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Eiu Fall von Exstirpatio totalis scapulae, der
im Laufe dieses Sommer-Semesters hier in der chi-
rurgischen Klinik mit gliicklichem Erfolge zur Aus-
filhrung gelangte, und bei dem ein KFibrosarcom des
linken Schulterblattes die Indication zur Vornahme
der Operation abgab, veranlasste mich zu dieser
Arbeit.

Bevor ich an die Beschreibung genannten Falles,
dessen Veroffentlichung mir mein verehrter Lehrer,
‘Herr Professor Dr. Helferich, giitigst iiberlassen
hat, herangehe, sei es mir gestattet, einen Riickblick
zn thun auf die Geschichte und Statistik der an dem

- Schulterblatt vorgenommenen Operationen, besonders
der Exstirpationen, um daran die seit der Gies’-
sclien Arbeit bekannt gewordenen Fiélle anzuschliessen,
Ich Dbemerke, dass ich dabei der epochemachenden
*I,-Arbeit von Gies ,Beitrige zu den Operationen an
:;'ﬂer Scapula®, welche in dem zwdilften Bande der
deutschen Zeitschrift fiir Chirurgie publicirt ist, ge-
folgt bin.

~ Philipp von Walther hat das Verdienst,
ﬁle erste Anregung zur Vornahme der Schulterblatt-
.‘J-Bperatiuuen gegeben zu haben. KEr iibte ihre Tech-

*
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nik zunichst an Leichen und schritt dann im Jahre
1811 zu ihrer wirklichen Ausfiihrung, konnte aber
die Operation nicht vollenden wegen einer infolge
einer profusen Blutung sich einstellenden Ohnmacht
des Kranken. Ihm folgten Chirurgen wie Liiston,
Haymann, Janson, Syme, Wuntzer, Tex-
tor und andere. KEs wurde in den Jahren von
1811—1830 die resectio scapulae nur achtmal unter-
nommen und auch spiter vermochte sie sich nur all-
mihlich einzubiirgern. Dies hatte wohl darin seinen
Grund, dass meist nach einer solchen Operation zu
damaliger Zeit eine zu grosse Functionsbeschrinkung
des Armes oder anch gar eine Gebrauchsunféhigkeit
desselben die Folge war. Die nach dem Jahre 1830
ausgefiihrten Operationen entsprechen schon mehr
und mehr den Anforderungen des Heilzweckes, einen
brauchbaren Arm nach der teilweisen oder ganzen
Entfernung des Schulterblattes herzustellen, und so
finden wir, dass, wihrend in den nédchsten 30 Jahren
die Scapulaoperationen stetig aber langsam zunehmen
— sie betrugen 65 von 1831—1860 — in den letzfen
zwei Decennien, allerdings bei den grossen Fort-
schritten der operativen Technik und unter der anti-
septischen Wundbehandlung, die Héufigkeit in be-
dentendem Masse zugenommen hat, so dass wir bei
Adelmann?) innerhalb dieses Zeitraumes 140
partielle und 42 totale Resectionen verzeichnet finden,

) ,Zur Geschichte und Statistik der totalen Entfernung
des Schulterblattes®., Chirurgencongress 1878,
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Den ersten Fall von totaler Entfernung der
Scapula zugleich aber auch des Armes finden wir
im Jahre 1808, in welchem Cummings wegen
einer Schussverletzung das Schulterblatt exstirpirte.
Bis 1850 war iiberhaupt jede Exstirpatio scapulae
entweder mit gleichzeitiger oder voraufgegangener
Exarticulatio humeri verbunden, weil ,man wahr-
scheinlich von dem Glauben ausging, dass der Ober-
arm ohne die Cavitas glenoidalis scapulae ein un-
niitzes, vielleicht iiberfliissiges Appendix des Korpers
sei“. Diesen Glauben benahm den Chirurgen B. v.
Langenbeck, indem er 1850 bei einem zwolf-
jdhrigen Knaben wegen eines erweichten Chondrom’s
die totale Exstirpation der Scapula, den Proec.
coracoiideus ausgenommen, mit Zuriicklassung der
oberen Extremitiit ausfiihrte. Ihm gebiihrt das Ver-
dienst, diese so iiberaus wichtige Operation fiir immer
in die Chirurgie eingefithrt zu haben.

Gies fithrt aus der gesammten, von ihm ge-
' sammelten, 205 Fille umfassenden Casuistik 80 totale
Exstirpationen der Scapula an, néimlich 21 mit gleich-
‘zeitiger, 9 nach voraufgegangener Entfernung des
‘Armes, 37 einfache totale Exstirpationen, 11 mit
| gleichzeitiger und 2 nach voraufgegangener Resection
'des Oberarmes. Auf alle diese Operationen einzu-
| gehen, wiirde zn weitlinfig und auch nicht Gegen-
istand meiner Arbeit sein, weshalb ich mich auf die
‘Angabe der Indicationen zur Operation und des Er-
| folges derselben in den 37 Fiillen von reiner Scapula-
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exstirpation beschréinke. Von diesen wurden nach
( 1es ausgefiihrt:
12 wegen Carcinom, davon 3 Heilungen, 9 Todesfille

Lo

n

n

Lh]

an Recidiv,
Sarcom, 1 Heilung, 1 Tod an Recidiv,
Enchondrom, 1 Tod an Erschipfung, 1 an;..
chronischer Chloroformvergiftung, ‘
Osteophyten, Heilung, |
Necrosis, simmtlich Heilung,
Fractur, Tod innerhalb der ersten 24
Stunden, A
nicht genauer angegebener Tumoren, 1
Heilung, 1 Tod an Bronchitis i
nicht angegebener Ursachen, 3 Heilung,
1 nichts angegegen, |
Schussverletzung, 6 Heilungen, 1 Tod an
Krysipel, 2 nicht précisirt.

