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. Resectio scapulac,

Wir berilcksichtigen nur die Reseclion des Schulterblattksrpers
mit Zuriicklassung cines oder des andern Fortsalzes. Obwoll die ober-
flichliche Lage des Schulterblattkdrpers, das Fehlen analomisch wich-
tiger Gebilde in sejner unmittelbaren Umgehung. die Entfernung dieses
Knochens als nicht besonders gefuhrvoll erscheinen lassen musste, so
wurde die Ausfuhrbarkeit der Operation doch erst von Ph. v. Walther
genauer zur Sprache gebracht und durch Versuche am Cadaver niher
begrindel; allein auch dieser so verdienstvolle Lehver der Chirurgie
sabh die Spina_scapulae als ralionelle Grenzscheide filr die Sioe._ des

schemhch in Folge von. Jauchexesorpuon‘

(Graefe und Walther’s
Journal Bd. V. 8. 268.)

Liston war kahner und glucklicher. Es wurde ihm im November
1819 ein 16jdbriger Patient zugeschickt, dessen Tinke Scapula dureh’
ein grosses Knochenaneurysma dermoassen degenerirt war, dass die
Wandiivzte des koniglichen Krankenhauses zu Edinburg einstimmig einen
operativen Eingriff mr wunklug und nicht ratbsam® erklirten, Liston
nahm ausser der Geschwulst auch den davon umgebenen Kgrper des
Schulterblatts mit fort, so dass vom letzleren nur der obere und fussere
Theil mit der halben Spina, dem Proc. coracoideus und der Fossa
glenoidalis zurickblieh, Drei Wochen nach der Operation konnte der
Kranke, in bester Heilung hegriffen, bereits in seine Heimath zurtick~-
kehven. (Edinh. medical and surgical Journal, Januar 1820, p. 66.)

Ph, v. Wallher halte die Freude, noch zu demselben Aufsatze,
worin er seinen misslungenen Versuch oﬂ'enher‘m miltheilte und sich
mit dem Ausspruch - trstele: ,in magnis vo
Nachtrag zu liefern, der die Ausftthrh Y ,
scapulae getfusserten Ideen- hewies. | Derselhe enlh‘ill die Beobachlung
des Medicinalraths Eﬂy[ﬂﬂ&ll in. ‘Goblenz,, der.im Mai 1823 bei einem

Chirurgen an, was dariiher Tag, erschie n b voch ein Noli me tangere;
als er indess im Jahre 4811 scine gewiss bescheidenen Resultate,
weleche nur dic Entfernung der Fossa infraspinate erstrebien, am
Lebenden verwerthen wollte, fiel es schlechl dawit aus. Er hatte hei
einem Markschwamme der Fossq infraspinain die Geschwulst bereits
his zu einer hetviichUichen Tiefe losgelrennt, eine grosse Anzahl von
Arterien unterbunden und schickte sieh an, die Muskelinsertionen zu
durchschneiden, als der Kranke, durch die fortdauernde Blutung aus
der hie und da angeschnittenen Geschwulst ersehipft,, in eine Liefe
Ohnmacht fiel. Walther liess sich dadurch von der Vollendung der
Operation zurilckschrecken, und der Krauke starh nach 34 Tagen, wabr-

22jihrigen. Manne wegen cines 10 Pland: schweren Markschwammes- die
Seapula soweil resceirle, dass nur die #ussere Hillte der Spina, der
Rabenschnabel- und Gelenklortsalz zurickblieben, In der 8. Woche war
die Wunde der Vernarbung wahe; der Oberarm konnte frei bewegt
werden, nur die Erhebung war bebindert,  Spiter indess entstand ein
Recidiv, dem der Kranke etwn ein Jahv nach der Operation erlag
(Graefe und Walther's Journal Bd. V. 8. 572.)

Janson stellte im December 1824 def medicinischen Gesellschaft
zi Lyon eine 43jibrige Fran vor, welcher er vor 9 Wochen das. eine -
Schulterblalt segen eines § Plund  schweren Osteosarcoms  exslirpirt
hatte. Letzleres halte seit 2 Jahren Dbeslanden, war damals kindskopf-

Y e S i N

FJenilleton,

Correspondenz.

Bonn, 14 Aug. Wemngleich -die durch das Ausscheiden unseres
allgemein. verehrien’ Lehrcxa des Geh. -Med.-Rath Wutzer erledigle
Stelle des Direclors der chirurgischen: Klinik- einer definitiven Enlschel—
dung noch enigegensieht, indem der dazu designirle Sanititsrath Dr.
0. Pischer, der verdiente Oberarzl des IIOSpltals an Goln, Dekannt-
lich noch in Unterbandlungen wegen einer zu Coln zu errichtenden

Klinik steht ‘)

¢ Klinik +schon:gestern veranlasst, ihrem wilrdigen
und ge]lebten Lehrer: die Gefithle ihres Daokes durch Ueberreichung
eines Lorheerkranzes und eines silbernen Ebrenpokals kundzugeben. Der
Zeilpunkt erschien uwm so mehr der geeignete, als das jetst besghlos-
sene Semester jedenfalls das lelzte sein wird, in welchem Professor
Wutzer als Director der Klinik fungirt, ausserdem aber mehrere der
ilteren Practicanten als jlingsL promovirte Doctoren -unsere Universitit
verlassen, Nachdem die Klinge eines treftlich. ausgefuhrten Stindchens
die Feier eingeleilet hatten,
Klinik, Dr.. 0. Weber, folgendes. Gedicht:
Welch Zeichen schmiickt des Feldherrn greise Stirne, -
Der sisgend heimkehrt sus der Schlacht Gedriinge,
Geleitet von des Krieges Gliicksgestirne,
Umweh(, umrauscht von des Triumphs Gepriinge?
1) Ist jetzt entschieden.
Deutsche Rlinik, 1885.

‘80 mhllen sich doch die Assistenten, Practicanten und.

sprach dev Assistenzarzt der chirurgischen.

Und wenn dor Staatsmann Klug zuvor erkanny,
Was seines Volkes volle Krafl gebunden,
Wenn er danu friih das Elend abgewandy,
Dus Kranke (rennend scharf von dem Gesunden -—

Wenn bei der Lampe siillem Diimmerschein
Der Weise lauscht dem Quelle der ldean,
Das Fremde forschend in dem eignen Sein,
Fiir ew'ge Zeiten reiche Saal zu sien —

Was ziert den Dichier, wolchet sinncnd steht,
Rrglithend von der Muse zarlem Kuss,
Von der Gesichie Fiille angowelt,
Begeisterl hebel seiner Rede Fluss?

»  'Was schmiickt den Kilngller, welcher Leben haucht .
Dem kallen Marmor, dass er sich bewegt,
Dass in den Stein sich eine Seele taucht,
Die aus dem Stein Dein Innersies erregt? —

Kriinz( ihr den Felaherrn, seil der Kranz beglicken
Den Kiinstler, Staatsmann, krlinzel ibr den Weisen,
Weleh and're Zierde soll den Arzt dann schmiicken,
Welch andern Dank wohl kénat inr i m bewelsen?

Nennt mir den Kiinsller, welcher kiimpfend auch
Als Feldherr siogreich seine §chiacht entscheidet,
Wer da, erglithénd von Minervens Hauch, '
Als Slm'smann kiilin bis in dic Tiefe sclmendel‘[

Es isl dar Held, der scharf {la Klinge fiihrt, '
Der blutig schaﬂ'end formet ein Gehitde
Lebend'gen Fleisches, zort jedoch berilhrt -

Zar Wohlihat wirket, weil er kithn und mnlde
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i i ie Achselhohle aus und veranlasste heftige | zu cilirqnde Dissertation S, 18) und Hey.felde’r (vid. Resect{onen und
grc?ls:l’erf::“?:: Zf:;pfifﬁznfelﬁ Arme, den die Frau fast im rechien | Amputationen, Bonn 1853. 4. 8. 126)', die Syme ghenfalls jene Ehre
Winkel vom Korper erhoben tragen musste. Die Seapula wurde S;hweit erW@'{?GH: werden der Salzhurger Zeitung den kleinen Irrthume wohl

i ion, eift kleiner Theil der Spina, der Proc. | verzeihen: . : . .
r&iﬁﬁ’ﬁ:snzsrd?:sf'?fsﬂim;}mamm zurtickblieben, Die anfinglich C'fr‘stxara sqll, wre Velpean  (Nouveaux éléments (.je rr.lédecmc'
9 Zoll lange und 6 Zoll breile Wunde war bei der Vorstellung der 1| opératoire; 5 éd‘lt.‘Bru»s‘ 1840: T. 1 8. 561‘ und 586) miltheilt, den
Patientin schon vollig geheilt; die Bewegungen im Schultergelenk wur- | grossien Theil einés von Markschwamm- ergriffenen Schulterblatts ent-
den jeden Tag frefer, die der Hand und des Vorderarmes waren nicht | fernt und den Fall im December 1838 milgetheilt haben; da mir in®

. : ; : : p dariiber nicht vorliegen, so ist diese Beobach-
dert. (Avchives générales de médecine T. XiL p. 314.) dess genauere Angaben er nicht vorliegen, so :
bebm“?»;me(g regg(;‘]'p(i im Jahve 1825 den Korper der Scapula hei | tung in die spiter folgende Tabelle nicht it aufgenommen.

