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Urlgmal Aufsatze.

Zm‘ Geschichte und Statistik der theilweisen und
1 157, «voJlstandlgen Schulterblattresectionen.

’ Von I Geﬁrg F. B Adelmann, Professor Chirurgiae emer. Dorpatens.

¢
{ 5‘": Bel ‘den. sch,nellen Fortschritten, welche die operative Chirurgie an
'dgm menschlfchén Skelette in den letzten Jahrzehnten gemacht hat, ist
‘es etfreulich zu constatiren, dass auch die an dem Schulterblatte aus-
gefithrten blutigen Operationen an Hiufigkeit und gliicklichem Erfolge
in steter Zunahme begriffen sind. Die Geschichte und Statistik der Sca-
pularresectionen von ihrem Beginne bis zur Jetztzeit, welche ich theils
als einen Beitrag zur Geschichte der operativen Chirurgie im Allgemei-
nen, theils zur Wiirdigung ihrer Niitzlichkeit, Gefiihrlichkeit oder Unge-
fihrlichkeit zusammengestellt habe, wird den Beweis in sich schliessen,
dass bereits eine betréichtliche Anzahl von Operationen von der geringsten
bis zur grossten Ausdehnung vorliegen und dass ihre Betrachtung in
mannigfacher Hinsicht von Interesse ist. Allerdings lisst sich die Zahl
dieser Operationen nicht mit der vergleichen, welche die Statistik z. B.
der Oberarm-, Ellenbogen- oder Kniegelenkresectionen darbietet. Es be-
ruht die Ursache dieser relativen Seltenheit der Schulterblattoperation
auf der Lage des Schulterblattes selbst an der hinteren Seite des Korper-
stammes, sowie auf seiner Umhiillung mit einer Reihe sich mehr oder
weniger kreuzender Muskeln von verschiedener Dicke und Festigkeit, die
es vor dusseren Verletzungen in hohem Maasse schiitzen. Ferner ver-
leiht ihm seine Structur als platter Knochen, wenigstens in seiner grossten
Ausdehnung als Schuppe, und die relative Diirftigkeit seiner spongidsen
Substanz eine geringere Priidisposition zu Neubildungen, welche an an-
deren Theilen des Skelettes in bei weitem grosserer Zahl angetroffen
werden. Das Studium der Indicationen zu den am Schulterblatte aus-
gefiihrten Operationen ergibt, dass dieselben verhdltnissmissig selten aus
Krankheiten der Scapula selbst geschopft wurden, sondern dass dlesq(
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Krankheiten hiufig genug aus den Gelenkverbindungen derselben, sowie
aus den in der Achselhdhle reichlich vorhandenen Driisengeweben ent-
sprangen und so das Schulterblatt oft erst secunddr in grosserer oder
geringerer Ausdehnung in Mitleidenschaft gezogen wurde. Sogar bei Trau-
men sind die Nachbartheile oft in hoherem Grade zerstort als die Scapula
selbst und mag in Bezug auf die Schussverletzungen der Umstand, dass
die Operateure bei Exarticulationen oder Decapitationen die gleichzeitige
Wegnahme eines kleineren oder grosseren Schulterblatttheiles als das
minder wichtige und bedeutende Moment ansahen, die Ursache sein, dass
derartige Operationen am Schulterblatte von ihnen nicht speciell als solche
veroffentlicht worden sind. Aus diesen Griinden ist eine Zusammenstellung
der Schulterblattresectionen keine leichte Aufgabe, denn die einzelnen Falle
miissen aus den verschiedensten Schriften iiber Operationen auch an Nach-
bartheilen ausgesucht werden. Dies ist nicht allein der Fall bei den Ope-
rationen, welche durch Traumen verursacht waren, sondern es ist auch das
Material derjenigen Fille, welche durch organische Krankheiten und Neu-
bildungen indicirt ausgefithrt wurden, ein iiberaus zerstreutes und habe ich
es, jo mehr ich in die Materie eindrang, desto schwieriger gefunden, aus
