ist:
ich meine die siebente Halsrippe, welche, wie die Brustrippen
mit den Brustwirbeln, mit dem Korper und dem Processus
transversus des siebenten Halswirbels in Verbindung steht.

Bei obertlichlicher Untersuchung erscheint die Halsrippe
als eine Knochengeschwulst, ein_Osteom bezw. eine Exostose,
und ist wohl in manchen Fillen als vom Schliisselbein oder
von der ersten Rippe ausgehend diagnosticirt worden. Nur der
eingehend Untersuchende wird in zweifelhaften Fallen die wahre
Natur dieser abnormen Bildung feststellen konnen : die Consistenz,
die Localisation und die Unbeweglichkeit der Geschwulst geben
hierbei einen wichtigen Anhalt. FEine gewisse Sicherheit aber
erlangt dic Diagnose erst dann, wenn man sich erinnert, dass
eine iiberzdhlige, vom DProcessus transversus des siebenten
Halswirbels ausgehende Rippe auf den Priparirsilen der
anatomischen Institute einen nicht sehr ungewshnlichen Befund
darstellt.

In den meisten Fallen bleibt die Halsrippe, weil sie keine
krankhaften Symptome hervorruft, von ihren Besitzern unbe-
merkt; nur in einzelnen Iillen giebt sie, gleichwie eine wahre
Exostose, zu mannigfachen Beschwerden Anlass. Und diese
Fille sind es, welche fiir den Chirurgen cine grosse Bedeutung
haben.

Im Mai dieses Jahres kam in der hiesigen chirurgischen
Klinik ein Fall von siebenter Halsrippe mit Storung der
Innervation in der rechten oberen Extremitit zur Beobachtung
und zur Operation. Die Krankengeschichte dieses Falles ist
mir von Herrn Geheimrat v. Esmarch in freundlicher Weise
zur Verfligung gestellt worden. Ich will im Anschluss daran
und an der Hand der vorgefundenen Litteratur das bisher iiber
die siebente Halsrippe bekannt gewordene zusammenzustellen
versuchen,




Zum genauen Verstindnis des Gegenstandes miissen wir
uns zunichst einige Punkte aus der Anatomie, vergleichenden
Anatomie und Entwicklungsgeschichte ins Gedachtnis zuriick-
rufen. Die Processus transversi der Halswirbel sind von denen
der Brust- und Lendenwirbel dadurch unterschieden, dass ein
jeder von ihmen von einem Foramen transversarium durch-
bohrt wird. Diese IForamina bilden, indem sie sich der Reihe
nach tiber einander lagern, einen Knochenkanal, welcher zur
Aufnahme der Vasa vertebralia bestimmt ist. An dem Processus
transversus des siebenten Halswirbels ist das Foramen incon-
stant; ist es vorhanden, so ist es bedeutend kleiner als die der
ibrigen und dient in diesem Falle nur der Vena vertebralis
zum Durchtritt, wihrend die Arterie vor dem Querfortsatz empor-
steigt. Jedes Foramen transversarium wird, wie die Vergleichung
mit den rippentragenden Brustwirbeln lehrt, an seinem hinteren
Umfange von dem eigentlichen Querfortsatze, an dem vorderen
von einer kurzen Rippe begrenzt, die mit ihm und dem Wirbel-
korper knochern verwachsen ist. Dies wird sehr wahrscheinlich
gemacht schon durch die vergleichende Anatomie, direct
bewiesen durch die Entwicklungsgeschichte.

Uberblicken wir die Entwicklungsstufen der Wirbeltiero,
so finden wir, nachdem tiberhaupt eine Segmentirung der
Wirbelsaule und Rippenbildung aufgetreten ist, Rippen vom
ersten bis zum letzten Segiment der Wirbelsiule angelegt und
bis zur vélligen Ausbildung der Organismen persistirend: o
bei den meisten Fischen, bei den Reptilien und vielen Amphibien.
Auch bei den hoheren Vertebraten und beim Menschen werden
die Rippen angelegt in ciner Zahl, welche derjenigen der
Wirbelkérper entspricht; sie bilden sich aber nicht in gleich
artiger Weiso zu grosseren, dio Rumpfwand stiitzenden Spangen
aus, sondern zeigen in den cinzelnen Regionen ein versconiedenes
Verhalten. Am Hals-, Lenden- und Kreuzbeinabschnitt treten
sic von Anfang an in verkiimmerten: Zustande auf und erfahren
spiiter cigentiimliche Umwandlungen.

Nach Kolliker?) | geht die Verknocherung der Wirbel-
korper etwa in dor siebenten bis neunten Woche des foetalen
Lebens von drei Punkten aus, Je einem in den Bogen und

1 Kolliker, Grundriss der Entwicklungsgeschichte, pag. 85.




einem im Korper, von welchen sich die Hauptmasse des
Wirbels entwickelt. Ziemlich rasch wuchern die Ossifications-
punkte weiter, erreichen im vierten oder flinften Monat dio
Oberfliche des pracformirten Knorpels und kommen auch ein-
ander immer niher. So entstehen schliesslich kncherne Wirbel,
welche aus drei Stiicken zusammengesetzt sind, einem Korper
und zwei Bogenstiicken, welche ausser den Quer- uud Gelenk-
fortsitzen auch die Seitenteile der Wirbelkorper bilden, die die
Rippengelenkflichen tragen. Die Vercinigung der drei Teile
beginnt an den Bogen wahrend des ersten ILebensjahres, so
dass man im zweiten Jahre die knichernen Bogen in der
Bildung begriffen findet. Ltwas spiter, zwischen dem dritten
und achten Jahre, vercinigt sich dann auch der Kérper mit
dem Bogen.** .

Zu diesen drei Knochenpunkten gesellen sich in spiiteren
Jahren noch viele andcre, von denen uns hier indes nur einer
interessirt, und zwar derjenige, welcher an den ventralen
Schenkeln der Querfortsiitze der Halswirbel zur Bildung von
den Dorsalrippen homologen Teilen Veranlassung giebt.

Die Rippenanlagen entwickeln sich unabhingig von der
Wirbelsiiule (beim Menschen im zweiten Monat), indem zwischen
den einzelnen Muskelsegmenten Gewebsstreifen der Zwischen-
muskeln dem Verknorpelungsprozess unterliegen. Sie werden
zundchst als kleine Spangen in niichster Nihe der Wirbelsiule
sichtbar; von hier vergrossern sie sich rasch ventralwirts.
Thre Verkuscherung geschieht je von einem Knochenpunkte
aus auf Kosten des Knorpels — von dem sich iibrigens ein
Theil zu dem bleibenden Rippenknorpel gestaltet —, bis
endlich in spiter Zeit (vom 8. bis 14. Jahre nach Schweigel)
in den Knorpeln der Kopfchen und Hocker Epiphysenkerne
sich bilden, die zwischen dem 14. bis 18. bis 25. Jahre mit
der Diaphyse verschmelzen.