¢inem 44jihrigen Manne wegen Markschwamms mit gliicklichem Erlolge; Mr. Geh. Rath Langenbeck nahm am 7, Juni 1848 im Luzareth

zurilckgelassen wurde das Acromion, ein Theil der Spina, der Proc. . zu Flenshurg bei ginem 32jhrigen hanniverschen !nl’anlerjslen :(l‘ie; ganze
coracotdeus md die Fossa glenoidalis. Die Beweglichkeit des Armes linke Scapula, mit Ausnahme des Proc. corafzmdeus 11'{1(]' det“Fossa
wurde mit Ausnahme der Erhiebung nach erfolgler Heilung [rei; 4 Jahre \ glenotdalis, so wie 1Y, Zoll der Pa?'s acromzah’s (;layzculae !)erzlus;
spiter starb der Kianke in Folge wiederholter Recidive. = (Orsbach, | eine K'a‘n'oh‘en'k‘ug_el liattg da§ Schulterblatt (am 5. Jum)‘ in 11, die Pa_r.s'
de resectione claviculae et scapulae. Bonnag 1833. 4. p. 16.) | aeromialis claviculae in 4 Frogmente zerrimmerl; cine Verletzung im

Luke nahm im October 1828 bei einem 14jilrigen Midchen | Schullergelenke konnte vor der Operation durch die sorgfiltigste Unter-
wegen eines schr ausgedehnten Markschwammes die linke Scapula so- | suchung nicht entdeckt werden; der unmillelbare Erfolg der Operation
weit forl, dass nur die Cavitas glenoidalis, das Collum und das Acro~ | war sebr gilnslig, obgleich die Weichtheile in der ganzen Hals-Schulter-
mion mit einem kleinen Theile der Spina und ~der beiden Fossae | blalt-Gegend contundirt und stark mil Blut unterlaufen swaren; am 5. Tage
aurtckblieben. Die Heilung der Operalionswunde geschah innerhalb | nach der Operation hatte Patient einen Puls von 85 und fuhlte sich so
42 Wochen; der Arm koonle gut mach vorn und hinten bewegl, anch | wohl, dass er bereits das Betl verliess, was auch die folgenden Tage
nach aussen und innen gedreht werden, das Aufheben desselben blieh | geschah; seit dem 0. Tage nach der Operation wurde die Biterung
erschwert, Luke fand; als er 12 Monate nach der Operation die Pa- | schlechter, es bildete sich eine Eitersenkung am Ricken, die sich trotz
tientin wieder sah, noch keine Spur von Recidiv. (The London medi- | entsprechender Gegentifaungen bis zur Crista ossis ilium herah er-
¢l Gazeétte 1829. No. 21.) " o ) streckte; der Kranke collabirle, es traten Froslanflle auf, und der

Jager resecitte hei cinem Sjihrigen Mudehen wegen Caries des | Patient erlag der Pydmie am 21, Tage nach der Operation; schon vor-
Schulterblattes den ganzen Korper desselben vahe am Halse, so dass | her hatle man erkannt, dass die Zerschmetlerung den Oberarmkopf mit
nur das nmoch knorpliche -Acromion und der Gelenkfovtsatz zurtickblie- | betroffen; er war in mehrere Sticke zerbrochen; die Gelenklkapsel uad
ben; es war hereits vor lingerer Zeit dic Amputation des gleichseitigen | die Fossa glenoidalis scapulae intatt; indess durch den schon erfolg-
Oberarmes wegen Caries im Ellenhogengelenk bei der Palienlin ausge- | ten Ausbruch der Pyimie wurde die Rescetion im Schultergelenke ver-
fuliet; -anfangs:sehien: die Heilung schnell vorzuschreiten, spiter bildete | hoten. — Dieser Fall scheint weniger bekannt zu sein, er ist weder
sidh Caies um surlickgeblielieneén’ Gelénkfortsatze und an‘anderen Stellen | von Stefn in seiner spiler zu erwihnenden Dissertation, noch von
des Skeletts aus, welcher die Kranke ‘4 Movate nach der Operation | Heyfelder in sciner Arbeit ,Ueber Resectionen und Amputationen®
erlag. Die Section ergab ausserdem twhereultse Ablagerungen in den [ (Bonn 855) unter der Literatur aufgefuhrt; verdflentlieht hat ihn
Lungen, anf der Arachnoidea und’ dem Bauchfelle, (Ried, -die Re- | Petruschky im Februar 1851 (Diss, de resectione arliculorum extre-

sectionen der Knochen, Nurnb. 1847. 8. 283.) mitatis superioris, Berol. 1851. 4. p. 30).
Syme ist irrthiimlicher Weise zu der Ehre gekommen, unter denen Hr. Geh. Rath Langenbeck rvesecirte im Februar 1850 bel einem,

genannt zy werden, welehe die Ampulation des Schulterblattes mit Gluck | 36jihrigen Manne wegen eines kindskopfgrossen Enchiondroms die ganze . -
ausgefthrt haben. Es ist mir indess nicht hekannt, “dass dieger vor- | linke Scapula mit alleiniger Znritcklassung des Proe. coracoideus. Der

i troffliche Chirurg eine derarlige Operation verlfentlicht hilte, wenigstens | Kranke slarb 47 Stunden nach der Operation, vielleicht in Folge ciner
ist-es nicht an der Stelle geschehen, die man verschiedentlich (so von | chronisehen Chloroformvergiftung, (Deutsche Klinik 1850 8. 73.)
Juger, Velpeau, Plrenger u. A) eitirt findet. Die Salzburger me- Horz in Erlangen entfernte im Mai 1852 hei einem 20jihrigen

diciniscli-chirargische Zeitong (1834, ‘Bd. I 8. 257) theill Ireilich aus | Patienten wegen eines sehr grossen Markschwammes die ganze rechte
Syme’s funftem vierteljithrlichen Berichte aber das chirurgische Hospital | Scapula, so dass nur der Gelenk- und Rabenschnabelfortsatz zuritck-
zn Edinburg- (vom' 8. April his 8. August 1830) mit: ,Bive Amputation | blichen; die Gescliwulst war so umfangreich, dass sie, die ganze hin-
im Schulterblatte ward von dem glicklichsten Erfolge gekront®; — } tere Fliche des Schultethlatts einnehmend, schon tinter den Kleidern
das ist richitig, wenn statt . Schulferhlatl® gelesen wird ,Schul- | als ein sehr bedentender Hocker prominirte, unter dem M. eucullaris
tergelenk®; denn nur von einer Amputalion im Schultergelenke st | bis in die Fosse supraclovicularis reichie und wach unten und vorn
an der belreffenden Originalstelle im Edinb, medical and surgical Journal | die ganze-Achselhihle ausfulite, der Kopf des Oberarmes erschien nach
Oct, 1830 oder B. 34, 8. 233 die Rede. Stern (vid, dessen sphter | vorn und etwas unach abwirts gedringt, - selbst der Pectoralis major

— ol

b Vl'/“““ d‘;?“ d‘f’“ﬁ‘}“’ und wenn dag ;Al;s""lm, mitd’ : herannahende Alter und das Bedtrlniss, seine Erfalirungen auch fur
o8 lingen Kampfes, sieggewohiit niin weilet, ‘ weitere Kreise nutzbar zu machen, bewogen, sich veranlasst si :
Und wenn das Herz 018 stéle Klage filehl, Di X ;) . ['l: I § lI”' | 0? ,l '1 ‘er' a‘st‘:‘ he“ A(l]'ls
Dass Schmerz allein das Kbrpers Sehmorzen hollol —~ irectorium der Wlinmk Jungeren Hiinden zu udberlassen, so sei es 1hm

dabei eine hesondere Freude und Genugthuung, dass er dasselbe seinem

t t4 po— . »
Wenn e sich sehnt, vom stalen Weh zu schelden ehemaligen Schtlev und fritheren Assistenten @hertragen kinne, dessen

