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Yorwort

Fine sehr bedeutende Resection des Schul-

terblattes, die wihrend meines Aufenthalts in
Erlangen von Herrn Prosector Dr. Herz ausge-
gefiihrt wurde, war mir Veranlassung, diesen
Gegenstand zum Thema meiner Inaugural - Ab-
handlung zu wihlen. — Herr Dr. Herz tiberliess
mir die betreffende Kranken- und Operations-
geschichte zur Veroffentlichung, wofiir, so wie
fir dessen freundliche Unterstiitzung bei Aus-
arbeitung der nachfolgenden Blitter, ich ihm
meinen innigsten Dank hiemit ausspreche, nicht
minder Herrn Prof. Ried in Jena, der gleich-
falls iiber eine von ihm vorgenommene Opera-
tion mir Mittheilung zu machen die Giite hatte.

Erlangen, 18. October 1852.

Der Verf.






Wenn man das Schulterblatt in Riicksicht auf die
an demselben vorzunehmenden Resectionen betrachtet, so
gibt die iussere Configuration desselben bestimmte An-
haltspunkte fiir die Casuistik dieser Operation, daher man
bei der Eintheilung derselben sich ziemlich genau nach der
anatomisehen Beschreibung des Knochens richten kann, —
Die Scapula, ein ziemlich diinnes, dreieckiges Knochenblat,
zeigt dieser Form entsprechend eine vordere und hintere
Fliiche, drei Winkel und ebensoviele Riinder. Die hintéere
Fliche ist durch die den kleinen oberen von dem grossern
untern Theile trennende Spina scapulae in die Fossa supra-
und infraspinata geschieden. Das flach gedriickte, nach
oben und aussen gekehrle, einwiirts mit dem Schliissel-
beine articulirende und von oben her das Schultergelenlk
schiitzende vordere Ende der Spina ist das Acromion,
das von einem zuweilen nicht unansehnlichen Gefiissnetze
umgeben isl. — Wiihrend in der Fossa supra- und in-
fraspinata die gleichnamigen dicken Muskeln die Kno-
chenfliche in starker Schichle von der #dussern Haul
trennen, zwischen der und den Muskeln die Fascie und
dariiber liegendes Fettzellgewebe sich findet, bietel
die dem Gefiihle zugiingliche Spina scapulae und das
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Acromion dem von oben kommenden Cucullaris und dem
nach abwirts laufenden Delfoideus breite Ansatzpunkte
dar, daher denn die Fossa supraspinate von den ge-
nannten Muskeln noch gedeckt wird. — An der Vor-
derseite enlspringt der Musc. subscapularis mil theils
tendinisen Fascikeln theils breiten Biindeln vom innern
Rande und den erhabenen Linien des Knochens (costae
scapulares). — Vor dem Musc.subscapularis, den eine
Fascie deckt, liegt von den Rippen kommend, und
sich an den lingsten (innern) Rand des Schulterblat-
tes ansetzend, der Serrafus anticus major. An das
obere Ende dieses Randes, den obern innern Win-
kel, setzt sich der Levator anguli scapulae, an den Rand
von hinten her der Rhomboideus minor und maqjor. Lings
des Randes verliiuft der Endast der 4rt. transversa colli,
die Dorsalis scapulae. — Das unlere Ende des innern
bildet mit dem {iussern starken dicken Rande den un-
tern Winkel, iiber den das verschmilerle Ende des
Muse. latissimus dorsi liuft und ihn nach vorn ange-
driickt erhiilt, wihrend von diesem Winkel und dem
untern Theile des iiussern Randes der M. teres mgjor.
weiler nach aufwiirts der Teres minor und zwischen bei-
den der lange Kopf des Triceps brackii seinen Ursprung
nimmt. Um diesen Rand des Schulterblatts schliigt sich
von vorne her die A. circumflexa sc., von der Subsea-
pularis kommend, und gelangt in die Fossa infraspinata. —
Der obere iussere Winkel, der stirkste Theil des Kno-
chens, auch Korper des Schulterblatts genannt, trigt aud
einer seicht eingeschniirlen Stelle (Collum sc.) die Fossa
glenoidalis des Schultergelenks, von welchen der lange
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Kopf des Riceps brachii entspringl; nach innen von ihr
liegt der nach vorn und aussen sich wendende Proc.
coracoideus, von welchem zu dem iiber ihm befind-
lichen Schlisselbeine, wie zu dem Acromion ein Liga-
ment sich erstreckt (Ligamentwn coraco-claviculare und
coraco- acromiale), lelzteres das eigentliche Dach des
Schultergelenkes. Zum Proe. coracoideus gelangt von
den Rippen her der Musc. pectoralis minor (auch Ser-
ratus anticus minor), von ihm entspringt der coraco-
brachialis und der kurze Kopf des Biceps brachii. Nach
Innen vom Proc. coracoideus befindet sich die Incisura
sc., von _dem Ligament. transversum geschlossen, zum
Durchgang der 4. fransversa scapulae und der hinteren
Muskelnerven dienend, weleh’' letzlere wie die N. sub-
scapulares vom Pl brachialis slammen. Endlich ent-
springt neben der Incisur nach einwiirls noch der
schmiichtige, nach ein- und aufwiirls zum Halse lau-
fende M. omo- hyoideus.

Die oberflichliche Lage des Schullerblattes und die,
im Ganzen geringe, Wichtigkeit der zu seinen Weich-
theilen verlaufenden Gefiisse und Nerven musste den Chi-
rurgen auch ausgedehnte operative Eingriffe in dieser
Gegend moglich und riithlich erscheinen lassen; doch
konnten sie fiir bedenklich gelten wegen der vielen an-
und aufliegenden Muskeln, der Gefiihrdung der Armbewe-
gung und wegen des zuweilen bedeutenden Umfanges der
Erkrankung, die sich nicht nur auf den Knochen, sondern auf
einen grossen Theil der Umgegend, besonders bis in die Ach-
selhdhle und zu deren Gefiissen und Nerven erstrecken kann.
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Die in den nachfolgenden Blittern mitgetheilten Fille
werden darthun, dass kleinere und grissere Theile des
Schulterblattes, ja selbst der ganze Knochen bis auf
geringe Riickbleibsel, wegen verschiedener krankhafter
Zusliinde, mit giinstigem Erfolge entfernt werden kinnen;
ja noch mehr, es sind Beobachlungen aufgezeichnet, aus
denen hervorgeht, dass bei umfangreichen Verlelzungen
das ganze Schulterblatt, und nicht nur dieses, sondern
auch nebst ihm der Arm hinweggenommen wurde und
der Ausgang dennoch ein giinstiger war. Auch in sol-
chen Fillen, in denen der ganze Arm sammi dem Schul-
terblatte. z. B. durch Maschinengewalt, ausgerissen wor-
den war, sah man Heilung eintreten. —

In der vorliegenden Abhandlung betrachlen wir
diejenigen Operationen, welche vorgenommen werden
um einen grossern oder kleinern Theil des erkrankten
Schulterblattes zu entfernen — Resectio scapulae. Die
Form des Knochens ergiebt, dass folgende Resectionen
an ihm ausgefiihrt werden kdnnen: die des Acromion,
des Proc. coracoideus, der Spina scapulae, eines Randes
oder Winkels, eines grissern oder kleinern Stiickes aus der
Fliiche ( Trepanatio scapulae), die des ganzen Schulterblat-
tes, mit Ausnahme eines grosseren oder kleinern Stiickes
des Gelenktheils ( Amputatio scapulae, Resection des Schul-
terblattkirpers), endlich die des ganzen Knochens mit
Zuriicklassung des Proc. coracoideus. Nicht hieher geho-
ren und nur der Vollstiindigkeil wegen sind zu erwih-
nen, diejenigen Operationen, in denen einzelne Theile des
Schulterblattes bei der Vornahme anderer operativer
Eingriffe, z. B. bei der Resection des Schliisselbeins, der
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Exarticulation oder Resectlion im Schultergelenke hinweg-
genommen werden, wie diess mit dem Acromion, dem
Proe. coracoideus, der Gelenkfliiche geschieht.

In Fillen von Exstirpation des ganzen Schulterblalles
wurde bis jetzt entweder zugleich auch der Arm exarli-
culirt, oder die letztere Operalion war schon einige Zeit
vor der ersteren gemacht worden, z. B. bei Rigaud’s
Kranken, welchem 10 Monate nach der Oberarmexarticu-
lation das ganze Schullerblatt mit einem kleinen Theil
des Schliisselbeines hinweggenommen wurde. — Auch
in Verbindung mit der Resection des Oberarmkopls konnte
das ganze Schulterblalt entfernt werden; Ried giebt in
seinem Buche iiber Resectionen p. 309 das niihere Ver-
fahren hiezu an.