Durch ungleiche Ausbildung der einzelnen Rippenanlagen
und durch hier und da eintretende Verschmelzung mit den
Wirbeln kommen die verschiedenen Abschnitte des Rumpi-
skelets zustande. Was speciell die weitere Entwickelung der
Rippenanlagen in der Halsgegend anbetrifft, so vorwachsen die-
selben gleich bei ihrem evsten Auftreten an ihrem einen Ende
mit dem von dem Knochenpunkte des Wirbelbogens gebildeten



Teile des Wirbelkorpers, an dem anderen Inde mit einem
Auswuchs des Wirbelbogens und umschliessen mit ihm eine
Oi’f]xullg, durch welche die Vasa vertebralia hindurchziehen,
das Foramen transversarium. Der sogenannte Querfortsatz der
Halswirbel ist somit eine zusammengesetzte Bildung und sollte
nach Hertwig?) besser als Seitenfortsatz bezeichnet werden,
denn die dorsal vom Foramen transversarium gelegene Knochen-
spange ist vom Wirbelkorper durch Auswachsen gebildet und
entspricht allein dem Processus transversus eines Brustwirbels.
Die ventrale Spange dagegen ist ein Rippenrudiment, welches
seine Lntstehung einem cigenen Knochenkern verdankt.

Am siebenten Ilalswirbel nun komumen wiederum ent-
wickelungsgeschichtlich interessante Vorgiinge zur Beachtung,
welche von dem eben  beschriebenen Typus abweichen. In
einigen Fillen verwicht namlich die Rippenanlage ihrer ganzen
Linge nach mit dem Querfortsatz des Wirbels: so entstehen
die oben erwihnten Fille, in welchen das Foramen trans-
versarium des siebenten Halswirbels fehlt, Zuweilen  aber
entwickelt sich die Rippenanlage bedeutender als gewohnlich
und geht koine Verwachsung mit dem Wirbel ein, der infolge-
dessen auch in diesem Falle kein Foramen transversarium
besitzt,

Auf diese Weisc entstehen ehen die oben erwiihnten
Abnormitaten des Skelets, die als wslebente  Halsrippe*  be-
schrieben werden, und von welchen uns cin Beispiel in unserem
Falle vorliegt.

Zu erwihnen ist noch, dass in einer grossen Anzahl der
Fille von Halsrippen die Anlage svmmetrisch ist, und zwar S0,
dass die Rippe auf der einen Seito immer mehr ausgebildet ist
als auf der anderen. ’

In der Litteratur sind Fialle von siebenter Halsrippe,
die meistens anf den Priparirsilen der anatomischen Institute
gefunden wurden, in so reichlicher Menge mitgeteilt, dass eg
unmdglich und unserm Zweck nicht entsprechend sein wiirde,
sic einzeln aufzufithren. Wer sich geuauer dariiber informiren
will, den verwcise ich auf die Arbeit von Wenzel Gruber?),

) Hertwig, Entwickelungsgeschichte, pag. 97.
z) Mém. de Il'académic des sciences de St. Pétersbourg 1869,
W. Gruber. Uber die Halsrippen des Menschen,
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in welcher er 76 an 45 Leichen gefundene Fille von Hals-
rippen anfithrt.  Ich muss mich damit begniigen, dic an
Lebenden diagnosticirten Fille, soweit sie zar Vorsflentlichung
gekommen sind, anzufiihren. )

Vorher will ich nur noch kurz zeigen, wie sich eine
accossorische siebente Halsrippe in verschiedener Weise und zu
verschiedener Grosse entwickeln kann.  Planct?) fihrt eine
Einteilung von Blanchard an, dic ich in Folgendem kurz
wiedergebe. Die Beispiele zu den einzelnen Fillen sind eben-
falls von Blanchard angefiihrt.

1) Die fiberzihlige Halstippe bat ihren hochsten Ent-
wicklungsgrad erlangt, d. h. sie stellt eine vollstindige Rippe
dar. Ein solcher Fall ist von Albrecht zufiillig beim Macerieren
eines Skeletts gefunden worden. Dle Rippe stiitzte sich rechts
vorn auf das Sternum in dem Raum zwischen Clavicula und
erster Rippe.  Links waren auch Spuren einer Halsrippe vor-
handen, aber nur angedeutet.

2) Der Knorpel der iiberzithligen Rippe ist verwachsen
mit der ersten Dorsalrippe.  W. Gruber?) fiihit 6 derartige
Fille an.

3) Die tiberzihlige Rippe ist nur noch durch ihre beiden
Inden gebildet, welche durch einen bindegewchigen Strang mit
einander verbunden sind.  Turner®) boerichtet hierzu zwei
Beispicle.

4) Auch der bindegewebige Strang kann fehlen. Fall von
Leboueq.t)

5) Die Ilalsrippe kann mit ihrem knochernen Teile mit
der kndchernen ersten Dorsalrippe verbunden scin. Das Ganze,
welches dann durch die erste Dorsalrippe und den Stumpf der
Halsrippe gebildet wird, stellt eine zweikopfige Rippe dar von
der Gestalt eines Y. Dieser Fall findet sich in der Tierweclt
bei der Klasse der Wale verwirklicht. Hierher gehort ein Fall

') Planet, Tumeurs osseuses du cou. La VIL cote cervicale. Thése.
Paris 1890. pag. 5

) W. Gruber. TUber dic Halsrippen des Menschen. Mém. de
l'académie des sciences de St. Pétersbourg. 1869,
% Journ. of Anat. and Physiol. 1888,
1) Ann, de la Soc. de méd. de Gand. 1885,



von Coote!), den auch Planet mitteilt, aber nicht als zu dieser
Gruppe gehorig erkannt zu haben scheint, Ich gehe ihn
gleich hier ausfithrlich wieder, da er in mancher Bezichung
grosse Ahnlichkeit hat mit dem mir vorlicgenden.

Bei einem Midchen von 26 Jahren fand sich in der
linken Fossa supraclavicularis ein Tamor von der Girosse ciner
grossen Nuss, welcher pulsirte, und zwar so stark, dass seine
Pulsationen auf den ersten Blick denjenigen eines Aneurysma
glichen. Sie rithrten indes von der A. subclavia  her,
welche nach vorn von der Geschwulst lag  wud von ihr com-
primivt wurde. In der letzten Zeit klagte die Kranke tber
Schmerzen in den Muskeln des linken Arms und besonders
wihrend der Nacht in den Fingerspitzen. Der Radialpuls war
links nicht zu fiihlen, rechts deutlich vorhanden. Im Uecbrigen
hatte Pat. keine Beschwerden. TIhr Aussehen lies nichts zu
wilnschen iibrig. Sie wurde untersucht von allen Chirurgen
des Hospitals; alle waren, wie Coote, der Ansicht, man miisse
den kranken Knochen herausnehmen. Die Operation wurde
i. J. 1861 in Narkose vorgenommen.,  Nachdem eine aus-
reichende Incision in der Fossa supralavicularis gemacht worden
war, richtete Coote sich gegen die hintere Partie der Ge-
schwulst ganz in der Nihe des M. trapezius und zog die
Nervenbiindel zur Seite, welche auf der oberen Flache der Ge-
schwulst abgeplattet dalagen. Dann trennte er den Hals der
Geschwulst ah an der Stelle, wo sie an den Wirbel befestigt
war, und glaubte sie jetzt extrahiren zu kénnen. Er fand
aber dann, dass sic auch an ihrem andern Ende schr wahr-
scheinlich an die erste Rippe befestigt war. Infolgedessen sah
er sich genothigt, sie auch hier abzusiigen und die letzten
Portionen mit der Knochenzange zu entfernen. Nach diesor
Operation verschwanden simtliche Symptome, die dor Pat.
zu Beschwerden Anlass gegeben hatten. Dic Pulsation kehrte
indes nicht wieder zuriick weder in der A. brachialis noch in
der A. cubitalis und radialis.