hochst widersprechenden Berichten der verschiedenen Quellen iiber den-
selben Fall das Thatsichliche festzustellen. Von bedeutenderen Werken
konnte ich meiner Arbeit die folgenden zu Grunde legen: 1. Als erst-
erschienenes Werk iiber die Resectionen im Allgemeinen consultirte ich
das Buch von Dr. Franz Ried (jetzt Professor in Jena): ,Ilie Re-
sectionen der Knochen“, Niirnberg 1847, worin der Verfasser besonders
die von seinem Lehrer Prof. Michael Jiger in Erlangen und Wiirz-
burg ausgefiihrten Resectionen hervorgehoben hat, nachdem Jéger selbst
in seiner Grelegenheitsschrift:, Operatio resectionis conspectu chronologico
adumbrata®, Erlangae 1832, eine Vorarbeit geliefert hatte. — 2. Dr.
Oscar Heyfellder: , Operationslehre und Statistik der Resectionen®,
Wien 1861, welcher weiteres Material iiber unseren Gegenstand sammelte.
3. Prof. G. B. Giinther: ,Lekre von den blutigen Operationen am
menschlichen Korper. IV. Abtheilung, III. Unterabtheilung: Die Ope-
rationen am Thorax*, Leipzig und Heidelberg 1861. 4., der unserem
Gegenstande ein eigenes Kapitel gewidmet hat. 4. Dr. Stephen Ro-
gers: ,Case of Ewcision of the entire Scapula, to which is added a
history of the operations, involving the removal of all or a conside-
rable part of this bone etc.“ American Journal of Medical Science.
Edited by Isaak Hays M. D. New Series. Vol. 56. Philadelphia 1868.
S. 359, von welchem Artikel in Schmidt’s Jakrbichern der in- und
auslindischen gesammten Medicin 1869. Bd. 144. S. 194 ein Referat
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gegeben worden ist. Es enthilt dieser Aufsatz eine Tabelle von 56 Fillen,
reichend bis zum Jahre 1867, welche neben totalen auch eine Reihe von
grosseren partiellen Scapularresectionen umfasst. Von diesen Fillen habe
ich zwei Operationen, mit einem Zwischenraum von 10 Monaten von
Fergusson 1865 an derselben Patientin vollzogen, unter eine Nummer
vereinigt, zwei andere Fille, den von v. Walther 1811 und den von
Castara 1826 angegebenen zuriickgelassen, weil es sich nicht um voll-
endete Operationen, sondern nur um missgliickte Versuche dazu handelte,
sowie einen Fall von Syme 1836, der nach spiteren Untersuchungen
gar nicht existirte, und schliesslich einen Larrey zugeschriebenen Fall
von 1838, welcher mit dem von Gaétani-Bey 1830 identisch ist, tber
welchen Fall Larrey 1838 einen Bericht erstattete, woraus der Irrthum
entstanden sein mag. Es sind diese und dhnliche Angaben wohl zum Theil
aus fritheren Schriften heriibergenommen, da auch Ginther (Op. eit.),
dessen Arbeit Rogers sehr lobend erwihnt, Gaétani-Beyswund Larrey
als zwei Fille darstellt, wie auch der von diesem Schriftsteller als von
M’'Allan angegebene Fall mit dem von M'Clellan identisch ist. Un-
genauigkeiten aller Art habe ich ibrigens im Laufe meiner Arbeit in
Menge gefunden; sie erschweren dergleichen literarische Studien unge-
mein; Orthographie- und Zahlendifferenzen finden sich in jeder Schrift;
Dissertationen neueren Datums, z. B. von Levrey und Heydenreich,
geben iiberdies einen Fall von vollstindiger Entfernung des Schulter-
blattes von Henri Smith am Kings Hospital (Lancet 1874. S. 129),
bei welchem es sich, wie ich bei Durchsicht des Referates gefunden, nur
um die Abtragung einer Geschwulst vom Schulterblattknochen handelt.
Stephen Rogers’ Tabelle enthilt sich jedes bibliographischen Nach-
weises, so dass es nicht mdglich ist, durch sie an die Quellen zu gelangen.