Wir lassen nun zunfichst eine Uebersicht derjenigen
Fille von eigentlichen Schulterblattresectionen folgen, die
uns in der Literatur zuginglich waren 1), und fiigen den-
selben am betreffenden Platze zwei noch nieht veriffeni-
lichte Krankengeschichten ein.

Resection des Acromions,

Velpeau ?) zog bei einem Kranken das ganze
Acromion, welches necrolisch abgestorben war, aus,
ohne dass Kraft und Bewegungen des Arms nachweis-
bar Schaden litten. — Resecirt wurde dieser Theil des

L

1) Uf':hf-'l‘ die geringen operativen Eingriffe bei Excision
alnes Stiickes aus der Fliche des Schulterblattes haben
wir Keine ausgefithrten Krankengeschichten aufgefunden.

2) Velpeau, médecine opératoire T,II. P, 571.
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Schulterblattes von Fergusson 1), Chassaignac 2)
und Gotze (in Textor's Klinik) 3). In den Fillen der
beiden letzlen finden wir den gliicklichen Erfolg aus-
driicklich angegeben; bei dem von Gilze wegen Ca-
ries operirten, 19jdhrigen jungen Manne waren nach der
Heilung die Bewegungen des Arms nicht im mindesten
beeintriichtigt.

Resection der Schulterblattgrite.

Velpeau %) erwihnt eines Falles, den Champion
operirte; zwei weilere von Fergusson (wegen Caries)
und Phillips sind bei Ried 8) angefiihrt. P h. ent-
fernte bei einem 35jihrigen Manne eine betriichtliche
Knorpelgeschwulst, welche von der Spine scap. ihren
Ursprung nahm; er trug die ganze Spina mit Ausnahme
eines kleinen Theils des Acromions ab. Da die Ge-
schwulst mit der Kapsel des Schultergelenks verwach-
sen war, musste dieselbe geoffnet und der Oberarmkopf,
welcher schwiirzlich und von seinem Knorpel theilweise
entblost war, mit dem Gliiheisen cauterisirt werden. Der
Rest der Geschwulst wurde aus der Achselhohle durch
vorsichtige Abtrennung von den Gefiissen und Nerven
entfernt. Der Erfolg war giinstig, und die Kraft und Be-

1) Lancet. 1842—43. Vol. L. p. 855, s. Ried: die Resectionen
der Knochen, Niirnberg 1847, p. 278.

2) Annal. de Chir. 1845. Mars; ferner Archiv. génér. de Méd.
Janvier 1845. t. VIL. p. 50. vid. Pfrenger iber die Re-
section des Schulterblatts, Wiirzburg 1846 p. 11.

3) Schierlinger, Beitrag zur Casuistik der Resectionen.
Wiirzburg 1841. p. 6.

i) L e T.IL p. 658

5) p. 278 nach Lancet. 1842—43. Vol. L. p. 917 u. Bullet. de
l'acad. royal. de méd. belg. T.1IL p. 19,
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weglichkeit des Arms stellten sich spiiter vollkommen
wieder her.

Textorsen. 1) machte die Operation bei einer 42 jih-
rigen Frau wegen Knochenfrass und entfemte die Schul-
lergriite von der Stelle an, wo sie sich dem Schuller-
blatteinschnitte gegeniiber erhebt, sammt dem Acromion.
Nach der Heilung war der Arm zu allen Verrichtungen
vollkommen brauchbar,

Resection des Rabenschnabelfortsatzes.

Diese Operation ward 1834 zu Paris in der Klinik
des Prof. Roux von Bernhard Heine ausgefiihrt 2).

Resection der Rinder wnd Winkel des Schulterblattes 3).

Godard %) verrichtete die Excision eines ecaridsen
Theils des hintern Randes der Scapula; es erfolgte voll-
stiindige Heilung.

Sommeiller ) entfernte bereits 1796 den untern
Winkel.

Beaumont %) machte die Reseclion an einem
12 jiihrigen Knaben, bei welchem sich am untern Winkel
der rechten Scapula, und zwar an der Vorderfliiche der-

1) Pfrenger p. 38,

2) Pfrenger p. 13.

3) Den nachstehenden Fillen haben wir auch die beiden von
Textor jun. bekannt gemachten angefiigt, da diese Re-

sectionen sich auf die Fossa infraspinala beschriankten, und
combinirte Resectionen von Winkel und Rand darstellen,

4) Ried p. 280.
5) Velpeau, L. e. T. IL. p. 658,

6) Hamburg. med. Zeitschr. Bd. X. p. 431 nach Lond. med.
Gaz. for. Oct. 1838, p. 162,
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selben, eine wallnussgrosse, die Kraft und Beweglich-
keit des Arms beschriinkende Exostose gebildet hatte;
das Schulterblatt wurde dadurch 2 von den Rippen ent-
fernt gehallen; die Exostose war mil Knorpel bedeckt.
Die Heilung erfolgte, und nach 9 Wochen war der Arm
wieder in voller Kraft.

Jiger 1) nahm bhei einem 17jihrigen Burschen,
der tberfahren worden war und dadurch einen mehr-
fachen Bruch der Fossa infraspinate erlitten haite, den
grossten Theil derselben weg; es erfolgle Heilung.

Earle 2) entfernte bei einem 57 jihrigen Manne eine
bedeutende Geschwulst, die mit dem uniern Theil des
linken Schulterblattes in Verbindung stand. Am untern
Winkel war ein Theil des Knochens absorbirt, ein an-
derer blos und rauh; es wurde eine hervorragende Kno-
chenspitze mit der Zange weggenommen. Der Patient
wurde geheilt und im vélligen Gebrauch des Arms und
der Schulter entlassen.

Textor jun. 3) machte die Operation 1846 an
einem etwas tiiber 2 Jahre alten Kinde, bei welchem er
eine aus Knorpel- und Knochengewebe bestehende Ge-
schwulst sammt einem dreieckigen Sticke des Kno-
chens aus dem platten Theile der rechten Scapula, der
Untergriitengrube, entfernte. Bei der Enllassung wa-
ren die Armbewegungen frei und ungehindert. Derselbe %)
resecirle in ganz ihnlicher Weise bei einem 56 Jahre
alten Manne wegen Knochenkrebs aus der Unlergriten-

1) Ried p. 280.
2) Hamb. Zeitschr, 1836. p. 526. aus the London medical Ga-
zette. Decbr. 1835 p. 303.

3) Pfrenger p. 42.
4) Virch. u. R Archiv IV. 1. Schmidt's Jahrb. 1851.
Bd.72. p. 68.




= B

grube des linken Schullerblattes ein dreieckiges Stiick.
Nach der Heilung waren die Bewegungen des Armes
vollig frei, allein nach 3 und T Monalen mussten in der
Nihe der Narben Geschwiilste, die in den Weichtheilen
wiederholt sich gebildet hatten, exstirpirt werden.

Prof. Ried resecirte 1849, in der chirurgischen Kli-
nik zu Jena, bei einem 29jihrigen Manne den obern
innern Winkel wegen Exostose. Die nachstehende
nithere Angabe iiber diesen Fall verdanken wir der gi-
tigen Mittheilung dieses Herrn.

Wolfram, 29 jihriger Zeugweber aus Zeulenroda,
wurde am 25. Oct. 1849 aufgenommen. — Patient konnte
seit 2 Jahren den linken Arm nicht gul und ungehindert
nach vorn bewegen und war dadurch in der Ausiibung
seines Handwerks gehindert. Seil etwa 4 Wochen war
das Hinderniss bei Bewegungen des Arms nach vorn
deutlicher und wurde bestimmt in der Gegend des obern
Theils des Schulierblattes gefiihlt, jedoch ohmne Schmer-
zen. W. wussle durchaus keine Veranlassung seines
Leidens anzugeben. — Bei der Untersuchung fand man,
dass das linke Schulterblatt, wenn der Kranke den Arm
mehre Male nach vorn bewegt hatle, hedeutend héher
stand als das rechte (zwischen 1—11/,7). Ausserdem
zeigte sich, dass das Schulterblatt nicht so genau an
den Rippen anlag, sondern deutlich von ihnen abstand,
S0 dass man ziemlich weit unter dasselbe hineingreifen
konnte. Bei Bewegungen des Arms nach hinten 1rat
das Schulterblatt zwar so ziemlich in seine normale Lage
zuriick, lag auch etwas besser an der hintern Rippen-
fliiche an, nahm jedoch bhei Bewegungen desArms nach
vorn, also bei der durch das Handwerk des W. gegebe-
nen gewdhnlichen Bewegung sehr bald die oben ge-
schilderte abnorme Stellung wieder ein. — Der Gebrauch
des Arms war, wenn das Schulterblatt seinen héchsten
Stand erreicht hatte, momentan aufgehoben. Aus die-
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sem Grunde, weil dadurch eine in sehr kurzen Zwischen-
riumen wiederkehrende Unterbrechung des Webens be-
dingt war, suchle der Kranke in der Klinik Hiilfe.