So ist's der Kranz, der ihm die Schlite zier,

Um den die Nachwelt noch ihn wird beneiden, Name in weiten Kl‘ei-“:‘m so rubmvoll hekanat geworden; andrerseits

Der Kranz, der zur Unslerblichkelt ihn fiihrt! aber werde er selbst ja auch noch fortfahren, als Lehrer an der Univer-
e . ) i . ) s

Doch was vom Staube ist zum Staub geboren, snt‘!t zu wirken, 'und sq1mt hoffe er noch lange 'm fortdauerpdex Ge-

Und was sle zougte, wiird’ sio friih verzeliren, meinschalt zu bleiben mit der Jugend, deren erfrischenden Einfluss er

‘Wi’ nicht die Erde selber anch erkorep

¢ anch rke so oft genossen. Er schloss mit dem Wunsche, dass die Anwesenden
Den slissen Zauber Mrger Zi'bewikien”

dereinst am Ziele ihrer Laufbahn sich von ehen so viel Liebe und

GIUhL nicht die Traub’ im heissen Sonnenstrahle, : Freundschaft umringt sehen michten, wie sie ihm in diesem Augen-
lslnd “{]f:fl D;lz}n:lg des Lebens ;Vonno trinken, blicke erwiesen witrde.- Ein frohliches von erhihter Stimmung erwirm-
0 schliirfe Neklar aus dem Goldpokele, tes Mah inigle Lol . is in di i
Nun Doiner Ruho stile Standen winken | ahl vereinigle ‘Lehrer und- Schiler noch .bis in die spite Nacht

hinein. Moge Hr. Geh. Rath Wutzer recht bald seinen Wunsch, seine
Dus wmmamlo g oo begrlindet, Erfall}'ungen und chirurgischen Er]cbn.isse: die his zum J{]hre 1807 hin~
Wos Doiner Sehiilor Golatar o emztindot ge, aulreichen, zu sammeln und zu 'veriiﬂenlhchen, und somit, was bis. jetst
Dein Leben schliesse sich zum vollen mné;e! l‘as:t nur den nl3erall. durch Rheinland und Wesiphalen zerstreuten zahl-

‘ reichen persdnlichen Schalern zu Gute kam, auch der Wissenschalt zu
Nutze - zu machen, auszufithrén Gelegenheit. finden. Der Schatz, an
welchem er vierzig Jalre lang gesammelt, ist so reich, dass man-nur
hoffen muss, ein giltiges Schicksal gonne ihm die Zeit, ihn zu heben!

‘Was Dir der Zeiten Fiille hut begriindet,

Wihrend des mit aufvichtigor Innigkeit gesprochenen Vortrawes
schinltekte der Redner den geliobten Lehrer mit einem. Irischen Lgr—
beerkranze und kredenzte ihm, indem er cin dreifaches Hoch erschal-
len liess, den gefullten, trefflich gearbeitelen Becher.  Prof. Wutzer et co
dankte in ergreifenden Worlen den verssmmelten Schilern und anwe- BT H \
senden Collegen fur die vielfach erwiesene Liebe; wenn er durch das
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war darch: die Geschwulst vorgetrieben; vom -Schulterblait liess. sich
nur -ein Stick des unteren Winkels, der Proe¢. coracoideus ynd -der

Gelenktheil dentlich unterscheiden und als gesund annehmen, das Acro-

mion war gleichfalls degenerirt. Patient verlor bei ‘der Operation wviel
dinnes, wissriges Blut aus den. durchschniltenen Haulvenen  und :den
kleineren Gefissen, die zahlreich zur Geschivulst verliefen; noch wih-
rend der Operation verfiel derselbe in eine tiefe, anhaltende Ohnmacht,
erholte sieh' jedoch wieder und ertrug die Fortsetzung der Operation
gut, sie war ‘in %/ Slunde beendet; unmittelhar nach ihrer Vollendung
trat. wieder Ohnmacht ein, sie wurde tiefer, anhaltend, alle ununter-
brochen. angewandten Belebungsmitlel waren erfolglos; ungelihr -eine
Stande nach dem Ende der Operation vdbschied der Kranke, wahe-
scheinlich in Folge des, wenn auch an sich wicht sehr betrichitlichen,
s0 doch fir seine Oekonomie zu hedentenden Blutverlustes, (Stern,
rlangen

Br V. Engelhardt roaecurle dm Juni 1853 dle rechte Scapula

coracoideus, 80 wie eines Theils der Spina. Necroge des Schulfer-

blattes, die in Folge einer Verletzung entstanden war, gab die Veran-

lassung zur Operation. Zur Blosslegung der Scapula wurde ein Yitr-
miger SclmiLt durch die Weichtheile ‘gefihrt, der sich nicht gerade sehr
vortheilhaft erwies, indem die Spitze des obern Lappens zwei Quer-
finger Dbreit brandig ‘wurde. Vier und einen halben Mopat nach der
Operation wurde der Patient aus dem Krankenhause entlassen und war
bis auf eine kleine Fistel am obern jussern. Wundrande geheilt. . Die

seitliche Hebung des Armes war bis zu 70° méglich, die Hand konnte

Patient bequem bhis zum Kopfe erheben.. Die Narbe war mit dem unter
ihr liegenden neugebildeten Knochen fest verwachsen; dig ‘Grenzen des
neuen Knochens mcht genau zu fihlen. (Rigaer Beite. IIL p. 407 uud
Schmidt's Jahrh. B. 86. 8. 212)) — ‘

Verwerthen wir,. was ,den Erl‘olg und die Veranlassungen zur Ope-
ration .anlangt, den’ im ‘vorigen Aufsatze von .nir vervflentlichlen und
den demnichst folgenden Fall mit, so ergeben sich aus den vorliegenden
Beobachtungen die in folgender Tabelle zusammengestellten Resultate:

eines 27jihrigen Bauern mit Zuritcklassung des Proc. glenoidalis und

Lil 4 :
sliadl o ui

PO N LIRS TP W ST P

: : " “wiana |0 {uitmien.]* spliterer Erroly " Reseeitt wurde ©
“Operateur. Literatur. - “der der Individuum, {Erfolg der " der die Scapula
) . : Operatlon.| Operation: | Operalion. Operatlon, mit Ausnahme:
S K Edinb. med. and sur< {November| Knochen- | 16jthriger jgldcklich. glicklich. der halben Spina, des
Liston. gical Jounral, Jan.{ 1819, [ancur.d.lin-{ Knabe. Proc. coracoid. . d.
1820, p.66. " |ken Seapula, Fossa glenoidalis.
1L v. Graefe u. Wal-| Mai Careinom | 22jihriger |glticklich.| Tod ein Jahr nach | der tussern Halfte der
Haymann, [ ther’sJourn, B. V.| 1823. | der linken Mann, | d.Operation durch |  Spina, des Proc. co-
8. 572, Scapula, Recidi, racoid. u, der Fossa
glenoidalis,

TIL Archiv. génér. de mé- | Qctober | Osteosarcom| 43jibrige (glucklich. glicklich. des Acromion, d. Proc.

Janson: decine T.X1L.p.314. | 1824, der Frau, coracoid. und der
| Scapula, Fossa glenoidalis.

Iv. Orshach: de resec-| 1825. | Carcinom | 44jshriger |glicklich.| Tod 4 Jabre nach | der halben Spina, des

Wutzer. | tione claviculae et der rechten]  Mann, | d.Operationdurch | Proe. coracmd U
scapulae, diss. in-. Scapula. | - .| Recidiv. . :
aug. Bonnae 1833, .
4. P 16. L dana SROVETURR (31 ISV Sy P o . I R P i

v. |'The Londen medical [ 1828. | Carcinom | 14juhriges fghticklich.l - glitcklich, ein'es.-kleinen Theils 4.