Eine besonders reichhaltige Sammlung von Resectionen der Scapula
befindet sich — 5. in dem Werke von H. Culbertson, M. D. Professor
der Ophthalmologie an dem Columbus Medical College. [Price Essay:
, Bxcision of the larger joints of the extremities.“ Philadelphia 1876.
IX. 672. 8. mit Abbildungen. Dieses Werk beschiftigl sich mit einer sehr
ausfithrlichen und miihevollen Zusammenstellung der Excisionen, welche an
dem Hiift-, Knie-, Sprung-, Schulter-, Ellenbogen- und Handgelenke aus-
gefiihrt worden sind, und einem jeden der betreffenden Kapitel sind Folge-
rungen beigegeben, welche aus der Zahl der gegebenen Fille resultiren.
Die Resectionen des Schulterblattes sind in dem Kapitel iber die Ex-
cisionen des Schultergelenkes nur insofern beriicksichtigt, als sie dieses
Gelenk mehr oder weniger direct treffen, und ist daher die Aufzihlung
dieser Fille nicht als erschopfend, sondern nur als ein Beitrag zu den
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Schulterblattresectionen anzusehen. Einen besonderen Werth besitzt die
Schrift dadurch, dass sie auf Operationen aufmerksam macht, welche
wihrend des Secessionskrieges in Nordamerika ausgefiihrt worden sind,
wobei auch briefliche Mittheilungen vom Verf. benutzt werden konnten.
Es ist daher diese Schrift gleichsam ein Complement zu dem nachher
zu besprechenden militdrdrztlichen Werke. Die Anordnung Culbert-
son’s in seinen Tabellen ist eine iiberaus sorgfiltige, es wird darin
kaum eine Frage unberiicksichtigt gelassen, welche den praktischen Chi-
rurgen interessiren konnte. Die 1. Columne seiner Tabellen enthilt die
fortlaufende Nummer, die 2. die Literatur, die 3. Namen und Wohnort
des Operateurs, die 4. den Ort der Ausfihrung, ob in Hospitilern oder
in der Privatpraxis, die 5. Namen, Wohnort und Constitution des Patienten,
die 6. Geschlecht und Alter; darauf folgt 7. das Datum der Verwundung
oder die Dauer der Krankheit, 8. der Tag der Operation. Die 9. Co-
lumne gibt den Nachweis, ob die Operation primir, secundir oder inter-
mediér ausgefiihrt wurde, die 10. enthiilt die Krankheit, welche die
Operation indicirte, die 11. die Schnittform, die 12. die Ausdehnung, in
welcher die Operation gemacht wurde, die 13. das Resultat, die 14. die
Verkiirzung des Gliedes in Zollen; die 15. berichtet iiber die Brauchbar-
keit des Gliedes, die 16. gibt die letzten Nachrichten iiber die Operirten,
die 17. enthdlt allgemeine Bemerkungen. In der von mir zusammen-
gestellten tabellarischen Uebersicht hielt ich mich fiir berechtigt, ein-
zelne Columnen dieser Culbertson’schen Tabelle entweder zu verindern
oder zu streichen. Ich habe die 2. Columne an das Ende meiner Tabelle
gesetzt, weil ihr Inhalt nicht unmittelbar mit der Operation zusammen-
héingt. Die Columne mit Namen, Wohnort und Constitution der Operirten
habe ich gestrichen, weil Name und Wohnort wenig zur Sache beitrigt
und die Constitution selbst hei Culbertson nur in sehr wenigen Fillen
angegeben werden konnte und dieselbe auch, wie in meiner Tabelle
aus einigen Féllen ersichtlich sein wird, keinen bedeutenden Einfluss
auf das Allgemeinresultat ausibte. Die Schnittform habe ich ebenfalls
nicht fiir wichtig gehalten, weil sie von dem Operateur in jedem ge-
gebenen Falle diesem angepasst werden muss. Die Colummnen 13, 14,
15, 16 und 17 habe ich in die eine Columne: ,Resultat fiir das Leben
und die Functionen“ verschmolzen, weil sie nur sehr zwangsweise aus-
einander gehalten werden konnen. Wenn nun in dem Culbertson’schen
Werke die durch Schussfracturen indicirten Operationen noch in der Min-
derheit bleiben, so enthilt deren eine ausserordentlich grosse Anzahl:
6. The medical and surgical History of the war of the rebellion 1861—65.
Prepared under the direction of Joseph K. Barnes. Surgeon-General