Am obern Winkel des Schulterblaties fiihlte man
einen knochernen, hakenférmig nach vorn (gegen die
Rippenfliiche) gerichleten Fortsatz, dessen wahre Grisse
wegen der ziemlichen Dicke der Bedeckungen (Haut,
subcutanes Zellgewebe, Muskeln) mil Bestimmtheitl nicht
ermiltelt werden konnle; scheinbar war er iiber einen Zoll
lang und an der Basis wenigslens einen Zoll breit. Die
entsprechende Partie des rechten Schulterblaltes ver-
hielt sich ganz normal. Der erwiihnle Fortsalz schien
sich bei den Bewegungen des Arms nach vorn in die
muskularen Gebilde oder Zwischenrippenriume der hin-
tern Thoraxfliche gleichsam einzuhaken, denn bei jeder
derartigen Bewegung wurde das Schulterblalt etwas ge-
hoben, bis es zuletzl, nach 6 oder 8 ruckweisen Ab-
sitlzen seinen héchsten Stand erreichle, wobei der wei-
tere Gebrauch des Armes in der angegebenen Richiung
aufgehoben blieb. Bei einer starken Bewegung des Ar-
mes und des Schulterblalles nach riickwirts (rat die
Scapula an ihre normale Sielle zuriick, und das Spiel
hegann nun von Neuem. Man hielt daher die Geschwulst
fiir eine wahrscheinlich hakenférmig gestaltele vom
obern innern Schulterblattwinkel ausgehende Exostose.

Versuchsweise wurde wihrend eines Zeitraumes von
mehr als 3 Wochen Ungt. Kal. hydrojod. angewendel.

Am 19. Decbr. schritt man zur Operation, welche
unter Anwendung von Chloroform in folgender Weise
ausgefiihrt wurde.  Oberhalb der Spina scap. wurde
unter Bildung einer Hautfalte eine Incision von c. 31/4*
Liinge gemacht, das subcutane Zellgewebe schichten-
weise getrennt und der Muse. cucullaris in gleicher
Richtung mit der Spine scapul. durchschnitlen. Hierauf
wirde der M. supraspinat. an seiner dem Aeromion Zu-
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gekehrten Partie in einer Ausdehnung von 11!/, von
der Spina losgetrennt. Nun wurde der Arm in gleiche
Linie mit der Schulterblatthohe gebracht, wodurch der
Winkel dem Finger sehr gut gzugiinglich wurde; noch
einzelne Muskelpartien wurden mit dem Finger von
diesem Winkel gelost, das Periost eingeschnilten und
der Knochenvorsprung des Angulus mit der Velpeau'-
schen Zange weggenommen. Die Linge desselben he-
trug 3/,/, die Breite 1/,7; der Vorsprung zeigie sich als
ganz normales Knochengewebe. Bei der Operation
machte sich die Unterbindung zweier kleineren Arlerien
nothwendig. Die Schnillwunde wurde bis auf den dus-
seren Winkel durch die blutige Naht (4) vereinigt, in
den dusseren Winkel mit Oel bestrichene Charpie ge-
bracht und iber die ganze Wunde ein Druckverband
von Charpie und Compressen angelegt.

Patlient hatie von der Operation durchaus Nichts ge-
fiihlt. Der Arm wurde in eine Mitella gebracht, und eine
elwas erhiohte Riickenlage angeordnet.

Einige Stunden nach der Operalion waren die Ver-
bandstiicke von Blut lebhalt gerithet. Wegnahme eini-
ger Compressen und Stillung der Blutung durch ver-
mehrien Druck. Abends etwas beschleunigter Puls; es
wurde dem Kranken ein siiuerliches Getriinlk gereicht.

Am 20. Decbr. klagte W. iiber Schmerz in der Wunde.
— Wegen dreiliigiger Stuhlverstopfung ein Klystier.

Am 21. gaben die Verbandstiicke einen deutlichen
Eitergeruch; sie wurden abgenommen und es fand sich
der durch die Naht vereinigte Theil der Wunde per
prim. intention. geheilt; die fussere Parlie war in voll-
stindig guler Eiterung, eine Ligatur war gefallen. Weg-
nahme der Niihte, Heftpflasterverband, Fortgebrauch der
Mitella.

Am 23. war die zweite Ligatur ebenfalls gefallen;
die Eiterung miissig, das Allgemeinbelinden gut.
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Am 26. fand man eine kleine Eitertasche im ‘us-
seren Theile der Wunde. Vermehrle Compression dieser
Gegend. Anlegung der Spica humeri.

Nachdem sich die ganze Wunde mil frischen Granula-
lionen bedeckt hatte, auch die Eitertasche unter Anlegung
von Heflpflasterstreifen fast villig heseitigt war, wurde
am 31. der ersle Bewegungsversuch gemacht, der voll-
kommen schmerzlos und ohne das abnorme Stehenblei-
ben der Secapula vor sich ging.

Am 21. Januar 1850 wurde der Kranke entlassen.
Die Operationswunde war vollkommen vernarbt; die ab-
norme Bewegung der Scapula fehlte; W. konnte den Arm
ganz frei und ungehindert wie den rechten gebrauchen.

Resection des Kirpers des Schulferblattes,

Liston ') operirte 1819 einen 16jihrigen Kranken,
bei welchem eine sehr grosse Geschwulst am linken
Schulterblatte vorhanden war, die sich in die Achsel-
hohle erstreckte und in Folge deren der Arm unbrauch-
bar und schmerzhaft war. Die Geschwulst besland aus
einem grossen Sacke, angefiillt mit Coagulis, in welchen
die Art. subscapularis und noch zwei andere grosse Aesle
einmiindeten. Die Wandungen des Sackes zeiglten viel
Knochensubstanz und in seiner Mitle lag der untere
Theil des Schulterblattes zum Theil aufgesaugt, mit Coa-
gulis und Ueberresten von Muskeln bedeckt. Ausser
der Geschwulsl entfernte Liston auch den zerstorten,
schwammigen Theil des Schulterblattes mit der Sige, so
dass er nur ungeliihr den vierten Theil dieses Knochens,
welcher die Cavitas glenoidea, die Forlsilze und die

1) Aus Edinb. med. and surg. Journ. Januar 1820, p. 66. in
Rust’s Magaz. Bd. VIIL p. 243.
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Hilfte der Griithe enthiell, zuriickliess. Der Kranke
wurde vollkommen hergestellt. —

Haymann!) resecirte bei einem 22 jihrigen Kran-
ken, an dessen linkem Schulterblatte nach wiederholten
Contusionen ein enormer Markschwamm sich gebildet
hatte, das Schulterblatt in der Griithe in schiefer Rich-
tung, so dass nur die dussere Hilfte der letztern, der
Gelenktheil und der Proec. caracoideus zuriickblieben.
Nach zwei Monaten war die Wunde geschlossen; der
Oberarm konnte vor- und rickwirts bewegt, aber nieht
in die Hohe gehoben werden. Nach kurzer Zeit jedoch
stellte sich Recidiv ein, welchem ungefihr ein Jahr nach
der Operation der Kranke erlag. —

Janson?) entfernle wegen Osteosarkom das Schul-
terblatt bis auf den obern ifiussern Theil.

Luke?®) machte hei einem 14 jihrigen Midchen
1828 wegen eines Medullarsarkoms die Resection der
linken Scapula zu ungefihr drei Viertheilen, so dass
Alles ausser der Cavitas glenoidalis, dem Halse, dem
Acromion und einem kleinen Theile der Spina und der
beiden Fossae weggenommen wurde. Die Kranke sehrieb
den Ursprung der Geschwulst dem Tragen eines Kindes
aul dem linken Arme zu. Die Bewegungen des Armes
waren vor der Operation gestért. Die Heilung erfolgte,
nach einem Jahr war kein Recidiv eingetreten; der
linke Arm konnte gut bewegt und gebraucht werden,
nur das Aufheben desselben war erschwert.

i

1) Grife und Walther's Journ. Bd. V. pag. 572, n.Rust's
Magaz. Bd. XIX. p. 505.

2) Velpeau p. 720,

3) The London medical Gazette No. 21, 1829, Froricp's
Not. Bd, XXVI. p. 329,

2
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Wutzer!) machte die Operation an einem 44 jih-
rigen Manne wegen Markschwamm des rechten Schul-
terblattes im Jahre 1825. Die Geschwulst war so be-
deutend, dass man nur das Aeromion mit dem niichsten
Theile der Spina und den untern Winkel fiihlen konnte.
Nach erfolgter Heilung stellle sich vollkommene Beweg-
lichkeit des Armes ein, mil Ausnahme der Erhebung.
1829 starb der Kranke in Folge wiederholter Recidive.