6) Ich habe in der Litteratur noch einen Fall gefunden,
der infolge sciner ganz abweichenden Bildang ausserhalb des
von Blanchard gegebenen Rahmens liegt. Meciner Meinung

Y Medic. Times u. Gazette. 3. Aug. 1861. p. 108,




nach ist er so aufzufassen, dass sich an eine durch iiber.
missiges Wachstum entwickelte 7. Halsrippe dic Entwickelung
eines wirklichen Osteoms bezw. Osteofibroms anschloss.
Haschimoto, ') kaiserlich japanischer Generalarzt, giebt im
Archiv fir klinische Chirurgic, Bd. 32, folgende Kranken-
goeschichto:

»In das Hospital zu Tokio kam am 23. Dezember 1880
ein 1Hjihriges Madchen, das seit seinem siebenten Lebensjahre
auf der rechten Seite des Nackens eine kleine Verhdrtung von
zweiteiliger, mit cinander zusammenhingender Gestalt hatte,
die mit den Jahren immer grosser geworden war. Die Ge-
schwulst hatte etwa die Form einer Feldflasche mit einer Ein-
stilpung in der Mitte. Sic lag zwischen der Nacken- und
Riickenlinie, jedoch mehr nach rechts verschoben, begann in
der Gegend der Protuberantia occipitalis externa und reichte
bis zur unteren Iicke des Schulterblatts. (Vgl. die =zwei
schonen Abbildungen in der genannten Zeitschritt). |, Ihre
Oberflache war glatt, ohne irgend eine rauhe Erhebung, die
Haut {ber ihr unverindert, die Abgrenzung der Geschwulst
deutlich erkennbar. Die Geschwulst war im Ganzen deutlich
beweglich, jedoch der untere Theil bowoglicher als der obere.
Letzterer hatte einen Langendurchmesser von 14 cwm, der
untere von 14,5 cm; der Querschnitt des oberen betrug 13 cm,
der des unteren 12,5 cm; der ganze Umfang des Halses nit
der Geschwulst zusammen war 45 ¢m. Die Diagnose wurde
auf ein Osteom gestellt, welches sich von cinem Wirbel aus
entwickelt hatte. Obgleich dies bisher selten beobachtet zu
sein scheint, figt Haschimoto hier ein. ,,Wie weiter zu er-
sehen ist, bestiatigte sich diese Ansicht vollkommen. Die Be-
weglichkeit der Geschwulst wurde in Norkose untersucht. Sic
war doeutlich beweglich und dadurch die Ansicht bercchtigt,
dass ein Stiel vorhanden sci®  II. entschloss sich darauf zur
Operation. ,Die Vortheile derselben waren klar, ecinmal zur
Beseitigung der Verunstaltung, das andere Mal zur Beseitigung
des Druckes auf dic grossen Halsgefiisse, der sich durch Kopl-
schmerzen kundgab. — Operation am 28. April 1881. Die
Patientin, in halb liegender Stellung, wurde tief narkotisirt.

1) Archiv far klin. Chirurgie, Bd. 82, Haschimoto, chirurg. Beitrige
aus Japan. 1. Ueber Exostosen,



Schnitt tiber den langeren Durchmesser des unteren Teiles
der Geschwulst, der Lénge desselben genau entsprechend,
schichtenweise, bis ich nach Durchschneidung  der  tiefen
Riickenmuskelfascion zu der Geschwulst selbst gelangte, die
sich als wirkliches Osteom orwies. Darauf machte ich eine
zweite Incision, als Veilingerung der ersteren, nach dor oberen
Partie der Geschwulst und versuchto dic Weichtoile von  der
Geschwalst moglichst stawpf abzulosen, was nicht gelingen
wollte, sodass ich in dem Niveau des oberen Teiles der
oberen (Geschwulst quer eine dritte Incision von ungefdbr 7 em
Linge machen musste. Dann begann ich die Weichteile von
der unteren Ililfte der Gleschwulst abzulison, weil diese sehr
leicht beweglich war. Hierauf wurde dic Ablésung von unten
nach oben und von einer Seite zur andern vollendet, wonach
das Ganze wider Erwarten abfiel. Der Sticl, in der Dicke
eines kleinen Fingers, blieh an dem Processus transversus des
1. Halswirbels zuriick. Naht. Heilung per secundam intentionem.

Dass es sich auch in diesem Falle um eine Halsrippe
bandelte, ist nach den Angaben Ilaschimotos wohl kaum
zweifelhaft, Dass die Geschwulst sich so weit nach hinten
erstreckte, crscheint nicht wunderbar, wenn man bedenkt, dass
auch der Processus transversus eines Brustwirbels sowie dag
Wirbelende der Dorsalrippen sich nach hinten wenden. Zudem
mag die Grosse der (leschwulst zu dieser Lagerung beige-
tragen haben,

Wir kommen jetat dazu, zu untersuchen, welche klinischen
Erscheinungen durch diese abnormen Knochenbildungen, welche
wir als Halsrippen charakterisirt haben, bedingt sein konnen.
Da sie durchaus aus normalem Knochengewebe  bestehen,
missen. wir sie selbstverstindlich als gutartige (Geschwiilste
betrachten, Grobere Verunstaltungen, welche durch ein vom
7. Halswirbel ausgehendes Osteom bedingt wiren, sind ausser
bei dem eben erwilinten IFall von Haschimoto noch nicht
beobachtet.

Es kommen deshalb nur die Druckerscheinungen in Be-
tracht, welche diese Bildungen durch Druck auf die Gefiisse
und die Nerven dor Regio supraclavicularis hervorrufen. Diese
Erscheinungen konnen 80 erheblich sein, dass sie zu bedeutenden




subjectiven Beschwerden und zu Erndhrungs- und Functions-
storungen Veranlagsung geben kénnen.

Durch Compression der Vena subclavia kann der Abfluss
des Blutes aus den Armvenen stark erschwert und sogar ganz
aufgehoben werden. Ks kommt dann zu Ocdem der Extremitit
und zu anderen trophischen Stérungen, wie aus den unten ange-
fithrten Krankengeschichten des Niahceren zu erschen ist.