Was die Functionsfihigkeit anbelangt, so ist

dieselbe :

in 4 Fillen als sehr gut zu bezeichnen,

in 4

n

m

i gut,

,  brauchbarer Arm,
» ziemlich gut,

»  ertriiglich,

,  Dhicht invalide,

.,  unbrauchbar.

Summa 24 Fille,
von denen also 20 den Gebrauch des Gliedes nicht
eingebiisst haben.
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In Anbetracht solcher Resultate wird der totalen
[Exstirpation der Scapula niemals die Berechtigung
abgesprochen werden kinnen, Stephen Rogers
meint sogar, diese Operation verdiene eine noch
hiufigere Anwendung, als bisher. Man solle an Stelle
der Amputation meistens die totale KExstirpation
setzen, weil diese viel bessere Erfolge aufzuweisen
habe, als jene. In neuester Zeit ist Schnabl
allerdings anderer Ansicht, Er sagt: ,,Man hat gar
keinen Grund im Allgemeinen der Ixstirpation den
Vorzng zu geben vor der Resection, und dies nm so
weniger, wenn man bedenkt, dass die letztere die
sehr wichtige Erhaltung der Ansatzpuncte fiir die
beiden Kopfe des M. biceps, den langen Kopf des
Triceps und fiir den Coraco-brachialis, sowie endlich
die bewalirte Infegritit des Schultergelenkes der
Exstirpation gegeniiber voraus hat, ein Umstand, der
fiilr die spitere Gebraunchsfihigkeit des Armes sehr
schwer ins Gewicht fallt.*

Nach diesen Bemerkungen iiber Geschichte und
Statistik der Schulterblattoperationen, speziell der
Exstirpationen, will ich die Fille von Operationen
an demselben Knochen zusammenstellen, die ich in
der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur von 1879
an verzeichnet gefunden habe. Ich benutzte die
Jahresberichte von Virchow-Hirsch, die
Schmidt’schen Jahrbiicher das Centralblatt und
die deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie. In der Art



und Weise der Zusammenstellung folge ich ganz
dem Schema von Gies, nur mit der einen Ab-
dnderung, dass ich die Fille von totaler Exstir-
pation der Scapula zuletzt anfiihre.

|. Exstirpation der Scapula mit gleichzeitiger Ent-

fernung der oberen Extremitit.

[ o 1 |

von Lund, Edward (Manchester), Brit. med,
journ. Vol. I. p. 478. Virchow-Hirsch, Bd.
IT, 1880, fiihrte eine sehr ausgedehnte Operation
aus, ndmlich die Resection des dritten Teiles der
Clavicula, die Exstirpatio scapulae und der ganzen
Oberextremitit wegen einer die ganze Schultergegend
eipnehmenden Geschwulst. KEs handelte sich um
einen 20 jihrigen Weber, bei dem der Tumor in 13
Wochen entstanden war. Patient wurde nach 36
Tagen aus dem Hospital geheilt entlassen.

2. Fall
Mc. Gill A. F. Brit. med. Journ. Vol. I. pg.
702 Virchow-Hirseh, Bd. II, 1880 beschreibt
eine ihnliche, ebenfalls unter antiseptischen Cautelen
ausgefithrte Operation bei einer 58 jihrigen Frau.
Patientin verstarb am 6. Tage nach der Operation.

Il. Exstirpation der Scapula nach voraufgegangener
Entfernung der oberen Extremitit.

1. Fall,
Conklin (American. Journ. of the med. Se.
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January p 102) KEine Osteoidsarcom des linken
Humerus bei einer 37jibrigen Frau, welches in 6
Jahren entstanden war, gab den Anlass zur Operation.

Es wurde die Exarticulatio humeri ausgefiihrt,
Nach vier Monaten war am Schulterblatt ein Recidiv
eingetreten, so dass 6 Monate nach der Exarticulation
die totale Exstirpation der Secapula mit Resection
eines Teiles des Acromialendes der Clavicula ge-
schritten wurde. Es erfolgte Heilung.

2. .Ealkl

Fornari Frederico (Virchow-Hirsch, Bi.
11, 1884) fiihrte bei einem 21 jihrigen Manne wegen
Gangréin der linken oberen Extremitiit, welche ent-
standen war infolge eines Schusses in den Oberarm,
eine Exarticulation im Schultergelenk mit nachfol-
gender Resection des Acromion und des Proe, cora-
coideus aus. Am folgenden Tage begannen heftige
Schmerzen an der Spina scapulae. s hatte sich ein
Abscess gebildet. Nach Eréffnung desselben fiihlte
man die spina nekrotisch mit Ablisung des M. supra-
und infraspinatus. Da Patient durch hohes Fieber
sehr consumirt wurde, machte man obne Narcose
die totale Entfernung der Scapula. Acht Monate
nach dem Eintritt des Patienten in das Hospital
war er geheilt,

Diese beiden Fille gehidren zwar eigentlich nicht
hierher, aber sie sind mitaufgenommen, weil sie
diese Arbeit doch zum Teil beriihren.