Jiiger2) resecirle bei einem Sjihrigen Midchen
ein ganzes Schulterblatt mit alleiniger Zuriicklassung des
noch knorplichen Acromions und des Gelenkfortsatzes.
Die Kranke war einige Zeit vorher wegen Caries des
Ellenbogengelenkes im untern Drittel des Oberarms am-
putirt worden, und darauf halte die Caries die Scapula
ergriffen. Anfangs ging die Vernarbung der von der
Resection herriihrenden Wunde vor sich, spiler jedoch
breitete sich die Caries auch auf den zuriickgebliehenen
Gelenkfortsalz und andere Stellen des Skeletls aus.
Nach dem etwa 9 Monale darauf erfolgtéen Tode ergab
die Section (uberculise Ablagerungen in den Lungen,
auf der Arachnoidea und dem Peritoneum.

- Syme?) in Edinburg scheint 1830 diese Operation
mil gliicklichem Erfolge gemacht zu haben.

Castara?®) enifernte, wie Velpeau mittheilt, den

erpssten Theil des von Markischwamm ergriffenen Schul-

terblatts.

1) Orsbach. De Resectione claviculae et scapulae. Bonnae
1833. p. 16

2) Ried p. 283.

3) The Edinb. med, and surg. Jounal 1830. No. 105. Salz-
burger med.-chir. Ztg. voni831. L Bd. Beilage zu No. 15.
p. 257, siehe bei Pfrenger p. 32.

4) Velpeau, méd. opérat. T. IL p. 659. u. 721
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Dr. Herz entfernte wegen eines sehr grossen Mark-
schwammes die ganze rechte Scapula, so dass nur die
Gelenkfliiche und der Proc. coracoideus zuriickblieben.

Der Kranke J. K. aus E. 20 J. alt, stammte aus
einer gesunden Familie. Er zeigte den s. g. secrofuld-
sen Habitus, war jedoch nie ernstlich krank gewesen;
nur schwollen wvon Zeit zu Zeit die Halsdriisen elwas
an. Den Beginn seines gegenwiirtigen Leidens bemerkte
er im Friithjahr 1851. Damals stellten sich stechende und
reissende Schmerzen im Schulterblatte ein und ohne
Allgemeinerscheinungen entwickelte sich in der Mitte des-
selben eine geringe Geschwulst, die ein zu Rathe gezo-
gener Arzt anfiinglich, wie es scheint, fiir Periostilis und
spiter fiir Absecess hielt, denn es wurden anfiinglich
Schriipfkipfe geselzt und sodann ein Einstich gemacht,
der ohne Veriinderung der Geschwulst wieder heille.
K. blieb nun ohne Behandlung, arbeilete in seinem Ge-
schiifle fort (Buchdruckerei), withrend die Geschwulst
allmiihlich grisser. wurde. Im Friihjahr 1852 nahm de-
ren Wahsthum sehr raseh zu, und die Bewegungen des
Arms wurden in dem Grade gehindert, dass der Kranke

- seine Arbeit nicht mehr besorgen konnte. Als er

sich Ostern 1852 an Dr. Herz wandte, nahm die Ge-
schwulst bereits den grissten Theil des Schulterblatts
und seiner Umgegend ein; der vorgeschlagzenen Operalion
wollte sich jedoch der Kranke durchaus nicht unterziehen.
Wiihrend er nun liingere Zeit hindurch allerlei Mittel e
brauchte, nahm die Geschwulst rasch und bedeutend
an Umfang zu, die Schmerzen wurden heftiger, der
Kranke magerte ab und wurde schwiicher. Endlich ver-
stand er sich zur Operation, die am 29. Mai 1852 aus-
gefiihrt wurde. Zu dieser Zeit war die ganze hintere
Fliiche des Schulterblattes von einer hochst umfangrei-
chen Geschwulst hedeckt, die schon unter den Kleidern
als ein sehr hedeutender Hocker sichtbar war, sich bis

21!
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gezen die oberen Brustwirbel erstreckte, unter dem Muse.
cucullaris bis in die Fossa supraclavicul. reichte und
nach unten und vorn die ganze Achselhghle ausfiillte ; der
Kopf des Oberarms erschien nach vorn und etwas nach ab-
wilrls gedriingt, selbst der Pector. major war durch die hin-
ler ihm befindliche Geschwulst vorgetrieben. Vom Schul-
terblatte konnte nur ein Stick des untern Winkels, der
Proe. coracoideys und der Gelenktheil deutlich unterschie-
den und als gesund angenommen werden; das Acromion
schien gleichfalls in die Degeneralion gezogen zu sein.
Die Geschwulst fiihlte sich, besonders nach unten ziemlich
fest an, nach oben aussen weicher, hier die Haut sehr
verdiinnt, anderwiirls normal, verschiebbar; viele erwei-
terte Venen durchzogen sie. Die Geschwulst war mit
dem Schulterblatlie beweglich, das Schultergelenk frei.
Eine genaue und wiederholt vorgenommenene Un-
tersuchung der innern Organe (auch der Lungen) liess
keine nachweisbare Krankheit derselben entdecken.
Obwohl es bedenklich erscheinen konnte, bei dem
ziemlich herabgekommenen Kranken eine so enorme
Geschwulst, sammt fast dem ganzen Schullerblatte zu
exstirpiren, und obwohl man alle Moglichkeiten eines ..
ungliicklichen Ausganges sich vergegenwiirligte (auch
dem Vater des Kranken nicht verschwieg), so entschloss
man sich dennoch zur Operation in Riicksicht darauf;
dass ohne dieselbe der Kranke nach vielen Schmerzen
sicher dem Tode verfallen sei, withrend durch dieselbe,
auch fiir den Fall eines Reeidivs, doch das Leben auf Jahre
hinaus erhalten werden konnte. Zu diesem Entschlusse
musste auch die Erfahrung beitragen, dass dhnliche
Iille mit glinstigem Erfolge bereils operirt wurden:
Als ungliickliche Ereignisse wiihrend der Exstirpation
mussten in Belracht gezogen werden: zu grosser Blul-
verlust, Lufteintritt in die Venen, Erschopfung dureh |
die lange Dauer der Operation und nach Wegnahme einer !
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so grossen Geschwulst, endlich, da K. chloroformirt
werden sollte, die hierbei vorkemmenden tibeln Zufille.

Der Kranke sass und wurde gehérig unterstiitzt. Sechs
zuverliissige Assistenten waren anwesend. Der verdiinnle
Theil der Haut ward von 2 elliptischen Schnilten umgeben,
die von der Schulterhiéhe begannen und am untern Winkel
endigten, sie hatten die Ausdehnung von mehr als 1 Fuss
und drangen durch die verdiinnten Muskeln bis auf die
Geschwulst. Diese wurde zuniichst gegen die Wirbel-
siule hin. abgelost, wobei es sich ndéthig zeigle, un-
gefihr in der Mitle des Schullerblatles einen Querschnill
durch die Weichtheile gegen die Dornfortsiitze fallen zu
lassen. In raschem Zuge ward die Geschwulst bis zum
Acromion und zur Fossa supraclavicularis isolirt, woselbst
wegen der grossen Ausdehnung jener und um wegen
Nihe der grossen Gelisse sicherer priipariren zu kénnen,
nochmals ein kleiner Querschnitt auf der Clavicula ge-
macht werden musste. — Die Chloroforminhalation war
nach erfolgter Wirkung ausgeselzt worden; die durch-
schnittenen erweiterlen Haulvenen gaben ziemlich viel
diinnes wiissriges Blut; die Operation war his zu dem
bezeichnelen Punkle gediehen, als der Kranke in eine
tiefe anhaltende Ohnmacht verfiel, welche zur Wieder-
belebung ein Aussetzen fiir einige Minuten néthig machle.
Der Kranke erholte sich und ohne Hinderniss folgten nun
die einzelnen Acle rasch auf einander. Zuniichst wurden
die am hintern Rand sich anselzenden deutlich kennba-
Ten Muskeln durchschnitten, wobei eine nicht bedeu-
tende Arterie (von der Dorsalis scapulae) unlerbunden
wurde, hierauf folgte die Ablisung der Geschwulst nach
aussen, der untere Winkel wurde frei gemacht und der
Latiss. dors. nebst den andern Muskeln getrennt. Bei
der Isolirung der iusseren Partie musste eine zweile Ar-
lerie (circumfleaa) unterbunden werden ; ausserdem wur-
den nur ganz unbedeutende Gefiisse durchschhitten. Die
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Chloroforminhalation ward nach Umstiinden zeilweise
wiederholl. — Nun konnle das Schulterblatt sammt Ge-
schwulst durch Aufheben des untern Winkels fixirt und
abgezogen werden, so dass man den, von der Vorder-
fliiche des Schulterblattes weit nach vorn sich erstreckenden
Theil des Afterproducts, ablosen konnte. Bei der Ab-
trennung des Serratl. antic. major vom hintern Rand der
Seapula erschienen dessen Fascikel durch die Geschwulst
auseinandergedriingt. Die in die Achselhohle sich er-
streckenden Parlieen, welche ziemlich fest aufsassen,
wurden vorsichtig entfernt, endlich das Aecromion von
dem entsprechenden Ende der Clavieula, und der Del-
toideus nach oben und vorn hin abgelist, so dass
man das darunter gelegene Schullergelenk in seiner vol-
len Integritit erkennen konnte. Das Aeromion war voll-
stiindig in die Degeneralion gezogen, seine Form in der
letztern mnoch sichtbar. Unter dem Deltoideus auf dem
unversehrten Gelenke lag eine deutliche, an einer klei-
nen Stelle gedffnete Bursa. —