Zur Geschichte und Statistik der Schulterblattresectionen. 5)

of the United States Army. By George A. Otis. Assistant Surgeon
of the U. St. A. Washington Bd I. 1870. Bd. 1876. Gr. 4. mit Abbil-
dungen. Es classificirt diese Arbeit von Otis die Verletzungen, welche
wihrend des Nordamerikanischen Krieges von 1861—65 zur Beobachtung
gekommen sind, und ist ein Werk, wie der europdische Continent in dieser
Woeise noch keines besitzt und welches fiir kiinftige Bearbeitung der Er-
gebnisse unserer jiingsten europdischen Kriege in chirurgischer Hinsicht
als glinzendes Vorbild dasteht. Die Fille, welche fiir die in Rede stehende
Operation von Interesse sind, bilden in dieser Sammlung theils eine eigene
Abtheilung, theils finden sie sich zerstreut bei den Traumen der Knochen,
welche zur Bildung der Schulter concurriren. Dieselben bilden ein Haupt-
contingent in unserer Tabelle der partiellen Resectionen der Scapula und
sind fiir die Kriegschirurgie von grossem Werthe. Die Anordnung in
dem Otis’schen Werke ist eine sehr iibersichtliche. Wihrend sich im
Texte die Berichte iiber die vorgekommenen Verwundungen und Opera-
tionen befinden, enthalten umfangreiche Anmerkungen unter der Linie
zu jedem Kapitel die Zeugnisse einer sehr umfassenden Belesenheit in.
der gesammten chirurgischen Literatur, so dass, obgleich die durch Otis
verzeichneten Fille nur mehr oder weniger grosse theilweise Entfernun-
gen des Schulterblattes betreffen, sich in diesen Anmerkungen ausgedehnte
Nachweise iiber eine Reihe sowohl theilweiser als auch fofaler Scapular-
operationen finden. An Rogers ankniipfend gibt er neuere Operationen
und habe ich darin ausser solchen, die auch in anderen Schriften ver-
offentlicht worden sind, Berichte iiber einige Fille gefunden, fir welche
es mir nicht moglich war, anderweitige Bestitigung oder ndhere Details
zu erhalten, und die ich selbstverstindlich nicht in meine Tabellen auf-
nehmen konnte. So gibt Otis einen Fall von Prof. Pirrie, der aber
genau die Details des Syme’schen Falles von 1856 enthilt, und nennt als
Quelle die mir unerreichbaren: Princ. and Pract. of Surg. I11. Edition
1873. S. 812; unter Nr. 5 einen Fall, der in der Dublin Press No-
vemb. 13. 1861 ohne Namen des Operateurs verdffentlicht wurde, in
welchem an einem Patienten Namens Messick wegen Nekrose des Schulter-
blattes nach Wegnahme desselben Heilung mit gebrauchsfihigem Arme
erfolgte. Ferner weist Otis auf einen Fall von Dr, Twitchell in Keene,
New- Hampshire 1838 hin, wo Scapula, Arm und Clavicula entfernt wor-
den sein sollen. Pat. starh nach einigen Monaten an Recidiv (New-
York Med. Journ. 1869. Vol. VIII. S. 434). In diesem selben Bericht
soll ein Fall von Dr. Krakowitzer, New-York 1868, beschrieben sein,
in dem die Scapula 5 Jahr nach Amputation des Armes wegen Enchon-
drom fortgenommen und der Pat. 7 Tage nach der Operation an Er-