Viel erheblicher sind indes die Storungen, welche durch
Compression der A. subeclavia bedingt werden. Bei geniigend
grosser Linge der Halsrippe verliuft die Arterie anstatt in der
fiir sie bestimmten Iurche der ersten Dorsalrippe tiber die
Halsrippe, wird durch sie formlich emporgedringt und kann
total abgeknickt werden. Halbertsma ') bespricht diese Stérungen
genauer und konstatirt, dass.bei einer Linge der Halsrippe
von H bis 6 cm dieselbe auf ihrer oberen I'ldche immer einen
Lindruck zeigt, welcher zur Aulnahme der A. subclavia be-
stimmt ist, dass diese also dann ihren Verlauf stets tiber dic
Halsrippe nimmt. Wenn hingegen die Linge nicht 5 cm
erreicht, so kommt nach Halbertsmma die Arterie nicht mit der
Halsrippe in Berahrung, sondern verlduft direkt tiber die erste
Dorsalrippe.  Dem widerspricht W. Gruber in sciner oben
erwihnten Arbeit ,,Ueber die Halsrippen des Menschen* inso-
fern, als er an zwei Fillen nachweist, dass die an der Ober-
fliche mancher Halsrippen ausgepriagte Rinne vorzugsweise
durch die Anlagerung des Plexus brachialis, nur in unter-
geordneter Weise durch die A. subclavia verursacht wird. Auch
in unserem Falle findet sich auf dem Buckel der Hulsrippe
ein seichter Eindruck, der sicher durch die Nervenstriinge des
Plexus brachialis hervorgebracht ist.

Wird der Blutstrom durch Compression der A. subclavia
gehemmt, so kommt es zur Verkleinerung und schliesslich zumn
vollstiindigen Verschwinden des TPulses in den Armarterien.
Vgl. den oben mitgetheilten I'all von Coote und andere unten
erwihnte.

Nach Fischer 2) kommt dic Pulslosigkeit in cinigen Fillen
dadurch zustande, dass die Arterie durch die Streckung tber

5 Gazette hebdomadaire de médicine et de chirurgie. 1857,
*) Deutsche Chirurgie, Lfrg. 84. Xrankheiten des Halses. Von
Dr. Georg Fischer. Stuttgart 1880. pag. 27.




die Halsrippe comprimirt und dadurch der Blutdruck in der
Armgefissen bis zur Gerinnung des Blutes herabgesetzt wird.
»In anderen Fillen wird die A, subclavia durch den starken
Anprall der Blutwelle von der Knickung iiber die Halsrippe
an bis zu der Stelle, an welchor sie hinter das Schliisselbein
tritt, in ihren simtlichen Hiiuten eylindrisch  oder spindel-
formig erweitert, wic bei Aneurysma. Das Blut im Aneurysma,
gerinnt nicht, so lange die Armarterion wegsam bleiben. Das
Aneurysma kann dann Jahre lang bestehen, ohne zu wachsen.
Oder durch den herabgesetzten Druck in den Armgefissen
schliessen diese sich durch Gewinnung  des Blutes, von den
Hinden allmahlich nach oben fortschreitend, bis auch das
Aneurysma durch denselben Vorgang geschlossen wird.

Fischer selbst fiihrt hierzu einen ihmn von seinem Lehror
Baum mitgeteilten und spiter von ihm sclbst behandelten
Fall an:

»Pat., 26 Jahre alter Arbeiter, bemerkte um Ostern 1871,
dass sein linker Arm schmerzte, schwiicher wurde und oft ein-
schlicf. Bei der Untersuchuug fehlte der Puls an’ allen Arterien
des linken Vorderarms, an der A. brachialis war er nur schwach
zu fithlen. Die A. subeclavia war von threm Austritt hinter
dem M. scalenus anticus bis zur Clavicula zu einem 15 cm
langen, 15-—18 mm Durchmesser haltenden, cylindrischem
Aneurysma erweitert, das fliissiges Blut enthielt und durch
Fingerdruck leichi zu entleeren war. In der Mitte der Arterien-
erweiterung lag an ihr, etwas an ihrer hinteren unteren Seite,
das halbkugelirmige, haselnussgrosse vordere Ende einer Hals-
rippe, das sich bis zum 7. Halswirbel verfolgen liess.'* Die
Behandlung bestand in Hochlagerung des Armes und Compression
des Aneurysma durch eine eigens zu diesem Zweck getroffene
Vorrichtung.  Wihrend des Aufenthalts in der Klinik ver
schwand der Puls in der Armarterie bis zur A. axillaris. Am
20. Juni zeigte sich das Aneurysma geheilt infolge Gerinnung
des in ihm enthaltenen Blutes. Ueber der Clavicula verlief
eine Arterie, wahrscheinlich dje A. transversa colli, die den
Arm ernihrte, ohue die Pulswelle in die Hauptarterie desselben
zu leiten. Aus letzterem Umstand schliesst Fischer mit Recht,
dass die Armarterie in ihrer ganzen Lange durch Blutgerinnung
geschlossen war; bei einfachem Verschluss, wie z. B. bei Unter-
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bindung der A. subclavia, wiirde nach Herstellung eines
Collateralkreislaufs, welcher zur Frndhrung des Armes gentigte,
der Puls in die Radialis zuriickgekehrt sein.

Die Erscheinungen von-Seiten der Nerveu der afiicirten
oberen Extremitit kommen dadurch zustande, dass die Hals-
rippe in gleicher Weise, wie ein wirklicher Tumor es thun
wiirde, einen mehr oder weniger starken Druck aut die Nerven-
striinge des Plexus brachialis ausiibt.

Man findet in den meisten Fallen von tiberzihliger 7. Hals-
rippe den Plexus ganz oder zum Teil iiber den Buckel des
Knochens ausgespannt. Ist die Rippe nur von geringer Linge
und sind die Nervenstriinge nur schlaff dber sie hinweggeleitet,
«o kénnen nervdse Syvmptome -vollkommen fehlen. Beispiele
hicrvon s. unten. In anderen Fillen aber kommt es zu
leichteren oder schwereren Symptomen, und zwar in denjenigen,
in welchen die Nerven iiber den , Twmor* ausgespannt sind,
wie die Saiten einer Violine iiber ihren Steg. Die Kranken
klagen dann iiher Kribbeln in den Fingern und im Arm, iber
Einschlafen des Armes u. s. w.  Allmithlich stellen sich ziehende
Schmerzen in den Knochen und in den Weichteilen ein.  In-
folge des Drucks auf die trophischen und vasomotorischen
Tragern im Verein mit den durch die Compression der Gefdsse
bedingten Circulationsstorungen kommt es zu einem aus-
gesprochenen Kiltegefiihl, dem sich bald ein Gefithl von
Schwiiche hinzugesellt. Schliesslich kann die grobe Kraft des
afficirten Armes deutlich herabgesetzt sein und eine Atrophie
seincr Weichteile, besonders seiner Muskeln, bedingen.