- Luke. Gaz, 1829. No. 21, der linken | Midchen. Spina, d. Acromion,

' - o Scapula. ' des Collum und :der

‘ Fossa glenoidalls,
VI, Ried: dieResectionen | ist nicht |  Cavies | juhriges (gldcklich.| Tod 9 Monate nach | des Acromion und des
Jiger derKnochen. Nurn-,( ange- |derScapula.| Mudehen. d.Operationdurch {  Proc. glenotdalis.
N berg 1847. 8. 283.| geben. | Recidiy d. Caries,
VIL Petruschhy, diss.de| Juui | Zerschmel-| 32jihriger [glucklich.iTod 3Wochennach | des Proe. coracoid.
B. Lingen~| resectione arliculo-| 1848. terung Mann. d.Operationdureh | . und de_r Fossa gle-
beck. rum extremilatis su- der linken Pyimie. notdalls,
perioris, Berol.185 1. Scapula.
4. p. 30.
VUL Deutsche Klinik 1850. | Februar | Enchondrom| 36jihriger | Tod 17 Stunden nach der | des Proc. coracoid.
B. Langen-| 8.73. 1850. | der linken Maun, Operation, vielleicht durch
beck. Scapula. Chloroformnachwirkung.
X, Stern, dber die Re-| Mai Carcinom | 20jubriger {Tod eine Stunde nach der des Proc. coracoid..q.
‘Herz ~gection ‘d. Schulter~| 4:852. | der rechten| - Mann. Operation. dex Fossa. glenoi-
blattes, Inaugural- Scapula. : dalis.
abhandlg. Erlangen
1852. 8. S.19. ‘

X Schmidt's Jahrbieh. | Juni Necrose | 27jihriger |gliicklich. glticklich. des Proe. coracoid.,
o v, Bngel-'| B.86. S.212. .| 4853, |derrechten| Mann. v der Fossa glenoida~
B 1 T B {~ | Scapula. lis und eines Theils

der Spina.

XL Deutsche Klinik 1855. | Mai Carcinom | 12juhriger lglicklich.|Todind.16.Woche | Es wurde die ganze

B. Langen-| No. 38. 1855, | der rechten | Knabe. nach d, Operation | Scapula exstirpirt.
beck. Scapula, durch Recidiv des
Carcinoms.
XIIL Deutsche Klinik 1855. |  Juli Sarcom | 33juhriger |glucklich, glticklich, des Acromion, d. Pree,
B. Langen-| No, 40. 1855, | der rechten |  Mann. coracoid. wud der,
beck. Scapula. Fossa, glenoidalis.

Von den cilirten 42 Fillen kommen 4 auf B. Langenbeck, je
einer aul Liston, Haymann, Janson, Wutzer, Luke, Jiger,
Herz und v. Engelhardt. Die Zeit der Operationen [dllt in die Jahre

von 1819 bis 1835. Operirt wurde 5 Mal wegen Carcinom, 2 Mal
wegen Osteosarcom, je 1 Mal wegen Enchondrom, Aneurysma, Caries,
Necrose-und Zerschmetterung. Von den Patienten waren 9 miinnliche,
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-im  Altér von 12 bis 44 Jabren, ' ~von 4
43 Jahven; der unmittelbare Erfolg der Operalion war ein glileklicher
in' 40 Fullen; ein Patient starb 17 Stunden, der andere 1 Stunde nach

~der Operation. Von jenen 10 gliteklichen If‘lillcn. starben sp!iler" 5_ in
folgendem Zeitverhiiltnisse nach der Operation: 3 Wochen (Pysmie),
4 Monate (Recidiv des Carcinoms), 4 Monale (Recidiv der Caries), 1 Jahr
(Recidiv des Carcinoms), 4 Jahre (dieselbe Ursache). Ipsbesondcre
endeten von den 5 wegen Carcinom unternommenen Operationen 4.zu—
nichst gliteklich, und ein anlient starh 1 Stunde nuc-h.der Operalion;
von jenen 4 glilcklichen Fillen bekamen 3 spdter 'Recuhvg und stflrl)en
daran: 4 Monate, 1 Jahr, 4 Jahre nach der Operation; bei (I"em vierten
“war - ein Jahr nach der Operation, soweit reicht‘die Nachricht, noch
kein Recidiv eingetreten. Erkrankt war _5Mz:l die rechte und 5 Mal
die licke Scapula; von 2 Fillen fehlt die nihere Angabe. Resccirt
warde 1 Mal die ganze Scapula (Langenbeck), 1 Mal die Scnpul.a
‘bis aul den Proc. coracoideus (Langenbeck), 10 Mal die Scapula his
-aub-den -Gelenk- und Rabenschnahelfortsalz,: theils mit, theils obne Br-
haltung des Acromion und eines Theils der Spina. — -

Nach solchen Erfahrungen ditrfen wir Dbillig die Resection der
Scapula mit Erhaltung des Gelenktheils als eine an und fur sich nich'L
gefihtliche Operation betrachlen; denn unter 12 Fillen sind nur. zwei,
deren Tod mit ziemlicher Sicherheit als unmittethare Folge der Ope-
ralion zu betrachten ist, und hier waren die Verhiflinisse in mehrlacher
Beziehung ungiinstige. Das Mortalitiitsverhdliniss ist daher etwa 28 pCt.
geringer, als.nach der Amputatio [emoris. :

Niemand: wird .also Anstand nehmen, wegen gutartiger Geschwiilsle,
2. B. Osteosarcom und Enchondrom, so wie wegen weit verbreileter
Zerschmetterung oder Necrose die in Rede stehende Operalion aussu-
fuhren; dass sic bei noch florider Cariés weniger rathsam sei, heweist
Jiger’s Tall. Beim Carcinom der Scapula machen wir dieselbe Br-
fahrung, wie Uberall, wo wir dies Leidwesen der chirurgischen Kliniken

auf operativem .Wege zu beseiligen strehen. ~ Frither oder spdler zer- .

storen die Recidive alle Freude an dem wurspringlich glucklichen Ge-
lingen der Operation. . Soll man da uberhaupt noch operiren, wenn
man wieder und wieder diese triibe Erfahrung macht? Die Frage ge-
staltet keine allgemein gultige Beantworliing, “denn: ,Eines schickt sich
nicht fur Alle “ele. ele:® kanm man hier sagen; ich glaube vielmehr,
dass jeder Operateur annihernd folgende Entwickelung durchmachen
wird: im Anfang seiner Thitigkeit wird es ihm sehr schwer werden,
“cin Carcinom nicht operirt forlzuschicken; je ‘mehr er opefirt hal, um
s0 vorsichtiger wird er seine Auswahl treffen, um so seltener, um. so

weniger gerniwird er operiren, und, wenn er am Eande seiner Loul=-

Dbahn in seinem gewissenhaft gefthrien operativen Tagebuche das Capilel
»Carcinom® aufschliigt, wird er sehr wenige Blitter finden, die er
nicht mit der Unterschrilt; ,verlorene Muhe!® versehen michle. —

Ts gieht viele Pulle von Carciriom, wo cin "operativer Eingrill durchaus:
¥ B« s N SEPE I R TR F IR .
oft sind sie selic leichl herauszufinden;  es gieht -

2

verwerflich wire?” aichl hery :
andere, in denen es unab\\veisl)urcﬁ’ﬂiu]‘n“Vw‘ir*d, i hoperiren;;denn ehe
man einen Kranken an den -qualvollsten Schmerzen und stels wieder-
kelirenden Blatungen zu Grunde gehen lisst,. wird man zur Operation
greifen, so lange - sie *tberhaupt ausfuhrbar. Endlich ditrfen wir uns
nicht verhehlen, dass durch eine zeilgemisse Operation Mancher auf
lange Zeit seiner Leiden dherhoben wivd, dass aber noch viel hiufiger
durch unzeifgemisses Operiren der Fortschritt des Uehels und sein ge-
wisser Ausgabg rapide beschleanigt wird, Schwer ist es‘indess und
nur Sache des vielerfahrenen Chirurgen, dberall lier die richtige Wahl
2u treffen. —

Wenden wir uns zur Ausfithrung der Resectio scapulae mit Er-
haltung des Gelenkfortsatzes, so ist zu bedenken, wie man am besten
die einzige Gefahr der Operation selbst, einen zu erheblichen Blut-
verlust, vermeide. Dies geschieht offenbar, wenn man den Theil der
Operation, welcher am zeitraubendsten ist, vollfuhrt, so lange man noch

“keine 2u_ grosse Fluch(g%ndkyunde geschaflen hat.
irdgted " aal;