6 Dr. Georg F. B. Adelmann:

schopfung zu Grunde gegangen sein soll. Sowohl die Dublin Press als
auch das New-York Med. Journ. sind mir trotz vieler Miihe nicht zu-
ginglich gewesen. Ferner findet sich in Otis Bd. IL. S. 498 in der
Anmerkung II, dass nach einer Eintragung Chirurg Dr. H. L. Thomas
von Richmond von der confoderirten Armee eines Falles Erwéhnung thut,
in dem der Chirurg B. G. Dysort an einem Corporal, der am 27. Juni
1864 in der linken Schulter verwundet worden war, am 30. Juni die ganze
Scapula und den Humeruskopf resecirt hitte. Weitere Details fehlen.
Ausser vorstehenden sechs griosseren Werken, von denen ich die bei-
den letzten etwas ausfithrlicher besprochen habe, weil sie in Deutsch-
land wohl weniger bekannt sein méchten und deren Angaben ich, wie
aus meiner Tabelle ersichtlich sein wird, soviel als moglich aus den
ersten Quellen zu ergéinzen bemiiht war, habe ich eine grosse Zahl.von
Dissertationen, Zeitschriften und Jahresberichten fiir meinen Zweck be-
nutzt und will gleich hier bemerken, dass ich eine Anzahl von Fillen
in die tabellarische Uebersicht nicht eingereiht habe, weil die fragmen-
tarischen und ungenauen Berichte ein klares Urtheil zu bilden nicht er-
laubten oder weil der Substanzverlust der Scapula zu geringfiigic und
daher fir das Resultat der anderweitigen Operation zu unwichtig war,
wie z. B. in dem Falle von Michaux (Lymphosarkom — Resect. foss.
infraspinatae, M. 64. Operation 17. November, Tod 29. Nov. Verschwi-
rung der grossen Achselwunde nach Ausrottung von Driisentumoren.
Gazette méd. de Paris 1866. P. 299) oder Soupart's Operation, erzihlt
von Bouqué und Lebouc (Exstirpation des Humerus und Abtragung
des Akromion. Tod auf dem Operationstische durch Verblutung. Obser-
vation de Sarcome de I'extrémité supérieure de I'hum. droit. Gand 1874)
und manche andere derartige Operationen. Zur iibersichtlichen Darstel-
lung der Schulterblattresectionen habe ich es bei der nicht unbedeuten-
den Zahl von Fillen fiir angemessen gehalten, die totalen Entfernungen
der Scapula von den partiellen Resectionen zu trennen. Die Tabelle der
partiellen Resectionen enthilt 195 Fille, welche die Operationen um-
fassen, die von Theilen eines der Fortsitze an bis zu fast vollstindigen
Exstirpationen der Scapula gemacht worden sind. Die Tabelle der to-
talen Entfernungen betriigt 66 Fdlle. Machte schon die oft sehr ober-
flichliche Angabe der verschiedenen Berichterstatter iiber die Operationen
einige Schwierigkeiten bei Feststellung der Ausdehnung der partiellen
Operationen, so bestehen thatsichlich so wenig streng zu scheidende
Grenzen zwischen den grosseren partiellen und den totalen Entfernungen,
dags ich anfangs in manchen Fillen selbst in Zweifel war, in welche
Tabelle dieselben zu bringen seien. Hiufig ist es sogar kaum festzustellen,
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was unter dem Ausdruck: ,Vollstindige Entfernung des Schulterblattes*
verstanden worden ist; es wird hin und wieder der Ausdruck gebraucht:
» Wegnahme des ganzen Schulterblattes sammt den Fortsitzen.“ Da
nun Korper und Fortsitze erst das ganze Schulterblatt ausmachen, so
musste ich, namentlich in denjenigen Féllen, in welchen der Arm be-
lassen wurde, auf die Quellen zuriickgehen, um mich zu iiberzeugen, ob
es sich wirklich um die Entfernung des ganzen Schulterblatigeriistes
handele, und habe ich mich veranlasst gesehen, viele Fille, welche in
fritheren Zusammenstellungen zu den vollstindigen Wegnahmen gezéhlt
worden sind, in die Tabelle der partiellen Entfernungen einzureihen. Ich
bin zu dem Compromisse gelangt, alle diejenigen Operationen zu den
partiellen zu rechnen, in welchen mehr als einer der Fortsitze oder ein
Theil des Schulterblattkdrpers in den Weichtheilen belassen worden sind,
z. B. Cavitas glenoidea und Processus acromialis (Tab. I. Nr. 11. Jiger
1833, 28 von Langenbeck, Flenshurg 18481), 161 Kelburne King
1869, 174 Kelburne King 1871 und 180 Fischer 1874), Cavitas
glenoidea und Processus coracoideus (35 Herz 1852), Process. acromialis
und coracoideus (157 Pollock 1865) oder Processus glenoidalis und der
untere Winkel (179 Boeckel 1874) oder Fossa infraspinata (182 Bill-
roth 15. Juni 1877) oder unterer Theil der Schuppe (183 Busch eben-
falls vom 15. Juni 1877) und noch manche andere. Dabei will ich gleich
hier ausdriicklich bemerken, dass die Ausfiithrung dieser Operationen bei
weitem schwieriger ist als manche einfache Ausldsung des ganzen Schulter-
blattes. Letzteren, den totalen Entfernungen der Scapula habe ich dann
meinem Principe gemiss in Tabelle II. diejenigen Operationen zugezihlt,
in welchen nur ein Fortsalz in dem Korper des Patienten zurtickgelassen
wurde, z. B. die Cavitas glenoidea (Tdb. IL. Nr. 2 Skey 1830), um dem
Arme eine normale Gelenkhéhle zu belassen, der Processus coracoideus
(11 v.Langenbeck 1850), um dadurch dem M. coracobrachialis seine
Functionen zu erhalten, oder der Processus acromialis (34 Fergusson
1865, 41 Schuppert 1868, 44 Sidney Jones 1868, 58 Wood
1875), um dem Oberarmkopfe eine Bedachung zu gewéhren. Ks sind
dieses physiologische Motive, welche wissenschaftlich begriindet sind und
den Zweck haben, wie auch Fergusson in verschiedenen Schriften her-
vorhebt, die Deformitéit zu vermindern. Doch gehéren nur vorstehende
sechs Fille unter sechsundsechzig zu dieser Kategorie und ist in allen

1) Es ist dieses derselbe Fall, welchen der geehrte Operateur bei Gelegenheit
meines Vortrages tiber diesen Gegenstand bei Durchsicht der Tabelle der totalen Resecc-
tionen vermisst. (Verhandlungen der deutschen Gesellschaft fir Chirurgie VII. Congress.
Berlin 1878. 8. 148.)
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anderen sechzig Fillen das Schulterblatt mit allen Fortsitzen entfernt
worden. In 6 anderen von diesen 66 Fillen wurde die Wegnahme der
; Scapula nicht in einer Operation ausgefiihrt, sondern, nachdem friiher
Theile der Scapula resecirt worden waren, musste schliesslich, durch Re-
cidiv veranlasst, auch der Rest der Scapula entfernt werden. (Tab. IL
Nr. 16 Heyfelder 1856, 17 Soupart 1857, 29 Durham Bird 1863,
30 Deroubaix 1864, 35 Fergusson 1865 und 61 Busch 1876),
weshalb auch diese Fille zu den totalen Wegnahmen zu rechnen sind.