Am besten tbersieht man diese Stérungen an dem Fall,
welchen Planet in seiner Dissertation !} mitteilt, und welcher
von Perier im Jahre 1889 beobachtet und operirt wurde. Ich
gebe die Krankengeschichte in Folgendem ziemlich genau wieder:

Ein 380jibriger Mann bemerkte im Alter von 12 Jahren
infolge cines Ifalles, dass etwas Anormales in seiner rechten
Oberschliissclbeingegend existire ; er kounte selber eine Geschwulst

) Planet, Tumcurs osseuses du cou. La VIL edte cervicale. These.
Parig 1890.
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von der Consistenz harten Tlolzes in dieser Gegend konstativen.
Er beachtete sic indes nicht, bis sich im Laufe der Jahre
Kribbeln in den Fingern, Linschlafen des rechten Armes und
zuweilen  Kiiltegefithl einstellte, welchos besonders im Wintér
so heftig wurde, dass er sich gendligt sah, seine rechte Iland
unter seinen Kleidern zu wirmen.  Weiterhin stellte sich oin
ausgesprochenes  Schwiichegefithl ein; dieses steigerte sich all-
mithlich zu einem so hohen Grade, dass er, wollte cr eine
grossere  Arbeit leisten, die linke IHand gebrauchen musste.
Wenn er mit der rechten Hand etwas anfassie, so war es ihm,
als misse er den Gegenstand fallen lassen.  Tndes blieb  das
Allgemeinbefinden ein gutes. Ueher dem rochiten Schliisselbein
fihlte man leicht einc unheweglichie Geschwulst von dor Grosse
ciner grossen Nuss und von der Consistens und Hirte des
Knochens, welehe sich nach hinten leieht verfolgen liess. Auf
Druck war sic nicht schmerzhatt.  Ucher der linken Clavicula
fand sich ein dhnlicher Tuamor, aber bedeutend kleiner. Bei
der Tnspektion ersehien die Basis des Halses deutlich verbreitert,
besonders ihr Querdurechmessor vergrissert; die beiden Tumoren,
besonders der rechte, traten deutlich aus der Fossa supraclavi-
cularis hervor.  Man kann sich leicht daven tiberzeugen, dass
dicse Tumoren weder mit dem Schliisselbein noch mit dem
Zungenbein noch mit den Kehlkopfknorpeln zusammenhingen.
Andererseits darf man nicht an eine Iiktasie der Arteria sub-
clavia denken, trotz der Pulsation, welche an der Oberfliche
des Tumors nachzuweisen ist. Die Arterie ist ganz einfach
emporgchoben und etwas nach vorn verlagert.  Perier kam
aut dem Wege der Exclusion .zu der einzig rationcllen und
miglichen Diagnose: Ixostose des Querfortsatzes des 7. Hals-
wirbels, mit anderen Worten Halsrippe mit stark ausgesprochenen
Erscheinungen von Seiten der Armnerven. Was die Geldsse
anbetrifft, so war dic Compression  derselben nicht sehr be-
triichtlich : Der Puls, rechts vielleicht elwas abgeschwiicht, war
im Uebrigen ganz gut fihlbar.

Die weitere Geschichite dicses Falles wollon wir weiter
unten kennen lernen bei Besprechung der bei Halsrippen vor-
genommencn Operationen. Sechen wir uns jetzt die Littoratur
der an Lebenden beobachteten Tiille von iberzihligen Ilals-
rippen an.
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Wenzel Gruber fithrt in sciner 1869 erschienen Arbeit:
L Uber die Halsrippen des Menschen !} neben 76 an 45 J.eichen
gefundenen Halstippen nur zwel von Willshire und Wolters an
Lebenden diasgnosticirte an.  Indes waren bis dahin schon mehr
TFalle von ITalsrippen verdffentlicht, wenn auch zum Teil nicht
als Halsrippe erkannt.

Schon 1815 bespricht Hodgson?) cinen Fall von | lixostose
der ersten Rippe* bei einem ddjahrigen Manne, die zur
Bildung eines Ancurysma der A. subclavia fibirte.  Die Be-
schwerden bestanden hauptsiichlich in Pulslosighkeit, Schwiche
und voritbergehender Kilte des afticirten Armes.  Das Aneurvma
wurde durch Unterbindung der A. subcelavia gelieill.

A. Cooper war der erste, der eine Halsrippe am Lebenden
diagnosticirte.  Er schreibt dariiber 1. J. 18187 Indes habe
ich doch eine Exotose von dem sechsten oder siebente Ials-
wirhel oder von beiden entstehen schen. Iis war hel einer
Trau. die in Guy's Hospital aufgenommen wurde und an dem
Handgelenk keinen Pulsschlag hatte. Ihre Hand zeigte cine
venose Rote, war stets kalt, meistens erstarrt, schien jedoch
zu schmerzen, und es zeigton sich kleine gangraendse Flecken
daranf.  Bei Untersuchung des oberen Teiles des Armes fand
man, dass diese Erscheinungen die Folge einer ITervorragung
des unteren Halswirbels gegen das Schlisselbein und  somit
von Druck auf die A. subclavia warven.  Wiahrend ihres Auf-
enthalts im Fospital ward dureh Erwiirmung und Reiben die
natiirliche Wirme des Armes in hohent Grade hergestellt.  Das
weitere Wachsen der Geschwulst sehien aufgehoben, und zur
Zeit ihrer Entlassung aus dem Llospital war der A1 in einem
woeit besseren Zustande; demungeachtet hatte sich der Puls a
ITandgelenk nicht cingestellt.

Im Jahre 1839 gab Adams?®) die Beschreibung eines an
einem dlteren Manne beobachteten Falles; er stellte die Diagnose
auf eine entweder von der ersten Rippe oder vom siebenten
ITalswirbel ausgeliende abnorme Knochenbildung. Tu der linken
Fossa supraclavienlaris fand sich ein pulsirender Tumor, welcher

Y Mém. de lacadémic des scicnces de St. Pétershourg. 1869,
3 Tlodgson, Diseases of arteries and veins. 1815, p. 262

3 A. Cooper, Surgical Essays. 1818, 1. p. 17L

4 Dublin. quart. journ. Vol. 16. 1539,




deutlicher hervortrat, wenn die Schulter heruntergedriickt warde,
Diec Haut tber dem Tumor zeigte ein natirliches Aussehen.
Druck auf die A. subelavia am dussern Rande des M. sealenus
anticus hinderte die Cireulation, Hinter dicser Schwellung und
an der inneren Seite von ihr war eine harte ITervorragung
fithlbar, die mit der ersten Brustrippe oder mit dem siebenten
Halswirbel zusammenbing.  Der Mann ging bald darauf an
tvphoider Pneunionie zu Grunde,

Dr. Willshire?) heobachtete im Jalive 1860 ein 21jihriges
Midchen, welehes wegen allremeiner Anacmie in Behandlung
war, um zu erfaliven, woler dic zuerst vor 6 Monaten im reeliten
Trigonum supraclavienlare gelithlte Palsation viilire,
sich, dass dieselbe, soweit dureh  die Untersuchung ermittelt
werden konnte, durch elne s»fupernumerire, iiber der ersten
Brustrippe entstandenc Rippes bedingt war.  Die Kranke gab
an, dass sie dic Masse fiihlte, dass diesolhe zuerst klein war
und spitter an Grosse zugenommen habe,

Fs erwies

Ein grosser pulsivender
Stamm, die A, subclavia, kreuzte die Rippe.  Diese konute
deutlich bis zur Wirbelsiule verfolgt werden und hatte hoehst
wahrscheinlich am Querfortsatz des siebenten Hal
Ursprung  genommen.  Daran war
noch Empfindlichkeit nachweishar.
Beschwerden im rechten Arm,
und hatte kein Zeichen excessive
an sich,

swirbels ihren

weder Selimerzhaftigkeit
Auch sonst hatte Pat, keine
Die  linke Seite war normal
v Lotwickehing des Korpers

Der Zeit nach Tolgt 1869 dor ven TTolnios Coote bheobachtete
und operirte, oben ausfihrlic], wicdergegehene Inall.