Knochens hilt vitn”am i
ersten Acte der Operation und lasse als zweiten die Herauslgsung
des Schulterblattkérpers folgen. Zur Freilegung der Scapula empliehlt
Velpeau (L c. 8. 561) bei gesunder [laut drei Incisionen: eine lings
der Spina, die beiden. anderen, vom - vordern Ende -dieser heginnend,
die eine nach oben gegen den Hals, die andere nach unten gegen die
Achselhshle heraly verlaufend; die so umschriehenen dreieckigen Lappen
werden sammt den Weichtheilen der Fossa supra- und infraspinata
nach oben und unten zurickpriparict und dann durchsitgt. Ried (L c.
S, 284) suchte die hierbel nuthige Trennung der M. supre- und infra-
spinafus zu vermeiden, und' gab folgendes Verfahren an: Ein Lilngs-
schnitt wird am innern Rande der Scapula vom obern bis zam untern
Winkel gelithrt, ein zweiter paralleler, aber um zwei Drittel kiirzerer,
vom Halse des Acromion gegen die Mitte des iussern Randes des Schulter-
blattes herab, ohne die hier gelegenen Muskeln zu trennen; heide Schnitte
werden  durch einen dritten auf der Hohe der Spina gefihrten Quer-

und 3 weibliche, von 8, 14 und’

Die Durchsiigung des
an” Volifithre disselle dalier im -

schnitt ‘vereinigt, ‘die” an die Spina sich ansetzenden Muskeln abgetrennt,
dor Supra- und Infraspinatus zugleich mit den vorgezeichneten Maut-
lappen -von dem hintern Rande und den- entsprechenden Flichen :des
Schulterblattes abgeldst und 'mittelst stumpfer Haken nach oben und
unten auseinandergehalten, dann durchsigt. — Gegen. beide Verfahren
haben wir zu. erinnern,. dass eine zu grosse Wunde geselzt wird, ehe °
man zur Durchsigung des Knochens ‘schreitet, dass daher dem oben
aufgestellten Gesichtspunkle, einen moglichst geringen Blutverlust zu
erzielen, nicht vollig Gentge geleistet wird. Nach Versuchen an Leichen
halte ich folgendes Verfahren fiir das geeignetere. -Wir supponiren, die
Haut sei gesund, und- die Scapula miisse soweit resecirt werden, dass
Spina und Collam getrenn#» durchsiigt werden missen. et
Wir heabsichtigen. zur Freilegung der Scapula einén grossen drei-
eckigen. Hautlappen zu bilden;. seine Basis soll dem innern Randé des
Schulterblattes entsprechen, seine Spitze am Acromion liegen.  Von
letzterem fithre man daher zwei Incisionen, eine in der Richtung gegen
den innern; -obern, - diei andere. gegen’.den; unber 1 derScapula
an irem. #ussern:Rande herab, -mdche: beide anfangs nur 22/ Zoll
lang und priiparire den so umschriehenen Hautlappen zuriick, trenne
den M. cucullaris und deltoideus von der Spina ab, durchsige sic am
Acromion, durchschneide den M. supra- und infraspinatus iher dem
Collum scapulae, schiebe sie von demselben wit dem Scalpellstiel zu-
rilck, lose dic oberen Fasern des Caput longum. tricipitis vom vordern
Rande: des Schulterblattes und durchsige nun das Collum mit der Stich-
siige. Man. vergegenwirlige sich hiérbei genau Form und Richtung des
Collum, damit man die Siige schrig genug von unlen und aussen nach
oben und innen wirken Kisst, sonst kann es hegegnen, dass man mitten
durch den Proc. coracoid. sigt. Die Durchstigung des Collum geschehe
uater vorsichliger Leitung des linken Zeigefingers, withrend die Weich-
theile gehorig mit stumplen Haken retrahirt werden, Jetat folgt der
zweite Act der Operation: die Heranslosung des Schulterblattes; man
verlingert: den ersten Hautschnilt bis zam obern innern, den zweiten
his zom untern Winkel, priparirt den Hautlappen. mit den unterliegen-
den” Weichtheilen der Ober- und Untergriithengrube geniigend zuriick,
trennt den ohern Rand des Latissimus dorsi, soweil er den untern
Winkel der Scapula deckt, 10st den lelztern ah, erhebt ihn stark und
durchschneidet hart am vordern und hintern Schulterblattrande den Teres
major, T. minor, das Caput longum tricipitis, den Rhomboid. major
und minor, den Serratus major, den Levator, anguli scapulame, den
Omolyoideus, und trenat dann erst den Subscapularis von der vor-
dern Schulterblautfiche ab. — Kann von der Spina soviel erhalten
werden; dass. dieselbe mit dem Gelenkfortsatze in einem Sticke bleibt,

§0 ist -es-um 'so angenehmer, man durchschneidet dann den Supra-

und Infraspinatus elwas weiter nach innen und durchsigt die Scapula
etwa mitlen durch die Spina. — Ist das Acromion mit degenerirt, so
trennt man die Articulatio acromio-clavicularis zuvor mit der Knochen-
zahge und' durchsigt daii das Collum. — Bs wird bei diesem Opera-
lionsverfahren a]'ler(lihgs der Supra- und Infraspinails durchschnitten,
was indess, sobald ihre ganze knscherne Grundlage fortfillt, wohl kein
wesentlicher Nachtheil ist, zumal wenn man grosser Geschwiilsle wegen
operirt, durch deren Druck und gewalisame Ausdehnung die genannten
Muskeln  schon erheblich atrophirt und degenerirt zu sein pfiegen;
wollte man dieselben :lennoch lieher unverletzt von der Scapula ab-
trennen und - muglichst erhalten, wie es hei der wegen Caries oder
Necrose ‘der Secapula unteriiommenen Resection wiinschenswerth sein
kann, so misste man nach Ried operiren oder einen dreicckigen Lap-
pen bilden, wie wir es bet der Exstirpatio scapulae angegeben haben.
Ein Abtrennen der Geschwulstinassen selbst von dem Schulterblatte, wie
es Walther und Haymanu zum Theil auslihrten, ist ganz zu ver-
werfen.  Die Ablosung des M. subscapularis von der innern- Fliche
der Durchsigungsstelle des Knochens, wie sie Wutzer mittelst Durch-
fubrung eines zweischneidigen Messers ausfibrte, und die nachherige
Einziehung eines Leinwandstreifens, um die unterliegenden Weichtheile
vor der Slge zu schiitzen, ist iberflissiz und zeitranbend. — In den
meisten Fillen wird man die Haut entweder schon perforivt oder doch
so verdinnt und entartet finden, dass sie lheilweise mit fortgenommen
werden muss; man umgebe dann das Kranke durch zwei elliptische
Schuitle, die man ndthigenfalls durch cinfache Lingsschnilte gegen das
Acromion und den untern Winkel verlingern kann. - Aehnlich geschah
es in den Fillen von Haymann, Luke, Wutzer, Janson, Herz
und Langenbeck. Man halte wihrend der Operation eine geniigende
Menge Sehicherpineelten in Bereitschalt, fasse sogleich jedes sprilzende
Gefliss, lasse, um nicht zu. sehr im Operiren gestort zu werden, die
Pincetten liegen und unterhinde erst, sobald sich eine dazu passende
Pause darbietet, oder nmach vollbrachter Exstirpation.” Ueber Verband
und Nachhehandlung gilt das [ritlier bereits Erwihnte; nur wollen wir
bemerken, dass es keinesweges zweckmissig ist, die ganze Wundhthle
mit Charpie -auszufillen, ‘sondern dass es gentgt, einige lange Bour-
donnets in die tieferen Stellen der Wunde zu legen,  .welche, indem

'
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sie wum uniern. Wundwinkel:sheransgeleitet werden, den Eiterapfluss;
genlgend vermilteln,. -wihrend die, abgelste. Hautdecke thejlweise mit
der unlerllegenden Wandlliche prlma intentione verwichst, ;

- Fugen wir schliesslich den bekannten Beobachtungen woch cine
aus der Klinik des Hrn., Geh. Rath Langenbeck hinzu,