Aus den so entstandenen, riicksichtlich der Geschichte chronologisch
geordneten Tabellen habe ich dann versucht, die daraus hervorgehenden
Thatsachen unter die Gesichtspunkte zu bringen, welche in der prak-
tischen Chirurgie am meisten in Betracht kommen. Den der Geschichte
angehorigen Uebersichten der Jahre und Lénder, in welchen die Opera~
tionen ausgefithrt worden, schliessen sich andere an, in denen in #tiolo-
gischer Beziehung das Geschlecht der Patienten, ihr Alter in Verbindung
mit dem Erfolge der Operation gegeben werden. Den Tabellen iiber
die indicirenden Krankheiten und den Resultaten ihrer operativen Be-
handlungen folgen Zusammenstellungen der Ausdehnung der Operation
als Maassstab des den Korper treffenden Insultes und der Folgen, welche
fir das Leben der Patienten sich ergaben. Soviel als mdglich habe ich
auch die nicht tiberall angegebenen Momente tber die Dauer des Be-
stehens einer Krankheit oder einer Verwundung vor der Operation, iiber
das Erscheinen der Recidive, iber die Dauer der Heilung der Wunde,
iiber Gebrauchsfihigkeit, Blutungen, kiinstliche Blutleere, Anisthesie,
Antigepsis etc. zusammenzufassen versucht, um daraus fiir das Verhalten
des Chirurgen bei #hnlichen Operationen allgemeine Schliisse formuliren
zu konnen. Das operative Verfahren, sowohl bei den partiellen als auch
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bei den totalen Ausrottungen des Schulterblattes, habe ich nur selten
beriihrt, erstens weil das Material dazu in verhiltnissmissig wenigen
Berichten angegeben ist, zweitens weil ich aus den vorhandenen ver-
schiedenen Beschreibungen der Encheiresen zu der Ueberzeugung ge-
kommen bin, dass in jedem speciellen Falle, von denen kaum einer dem
anderen gleicht, dem intelligenten Operateur iiberlassen bleiben muss, je
nach den individuellen Umsténden sich einen Operationsplan zu entwerfen
und denselben nach Bediirfniss im Augenblicke zu modificiren. — Die
doctriniren Encheiresen, wie dieselben von verschiedenen Autoren angegeben
worden sind, finden sich in den Handbiichern iiber Operationslehre und
sind vielleicht anwendbar fiir Nekrosen, am besten aber fiir die Uebungen
an der Leiche. Im Verlaufe meiner Arbeit bin ich zu der Einsicht ge-
langt, dass dieselbe keineswegs auf Vollstindigkeit Anspruch machen
kann und bescheide ich mich, dieselbe meinen Fachgenossen als ein
Skelett darzubieten, welches sie nach ihren praktischen Erfahrungen so-
wohl als nach ihren literarischen Erinnerungen ausfiillen werden. Eine
jede Bemerkung dariiber werde ich mit grossem Danke aufnehmen und
womdoglich getreulichst benutzen. Vorldufig schon sage ich meinen
Herren Collegen Prof. Gurlt in Berlin, Prof. E. Boeckel in Strass-
burg, Prof. Mazzoni in Rom, Prof. Busch in Bonn, Prof. Textor
und Dr. Riedinger in Wirzburg, Prof. Gussenbauer in Prag und
Dr. Ferd. Katholitzki zu Rossitz in Méihren meinen verbindlichsten
Dank fiir den thitigen Antheil, welchen sie mir bei Abfassung dieser
Blitter bewiesen haben.?)

1) Das P. 8. I. der 8. Columne bedeutet primire, secunddre und intermediire
Operationen. Die Sternchen in der 12. Columne bezeichnen die Schriften, welche ich
sclbst durchgesehen.