Dr. Huntemiiller ) teilt i J. 1867 cinen von  Woltors
beobachteten  Fall mit: T handelt sich wm  ein 12jihriges
Midchen, zn welchem Wolters gerufen wurde, weil dic Eltern
meinten, das Kind Labe geschwollene Dritsen any Halse,
nidherer Nachfrage stellte sic
von den IBltern unbemerkt,
rechterseits stark  autfallende Nackenlinie hag
Seite cinen buckelartigen

Bei
b heraus, dass diese Anschwellung,
schon lange bestanden hatte. |, Die
auf der lnken
Vorsprung, den man bej gorade ge-
stelltern Kople und Betrachtung von der Seito bis

ins seitlicho

i

Y The Lancet. Tondon 1840, Vol TL p. 633,
% Uenle's Zeitschrift 8. 11 20, Bd. p. 155,
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Halsdreicek nahe an den hinteren Rand des M. sternocleido-
mastoideus sich erstrecken sieht. Die Palpation erweist, dass
dic Geschwulst aus Kunochen mit glatter Oberfliche besteht;
sie ldasst sich von ihrem abgerundeten vorderen Ende, an
welchem sie am deutlichsten zu fihlen ist, duarch die Nacken-
muskulatur hindurch bis an die Wirbelsitule verfolgen.  Eine
Beweglichkeit der Geschwulst ist in keiner Riehtung, wie man
auch den Druck ausiiben mag, nachzuweisen. Die A. subclavia
Idutt nicht @ber die Geschwulst hinweg; man fililt sie deutlich
vor dem unteren vorderen Fnde derselben pulsiren. Die An-
wesenhelt  der Geschwulst verursacht  durchaus  keine  Be-
schwerden, ebenso wenig wie Druock auf dieselbe  Schmerz
hervorrult.  Die Diagnose | llalsrippe’ wurde gestellt aus dex
Consistenz, der Lage und der Unbeweglichkeit der Gesehwulst

Turner 1} besehretbt einen im Bartholomius-ITospital zu
London heohachiteten Fall einer jungen Frau, an deren linker
Ialsseite deutlich eine  pulsirende  Geschwulst  fiihlbar war
in der Nihe des #fusseren Randes des M. sternomastoideus,
ganz  dicht unter der IMaut und in einiger FEntfernung ber
dem Schlitsselbein, Paget hatte eine Halsrippe mit Verdringung
der Al subelavia nach oben diagnosticirt.  Weiterves ist tiber
diesen I"all nicht bekannt.

1874 Derichtet Struthers ) diber zwei von Wilkes und
Iousley beschriebene Fille und erinnert sich dabei ciner ihum
1853  von  Professor Syme gemachten  Mitteilung,  Dieser
hatte bei einem Mediciner cine tiberzihlige Halsrippe diagnosticirt,
der in grosser Aufregung zu ihm gekommen war mit der Be-
hauptung, ¢r hiille ein Aneurysina an seiner A. subclavia
entdeckt.

Housley entdeckte den Tumor zufillig bei cinem 25jahrigen
Manne, indem er dessen Lungen untersuchte.  Die rechte A,
subclavia war deutlich nach oben verdrangt. Pat. hatte von
der Geschwulst keine Beschiwerden.

Wilkes sah bei einer bHGjihrigen Fran, die an einer
chronischen Schultergelenksentstindung litt, einen sehr promi-
nenten Tumor in der linken IFossa supraclavicularis und

5 Journal of Anat. u. Physiol. November 1869 IV. p. 150.
# Journal of Anat. u. Physiol. Nov. 1874 IV. p. 44,
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diagnosticirte ihn als 7. Halsrippe.  Rechts war ein kleinerer
Wulst nachzuweisen. Von der unteren ¥liche des linken fiihlte
er eine harte Masse nach abwiirts gegen die erste Rippe ver-
laufen.  Er sah dabei links dic A. subelavia bedeutend hioher
pulsiren als rechts. Pat. latte die Geschwulst, so lange sic
denken konnte, und hatte niemals  Beschwerden durch sie
gehabt,

Fischer') erwihnt ausser dem oben ausfithrlich wieder-
gegebenen I'all noch einen anderen, iber den Poland 1869
berichtete ) : | Hier waren doppelte Halsrippen; dic rechie vop-
anlasste ein spindelformiges, mit Hissigem Blut angefilltes
Aneurysma der A. subclavia, Der Pals in den Arnarterien
fehlte.  Vou Sciten des Plexus brachialis nar geringe Storungen.
Dureh lauge fortgesctate Digitalecompression  trat Heilung  des
Aneurysma ein,«

Im Jabre 1884 erschien in Paris eine Arbeit von Mesnard :
Exostose ostéogénique  du Tubercle  du scaltne  postérienr
guuche. Planct spricht in seiner Dissertation zu diesem Falle
seine Ansicht dahin aus, man miisse sich fragen, ob man nicht
i diese Exostose chenfalls i Bezeichnuag »Halsrippes gelten
lassen sollte.

Tt

besclivieh Haschimoto den bereits wiedergegehenen
Fall, 1890 Planet den lotzten, welclior bishier hekannt goworden ist,

Bevor ich nun an dje Beschreibung des mir vorliegenden,
von v, IZsmarch beobachteten Fulles gehe, will ich noch die
bel dberzihligen Halsvippen  getrotfenen therapeutischen Maas-
regeln bezw., die vorgenonuncnen Operationen viner genaueren
Betrachtung anterwerfen,

Was sunichst die Fille anbetrifft, i welchen die Hals-
rippe {tr die Triger derselben keine Beschwerden verursachte,
wie in denen von Willshire, ITnntemailler., Housley und Wilkes,
80 wuren irgend welche Eingritfe selbstverstindlich unnotig,

In anderen IMdllen, in welchen  die Storungen  besonders
durch die Compression oder aneurysmatische Erweiterung der
A subclavia bedingt  wurden, hatte  man sich  gegen dic

" Deutscehe Chirurgie, Lfrg, 34, Kraukheiten des Ilalses, Stuttgart
1880, pag. 21.
¥ Medic. chirv, transact. T, 52, pag, 275.
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Cirveulationsstorangen zu wenden.  Am cinfachsten ging da
Cooper vor: ,,Da das weitere Wachsen der Geschwualst aufge-
hoben schien,” suchite er durch Irwirmung und Reiben des
Armes die natiirliche Wirme wiederherzustellen; und bis zu
eincin gewissen Grade ist ihm dies auch gelungen.