Ill. Totalexstirpationen der Scapula mit gleichzeitiger
Resectio capit. humeri.
1. Fall

von Brigham (San Francisco) Resection soupé-
riostée de toute l'omoplate et de la téte de
I'humérus. Rapport. par M. Nicaise. Bulletin de la
Soc. de chirurgie p. 547. — Der Zustand des
Patienten, bei dem Brigham wegen totaler Necrose
der Scapula, beim Vorhandensein von 14 auf dieselbe
fithrenden Fisteln, eine Kxstirpation derselben, zu-
vor aber noch die Resection des teilweise necrotischen
Oberarmkopfes ausgefiihrt hatte, war 13 Monate nach
der Operation, zun welcher Zeit der DPatient wvon
Nicaise der Pariser Soc. de Chir, vorgestellt wurde,
kurz folgender:

»Am hinteren Rande der Achselhéhle noch einige,
bisweilen sich dffnende Fisteln. Iine regelmiissige
Knochen- und Gelenk-Neubildung war nicht erfolgt,
sondern es fand sich nur eine harte, knicherne, un-
regelmissige Platte von ca. 10 em Durchmesser. Ab-
duection des Armes war sehr beschriinkt, die Action
des Deltoideus gleich Null. Die Bewegungen nach
vorn waren ausgiebig ebenso konnte der Arm leicht
nach riickwirts gebracht und sogar nach innen rotirt
werden.

el AL |
von Schulz ,Totalexstirpation der Scapula mit
Resection des Humeruskopfes und des Acromial-
endes der Clavicula wegen Caries mit Ausgang in




Heilung und guter Gebrauchsfihigkeit des Armes®.
(Deutsehe Zeitschrift fiir Chirurgie, Bd. XXIII p. 291.)

Ein 16jihriger Erntearbeiter, der sich wihrend
des Mittags noch villig gesund auf einen Heuboden
schlafen gelegt hatte, konnte beim Erwachen den
rechten Arm schon nicht mehr erheben., Ks stellte
sich sofort ,Reissen® in der Schulter ein. Die Gegend
derselben wurde ,rot und dick®. Von einem Arzt
wurde zuerst Jodtinetur angewendet, darauf 8 Tage
spiter eine Inecision gemacht, bei der sich viel Eiter
entleert lhaben soll. Die Schmerzen liessen nicht nach,
die Eiterung bestand fort, und Patient kam sehr
herunter. KEs bildete sich eine Fistel in der Mitte
der Seapula unterhalb der Spina. Die Gegend des
Schultergelenks war iiberall schimerzhaft, die Be-
wegungen des Armes nur in ganz minimaler Weise
noch vor und riickwirts mdoglich. Patient wurde-
erst von Schulz durch grosse Incisionen vom
Fieber befreit, gekriftigt und schliesslich mit gutem
Erfolge operirt.

Hier finde ich eine Angabe iiber eine Art der
Nachbehandlung, die, weil sie von grossem Wert
sein kann, nicht vergessen werden soll. Schulz
liess ndmlich dem Patienten teils aus dem Grunde,
weil trotz der Entfernung des Acromialendes des
Schliisselbeins das zuriickgelassene Stiick eine stark
hervorspringende Ecke gegen das Narbengewebe
bildete, teils deshalb, um eine moglichst strafte
Narbenbildung zu ermiglichen und eine eventuelle



Pseudarthrose miglichst hoch oben einzuleiten eine
Armstiitze anfertigen. ,Dieselbe bildet einen gabel-
formigen Halt fiir den Arm in der Achselhihle.
Diese Spange liuft in einer Stahlstange aus, welche
an einem Becken gut befestigt und durch ein leichtes
Corset gehalten wird.* Diese Stiitze hatte sich recht
gut bewihrt. Patient stellte sich nach einem Jahre
vor und war mit der Gebrauchsfihigkeit seines Armes
zufrieden.

Ich habe mehrere Operationen, die in der Gies’-
schen Statistik schon angefiihrt sind, gerade in Riick-
sicht auf Nachbehandlung durchgelesen, aber weder
in diesen noch in den seit jener Arbeit veriffent-
lichten Fillen diesbeziigliche Notizen gefunden Es
wire doch von grossem Interesse, zu erfalren, in
welcher Weise in den einzelnen Fillen die Nachbe-
handlung geleitet wurde, mit der man eine gute
Function des Armes erzielte, nachdem das ganze |
Schulterblatt entfernt war.

3. Fall

von Hashimoto (Japan), fithrte in zwel Zeiten
die Resection des Oberarmkopfes und des Schulter-
blattes bei einem 34jilirigen Manne wegen Caries
und Necrose aus (Archiv fiir klin. Chirurgie, Bd. 32.
S. 27.) Trotz Wegnahme von 9 cm. Oberarmknochen
und der Fortnahme der Scapula konnte Patient seinen
Arm ziemlich gut gebrauchen.
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IV. Amputationen der Scapula.