Partielle Resectionen,
Tag der Ver-
Geschl., Alter E. ;
‘ letzung oder | Tag der % z Resultat fir das Leben und die :
Nr. | Operateur. | Jahr. des Daue% des Ope%ation. S. Krankheit. Operation. Fonohines Literatur.
Patienten. : I
Krankheit
1 Sommeiler | 1796 Entfernung des unteren| Heilung. Velpeau: Nouveaux Eléments de
in Ancerville. Winkels der Scapula. Médecine opératoire. Paris 1839.
Bd. I. 8. 531.
2 Champion 1815 Mehr als Caries der Schulterblatt- Entfernung der Grite. Unbekannt. Chqmpion: De la résection des
in Bar le Due. 1 Jahr griite nach Schussverletzung. os cariés dans leur continuité. Thése.
Paris 1815. 8. 47. 0. Heyfelder:
Operationslehre etc. Wien 1861.
| S. 290.*%
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Tag der Ver-
Geschl., Alter 1
etzung oder | Tag der :
Nr.| Operateur. | Jahr. - t.dert Dauer der | Operation Krankheit.
alienten. | Krankheit.
3 Liston 1819 M. 16 3 Monate. | 16. Nov. Gefissreiches Osteocarci-
in Edinburg. nom der linken Scapula (Me-
dullarsarcom. Syme).
4| Heymann | 1823 | M 22 13. Mai. Markschwamm v. 10 Pfd.
in Coblenz. Gewicht.
5 Janson 1824 | W. 43 4. Oct. Osteosarkom v. 8 Pfd. Gew.
in Lyon.
6 | Wutzer, Prof.| 1825 M 44 | 2Jahr Dauer. | 18. Juni. Osteocarcinom.
in Miinster.
7 Luke 1828 | W. 14 Sehr kurz. | 14. Oct. Markschwamm links durch
in London. Tragen eines Kindes.
8 |Giac. Asiariin| 1830 | M. 23 Mirz. Osteosarkom.
Pesaro (Italia).
9 Vélpeau, Prof.| 1830 | M. Nekrose d.Proc. acromial.
in Paris. nach Schussverletzung.
10 |Benj. Brodie| 1831 | W. 18 28. Mirz. Linksseitige Omarthritis.
in London. Nekrose.
11| Mich. Jiger, | 1833 | W. 8 15. Juni. Caries scapulae.
Prof. z. Z. in
Erlangen.
12 | M.Jéiger, Prof.| 1834 17 23. April. Fracturamultiplex scupulae
‘z.Z.i:‘Z:f:rzburg. durch Ueberfahren.
13| Henry Earle | 1835 55 13. Monate | 3. Oct. Tumor an der linken Sca-
in London. Dauer. pula.
14 Travers 1838 | M. | erw. Medullarsarkom.
in London.
15| Beaumont 1838 M. 13 Rechtsseitige Exostose.
in Canada.?
16 Goétze 1839 | M. 19 19. Sept. Caries des Akromion.
in Wirzburg.
17 Godard | 1841 | M 24 13. Monate | 22. Juli. Caries scapulae.
in Versailles. ‘ Dauer.
18 |W. Fergusson| 1842 28 | Seit 12 Mon. | 18. Oct. Caries d. Spina scap. wahr-
in London. i scheinlich nach Omarthritis.
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Operation.

Resultat fiir das Leben und die
Functionen.

Literatur.

Entfernung von 3/z der
Scap. nach hinten.

Entfernung der Scapula
mit Ausnahme des Halses,
d. Fossa supraspin. u. d.
Process. acrom.

Entfernung des unteren
Theiles der Scap. mit Aus-
nahme der Fortsitze u. d.
Collum.

Entfernung der Scap. mit
Ausnahme d. Fortsitze u. d.
Collum.

Entfernung der Scap. mit
Ausnahme der Proc. acro-
mial., d. Collum, d. Foss.
glenoid. u. eines kl. Theiles
der Spina.

Entfernung des Armes mit
Resection fast der ganzen
Cav. glenoid. bis zum Halse
u. des vorderen Randes der
Scap. in der Breite 1'/.

Entfernung des Akromion.

Entfernung loser Theile
der Scap.: des Kopfes, 3Zoll
des Schaftes des Humerus.

Entfernung der ganzen
Scapula ausser Cavitas gle-
noidea und Process. acromial.

Entfernung des unteren
Winkels.

Entfernung des unteren
‘Winkels.

Entfernung der Scapula
unterhalb der Spina.

Entfernung des unteren
‘Winkels.

Entfernung des Akromion.

Entfernung des hinteren
inneren Randes der Scapula.

Entfernung der Spinascap.

Heilung der Wunde in 3 Wochen.
Gute Beweglichkeit. Nach 5—6
Wochen Recidiv, welches nach
5 Monaten den Tod .verursachte.
Starke Blutung bei der Abtrennung.

Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.
Tod durch Recidivnach einem Jahre.

Heilung mach 2 Monaten.
brauchsfihiger Arm.

Ge-

Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.
Nach 4 Jahren Zod durch Recidiv.

Heilung 20. Jan. 1829. Gebrauchs-
fihiger Arm. Unterbindung von 20
Arterien.

Heilung vollkommen.

Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.

Heilung. Sinus am Arme. Glied
werthlos. Tod 1832 an Brust-
krankheit.

Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.
Recidivirende Caries an anderen
Knochen.  Frither Resect. des
Ellenbogengelenkes. Zod 9 Mon.

nach der Operation.
Heilung in 8 Wochen vollkommen.

Heilung in 4 Wochen. Arm voll-
kommen gebrauchsfihig.

Tod nach einem Jahre d. Recidiv.
Zustand d. Armes unbek. Starke
Blutung.

Heilung in 3 Wochen. Gebrauch.
des Armes vollkommen.

Heilung in 2 Monaten. Vollkom-
men gebrauchfihiger Arm.

Heilung in kaum 3 Mon.
kommene Gebrauchsfihigkeit.

Heilung.