Poland und Fischer heilten das Ancurysma dureh fort-
gesetzto Compression, und zwar ersterer durch vier Tage lang
fortgesotzte Digitalcompression, letzterer mittels einer eigens zu
diesem Zwecek construirten Vorrichtung,  Hodgson wandte 1815
die damals viel gefibte Unterbindung der A. subclavia an und
erzielte dadurch cin sehr befviedigendes Resultat.  Bs stellte
sich ein  Collateralkreislaul  her, der den Arm ausreichend
ernithrte.

War durch die nervosen Symptone die Vermutung nahe
gelegt, oder durch die "alpation direct erwicsen, dass die
Nervensiringe des Plexus brachialis stradl iiber die Halsvippe
gespannt waren, so musste man versuchen, diesclben aus ihrer
verhidngnisvollen Lage zu hefreien.

Planet teilt in sciner Dissertation mit, dass gein Lelirer
Perier ithm erzithlt habe, er habe Lnde der 70cr Jahrve, kura
nach Finfithrung der antiseptischen Chirurgie, bei Lister in
London cinen Kranken gesehen, dem mian die Clavicula durelr
siigt hatte, uni an eine Iixostose gelangen zu konnen, die von
der ersten Rippe ausging.  Lister begniigle sich damit, die
CGefiisso

und Nerven frei zu maclien, indem er sie nach vorn
und nach innen von der Geschwulst verlegte,  Dann vereinigte
cr die beiden Hiillten der Clavicula durcli die Knochennaht,
Die Heilung der Wunde wurde per priman orreicht.

Die erste Radicaloperation, d. h. die Rescction der Hals-
rippe, unternalun Holmes Coote im Jahre 1861,

Der Verlaut derselben ist oben ausfiilirlich mifeetheilt.
FEs sei hier nur noch erwiithmt, dass Coote nur mit ciniger
Sorge an dic Ausfiibrung der Operation heranging, bot sie doch
i der vorantiseptischen Zeit manche Schwierigkeiten.  Die
Heilung der Operationswunde erfolgte unter Eiterung innerhalb
12 Wochen.

Uber die Operation von Hasehimoto, nach welcher ebon-
falls Heilung per secundam cintrat, ist oben schon austithrlich
berichtet,
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Ieh lasse hier die Operationsgeschichte des von Planet
beschrichenen Falles folgen :

Nach mebrfachen Untersuchungen entschicd Perier sich
endlich zu einem blutigen Eingriff; er wollte den Tumor auf-
suchen und sich von vornherein damit begniigen, die Giefiisen
und Nerven zu befreien.  Erst wenn dies nichi anging, wollte
er den tberzihligen Knochen ganz enlfernen,  Die Operation
fand statt am 12 November 1889, P’at. wurde narkotisirt and
mit erhohtem Hals gelagert. Porier gal im Verlaufe der Operation
folgende Erlanterungen: | Ieh mache in der Fossa supracla-
vieularis einen Schnitt von T bis 8 om Linge bis auf die
Clavicula herab; derselbe geht diber den hochsten Punkt der
Geschiwulst. Die Vena Jugularis externa wird zwischen zwoi
Ligatuven durchschnitten.  Ieh kommge leicht auf dic Reihe der
Querfortsiitze der Ialswirhel hinter dem M. seadenus anticus
und lege dadurch ecinen grossen Teil des Plexus hrachialis blos,
ebenzo eine starke Arterie, begleitet von ciner gleiehfalls stk
entwickelten Collateralen, die wir als die Subelavia und  die
Transver=a colli anschen.  Nepven und Geliisse werden mit
Hiilfe eines stumplen Ilakens nach unten und  medianwirts
gezogei. Dann lege ich die Muaskelansitze vor und hinter der
Geseliwulst frei und kann diese <o leicht an beiden Seiten wie
auch am oberen Rande hlos legen.  Aber indem ich mit der
Bpitze des Zeigefingers die untere (Grease 0 gewinnen suche,
uni den Knochen in seiner ganzen  Ausdelimung freizulegen,
findet sich die Pleura, dic an der tUppe festgewaclisen war,
gedffnet.  Ich resceire einen guten Contimetor Kirochen und,
indeny ich die Feile an ihren Plalz ruriickbringe, kann  ich
konstatiren, dass der grosse Nervencomplex und die A. sub-
clavia nicht mehr durch den Knochen entporgedringt und
comprimirt werden. Da ich dic Weichteile, welehe den Knochen
umgaben, geschont habe, kinnen Nerv und Arterie durch den
Contact mit der Schuittflache des Kuochons nicht verletst
werden.*  Im Laufe der Operation fillte sich die Pleurahohle
mit Taft.  Der Riss in der Plewra wird durch Naht geschlossen,
dic ganze Wunde wivd durch ein Catgutbiindel  drainirt.
1T Tage nach der Operation warde der Kranke als geleilt
entlasgen.  Der Pueamothorax war verschwunden, dic Wunde

vollstindig vernarbt und geschlossen, Untor Behandlung mit




Electricitit, kalten Douchen und Gymnastik |.verschwindet auch
die Muskelateophie des  rechten  Armes  allmihlich. Planet
spricht die Hoffnung aus, dass es gelingen wird, ,,diesem
Gliede die Kralt  wiederherzustellen,  welche eg  inmerhalb
15 Jahren nach und nach verlor.

Fragen wir uns, was fir eine Prognose wir bel den mit
Storung der Circulation und Innervation einhergehenden Hals-
vippen zu stellen haben, =0 ergiebt sich aus den mitgeteilten
Fallen, dass dicselbe als gut zu bezeichnen ist. Die Entfernung
des abnormen Knochens bildet bel den jetzigen chirargischen
Tlalfsmitteln  keine  besonderen  Schwicrigkeiten.,  Eine  Ver-
fetzung der grossen Arterien und Venen ist fitr einen geitbten
Chirurgen ansgeschlossen.  Auch die Froffnung der Pleura-
hohle, wie sie Perier passirte, ist kein sehr gefiivehtetes Er-

eignig.

Eie Infection und  Vereiterung  der Operationswuude
kinnen wir Dei der heute angewandten antiseptischen und
aseptischen Operationsmethode o gut wic gicher aussehliessen,
Wihrend die Ieilung in dem l'alle von Coote im Jalive 1861,
also I der vorantiseptischen Zeit, erst nach vielen Wochen

unter Eiternug erfolgte, erzielle Perier diesclbe per primam

nach 11 Tagen.  Noch giinstiger sind die Verhiltnisse ge-
worden,  seit wir  derartige  Operationen unter  aseptischen
Cautelen  vornelimen, v. Esmarch hat diese MMethode in

anserem Ifalle angewandt.  Tch lasse die Krankengeschichte
hicer folgen:

Bertha Schr., 16 Jalire alt, giebt an, im Alter von
6 Jaliren beim Turnen vom Bawren gefallen zu sein, und will
cinige Zeit nachher ¢ine kleine Geschwulst in der rechiten
Oberschliisselbeingegend bemerkt haben. Bis Weihnachten 1893
hat siec dann nichts mehr von der Geschwulst gomerkt und
hatte 1hr Vorhandensein ganz vergessen.  Um diese Zeit aber
gowalirte sie, dass die botreffende Stelle schmerzhalt war und
dass die Geschwulst sich vergrossert halte.  Die  Schmerzen
steigerten sich innerhalb  dreier Monate, der Arm soll his hin-
unfer an die Finger angeschwollen gewesen sein, und Pat.
hatte in ihm hiufig das Gefithl des Kribbelns, als ob er oin-
gesehlafen wive.  Ab und zu will «ie auch zichende Schmerzen




im Ober- und Unterarm und Schwiichegeftihl bemerkt haben.
Sie zog wegen dieser Beschwerden cinen Arzt zu Rate, der sie
nach Kiel in die chirurgische Klink schickle.