Von der Tiefe aus konnte man, nachdem nunmehr
Alles isolirt war, und die ganze grosse Masse sich in
die Hohe heben und vom Rumpfe abziehen liess, mil
dem schwach hakenférmig gebogenen Finger das Col-
lum scapulae und den Ansatz des Proc. caracoideus
umfassen, woselbst man keine Geschwulstmasse mehr,
sondern festen Knochen wahrnahm. Der Finger der
linken Hand blieb in dieser Lage, wvon aussen
wurde auf die obere Fliche dieses Knochentheils
eine schmale Larrey'sche Siige gebracht und die Durch-
siigung ohne Hinderniss vorgenommen. Wiihrend die
Scapula mit der Geschwulst vom Rumpfe stark abgezo-
gen wurde, horte man ein leises Knacken. — Die Ope-
ration war in allen ihren Theilen vollendel, das ganze
Schulterblatt mit Ausnahme des Proc. caracoideus und
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der Gelenkfliche, die’ noch durch eine Knochenbriicke
in Verbindung blieben, war entfernt. —

Obschon nur zwei grissere Gefisse durchschnitten und
unterbunden wurden, halte der Kranke doch aus den er-
weiterlen Hautvenen, aus kleineren Gefissen, die zahlreich
zur Geschwulst verliefen, viel (dinnes wiisseriges) Blut
verloren. — Die Operation war ohne weiteres Hinderniss
so rasch als es die Verhiltnisse erlaubten (in 3/4 Stun-
den) ausgeliihrt worden. Unmittelbar nach deren Vol-
lendung , als wieder Zeichen eingr Ohnmacht sich ein-
stellten, brachte man den Kranken schnell zu Bett,
nachdem man die Wundriinder einander genihert und
mit weichen Schwimmen bedeckt halte, um in horizon-
taler Betllage den Verband anzulegen. — Die Ohnmacht
wurde sehr tiel, anhallend, alle ununterbrochen ange-
wandten Belebungsmittel waren erfolglos; ohngefihr eine
Stunde nach dem Ende der Operation verschied  der
Kranke.

Die Untersuchung der Geschwulsl ergah eine me-
dullarkrebsige Zerstorung der Textur mit Auseinander-
driingung des vorhandenen Gewebes ohne deutliche neue
Knochenbildung ; die Erkrankung reichte bis an den Hals
des Schulterblattes. Der durchsiigte Knochen war von
abgerundeten Massen der Geschwulst umgeben. An der
Durchsiigungsstelle zeigten sich die Markriiume hereils
erweitert und infiltrirt. Die Krebsmasse der Geschwulst
war zum grossen Theil bereils in Fell verwandell. Die

Form grosslappig, die umgebende Muskulatur erbleicht
und fettig.

Bei der Unlersuchung des zuriickgelassenen Proc.
eoracoideus und der Cavitas glenoidalis fand man die-
selben durch eine Knochenbriicke noch vereinigt, im
Knochen hinter der Gelenkfliche eine quere Fissur, die
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bei der Operation, als man das Knacken hérte, ent-
standen sein mochte *),

Die Section, in-° Gegenwart von Prof. Dittrich
vorgenommen, ergab: Korper gross, Knochen schlank,
allgemeine Decken bleich, im Unterhaulzellgewebe eine
diinne Lage consistenien, gelben kirnigen Fettes, Mus-

*) Die beiden Holzschnitte zeigen die zurickgelassenen Theile
des Schulterblattes, némlich Cavitas glenoidalis und
Proe. corac., beide noch durch eine Knochenbricke ver-
einigt ; die grossere Figur gibt die Ansicht von vorn, die
kleinere im verkleinerten Maasstabe von der Seite, so
so dass (e, ) die Siigefliche sichtbar wird; [ ist die Stelle
der erwiihnten Fissur. Auf beiden Figuren ist a die Ge-
lenkfliiche des Schulterblatts, b der Proe. earacoidens, ¢ =
der Ursprung des langen Kopfs vom Biceps, dder Ltmbus
carttlagenens der Gelenkfliche.

-
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kulatur . dunkelvroth, missig dick, fest, Hals lang, Tho-
rax vorwiegend lang, schmal, Bauchdecken angezogen.

Beide Lungen von ganz iihnlicher Beschaffenheil;
besonders nach hinten und unten Verwachsungen durch
kurzen, trockenen Zellstoff; die vorderen Lungentheile
blassgrau, (rocken, hinten geringe Feuchligkeilsgrade
durch blassrithliches Serum. In den Gefiissen wenig
diinnfliissiges , helles Blut. In den oberen Lappen in
dem Gewebe scharf abgegrenzte hirse- bis hanfkorn-
grosse, weissliche, leicht zerdriickbare Kndtchen ; in den
vordern untern Spilzen der obern Lappen je ein gris-
serer, unregelmissig gestalteter, iber ein Zoll langer,
15" breiter, mit verdickter, triiber, gelissreicher Pleura
uberzogener Knolen von weisslich grauer oder milehig
weisser Farbe, weicher, dem Hirnmark von Kindern
ahnlicher Consistenz, mit feinem, sparsamen Stroma,
scharf abgegrenzt, !

Im missig grossen Herzen, dessen Muskulatur
dunkelbraun, fest, wenig diinnfliissiges, hellrothes Blut, —
Leber blassrothbraun, hart und fest, wenig bluthallig.
— Nieren miissig bluthaltig. — Milz miissig gross,
viel weiche Pulpe. — ° Magenschleimhaut am TFundus
missfarbig gestriemt. —

Der so rasch nach der Operation eingetretene Tod
konnte weder dem Lufleintritt in die Venen noch der
Chloroforminhalation zugeschrieben werden, da hei die-
sen Veranlassungen die Symptome und Zufille ganz an-
ders sind und Nichts davon bemerkt wurde, auch
die Section fiir diese Annahme keine Anhaltspunete
eab.

Dagegen der Blutverlust und die Dauer der Operation,
wenn auch an und fiir sich nicht so sehr bedeutend, und
in vielen Fiillen in betriichtlicherem Grade erlragen, wa-
ren doch von der Art, dass bei dem heruntergekommenen
Kranken eine Lebenserschépfung ihnen folgen konnte.
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Zudem ist bekannt, dass Operationen, vermittelst wel-
cher man enorme Geschwiilste vom menschlichen Kér-
per entfernt, zuweilen tidilich endende Ohnmachten zur
Folge haben. —

Der bei der Section vorgefundene Lungenkrebs
konnte wegen seines geringen Umfanges durch die phy-
sikalische Untersuchung wiihrend des Lebens natiirlich
nicht constatirt werden. Sein Vorhandensein ist aber
desshalb noch besonders wichtig, weil, wenn der Kranke
erst lingere Zeit nach der Operation gestorben wiire,
man wahrscheinlich den krankhaften Process in den
Lungen als spiiter und erst nach der Exstirpation der

dusseren Geschwulst entstanden angenommen haben
wiirde,

Resection des ganzen Schulterblattes mit Zuriicklassung des
Rabenschnahelfortsatzes.