Ein Fall von Hill, Berkeley (London),
Sarcoma of the scapula. Brit. med. journal. Vol,
I. p. 478. Es handelte sich um einen 25jéhrigen
Mann. Die Scapula wurde an ihrem Collum durch-
siigt, Die Operation dauerte eine Stunde. Grosser
Collapsus. 30 Stunden nach der Operation wurde die
Bluttransfusion gemacht, 45 Stunden nach ersterer
erfolgte der exitus.

V. Resectionen an der Scapula.

Davon ist ein Fall in der Literatur von 1879
an vorhanden, und dieser wird von Schnab]l
(Wiener med. Blitter No. 30, 1883) berichtet. —
Bei einem 35jihrigen Tagelohner wurde wegen
eines Enchondrom’s, das die ganze Schulterblatt-
gegend einnahm, ein grosser Teil der Scapula resecirt
mit Ausnahme des #dusseren Randes und der Gelenk-
fortsitze, welche wit den Muskelansitzen zuriick-
gelassen werden konnten, weil sie sich als gesund
erwiesen., Der erkrankte Teil wurde mit Stichsige
uud Meissel abgetrennt. Sieben Wochen nach der
Operation wurde der Patient geheilt entlassen und
arbeitete kaum einen Monat spiter unbehindert als
Maurer.

VI. Totalexstirpationen der Scapula.
1. Fall
von Wolcott. (Excision of scap. Philad. med.
and. surg. Reporter. Nov. p. 399.) Uber diese
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Operation nédhere Angaben zu machen, war mir nicht
maoglich, weil ich betreffende Literatur mir nicht
verschaffen konnte,
2. Fall
von M. Nedopil, (Archiv fir klin. Chirurgie,
Bd. XXI, Heft 3.) Bei einem 44 jihrigen Bauer
entwickelte sich in 3 Monaten aus der linken Fossa
supraspinata ein faustgrosser harter Tumor. In der
fossa infraclavicularis zeigte sich eine gleiche Ge-
schwulst, einem degenerirten Processus coracoideus
entsprechend. Zur Beseitigung der Geschwulst
musste die Scapula und ein Zoll von dem &dusseren
Ende der Clavicula entfernt werden, bis auf den
insseren Winkel der Scapula, der erhalten werden
konnte. Die Heilung der Wunden erfolgte in drei
Wochen. Der Patient konnte den linken Arm activ
nur ganz wenig eleviren, passiv dagegen war die
Abduction bis zur Horizontalen mdglich. Die Be-
wegungen des KEllenbogens und der Hand waren
normal und kréftig.
3. Fall

von Bellamy Edward (London.) On a case
of excision of the scapula. ILancet. Vol. II. p. 889.
Bellamy exstirpirte beli einem 14 Jahre alten
Knaben das Schulterblatt wegen eines Tumors, der
in zwei Monaten Kindeskopfgrisse erreicht und den
Humerus von der Scapula abgedringt hatte, so dass
der Anschein einer Luxation vorhanden war. Zu-
nichst wurde ein Schnitt iiber der A. subelavia
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gemacht und diese gegen die erste Rippe comprimirt,
ebenso bei ausgestrecktem Arm hoch oben in der
Achselhhle die Arteria subscapularis, die, da sie
duarch den Tumor verschoben war, sich leicht fiihlen
liess. Es wurde hierdurch jeder grosse Blutverlust
verhiitet, Die erste Incision erstreckte sich von der
Spitze des Acromion zur Basis der Spina scapulae
und die zweite lings des Randes derselben. KEs
wurde darauf das Acromion durchtrennt, die Muskeln
von der Spina abgelist und der Humerus unter dem
oetrennten Acromion mit dem Messer exarticulirt
und nach Abtrennung der iibrigen Muskeln die ganze
Scapula nebst der Geschwulst in wenigen Minuten
bei strenger Antiseptik entfernt. Heilung der Wunde
per prim. intentionem. Nach wenigen Tagen jedoch
war an der Stelle des Acromion ein Recidiv sichtbar
Deshalb Exstirpation desselben 26 Tage nach der
ersten Operation. KEs fand sich, dass die Erkrankung
abwirts in der Achselhdhle, alle Gewebe infiltrirend,
weiter sich erstreckte. Der Tumor war ein Rund-
zellensarcom. — Patient hatte vollstindige Macht
iiber Ober- und Vorderarn. Die getrennten Schulter-
blattmuskeln hatten wieder Befestigungen erhalten.
4, Fall
von Cacciopoli, Giuseppe, Resezione della
scapola per encondroma ossifico, Il. Morgagni. p. Fe-
brajo. p. 122. Aprile e Maggio p. 248. Caceciopoli
fiihrte bei einem Manne die Totalexstirpation der

Scapula wegen eines Enchondroms auns, das in 20
2



Monaten von der Grisse eines Hiilinereies bis zum
Umfang von 70 em an seiner Basis gewachsen war,
An verschiedenen Knochen des Skelets, wie Sternum,
Ober- und Unterschenkel, fanden sich kleine, harte
(veschwiilste von unbekannter Entstehung. KEs wurde
ein HSchnitt gemacht mit Bildung von zwei vier-
eckigen Lappen. Das Collum scapulae wurde mit
Knochenscheere durchschnitten. Bei der Operation
ein sehr bedenklicher Collapsus. Lister-Verband.
Anwendung von Sauerstofi-Inhalation  Heilung in

nicht ganz 2 Monaten. — Der Tamor erwies sich

als ein vom Periost ausgehendes Enchondrom mit

i o o o i

zahlreichen Verkniocherungen im Innern., Nach 13

Monaten war Patient noch in bester Gesundheit.
5 FKall
von Poinsot. (Centralblatt fiir Chirurgie 1885.)