Status 8. V. 94, Bei der Pat.., die im Ubrigen normal
entwickelt ist, benierkt man in der vechten Fossa supraclavi-

cularis eine Geschwulst von der Grisse einos Taubonecies. Dic
Haut fiber der Geschwulst ist normal gefirbt und verschieblich.
Lisst man den Arm in die Hohe heben, so tritt die Geseliwualst
besonders  deatlich hervor.  Vor und unter ihr fililt man
deutlich die A. subelavia pulsiren.  Die CGeschwulst ist auch
auf Druck nicht schmerzhaft, hat fir den untersuchenden
Finger die Consistenz des Knochengewebes und ist auf ihrer
Unterlage nicht verschieblich.  Auch  bei starker In- und
Lxspiration verschicht sie sich nicht. Zwischen der Clavieula
und der Spitze des Tamors fahlt man eine deutliche Furche,
in die man bequem den kleinen Finger hineinlegen kann.
Beim Erheben des Avmes wird die Furche schmiiler. aber
tiefer.  Mit  den Muskeln hitngt dic Geschiwulst nicht zu-
sammen.  Der M. scalenus anticus liegt median von ihr und
geht dicht an sie heran.  Rie ist nach oben deutlich abgrenzbar,
ebenso median- und lateralwiivts, nicht gul dagegen gegen die
erste. Rippe hin.  Nach hinten hin verliert sic sich unter den
dicken Muskellagen gegen den Processus transversus des ersten
Brust- oder sichenten [alswirbels, von dem  gie auch ithren
Ausgang zu nelhmen scheint.  An der linken Halsseite fiihlt
man an der gleichen Stelle, wo die erst besehrichene Geschwulst
ilire hisehste 116he erreicht, eine dlintiche, ebenfalls knochenharte
und duarch die dicke Muskulator nach ihren Enden hin ver-
deckte  Geschwulst,  Auch aal  dieser scheint der Plexus
brachialis gelagert zu sein: os licgen allerdings keine Druck-
erscheinungen von Seiten desselben vor,

Die Diagnose wird gestellt anf eine vom siehenten Hals-
wirbel ausgehende Halsrippe, welche dic Cireulation in der
A, subelavia fast ganz unbeeinflusst lisst, dagegen anf die
Strange  des Plexus  brachialis  cinen ziecmlich  bedeuatenden
Druck ausiibt.

20. V. Operation in Chloroformmarkose. Asepsis.  Ein
etwa 4 e langer ITautsclinitt beginnt median elwa 3 em

oberhalb der Clavicula am dusseren Rande des M. sealenus
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anticus und geht schriig nach aussen und unten, Das Platysma
und die Halsfascie werden in gleicher Ausdelmung durch-
trennt; es liegt nun der Plexus brachialis vor. Mit stumpfen
Haken werden der M. scalenus anticus kriftig nach vorn, der
im unteren Wundwinkel erscheinende M. omohyoideus nach
unten gezogen.  Der Plexus wird stumpf der Liunge nach in
zwel Teile getrennt, und der eine Teil nach unten, der andere
nach oben mit dem stumpfen Haken zuriickgehalten. Is liegt
nun der Tuwmor, der von einem Schleimbeutel iiberzogen ist,
vor. FEr spannt sich wie eine Briicke von hinten nach vorn
tber die tiefen Halsorgane und tber die Spitze des Pleurasacks.
LEr nimmt seinen Anfang hinten am Processus transversus des
7. Halswirbels. geht dann in kurzem Bogen nach aussen, um
sich =chliesslich 8 em vom sternalen Rande der ersten Rippe
an diese anzusetzen. Dabel besteht im mittleren Teile cine
deutliche buckelartige Wélbung nach oben und nach aussen,
iiber deren IHohe der Plexus brachialis ausgespannt ist, wie
etwa die Saiten einer Violine tber ihren Steg. Der Plexus
hat sich aufgeblittert zu einem reichlich 1%z cm  breiten,
handformigen Strange. — Der unter dem Plexus liegende Teil
der Knochenspange wird in einer Linge von 2 em resecirt
teils mit ‘der Knochenzange, teils mit dem Meissel. Die Nerven-
stringe werden zwischen die Schnittflichen des Knochens ge-
lagert. Das resecirte Knochenstiick zeigt auf seiner oberen
Flache eine deutliche, durch den Plexus brachialis bedingte
Impression.

Jodoformtamponade. Polsterverband.

22, V. Secundirnaht.

26. V. Der Verband wird abgenommen, die Nihte werden
entfernt.

27. V. Pat. wird als geheilt entlassen. Die Beschwerden,
tiber welche sie vor der Operation klagte, sind vollstandig ver-
schwunden.

Dass cs sich in unserem Falle wirklich um eine Hals-
rippe handelt, ist nach allem, was in der Krankengeschichte
berichtet ist, nicht zweifelhaft. Die Gestalt der Knochen-
geschwulst und der sicher nachgewiesene Zusammenhang mit
dem 7. Halswirbel einerseits und der ersten Rippe andrerseits
lassen keine andere Deutung zu. Ausserdem spricht dafiir das




Vorhandensein einer ahnlichen, kleineren Geschwulst an  der
linken Halsseite. Die A. subclavia verlief vor und unter
dem Tumor, d. h. sie nahm ihren Verlauf direct ither die
erste Dorsalrippe; daher waren Cireulationsstorungen  nicht
vorhanden. Die Erscheinungen von Seiten der Armmerven
erkliren sich leicht aus der Dehnung und Zerrung, die der
Plexus  brachialis durech dio Halstippe  erfubr.  Dass  die
Spannung  eine ziemlich starke war, beweist die Druckfurche
auf dem resecirten Knochenstiick. Ebenfalls eine Folge des
starken Druckes ist der auf der Ilghe der Halsrippe unter den
Nervenstriingen vorgetundene Sehleimbeutel.

Da dic Nervenstringe befreit sind und die Operations-
wunde vollstindig geschlossen ist, so ist die Heilung als cine
definitive anzuschen.

Zum Schlusse verfehle ich nicht, neinem hochiverehrten
Lehrer, Herrmn Geheimrat v. Esmarch, fiir die Anregung zu
dieser Arbeit und fur die Ueberlassung der Krankengeschichte,
sowie meinem lieben Ireunde, Herrmn Dr. Dittrich, fitr die

freandlichie ITilfe meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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