B. Langenbeck *) machte diese Operation am 6.
Febr. 1850 an einem sehr fettleibigen, dem Trunke er-
gebenen 36 jihrigen Manne wegen einer grossen Gal--
lerltknorpel - Geschwulst des linken Schulterblattes, die
das Acromion iiberragie und den Oberarmkopf nach
vorn und einwiirts gedriingt hatte. Im Alter von 2!/,
Jahren hatte Patient eine Fractur des linken Humerus
erlitten, die regelmiissig heilte. Seit 1!/, Jahren be-
merkie er die Geschwulst, die zuerst am Aecromion
unter slechenden Schmerzen enistanden war und den
Gebrauch des linken Arms zumal dessen Erhebung
storte. Schmerzen (vorzugsweise niichlliche) und Ge-
schwulst nahmen zu, besonders seit Herbst 1849. — Der
Kranke war am Tage vor der Operation {runken in die
Klinik gekommen ; durch einen 3 Zoll langen Einschnitt

*) Deulsche Klinik 1850. Nr. 7.
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war sogleich viel von der weichen Masse entleert wor-
den. Am Tage der Operation war er angegriffen, hatte
kleinen frequenien Puls, seine Bewegungen erschienen
hastig und unstit. — Chloroform wurde in Absiilzen
wiederholt angewendel; die vorhandene Inecision zuerst
gegen das Schliisselbein verlingert und das degenerirte
Acromion aus dem Gelenke gelrennt; nach Erdoffnung
des Schultergelenks fand man den Oberarmkop! gesund;
die Muskeln wurden durchschnitten, der Proc. coracoi-
deus abgesetzt und sodann die Scapula herausgeschiill.
Die Operalion dauerte drei Vierlelstunden, der Blulver-
lust ward auf 10 Unzen geschiitzt. Nach derselben hatte
sich der Kranke vollkommen erholt. Abends und Nachts
erbrach er sich mehrmals; am Tage darauf Morgens
zeigte sich das Gesicht blass, Puls sehr frequent und
klein, Erbrechen fortdauvernd. Um 8 Uhr (rat pldtzlich
Pulslosigkeit ein, Herzbewegung kaum wahrnehmbar.
Respiration vollkommen frei und regelmiissig, Lkein
Schleimrasseln.  Patient klagle iiber grosse Oppression
auf der Brusl. Ein versuchter Aderlass gab wenig
Blut. Tod um 8'/; Uhr, 17 Stunden nach der Opera-
tion. — Bei der Operation war zu drei verschiedenen
Malen eine pldtzlich auftretende dintenartige Fiirbung des
Blutes in der Wunde aufgefallen, das Blut des Aderlas-
ses war wiisserig, dinlenartig aussehend, bei der Section
(am selben Tage Nachmittags) zeigle sich dieselbe Be-
schaffenheit des Blules und Gasanhiiufung in den Ge-
fissen. Diese Umstiinde bestimmien L., eine chronische

Chloroformvergiftung als wahrscheinliche Ursache des
Todes anzunehmen.

Die Erkrankungen des Schulterblattes. we-
gen deren die Reseelion vorgenommen wurde, sind
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vorzugsweise Aftergebilde, ferner Caries wund Ne-
crose, endlich Verletzungen hesonders Briiche. —
Das Acromion wurde resecirt wegen Caries und Ne-
crose, die Spina wegen Caries und Knorpelgeschwulst,
der hintere Rand wegen Caries, die Fossa infraspinata
oder Theile derselben wegen mehrfacher Fractur, Exo-
stosen, Krebs, der innere Winkel wegen Exostose, der
Korper wegen tuberculoser Caries, aneurysmatischer
Geschwulst, vorzugsweise aber wegen Krebsgeschwiil-
sten. — Die Exostosen hatten sich entweder an der
hinteren oder vorderen Fliche gebildet; im letzleren
Falle bhewirkten sie ein Abstehen des Schulterblattes von
den Rippen und hinderten die Bewegungen des Armes
(in eigenthiimlicher Weise in dem Falle von Ried). —
Die Entstehung von  Aftergebilden des Knochens
wurde gewdhnlich von den Kranken vorausgegangenen
mechanischen Beleidigungen zugeschrieben. Hiufig, be-
sonders wenn sie linger bestanden und sich iiber den
grossten Theil des Schulterblattes ausgedehnt hatien,
verursachten sie Schmerzen, bis in den belreffenden
Arm hinein, hoben seinen Gebrauch auf; sehr umfang-
reiche Geschwiilste erstreckten sich bis in die Achsel-
héhle und zum Schliisselbein, ja dringten den Pectoralis
major nach vorn und den Oberarmkopf nach vor- und
ein- oder abwiirts (im Falle von Herz und Langen-
beck). — Bei solchen Geschwiilsten konnien dann
nur noch der untere Winkel oder das Acromion, der
Proc. caracoideus, der Gelenktheil deutlich unterschie-

den werden.
Ueber die Ausfiihrung der Operalion lassen
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sich folgende allgemeine Gesichlspunkie und specielle
Regeln aufstellen:

Bei weniger umfangreichen Operationen lisst man
den Kranken sitzen, in andern Iillen sich auf die ge-
sunde Seite legen, doch kann auch hier bei bedeuten-
der Ausdehnung der Geschwulst bis in die Oberschliis-
selbeingrube und in die Achselhéhle, will man nicht die
Lage mehrmals iindern, es nothwendig werden, denKran-
ken sitzen zu lassen; dann muss fiir hinreichende Un-
terstiitzung gesorgt werden. —

Eine Vorkehrung gegen die Blutung z. B. durch Com-
pression der Subelavia ist entweder unnothig, oder,
wenn sie bei bedeutender Ausdehnung der Geschwiilste in
die Achselhohle wiinschenswerth erscheint, weniger
thunlich, weil durch die nothwendige Erhebung des Ar-
mes die Arterie der Compression unzugiinglicher wird
(Liston), dennoch aber versucht worden, indem das
Schliisselbein moglichst slark gegen die ersle Rippe
eedriickt und das Gefiss mit einem Kissen comprimirt
wurde (Luke). — :

Die Sehnitte durch die Weichtheile, welche,
wenn die Muskeln gesund sind, am besten sogleich bis auf
den Knochen oder die Aftermassen gefiihrt werden, sind
verschieden, je nachdem Theile des Schulterblattes
resecirl werden, nur der Knochen oder mit ihm Af-
lergebilde entfernt werden sollen. — Die anatomische
Form mehrerer Theile gibt, wie wir sogleich sehen wer-
den, auch die Anhaltspunkie fiir die Form der Schnilte.

Bei der Resection des Acromions wird am zweck-
missigslen nach der Form desselben ein am untemn
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Rande verlaufender halbmondiérmiger Schnitt gefiihrt
(Chassaignac) und der Lappen nebst den sich hier
ansetzenden Muskeln gelrennt. Fisteln oder andere Um-
stinde konnen andere Schnitte nithiz machen. — Eben-
so wird fiir die Entfernung der Grithe ecin Querschnitt
nach ihrem Verlaufe am passendsten sein (Vel-
peau), der nach Bediirfniss durch Hinzufiigung zweier
kleineren Verlicalschnitte in einen oder zwei viereckige
Lappen verwandelt wird (Ried). Textor sen. machte
slalt eines queren einen sanft gebogenen Schnitt, auf
welchen er einen zweilen vom Schliisselbein her
schriig auffallen liess, so dass zwei slumpfe und

ein spilzwinkeliger Lappen gebildet wurden. — Ge-
schwiilste machen noch andere Varianten nothig.
Die Muskeln werden von der Griithe abgeldst. — Fiir