Der 35jilrige Apotheker R. aus Str. weiss sich keiner anderen
‘Krankheiten zu erinnern, als dass er wiederholt in’ der Fribjahrs- und
Herbstzeit -an Bronchialkatarrhen gelitten, Seit seinem 19, Jahre ent-
wickelte sich eine Scoliosis mit Convexitiit nach der rechten Seite in,
den oberen Dorsalwirheln, die allmilig einen sehr hohen Grad errcichie.,
Seit 2 Jahren stellten sich -zeitweise lebhafte Schmerzen im rechten
Oberarm, besonders nach Anstrengung desselben, ein, die an der dussern
Seite his zum Ellenhogen herab ausstrahlten.  Vor 3 Monaten - endlich
wurde die Entwickelung einer Geschwulst in der Gegend der Fossa
Supraspinata dextre I)emu*kl' sue mochte damals kaum hithnereigross
Lty o wiasmiehEsselumierzh wiekanlagste dberhaupt . directi keine:
irgendwie - namhaften Beschwerden. Vielleicht st der Grund fur die
“Entstehung der Geschwulst in dem .anhallenden Druck zu suchen, den
~ein der Scoliosis uwggeh;gewmﬁn'e‘r Apparat anfudic; hetreffende: Stelle
“austthtes Am 3. April . Reowiirde: Patientd ine diechirurgische ! Klinik:
dés’ Hren, Geh, Rath- Langenbeck .nufgennmmen wir l‘amlun folgemlen,
~Status praesens:

- Der Kranke ist von blassrrelhllcher Geslchlsfarhe und sehr mager,’
-im’ Yebrigen aber sein Al]gememlseﬁnden ungestért. . Die Untersuchung
des Thorax ergab-in heiden Lungenspitzen veyschirftes Vesiouldrathmen’
und ab und zu kleinblasige, feuchte Rasselgeriiusche, -sonst nichts Ab-.
‘normes. Die rechte Fossa supraspinata war von einer Geschwulst ein-
genommen, die den Umfang ciner Mannsfaust etwas ubertreffen mochte,
nach abwirts eben die Spina uberragle, und vorn uater dem vordern
‘Rande des Cucullaris in der Fossa supraclavicularis gefihlt werden
“konnte; sie war ganz unbesweglich, ilire Consistens erschien so weich,
dass sie dicht iber der Spina tiuschendes Flucwationsge(ihl gab. Drack
aufl die Geschwulst selbst ist wenig, aul die Spina sehr schmerszhafi;
die Haul in der betreffenden Gegend normal. — Am 11, April wurde
behufs. der. n#hern Diagnose eine Prohepunetion vorgenommen und durch
dieselbe nur Blut und einige Gewebspartikeln entleert, die mikroskopiseh
aus regelmissigen, runden Zellen mit mehreren Kernen beslanden, Nach

der Punction wurden lebhafte Schmerzen an der: Aussenseile des: rech-,

{en Oberarmes emplunden,” Die Stichéffnung scliloss sich-nicht: iieder,
“in ihrer nichsten Umgehung entziindete sich die Geschwyulst, beg
eitern,wurde weicher,. schmﬂrzhafler und-vahm schoell an: Umling. 2, ;
so dass aus’der Punclionstffnung Gescliwulstmassen hervorwneherten.’
Als endlich dieselben hiufige Blutungen veranlassten und die erwihnten
-Schmerzen im Oberarme sich so. steigerten, ‘dass Patient dadurch sehr’
am Schlafen gehindert wurde, musste die Exstirpation der Geschwulst
~dringend. indicirt erscheinen. Sie geschah am 4. Mai, Nachdem Patient
chloroformirt war, wurde die exuleerirte und cntziindete Haulpartie mil
~zwei elliptischen Schoitten umgeben, die Hau seitlich zurtickpraparirt,
_der Cucullaris von der Spina und dem Acromion ahgetrennt, der ver-
diinnte und aus seiner Lage gedringle Supraspinatus zum griissten Theil
“durchschnitten, und nun die Geschwulst aus der Ohergrithengrube, die
sie vollstindig ausfillte, hevauspriiparirt; sie schien vom Periost des
Knochens ausgegangen, womit sie so fest versachsen war, dass das-
selbe an einer Stelle, etwa im Umbang eines Zelmgrosehenstieks, mit
.abgetrennt wurde; die Scapula selbst erschien gesund. Die Exstirpation
.der Geschwulst wurde dadurech erleichtert, dass sie, durch eine Binde-
gewehshille umgeben, .von den umliegenden Geweben, mil denen sie
nur. oberflichlich vvrmchsen war, _genau abgegrenzt werden konnte;
daher war, ohgl : Geschavulst. nagh aussen bis unter  das

Acromion, nach vorn. his. nahe zur, Clavicala erstreckie;:; dennoch ilire
vollsténdige Entlernung moglwh. — Die Blutung bei- der Opgration: war.

ziemlich betrdehtlich; 5 Arterien - wurden unterbunden und' die. grosse:
Wundhiohle mit Charpie ausgefullt.

Die Geschwulst war vor der Exstirpation als Sarcom dingnosti-
eirt, wofiir auch dig,weitene. Untersuchung nach der Operalion dle ge-~
nauere Bestitigung -lieferte.. Die Schaittfliche erschien bunt marmorirt,
indem die mehr weissliche, weiche Geschwulstmasse von zahlreichen
gelblichen, fetlig degenerirten Partien und rothbraunen, durch Blut-
extravasate entstandenen, Heerden durchsetzt war. Mikroskopisch wurde
die Geschwulst von Dr. Billroth und mir untersucht, Sie bestand
zum kleinern Theile aus einem deutlichen Bindegewcbsstroma, welches
stellenweise in ein sehr feines helles, weitriiumiges Maschennetz iiber-
ging; in demselben eingebeltet lagen die zelligen Elemente, welche den
vorzugsweisen Bestandtheil der Geschwvulst ausmachten; es waren rand-
liche oder ovale, regelmissig begrenzte, fein punktirte Zellen mit und
ohne Kern, seltener kleinere Spindelzellen; dagegen hier und da, zu-
weilen auch angehiuft, lange, dunkle, spindelférmige Fasern, die, durch
Essigsiure aufquellend, einen deutlichen Kern zeigten, In einem der
festeren Theile der Geschwulst kamen nach Zusatz von Essigsiure zahl-

+die ihm wieder allen Schlaf raubten, sehr

.reiche, lan«e, dunkle ‘Kerne . mm Vorschein; im obern Theile zelgten

‘sich: stellenweise Kalkablagerungen in der Geschwilsl @ .
Die -Heilung der umfangréichen Operationswunde ging schuell ‘und
ohne Stsrang von Statten; -das Wondfieber war, auch die¢ ersten Tage
nach der Operation, so gering, dass die Pitlsfrequenz nicht tiber 88 bis
92 in der Minute 'stieg. Als Patient, 8 Wachen' nach der Operation,
die Anstalt verliess, war. die ' Wunde his atif- eine ‘kaum- Lha]ersgrosse
Stelle vernarht und das: Allgemeinbefinden vortrafflich, =" Allein_ bald
machte sich ein Recidiv bemerkbar, welches den Pat. zam 23, dili
in die Anstalt zorickfihrie. Aus der nicht vollig verheilten~Operations-
wunde waren zwoi grosse, bienenkorblormige” Wucherungen: derGe-
sehwulst hervorgewachsen, deren Zerstorung man vergeb‘ens mit' Aeid.
nitr, versucht hatte; nicht einmal die immer hiufiger auftretenden Blu-

" tungen halte man damit hesehwichtigen konnen. Lelztere hatten den

Pauenlon im Verein mit den heftigen Schmerzen im rechten Oberarm,

schwulst breitete sich aber den obern und’ mi Scapula,
aus und schien fest mit derselben verschmolzen; nur der mnere Rand,
der untere Winkel, -das. Acromion und das Collum sca]mlae schienen
frei', - wogegen-“die- Fossa. subscapularis: elie |
occupirt war; Achselhahle. uid Schultergélenk’ wWiren'Trei; doch konnte
deéc Arm:nur’sehr’ wenig erhoben werden. - Die Geschwulst [hite sich

- weich - elastisch an; war“hei Druck iberall sehr' schmerzhalt und ver-

breitete durch- die an der Oberfliche mortificirten Wuelisrungen einen
hischst putriden, dem Kranken selbst unertriglichen Geruch, '
Es konnte nunmehr mil der Resection des Schulterblattes nicht
gesiumt werden; noch am Tage der Aufahme des Pal (den 23. Juli)
warde die Operation von Hrn. Geh. Rath L'mgcnbeck I’ol‘*ender—
maassen ausgelihrt: L
Der Kranke lag aufl der Imken Senle ind war mef T cotiélrt Es
warde zonichst die in der [ohe der Spina hefindliche degenérirte Haut-
stelle mit zwei elliptischen Schnitten umgehen und von ihrém Hussern
Endpunkte lings der Spina ein Schuitt his zom Acromion. gefuhrt, die
Haut dber der Spina, wo sie sich zum Acromion aushreitet, zurtick-
pripavirt, der Cucullaris (soweit er noch vorhanden) und Deltoidens an
dieser Stelle abgetrennt, und nun die Spina. dieht vor dem Acromion
mit der Slwhsdne durchisigt, dann der Supra- und Infiaspinatas, wo

vsie das:Collum: scapulae (Iecken, Aarch$chiitten Whit il dém Scalpell-
~sliel zurtckgésehoben, o -dass’ das Collum frei wurde; nun geschah

unter Leitung des linken Zeigefingers die-Durchsigung (1c='aclben ehen-
lls mit der- Stichsige. Jetzt wurde .von dem (Lll(ll die vorersvihn-