De Vexstirpation totale de Pomoplate avec conser-
vation du membre superieur (Revue de chir. 1885

No. 3.) Der Krankheitsfall der wvon Poinsot mit
totaler Entfernung des Schulterblattes behandelt
wurde, ist kuarz folgender:

Ein 52jahriger Mann bemerkt seit 2 Jalren die

langsame, schmerzlose Entwickelung eines Tumors in
der Hohe des Acromion. Man diagnostizirt einen
malignen Tumor der Scapula, der seinen Ausgangs-
punkt wahrscheinlich vom Acromion genommen hat.

Die Entfernung wird unter Compression der Subclavia
und mit Bildung eines grossen Tf{ormigen Lappens
vorgenommen und ldsst sich ohne erheblichen Blut-
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verlust aunsfithren. Die Operation dauerte ca. 25 Mi-
nuten. Von der Clavicula werden 3 em mit entfernt;
schliesslich wird auch der Humeruskopf resecirt, da
die Haut in grosserer Ausdehnung abgetragen werden
musste und infolge dessen der Humeruskopf frei zu
Tage lag. Genaue Drainage, Vereinigung der Ope-
rationswunde durch tiefe und oberflichliche Nihte.
Die mikroskopische Untersuchung ergibt, dass es sich
um ein Myxosavrcom mit ausgedehnten Ossifications-
und Verfettungsvorgingen und teilweise cystischer
Eutartung handelt. Der Verlauf ist ungiinstig, ob-
wohl bei der Operation streng antiseptiseh verfahren
wurde. Der Kranke geht nach 2 Tagen an acuter
Sepsis unter Delirien und hobem Fieber zu Grunde.
Nunmehr kommen wir zu unserem Kalle von
Fibrosarcoma scapulae, der von Prof. Dr. Helferich
mit giinstigem Krfolge operirt wurde. Die Kranken-
| geschichte ist kurz folgende:
| Wilhelm Remer, Miiller, 22 Jalire alt, gebiirtig
aus Ellermiihle bei Demmin, fiel vor ungefihr einem
| Jahre als Soldat vom Pferde und verspiirte seitdem
immer Sclimerzen in der linken Scapulargegend. Be-
-. treffende schmerzhafte Stelle der Schulter wurde mit
Tinctura Jodi behandelt, aber es trat danach keine
Besserung ein. Patient musste vielmehr nach 14 monat-
licher Dienstzeit vom Militair entlassen werden. Kine
Schwellung zeigte sich damals nur in geringem Grade
und allméhlich, Er that als Miller seine Dienste

bis vor 4 Wochen, um welche Zeit er in der Eller-
Sk
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mithle bei Demmin von einem Fahrstahl an der
linken Schulter getroffen wurde. Die bisher be- |
standenen Schmerzen nahmen von dem Zeitpunct an
Intensitit zu, ebenso trat von diesem Momente an
ein schnelleres Wachsen des Tumors ein. Dem Pati-
enten war es nicht mehr moglich, den Arm iiber
einen geringen Grad hinaus zu abduziren. Die Ele-
vation war nur bei gebeugtem Arm bis zur Horizon-
talen maglich. Auf den Rat des Herrn Kreisphysikus
zu D. liess sich Patient in die chirurgische Abteilung
des hiesigen Krankenhauses am 16. Juni aufnehmen, |
Status praesens vom 17. Juni:
Patient zeigt einen robusten Bau. Sein Knochen-
geriist ist stark entwickelt, seine Muscunlatur dllSSEI‘St
kriftie. Gesunde Gesichtsfarbe. Auf der rer.:]itf-n
Wange ein fast vertheilter Furunkel, Missige Schwel-
lung der linken oberhalb der Clavicula beﬁndlmhen

N e e e+ v o
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Driisen. Herz und Lungen bieten keine ?erande-
rungen., Ueber der linken Scapula findet sich ein
halbkugelformiger Tumor, welcher seinen Sitz an der
inneren Seite der Scapula bis herab zum angulus
hat, und dessen Peripherie von der Spina, von dem
inneren und &dusseren Rande der Scapula gebildet |
wird. Derselbe misst im grissten Léngen- und
Breitendurchmesser 16 und 22 em. Ueber die Mittel-
linie des Riickens prominirt der Tumor 7 em. Die
Haut iiber demselben ist gespannt, jedoch iiberall
in Falten leicht abhebbar, anscheinend infolge von
Jodeinpinselung etwas gerdtet und leicht excoriit.