die Reseclion eines Stiicks aus dem vordern oder hin-
lern Rande passt ein Lingsschnilt nach der Form des-
selben, der in einen L oder Tschnitl verwandell werden
kann. [Fiir den innern Winkel eignel sich ein Quer-
schnitt; der M. cucullaris, .';a.-;prc}spin. nnd levator sca-
pulae ele. miissen gelrennt werden (Velpeau, Ried).
— Fiir den unlern Winkel ist offenbar seiner analomi-
schen Form entsprechend ein Vf{ormiger Schnilt am
zweckmiissigsten; Velpeaun empfiehlt einen Querschnitt
unterhalb der Spina. — Hat man die Fossa infraspinata
ganz oder grisstentheils zu entfernen, so soll man nach
Walthers Versuchen am Cadaver einen kreuzfGrmi-
gen Hautschnilt machen; Jiger trennte die Weich-
theile durch einen Hschnill. Sind Geschwiilste vorhan-
den, die nebst Theilen der Fossa infraspin, exstirpirt
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werden sollen, so muss das Verfahren verschieden sein.
Earle fiihrte einen halbmondférmigen Schnitt, der ober
der Spina scapulae anfing und sich bis tiber das untere
Ende der Scapula erstreckie. Textor jun. machte in
dem einen Falle unterhalb der Griithe durch die Weich-
theile bis auf die Geschwulst einen Querschnitt von be-
deutendem Umfange, auf diesen einen zweilen senk-
rechten, so dass das Ganze einen Tsehnitt mit sehr
grossem Querschnill darslellte. In seinem zweiten Falle
fihrte er drei 2'/,” lange Schnitle von der Peripherie
der Geschwulst in der Weise nach dem Cenlrum, wo sie
zusammenstiessen, dass sie genau die Gestalt eines Y bil-
deten.— Soll einkleineres oder grisseres Stiickehen aus der
Fliche des Schullerblattes, der Fossa supra- und infra-
spinata resecirt werden, jedoch ohne Einschneidung der
Riinder, z. B. bei wenig ausgedehnter Caries oder Ne-
crose, bei eingekeilten fremden Korpern, so geniigen ein-
fache Lingen-, Winkel-, Tschnitle ete. durch siimmt-
liche Weichtheile. — Fiir die ,Ausschueidimg des Proc.
coracoideus, welche allein sellen vorkommen diirlte, ge-
niigt ein Querschnitl lings dem iiussern Theile des
Schliisselbeins, auf den man néthigenfalls noch ein oder
zwei kleine Schnitte fallen lassen kann. Die an diesen
Forlsalz sich anheftenden, ziemlich starken Muskeln und
fibrosen Theile miissen sorgfillig abgelost werden. —
Bei der Resection des Korpers miissen nach dem ver-
schiedenen Zustande der Weichtheile die Methoden varii-
ren. Sind die Weichtheile gesund, so kann man nach
Velpeau 3 Incisionen machen: eine nach der ganzen
Linge der Grithe, die beiden andern von dem vordern
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Ende dieser gegen den Hals und gegen die Achselhihle.
Die Weichtheile, welche die Fossa supra- und infra-
spinata ausfiillen, werden nach oben und unten in Form
3eckiger Lappen zuriickgeschlagen. Ried empfiehlt
folgendes zweckmiissigere Verfahren: Ein Liingenschnitt
wird in der Richlung des innern Randes des Schulter-
blattes von dem obern bis gegen den untern Winkel
herabgefiihrt, ein zweiter paralleler, aber bei weitem (um
2 Drittel) kiirzerer Schnitt liult vom Halse des Acro-
mions gegen die Mitte des #ussern Randes des Schul-
terblatles herab, ohne die hier gelezenen Muskeln zu
trennen; beide Schnitle werden durech einen drittten, auf
der Hohe der Spina gefiihrlien Querschnilt vereinigl.
Nach Ablrennung der an die Spina sich befestigenden
Muskeln werden die M. supra- und infraspinati zugleich
mit den vorgezeichneten Hautlappen von dem hintern
Rande und den entsprechenden Flichen des Schulter-
blatis abgel6st und mittelst stumpfer Haken nach oben
und unten auseinander gehalten. Durch dieses Ver-
fahren gewinnt man, ohne zu einer Trennung der ge-
nannten Muskeln gendthigt zu sein, mehr als hinreichen-
den Raum zur Durchsigung des Knochens. — Sind die
Weichtheile entartet oder ausgedehnte Aftergebilde vor-
handen, so miissen verschiedene Schnitle gefiihrt wer-
den. Am hiiufigsten wurden zwei elliptische Schnitte
in der Richtung der Geschwulst gemacht, wodureh die
ausgedehnie oder zerstorte Haut umschrieben wurde
(Haymann, Luke, Wutzer), welchen in einzelnen
Fiillen noch ein oder zwei Seitenschnitte, die man auf einen
der elliptischen fallen liess, zugefiigt werden mussten,
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am die Exslirpation der enormen Geschwiilsie vollenden
zu kimnen (Janson, Herz). — Jiger machle wegen
vorhandener Fisteln einen wverschobenen Kreuzschnitt,
Liston einen einzigen, sehr langen Einschnitl. — Die
Ausdehnung dieser verschiedenen Schnitte war in einzel-
nen Filllen eine sehr betrichtliche, 1 Fuss und dariber.
— Die Zahl der Muskeln, die hei diesen Kirperresectio-
nen getrennt werden mussten, war zuweilen sehr gross,
selbst 10—12 (Liston, Luke, Herz). Die Fascikel
des Serrat. antic. mgjor zeiglen sich ein paar Male
durch die Geschwiilsle auseinander gedringt. Entartete
Muskelpartieen mussten mit den Geschwiilsten hinweg-
genommen werden. — Ersireckten sich lelztere in die
Gegend der grossen Gefiisse, besonders in die Achsel-
hohle und sassen hier dicht auf, so war ein vorsichti-
ges Lospripariren bis in die Gefiisse und Nerven hinein
nothwendig. — War der untere Winkel des Schulter-
blatts, wie hiufig, noch gesund, so zeigle sich das Em-
porheben desselben und dadurch bewirkte Abziehen der
zu exslirpirenden Massen vom Rumpfe zur Erleichte-
rung der Operation fiorderlich. — Wulzer loste den
Subscapularis von der vordern Fliche des Knochens
vor der Durchsiigung, mit einem zweischneidigen Messer,
und fiihrte einen Leinwandstreifen durch, damit sodann
der Muskel durch die Siige nicht verlelzt wiirde, ein
Verfahren, welches als nicht gefahrlos zur Nachahmung
nicht empfohlen werden kann. Man tremnt besser die
Muskeln von der Vorderfliche erst nach der Durchsii-
gung. — Von einigen Operateuren wurden die Ge-
schwiilste zuerst vom Knochen abgeltst und dann die
3
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Durchsiigung vorgenommen, wobei aber nicht unbe-
triichtliche Blulverluste vorkamen (Haymann), wih-
rend z. B. im Falle von Herz u. A. die ganze umfang-
reiche Geschwulst bis zum Ende der Operation mit dem
Knochen in Verbindung blieb., —

Die Blutung bei den einzelnen Reseclionen ist sehr
verschieden nach dem griossern oder geringern Umfange
der letztern; aber auch bei den umfangreichsten war
die Blutung zuweilen unbedeutend. Die Gefahr eines
‘grosseren Blutverlustes ist, wenn bedeutende Afterge-
‘bilde mit zu exstirpiren sind, natiirlich mehr vorhanden
als bei einfachen Resectionen wegen Caries, Fractur ele.
Luke musste bei der Resection des Korpers wegen Me-
'duIlarsarknm, das sich in die Achselhihle ersireckte
(die subelavia wurde comprimirt), 20—30 Gefiasse unter-
binden, die reichlich bluteten, von denen einige, dicht
am Stamme der Axillaris durchsehnittene, ansehnlich
gross waren; dennoch ertrug die 14jihrige Kranke die
Operation, ohne von einer Ohnmacht befallen zu wer-
den. Der vonHerz operirle Kranke verlor viel Blut aus
den erweilerten Haulvenen und aus den kieinen Gefas-
sen der Geschwulst; die Blultung aus namhaflen Gefissen
betraf nur die Dorsalis und Circumflexa, die sogleich unter-
bunden wurden (die Transversa blutete nicht); dennoch
trat die Ohnmacht bald und wiederholt ein. Walther
hatte bei einem Markschwamme der Fossa infraspinata
die Geschwulst bereits his zu einer betriichtlichen Tiefe
losgetrennt, eine grosse Anzahl von Arterien unterbun-
den und schickte sich an die Muskelinsertionen durch-
zuschneiden, als der Kranke, dureh die fortdauernde
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Blutung aus der hie und da angeschnitfenen Geschwulst
erschopft, in eine tiefe Ohnmacht verfiel. Walther
liess sich dadurch bestimmen, die Operation nicht fort-
zusetzen. Der Kranke starh nach 14 Tagen, wahrsehein-
lich in Folge von Resorption der Jaueche. Haymann's
Operirter verlor, wie bereits bemerkl, viel Blut bei der
Abtragung der Geschwulst vom Knochen, fiel in Ohn-
macht, worauf die Blufung stand. Bis zur Beendigung
der Operation wurden sodann nur 2 Muskeliste unter-
bunden. Wutzer halte erweiterte Aeste der Transversa
und DPorsalis zu unterbinden, Langenheck die Circum-
flexa und die sehr starke Transversa; Textor jun. in sei-
nem 2ten Fall T Arterien. Liston, in dessen Falle
eine krankhafte Veriinderung der Arlerie vorhanden war,
bekam aus der angeschnillenen Gesehwulst eine so
heflige Blutung, gegen welche die versuchte Compres-
sion der Subelavia Nichis vermochte, dass eine tiefe
Ohnmacht einirat, die bis nach Beendigung der Opera-
tion andauerte. Die Subsecapularis an ihrem Abgange
aus der Axillaris und noch zwei andere grosse Gefiisse,
welche sich in die Geschwulst hegaben, mussten unter-
bunden werden. — Lufieintrilt in die Venen wurde nir-
gends beobachtet. — Nachblutung ist einige Male ange-
merkl; sie machte die Unterbindung einiger kleinen Ar-
ferien, Kalle Uméﬂhliiguﬁ oder einen Druekverband noth-
wendig., —