‘ten el lpUS(,hen %hmue umschriehenen’ Hautdefecte cin Lingsschnitt,

entsprechend der Mitte der Scapula, nach absiirts his tther deren untern
Winkel hinausgefuhet, die Haut seillich zurtickpriparirt, der  untere

Winke! gelost, erhoben, und daraul nacheinander die Muskdin-am vor~

dern und hintern Rande, sowie der Zellstoll zwischen: dem ‘Serratus
ant. maj. wod Subscapularis getennt, wnd mit der Herauslisung des
oberen Randes und der Treonung des Subscapularis die Operation
heendet. — Der Blutverlust war nicht sehe hetichilich; der Puls hlieb
wihrend und nach der Operation durchaus keillig; etwa 8—9 Arterien
warden unterbunden; dic Wundhohle zum Theil mit Charpie ausge-
fullt, und, soweil moglich, die Hautrinder durch Sutuven vereinigt;
nasse Compressen und Bindentouren vollendeten den Verband.

Das in der anastomischen Sammlung der Klinik aufbewahrte Pri-
parat zeigt die ganze Scapula mit Ausnahme des Acrowion, der Ge-
lenkiliche wnd Proec. coracoideus, die zuritckgelassen wurden. Die
Geschwulstmasse nimmt die Fossa supraspinata, die Spina und die
obere Hulfte der Fossa infraspinata ein, hal -den Knochen durchwach-
sen und prominirt in-enisprechender Ausdehnung ‘in- der Fossa sub-
seapularisy: die Spina st in der Mille ganx geschwunden. - Die Ge-

-schwulst besteht aus mehreren grosseren Lappen, zeigt auch:im Kleinern

einen- lappigen- Bau,~ ¢ine hickrige Oberfliche und eine missig derbe
Consistenz, - Der Durchsehnitt liess im Tnnern der Geschwulst einen
blutigen Brei, aus erweichier Geschwulstmasse und Blutextravasaten
entstandenen Detritus, erkennen, withrend die peripherische Schicht - der
Geschwulst, die tbrigens an 2wei Stellen (den prominirenden Wuche~
rungen entsprechend) durchhrochen war, aul dem Durclischnitt weiss-
lich erschien und reichlich milehigen Saft abstreichen liess. Die mi-
kroskopische Untersuchung, von Dr. Billroth wnd mir vorgenommen,
ergab ziemlich diesclbe Beschaffenheit, wie nach der ersten Exstirpation,
Man erkannte deullich ein Bindegewebsmaschienwark von sehr resisten-
ter Beschaffenheit, dessen einzelne Wicher von verschieden. grossem
Durchmesser erschienen; vorherrschend waren bei Weilem wieder die
zelligen Elemente, und zwar zwei Formen aussehliesslich:. 1) rundlich-
ovale, Dlasse Zellen mit einem oder mehreren Kernen und Kernkirper-
chen und 2) spindelfgrmige Zellen von verschiedener Litnge und Form,
die sich durch ihre dunklen, stark lichthbrechenden Contouren auszeich-
neten.  An den Uehergangsstellen der Geschwulst in den gesunden
Knochen war das Periost verdickt und liess Auflagerungen von neuge-
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bildeterm, weichen Kngehengewebe und (einen Knochenspl:culis erkennen,
wihrend der unterliegende Knochen aufgelockert 'ersclnen‘ Vielleicht
kinnle man aus diesem Verhalien des Periost’s.schhe'ss‘en, dass dasselbe
auch .diesmal den primiiren Ausgnngspunl{l [ir das Recidiv der G‘eschw.ulst
abgegeben habe. — Obwohl nun vorliegende Geschwulst histologisch
als Sarcom -charakterisirt ist, so halten wir es ,kgmeswcgs fm'.snch.er
arwiesen, dass uns nicht spiltere Erfahrung nithigen konnte, ihr im
Sinne der Praxis Werth oder Unwerlh eines Carciuoms‘.zuzuerkenqen.
" Die Heilung der grossen, etwa 8 Zoll Jangen und 5 Zoll hre@en
Operationswunde isl in erfreulicher Weise von Stallen gegangen. ‘Wenige
Bemerkungen werden uber den weiteren Verlauf genilgen. .

Unmiittelbar nach der Operation klagte Patient iher Husserst hel-
tige Schmerzen in der rechten Schulter” und dem: betreffenden Ober-
arme, so dass zwei Dosen Morphium zu '/ gr. erforderlich. wurden,
und dennoch die Nacht fast schlaflos verging.

24. Juli (4. Tag nach der Operation). — Die Schmerzen habpn
sich gemindert; das Fieber .ist missig, der Puls krftig, regelmissig,
416 in der Minute. Patient st verhiiltnissmissig wenig durch die Ope-
ration+ angegriffen. Die bis dahin angewandien kalten Ueberschlige
werden mil dem Warmwasserverhande vertauscht. — Innerlich eine Kali-
saturation. — Ab. Y/, gr. Morphii acetice,

25, Juli (2. Tag nach der Operation). — Ziemlich guter Schlaf;
keine Schmerzen mehr hei. ruhiger Lage; Puls 120. Die Charpie wird
im warmen Bade enlfernt; os beginnl serds-eilrige Secretion- in der
Wunde, sie erscheint schon auffallend kleiner, als unmittelbar nach der
Operation; an den Wundwinkeln heilt, so weit die Suturen angelegl
sind, die Haut prima intentione zusammen; in der Mitté bleibt cin Defect
reichlich von der Grisse einer -flachen Hand. — Innerlich wird ein
Laxans gereicht; die Saturation bleibt. .

26. Juli (3. Tag nach der Operation). — Sehr unruhiger Schlaf;

‘Patient ist psychisch sebr aufgeregt, das Aligemeinbefinden sonst gut;
Fieber missig, Puls von 108. Gegen Mittag trat eine Blutung aus
dem:-4ussern,. obern Wundwinkel ein; sie blieb vom DPatienten -villig
unbemerkt und wurde -erst entdeckt, als Palient einen nicht unerheb-
Jichen Blutverlust erlitlen, so dass .er -augenscheinlich angegriffen war.
Zur Stillung der Blutung reichte stirkeres Ausfillen mit -Charpie und
Application einer Binde hin.

27.Juli (4. Tag nach der Operation). — Etwas besserer, doch
noch  unruhiger . Schlaf; befriedigendes Allgemeinbefinden, Puls von
404. ~— Die Charpie -wird entlernt und die Wunde von .den angesam-

melten Blutcoagulis gereinigl; es Lritt wieder aus dem .obern und #ussern
Theil der. Wunde eine Blutung .ein, sie steht :sofort, als etwas in 0L
terebinth. gelvinkte Charpie aul die blutende Fliche gedriickt wird,
und kelirte seitdem nicht wieder. .

28. Juli (5. Tag nach der Operation). — Die Wunde hat sich in
ganzer Ausdelnang gereinigt, granulict vortrefflich; die Suturen wer-
den entlernt; die Bilerung ist reichlich nnd gut; das Allgemeinhefinden
.ganz hefviedigend, die Pulslrequenz 104.

© 20. August (4 Wochen naeh der Operation). —— Paient ist tig-
lich ‘mehrere Stunden - ausser Bett und erholt sich zusehends; er febert
nicht mebr; nur die Verdauung ldsst elwas zu winschen ibrig, der
Appetit ist gering, und der meist retardirle Stubl erfordert die tigliche
Darreichung -des St. Germainthee's: —— Die- Wunde hat sich auffallend
verkleinert, indem die Jospriiparisten Hautriinder mit der unterliegenden
Wundfliiche, wie untereinander, soweit' Suturen lagen, schon verwachsen
sind, und der vorhandene Defect sicli sehnell mit Granulalionen aus-
fullt. — Bis dahin Verband mit trockner Charpie; jetzt, wo die Ver-
narbung ‘beginnt, Verband mit _#rgent.-nitric.-Salbe.