.




|

Die Consistenz derselben ist eine derb elastische, von
ziemlich gleichmissiger Spannung und im allgemeinen
glatter Oberfliche. Fibrillire Muskelzuckungen iiber
dem Tumor, dem Cucullaris und Latissimus dorsi ent-
sprechend, sichtbar. Das Schulterblatt ist von dem
Torax nicht mehr als rechts abgehebelt. Die Circam-
ferenz der linken Thoraxhilfte iiber dem Tumor betrigt
58 cm, iiber der rechten in gleicher Héhe 50 cm,
Namentlich in den oberen Partien des Tumors besteht
starke Schmerzhaftigkeit anf Druck. Pulsation oder ein
Gerénsch iiber demselben nicht fithlbar., Die Mus-
culatur der linken Schulter und des Armes ist im
' geringen Masse der rechten gegeniiber atrophisch.
'Der Arm kann nur um 20° abdnzirt und bei villig
| gebeugtem Arm bis zur Horizontalen elevirt werden.
| Die Sensibilitit zeigt auf dem ganzen Tumor keinerlei
| Storung. Rachitische Difformititen sind auf beiden
' Brustseiten vorhanden.

Die Operation wurde am 17. Juni in folgender
Weise von Herrn Prof. Dr. Helf erich ausgefiihrt:

Durch einen grossen Winkelschnitt in ganzer
Linge iiber die Spina und den inneren Rand des
Schulterblattes wird die Haut abpriparirt und so-
gleich auf den Knochen vorgedrungen. Der Tumor
erweist sich bis an die Innenseite der Scapula und
den unteren Rand der Spina andererseits reichend.
Der M. trapezius verliuft iiber ihn, ebenso der in-
fraspinatus, Der erstere zeigt eine teilweise fettige
Degeneration seiner Fasern, der andere eine Durch-




wachsung mit Tumormasse wenigstens in seinen
centraleren Partien, Die an der Scapula entsprin-
ogenden Muskeln werden sidmmtlich exstirpirt, der
Rand des Latissimus durchschnitten. Der M. trape-
zius, soweit er den Tumor bedeckt, wird von der
Haut abpriparirt und zunéchst die hintere Fliache
der Geschwulst und der Scapula isolirt. Schon hier-
bei miissen eine grosse Anzahl ziemlich starker,
meist venoser Gefisse, welche dem Tumor ent-
springen, unterbunden werden, namentlich zahlreich

gegen das Acromion und die Aussenseite der Scapula
hin. Alsdann wird der M. serratus an seinem An-
satz scharf durchtrennt und die A. subscapularis mif |
der Scapula von der Thoraxwand abgehebelt. Dabei
bemerkt man eine Fractur parallel der Spina und
unterhalb derselben. Die letzten fixirenden Gelenk-
binder und die Gelenkkapsel werden unter sorg--
samer Schonung der grossen Achselgefisse durch-—
schnitten, ein Teil des Acromions und die Hilfte
des Processus coracoidens mit dem Meissel abge-
tragen. Darauf ldsst sich die Secapula mit dem Tumor.
welcher dicht bis an die Cavitas glenoidalis reicht,
herausnehmen. Der Oberarmkopf liegt frei in der
Tiefe der Wunde. Die Kapsel besonders an de
Scapulaseite wird mitexstirpirt. Auf primére .
wird verzichtet teils wegen der einstiindigen Dauer
der Operation, teils wegen eingetretener Schwiche
des Patienten. Es wird Jodoformtamponade und
ein Lister-Moosverband gemacht, |



Der Wundverlauf ist ein sebhr guter. Nicht
eine einzige Temperatursteigerung ist zu ver-
merken.

£0. Juni: Heute wird Secundirnaht angelegt.
Simmtliche Tampons werden entfernt und die Wunde
wird dergestalt verndht, dass ein Defect etwa der
entfernten Spina scapulae entsprechend entsteht.
Es wird damit beabsichtigt, durch die Granulations-
bildung und spitere Narbenschrumpfung einen Gegen-
zug gegen die Wirkung des M. pectoralis zu erzielen
und dadurch den Arm besser zu fixiren. KEs werden
etwa 14 Nihte abwechselnd Catgut und Seide an-
oelegt, sowie zwei grossere Drains in dem unteren
Wuandwinkel und in den oben aussen Dbefindlichen
und 4 kleinere zwischen die genihten Hautpartien
angebracht, Lister-Moosverband. Fixation der Hand
an den Thorax.

27. Juni, V. W. Reizloses Aussehen der Wund-
fliche, und der genidhten Partien. Die Catgutnihte
sind resorbirt, die Seidenniihte werden entfernt und
die Drains fortgelassen. Lister-Verband.

4. Juli, V. W. Gute Granulationen der unge-
deckten Wundfliche, villige Vernarbung der verticalen
Schnittlinie. Zur besseren Fixation des Armes erhilt
Patient einen Port’schen Cuirass.

11. Juli. An der Innenseite des Armes ist ein
leichter Decubitus entstanden. Die Wunde sieht rein
aus, ist von den Rédndern sehr erheblich verkleinert,
die Haut aus der Umgebung etwas eingezogen. Be-



ginn mit passiven und activen Bewegungen, von
welchen die ersteren in normaler Kxcursion moglich
sind. Aectiv ist nur ein Vorwirtsschleudern und
cgeringes Aufwirtsschnellen des Armes ohne Kixati-
onsmoglichkeit in der verdnderten Stellung ausfiihr-
bar. Der Verband wird so angelegt, dass der Arm
frei ist. Der Port’sche Cuirass. wird weggelassen.
Téglich werden Uebungen ausgefiihrt.