Fir die Durehsigung des Knochens bei den
emzelnen Resectionen des Scehulterblalts ist kein Instru-
menl geeigneter als das Heinesehie Osteotom. Bei jeder
dér aufgefiihrten Operationen kann es angewendet, jeder
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Fortsatz, jeder Winkel und Rand, der Kérper ete. damit
durchsiigt werden; doch wurden in den einzelnen
Fillen von den Operateuren verschiedenartige Siigen
und schneidende Zangen angewendel. — Das Aeromion
wurde milt der Knochenzange, Kellensiige (Chas-
saignae), dem Osteotome (Goétze) durchschnitten;
nach diesem Acte wird es nach aussen gezogen und
aus seiner Verbindung mit dem Schliisselbeine gelést, —
Zur Reseclion der Spina scapulae hediente sich Phil-
lips der Seutin’'schen Knochenschere und einer Zange,
Texlor sen. des Osteotoms. Auch mit der Velpeau'schen
Knochenzange oder der Martin’schen Glockensiige konnen
kranke Theile aus der Griithe entfernt werden. Muss
die ganze Spina weggenommen werden, so durchschnei-
det man zuerst den Hals des Aecromions und dann die
Basis des Vorsprungs am zweckmissigsten mil dem
Osteotom (Ried). — Sollen kleinere Stellen aus den
Réindern entfernt werden, so fiihrl man mit dem Osleo-
lom winkelige oder bogenlérmige Schnitte um dieselbe;
zur Abtragung der Winkel, so wie der Fossa infraspinata
einen Querschnitt ausserhalb der Grinze der Zersltirung.
Beaumont und Jiger resecirten den untern Win-
kel mit der Knochenscheere, Ried den innern mit der
Velpeau'schen Zange; Godard excidirte einen Theil
des hintern Randes in der Arl, dass er eine cariose
Parthie, welche der Ursprungsstelle der Spina entsprach,
mit dem Trepan hinwegnahm, und die, zwischen
der Trepaniffnung und dem Rande bleibende Briicke
dureh zwei convergirende Sehnitle mittelst der Knochen-
scheere entfernte, wodurch ein hufeisenformiger Aus-
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schnitt nué dem Rande des Knochens entstand. Tex-
tor jun. sigte in seinen heiden Fillen einen grossen
Theil der Fossa infraspinate wmittelst des Osteoloms
und einer feinen Uhrmachersiige aus, indem er mit dem
Osteotom dureh die Linge dieser Grube, zwischen dem
innern  Schulterblattrande und -~ der vorhandenen Ge-
sclwulst, einen Schnitt fiihrte und hierauf unter der
Griithe des Schulterblatls mil einer feinen Uhrmacher-
sige einen wagrechten Einschnilt machle, weleher mil
dem ersten in einem Winkel von etwa 100° zusam-
menstiess. — Kleine Stiicke aus der Schulterblattfliche
sigle man friither mil der Trepankrone aus; zweckmés-
"siger geschieht dies mit dem Osleotom. Auch fir den
Proe. coracoideus eignet sich dasselbe am  hesten. —
Die Reseclion des Kérpers kann sowohl mit dem Osleo-
lom, als aueh verschiedenen Zangen und Sigen gemacht
werden. So bediente sich Jiger der Knochenzange
Wutzer der Fhallangensiige., Herz der kleinen Larrey-
schen Messersiige. Bei weniger umfangreichen Er-
krankung des Schullerblatts kann die Durchsiigung des
Knochens in_schriiger Richtung durch die Spina und
die beiden Fossae gesehehen; auf diese Weise wurde von
Haymann die fnssere Hilfte der Griithe, der Proc.
coracoideus und der Gelenktheil erhalten; aueh in dem
Falle von Luke blieb die Cavitas glenoidalis, der Hals,
das Acromion nebst einem kleinen Theile der Spina und
der beiden Fossae zuriick; ebenso in dem Falle von Li-
ston, die Cavitas glenoidalis, die Forlsilze und die
Hilfte der Spina. — Ist die Erkrankung sehr ausge-
dehnl, so kann die Trennung des Knochens durch den
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Hals des Gelenkforlsatzes nach vérausgegangener Duréh-=
schnéidung des Acromions nothwendig werden. Jigeér
durchsehnitt den Hals und liess das noch knorpelige
Acromion und den Gelenkfortsatz zuriick, Herz den Proc.
coracoid. und die Gelenkfliche, die noch darch eine Kno-
chenbriicke verbunden waren; das in diesem Falle in
die Degeneration gezogene Acromion gab kein Hinder-
niss fiir die Durchsigung ab. — Langenbeck ent-
fernle den ganzen Knochen bis auf den Proe. coracoideus.

Da nach der Resection des Schulterblatts eine mehr we-
niger geriiumige Hohlung zyriickbleibt, so ist eine Hei-
lun g per prim. intent. nicht zu erwarten, doch ist es zweek-
miissig eine theilweise unmittelbare Vereinigung zu versu-
chen, withrend man den untern Theil der Wunde fiir den
Abfluss des Secrels offen lisst. Daher Anlegung der Nihte,
Heftpflasterverband, dariiber Charpie und Compressen,
die durch ein Tuch in ihrer Lage erhalten werden, und
vermittelst deren nach Umstinden ein gelinder Druck
ausgeiibt werden kann. Der Arm kommt in eine Mitella,
der Kranke erhilt eine erhohte Lage auf der gesunden
Seite. — Im weitern Verlaufe kann zur Bef6rdernng der
Heilung ein verstiirkter Druc¢kverband durch passend an-
gelegle Binden z. B. eine Spica ndthig werden.

Die Erfolge der verschiedenen am Schulterblatte
ausgefiihrien Resectionen zeigen ein sehr giinstiges
Verhiiltniss.  Meistentheils trat Heilung und Wieder-
herstellung des Gebrauchs des Armes ein.  Allerdings
hildeten siech in mehreren Fillen Recidive der urspriing-
lichen Knochenkrankheit aus mit selbst todtlichem Aus-
gange; allein dann hatle man eés mil Medullarsarkom,
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Tuberculose ete. zu thun und der unglickliche Ausgang ist
aufl Rechnung dieser und nicht der Operation zu bringen.
Walther unterliess nach Blosslegung der Krebsge-
schwulst die Resection und doch starb der Kranke bald
nachher. In dem Falle von Herz, der schnell tédtlich
endete, waren die Verhiillinisse so ungiinstig, es musste
an einem herunlergekommenen Kranken ein so bedeu-
tender Eingriff gemacht werden, dass die Resectio sca-
pulae hiebei eigentlich ein unlergeordneles Moment
bildet. Aehnliches gilt von Langenbeck’s Kranken. —

Wir wollen zum Schlusse die einzelnen Reseclionen
im Bezug auf den Erfolg, soweit derselbe angegeben ist,
der Reihe nach hetrachten.

Velpeau (Necrose), Chassaignac, Giotze (Ca-
ries) halten bei der Reseclion des Acromions giinstige
Erfolge (von Fergusson unbekannl). Nach der Hei-
lung waren die Bewegungen des Arms nicht im minde-
sten beschriinkt, obschon man bei den Verbindungen dieses
Fortsatzes das Gegentheil erwarten kinnte; allein die Ver-
bindung des Schliisselbeins mit dem Proc. coracoideus
erhiilt das Schulterblatt in seiner Lage (Velpeau). —
Mit gleich giinstigem Erfolge wurde die Spina von Phil-
lips (Knorpelgeschwulst) und Textor sen. (Caries)
resecirt; bei der Kranken des Letztern fiihlte man nach
der Heilung an der Stelle des Entfernten eine feste harte
Masse (von Champion und Fergusson Erfolg unbe-
kannt). — Bei den Resectionen des hintern Randes von
Godard (Caries), des untern Winkels von Beaumont
(Exostose), Jiiger (Fractur), Earle (Geschwulst), des
innern Winkels von Ried (Exostose) ist vollstiindige Hei-
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lung und meist auch vollstiindige Bewegungsfihigkeit des

Armes ausdriicklich angegeben (v. Sommeiller un-
bekannt). Von den heidén Fillen Textor's jun, in de-
nen aus der Fossa infraspinata resecirt wurde, hatle der
eine (Exostose) giinstigen Erfolg, im andern (Knochen-
krebs) trat Recidiv ein. — Die Reseclionen des Kor-
pers bieten, da die Veranlassung zur Operation héufig
Medullarsarkom war , ein ungiinstigeres Verhiiliniss, da,
obwohl Anfangs Heilung, hiufig friher oder spiiter Re-
cidiv eintrat. Der Fall von Herz endete todtlich; in
Jiger's Falle recidivirte die Caries, vor dem Eintritt
der Heilung, am zuriickgebliebenen Gelenkfortsalz, und
der Tod trat nach 9 Monaten in Folge allgemeiner Tu-
berculose ein; in den Fillen von Liston (Knochenaneu-
rysma), Haymann (Krebs), Luke (Krebs), Wutzer
(Krebs), fand vollkommene Heilung Stalt; die Bewe-
gungen der obern Extremitit mit Ausnahme der Eleva-
tion wurden ganz frei, selbst bei den Kranken.
bei welehen wiihrend der Operation die grosste Zahl
der Schulterblattnuskeln getrennt worden war. Bei
Luke's Kranken war nach einem Jahre noch kein Re-
¢idiv eingetreten; in Folge eines solchen starb Hay-
mann’s Kranker nach einem Jahre, der Wutzers
nach 4 Jahren. — Von den Operationen Janson's,
Syme's und Castara’s fanden wir keinen bestimmten
Erfolg angegeben. — Langenbeck's Kranker, bei dem
wegen Enchondrom das ganze Schulterblatt mit Ausnahme
des Proc. coracoid. entfernt worden war, starb am Tage
nach der Operation wahrscheinlich (?) inFolge der Chloro-

formwirkung.