24.8eptember (9 Wochen nach der Operation). — Dag All-
gemeinbefinden des Patienten war ohne Storungs er ist bereits hedentend
kriftiger, als vor der Operation, und wird in nichster Zeit die Anstalt
verlassen, — Die Wunde ist bis aul eine kleine Stelle geheilt, welche
‘eingm : gleichseitigen Dreiecke von 1 :Zoll Seilenlinge entspricht, und
auch: diese ist" in ‘hester Veenarbung hegriffen, — Von Recidiv:
keine Spur; auch die Schmerzen im rechien Oberarm, die noch zu-
weilen auftraten, sind seit lingerer Zeit ganz .geschwunden; die Bewe-
gungen im Schultergelenk geher, die Erhebung des Armes ausgenommen,
ziemlich frei von - Statten, — ' e '

Das Resultst dieser Beobachlung ist um so erfreulicher, da der
Fall kein sehr giinstiger sein mochte; denn in einer andern Universitiits-

l(l.inik' hatte man ihr! bereits fir verloren erachtet und einen operativen
Eingrilf fitr unzulfssig erklirt, '

Nachschrifl. In dem vorigen Aulsnize: ;,Ewxstirpatio scapulbe” bitlen wir
zur Berichtigung einiger Irrihitmer 2u lesen: “Seite 424. Spalle 4. Zelle 12: 4838
Sialt 4830 und Exarticulation stall Resection. Z. 24: Exzarticulalio stalt
Arlieulatio. 8. 492, Sp. 4. 2. 247 dann oft mit stalt daon mit, 8p. 2, Z. 43
Ansalz stall Aubang. 7. 39: Ansaiz slalt Absatz. S.423,8p.2.%2.24: Schrilt
Stalt-Schnill. S, 424, Sp.4, 2.3: und nun der obere und yordere Rand
stalt:"und von der obern und vordern Wand, 7.19: war stall ward. Sp. 2
Z.8: allesia alte, ‘ . '

sijetat

Versuche mit dem Mellonkalium, dem kohlenstickstoffsanren

Kali und dem Cinchonin gegen 'Wechselfieher.
Mitgetheilt in der Sitzung des frgtlichen Vereins in Miinchen qm 1. Aug. 1855
von .
Professor Dr. Franz Seitz. L

Miinchen galt bis vor wenig Jahren als ein vom Wechselfieher
freier Ort. Kamen .solche Fieber hier zur Behandlung, so waren sie
aus Gegenden eingeschleppt, wo solche heimisch sind. Man beobachtete
sie so &fter hei Soldaten, die aus den Festungen am Rhein vor Kurzem
erst hier .cingeriickt svaren. Seit 3 Jahren befillt aber die Intermiltens
im Frahling und Sommer hier Leule, die seit lange hier wohnen und
die Hauptstadt gar nicht verlassen haben, so .dass iiber die autochthone
Entstehung solcher Fille gar kein Zweifel mehr obwalten Lkann.  Es
sind meist Arbeiter und der drmeren Klasse der Bevylkerung angeho-
rige Individuen, die von der Inlermitlens heimgesucht werden, meist
im minnlichen oder jugendlichen Alter stehend... lm letaten Jahre sahen
wir aber .auch ofter bei Kindern die Krankheit. -Die Ursache- dieser
neuen Erscheinung unter den hier heimischen Krankheiten ist uns, wir
gestehen es, zur Zeit noch ganz unbekannt, Die Witterung der letzten
3 Jahre, in denen sie sich meliren, weichl nicht von der friherer Jahre
ab, unsere Bodenbeschaffenheit ist dieselbe geblichen, unsere Nahrungs-
und socialen Verhiiltnisse itherhaupt sind keine anderen geworden. In-
dessen ward auch aus anderen Orlen von nuh und fern iiber das Vor-
kommen von ‘Wechselfiehern als einer ungewihnlichen Erscheinung in
letzter Zeit herichtet. i

Wie tberall erweist sich auch hier das schwelelsaure Chinin als
sicheres Heilmittel dieser Wechselfieber, die gewdhnlich in dreitigigem
Rhythmus auftreten. Wir reichen es gleich von vorne herein, sohald

«die Diagnose der Krankheit [estgestellt ist, in der fieherfreien Zeit zu

10, 15—20 Gran in getheilten Dosen in Pulverform oder Losung mil
etwas Acidum sulph. dilut. Meist tritt der nichste Anfall schon mil-
der auf, und nach wiederholter Gabe bleibt gewdhnlich schon der
zweite weg, und der Kranke geht bald der Genesung entgegen.

Bei der sich mehrenden Zahl der Wechsellieber ward denn auch
hier die schon so viel hesprochene Frage angeregt, oh sich nicht Mittel
finden, die das in hohem Preise stehende Chinin bei Behandlung der-
selhen ersetzen kinnten. '

_‘Unser verehrter IIr. College J. v. Liehig lenkte unsere Aufmerk-
samkeit in der Beziehung zuerst aul das Mellonkalitin. ~"Di& Darstélliang
desselben findet sich in ‘den Annalen der Chemie und Pharmacie, heér-
ausgegeben von Friedrich Wahler und Justus Liebig, 50. Bd.
8. 345 von letzterem ausfithrlich beschrieben. Eine in der Wirme
gesitligte Losung krystallisirt bei langsamem Erkalten in feinen con-
centrisch gruppicten, farblosen, unter dem Mikroskope durchsichtigen
Nadeln und erstarrt zu einer hreiartigen Masse von Krystallen, welche
Krystallwasser enthalten. In Alkohol :sind ‘sie unluslich, so dass eine
wiissrige LUsung mit Alkohol gemischt sich augenblicklich tribt und
beim ruhigen Stehen Krystalle absetzt. Das Mellonkalium- verwittert an
der Luft, die seidenartig aussehenden Nadeln werden weiss und glanzlos.
Bei 120° verliert es %/ Krystallwasser, nach dem ‘Schmelzen oder bei
150° getrocknet, wird es wasserlrei. s besitzt einen sehr billern
Geschmack.

Br. Prof. v, Liebig hatte -die Gite, uns mit einer zur Vornahme
von Versuchen ausreichenden Quantitit des Mellonkaliums zu versehen,
die wir denn auch ungesiiumt zur Anwendung brachlen. Kleinere Dosen,
4, 8 Gran, brachten bei Kaninchen keine Wirkungen hervor. Auf die
Dose von 16 Gran in Wasser gelust trat nach einiger Zeit bei einem
Kaninchen schweres, langsameres Athmen e¢in, das Thier wurde schwach
und erhielt sich schwer aul den Beinen, Es erholte sich jedoch iber
Nacht wieder und frass am andern Morgen gierig von dem ihm vor-
geselzlen Futter. An gesunden Menschen brachten Dosen von 6 und
12 Gran keine Erscheinungen im Nervensystem und Kreislauf, keine
-wahriehmbaren Vertnderungen im :Harn und Stuhl hervor. - Wir gingen
-dann zu Versuchen an Wechselfieberkranken -uber.

Zuerst wendeten wir das Mittel bei einer 30jihrigen Frauensperson
an, die seit 9 Tagen an einer Tertiana litt und dagegen am 9. Febr.
drztliche Hilfe in der Poliklinik -suchte. Die Milz war bei ilr ange-
schwollen und bhei Druck empfindlich. Nebenher hatte die Kranke die
Erschéinungen eines leichten Bronchialkatarrhs. ‘Die lelzten Paroxysmen
‘waren nach-ihrer Angabe immer um ein paar Stunden [rither einge-
treten und in Kkirzerer Zeit verlaufen. Im letzten Anfalie folgte aul
‘wenig ewpfindlichen Frost starke Hitze mit reichlichen Schweissen. Sie
erhielt, nachdem er voriber, an dem fieherfreien Tage 8 zweigriinige
Dosen-von Mellonkalium in zweisttindigen Zwischenrfiumen. Der Fieher-
‘paroxysmus blieb darauf am niichsten ‘Tage aus und kehrte nicht ‘wie-
der. Die Kranke nahm nochmal 8 zweigrinige Dosen des Mittels und
erlangle bei gutem Appetit hald vollstindig wieder ihre Krifte.

Am 26. wird ein zweiter Versuch mit deémselben Miltel angestellt