15. Juli. Decubitus fast geheilt (Salicyl-Pflaster-
Mull). Nunmehr tigliche Salbenverbdnde. Die Schulter
ist entschieden fixirter. Von heute ab wird der zu-
riickgebliebene Teil des Deltoides, der etwas atro-
phisch ist, tédglich electrisirt. Die linke Schulter
fallt in etwas flacherem Bogen ab, als die rechte.
Bei passiven Bewegungen wird die Grannlations-
stelle eingezogen, activ ist eine entschiedene Besse-
rung der Bewegungsmoglichkeit zn constatiren.

22, Juli. Man sieht von riickwirts betrachtet
die linke Schulter erheblich steiler abfallen als die
rechte. Die Pars acromialis claviculae sin. ragt
deutlich hervor. Unterhalb derselben ist das resti-
rende Stiick des Acromion zu fithlen, Der vordere
claviculare Teil des Deltoides arbeitet gut, der hintere
ist etwas atrophisch. Sie bilden zusammen einen
flachen zum Oberarm iiberleitenden Bogen. Die
Weichtheile iiber der der entfernten Scapula ent-
sprechenden Gegend fithlen sich weich an und sind
leicht verschieblich, nur am inneren Winkel der gut
verheilten Wunde findet sich eine festere Adhédrenz
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in der Tiefe. Der Cucullaris ist linkerseits ebenso
kriftig entwickelt wie rechts. Die Lénge der dem
verticalen Schunitte entsprechenden Narbe betrdgt in
leichter S-form-Schlangelung 22 c¢m. Der der Spina
entsprechende granulirende Defect ist 10 em. lang und
4 em. breit, nach aussen von schmaler blauroter
Narbe begrenzt, nach innen die Haut etwas strahlich
einziehend. Die Granulationen sehen sehr gut aus
und stehen im Niveau der umgebenden epidermoi-
dalen Regenerationen. Von vornher betrachtet, findet
sich eine leichte Abflachune der supra- und infra-
clavicularen Grube. Der Pectoralis ist gut ent-
wickelt. ebenso der Triceps und die Vorderarm-
musculatur. Der Biceps etwas schwiicher als rechts,
Bei passiven Bewegungen wird bei Elevation, welche
iiber die Horizontale moglich ist, die Lingsnarbe
nach aussen verschoben, dagegen der granulirende
. Defect eingezogen., Das letztere findet auch bei
Vorwirtsbewegungen des Armes statt. Die Ro-
- tation mnach aussen und innen ist in fast normalen
. Grenzen moglich. Von den activen Bewegungen
- sind die des Vorderarmes vdillig normal, die des
Oberarms geschehen mit gewisser Schleuderung. Eine
Abduction ist ohne Schlenderung etwa um 35 ° mog-
lich, ebensoviel betrigt die Riick- und Vorwirtsbe-
- wegung. Bei intendirten Bewegungen iiber die an-
| gegebenen Grenzen hinaus sieht man die clavicula
durch den Zug der an ihr inserirenden Portion des



M. cucullaris sich heben. Gleichzeitiz bemerkt man
bei solchen forcirten Bewegungen, dass die Wirbel-
siule und der ganze Thorax sich dabei beteiligen,
indem z. B. bei forcirter Abduktion des linken Armes
eine Neigung des ganzen Rumpfes nach der rechten
Seite, bei forcirter Riickwirtsbewegung des Armes
eine Voriiberneigung sich einstellt.

Die Betrachtung des makroskopischen Durch-
schnittes an der Frakturstelle ldsst folgendes er-
kennen:

Sarcom der linken scapula. Das ganze Schulter-
blatt mit cavitas glenoidalis ist exstirpirt. Die Ge-
schwulst bildet ringsum eine Art Kinbettungsmasse,
innerhalb deren der Knochen resp. seine zuriickge-
blicbenen Reste gelegen sind. Das Periost ist iiberall
in die Geschwulstmasse aufgegangen, an den diinnen
Stellen ist das Knochengewebe selbst vom Sarkom

durchwachsen. Die Geschwulst ist derb, knollig,
reinweiss, hier und da etwas fettig degenerirt und
hdmorrhagisch, an den dicksten Stellen zum Teil

glasig wie Myxomgewebe. Der grisste hdmorrha-

gische Herd findet sich oberhalb der dem unteren
Winkel entsprechenden Stelle, wahrend die grisseren
Reste des Knochengewebes niiher der cavitas glenoi-
dalis gelegen sind. Rings umgeben ist der Tumor
von Muskulatur, die eine mehr als fingerdicke Lage
bildet, in welche sich kugelige Knoten fortsetzen, .
Fibrose Striange, von Periost und Fascien ausgehend
sieht man den Tumor durchziehen, und die ziemlich
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homogene Masse in mehrfache Abteilungen trennen.
— Die cavitas glenvidalis ist quer durchsigt. Man
sieht im Markgewebe keine Tumor-Masse. Die dem
Tumor zngekehrte Fliche des Knochens erscheint leicht
arrodiert. Das Periost ist zum grissten Teil ge-
schwunden,

Der mikroskopische Befund ist folgender:

Die Hauptmasse des Tumors whd gebildet von
erosskernigen runden und ovalen Zellen von wechseln-
der Grosse, zwischen denen durch die ganze Ge-
schwulstmasse hindurch zarte Bindezewebsziige ver-
laufen. Man sieht viele freie Kerne, wenig Gefisse,
sehr wenig Interzellularsubstanz. Sarkomatise Spindel-
zellen nicht erkennbar. Ebenso sind Riesenzellen
nicht anfzufinden. An einzelnen Stellen trifft man
querdurchschnittene Muskelfasern.

Diagnose: FKibrosarcoma globocellulare.

Unterwerfen wir jetzt noch Resultat und Me-
thode der Operation unseres Falles einigen kurzen
epikritischen Bemerkungen, so ergiebt sich, dass hin-
sichtlich der Funktionsfihigkeit des linken Armes
und des ganzen Wundheilungsverlaufes der Krfolg
ein entschieden giinstiger ist, was aus dem Status
prasens vom 22, Juli erhellt. Unter fortgesetzter
elektrischer Reizung und tiglicher Massage des M.
deltoideus wird die Gebrauchsfihigkeit der KExtre-
mitit sich noeh bedeutend bessern, sodass, wenn
Patient auch seinem Beruf als Miiller nicht mehr
nachgehen konnen wird, er doch fiir andere, nicht



so anstrengende Beschiiftigungen einen vollstindig
brauchbaren Arm erhalten wird.,— Prof. Dr. Helferich
nahm die totale Exstirpation der scapule vor, weil
es wegen der Grisse des Tumors absolut unmiglich
war, einen Teil des Schulterblattes zu erhalten.
Der zum ersten Mal von ihm angewandten Nachbe-
handlungsmethode ist wohl das giinstige Resultat be-
sonders zu verdanken. Kr liess absichtlich in der
horizontalen Wunde einen defekt zuriick, der durch
Narbenschrumpfung einen Gegenzug bilden sollte
gegen die Wirkung des m.  pectoralis, um auf diese
Weise dem Arm einen festen Halt am Thorax zn
geben. Ks diirfte dieses Verfahren fiir die Fille
von totaler Exstirpation des Schulterblattes das
beste Resultat in Bezug aut Gebrauchsfihigkeit der
betr. Extremitdt liefern. DBessere Erfolge werden
freilich die Operationen aunfweisen, bei denen es
moglich ist, einen Teil der scapula und damit wich-
tice Muskelansatzpunkte zu erhalten, so dass wir
in dieser Beziehung nicht die schon oben er-
wiithnte Ansicht von Rogers teilen kiénnen,
Zu jener Zeit, als Rogers diese Ansicht vertrat,
mag sie wohl zu Rechte bestanden haben. Damals
kannte man noch keine antiseptische Wundbe-
handlung und das Hauptbestreben des Chirurgen
richtete sich darauf, dem Patienten das Leben zn
erhalten, wihrend autf die spitere Braunchbarkeit des
Armes weniger Gewicht gelegt wurde. In diesem
Sinne spricht auch die Statistik von Gies zu
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Gunsten der totalen Exstirpation, indem nimlich
von den 34 Patienten, bei denen die partielle Ent-
fernung ausgefithrt wurde, 8 starben, wihrend bei
den 37 Totalexstirpationen nur 2 Todesfille vorkamen,
In der heutigen Zeit jedoch, wo der Chirnrg Dank
der Lister’schen Wundbehandlung das Leben
des Kranken nahezu in der Hand hat, muss man
entschieden der partiellen Entfernung des Schulter-
blattes, wenn irgend maoglich, den Vorzug geben, da
durch sie dem Arm jedenfalls eine bessere Fixation
und Funktion gesichert wird.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
Herrn Prof. Dr. Helferich fiir die Ueberweisung
dieser Arbeit sowie die giitige Unterstiitzung, die
er mir bei der Anfertigung derselben zu teil werden
liess, ferner den Herren Assistenzirzten Dr. K 6nig
und Dr. Sehleich fiir ihren bereitwilligen Rat
meinen besten Dank auszusprechen.



Lebenslant.

Ich, Joseph, Gregor, Michael Bierbaum, Sohn des
M. Bierbaum und seiner Ehefran Caroline geb. Lachmann
kathol. Confession, wurde gelboren am 14, Januar 1864 zu Ullers-
dorf a. Queis in Schlesien, Kreis Bunzlau. Den ersten Unter-
richt genoss ich in meinem Heimatsort, erhielt dann im Jahre
1875 Privataushbildung in der lateinischen nnd franzisischen
Sprache nnd trat im Herbst des Jahres 1876 in die Quarta des
Gymnasiums zn Sagan ein, welches ich Ostern 1883 mit dem
Zeugnis der Reife verliess, mmn mich in Greifswald dem Studiwm
der Medizin zn widmen. Hierselbst bestand ich das Tentamen
physicum am 11. Miirz 1885, das Tentamen medicum am 1. und
das Examen rigorosum am 4. Juli 1887.

Wiilrend meiner Studienzeit besuchte ich die Vorlesungen
und Curse folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Beumer, A. Budge, J. Budge, Eichstedt,
v. Feilitsch, Gerstiicker, Grawitz, Grohé, Hiicker-
mann, Helferich, Holtz, Krabler, Landois, Limpricht,
Libker, Mosler, Mianter, Peiper, Pernice, v. Preu-
schen, Rinne, Schirmer, Schulz, Sommer, Striibing,
Yoot.

Allen diesen seinen hochverehrten Herven Lehvern sagt Ver-
fasser anfrichtigen Dank.