Voll-

Edinburgh Med. an Surg. Journ.
1820. Jan. 8. 66. — Rust’s Magaz.
Bd. VIII. 243.%

v. Grife u. v. Walthers Journ.
Bd. V. S. 572.*% Rust's Magazin.
Bd. XIX. S. 505.%

Archives génér. d. Méd. 1826.
T. XII. 8. 314.* Pétrequin: Lehr-
buch d. med. chirurg. u. topogr.
Anat. Erlangen 1845. 8. 338.*

Orsbach: De resectione clavie. et
scapulae. Diss. Bonn 1833. 8. 16.
Deut. Klinik 1855. Nr. 40. S. 444.*%

London Med. Gaz. 1829. Nr. 21.
S. 237. Froriep’s Notizen. Bd. 26.
S. 329.

I1 Raccoglitore medico. Anno 36.
30. Mai. Nr. 15. Ser. IIL. Vol. 23.
Forli 1873. 8. 338.¥ — G. Asiari:
Della disarticolazione dell’ omero
con asportazione d'una porzione di
scapola. Memoria. Pesaro 1830.

Velpeau: Nouveaux éléments ete.
Paris 1839. Bd. I. 8. 526.

Med. Chirurg. Review 1833. T.
XVIII 8. 275.

Ried: Resection der Knochen.
Niirnberg 1847. S. 283. — Schmidt's
Jahrbiicher 1836. S. 65.*%

Ried: Resect. d. Knochen. S. 280.

London Med. Gazette 1835 Deec.
S. 303. — Zeitschr. v. Fricke und
Oppenheim 1836. Bd. I. Hft. IV,
S. 526.*

American Journ. of Medical
Science 1868. N, S. 56. S. 368.
Tabelle Nr, 17.%

London Med. Gaz. 1838. Oct.
S. 162. Zeitschr. von Fricke und
Oppenheim 1839. Mai. S. 431.*

Schierlinger: Beitr. zur Casuistik
der Resectionen. Wirzburg 1841.
Diss. S. 6.*

Gazette médicale de Paris 1842.
S. 4817.

Lancet 1842—43. Bd. L. S. 917.*
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Geschl., Alter 1233 ¢ 3
Nr. Operateur. Jahr. dés l%i‘;xelg (()1(3:']: OTaégag(:l‘ S. Krankheit. Operateur_ Resultat fur das‘ Leben und die Literatur.
Patienten. . FOIaOn. 5T Functionen.
Krankheit. ¢
19 | Cooper in Bri-| 1842 M. 7 Abreissung von 23 der Entfernung des noch tbri-| Rasche Heilung. Wenig Blutung.| Americ. Journ. of Med. Science
| tish Guyana, Scapula und des Armes durch gen Drittheiles der Scap.|Wenig Choc. 1868. S. 368. Nr. 19.* New-York.
Maschine. und des entblossten Husseren Med. Journ. V. I. S.284. (v. Cooper.)
Drittheiles der Clavicula.
20| Phillips 1843 M. | 35 26. Mai. Knochengeschwulst der Entfernung der Spina. Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.| Bull. de I'Acad. roy. de Méd.
in Briissel. Spina scap. dextrae. belge 1842—43. Bruxelles 1843.
Bd. II. 8. 552.

21| W. Fergusson| 1843 | M 52 12. Juni. Caries d. Akromion. Entfernung des Akromion.| Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.| TLancet 1842—43. V. 44. 8. 855.*

in London.

22 | Chassaignac | 1844 Caries des Akromion. Entfernung des Akromion.| Heilung. Vollkommen gebrauchs-| Archives générales de Méd. Paris

in Paris. fahiger Arm, 1845. Bd. VII. 8. 50. — Chassai-
gnac. Traité clinique et prat. des
opérations chirurgicales. Paris 1861.
|T. I. 8. 661.
23 |G. Williamson| 1844 | M. 39 22. Juni. Omarthritis, Caries. Entfernung der Cav. gle-| Heilung nach 3 Monaten., Arm| H. Culbertson Price Essay: Ex-
in Irland. noidea, d. Collum scap. und | brauchbar. cision of the larges joints of the
des Caput humeri. extremities. Philad. 1876. IX. S.
g 452. No. 28.*
24| Textor sen., | 1844 | W. 42 6 Monate | 19. Dee. Caries der Spina. 1 Entfernung der Spina. Heilung nach 4 Monaten. Arm| Pfrenger Diss.: Ueber die Re-
Prof. in dauernd. vollkommen brauchbar. section des Schulterblattes. Wiirz-
Wiirzburg. : burg 1846. S. 38.*
25| Peétrequin 1844 | M. 20 24. Dec. Osteosarkom der linken Entfern. d.Scapula ausser| 7od nach 25 Tagen an Pyimie.| Bulletin de I’Acad. imp. de Méd.
in Lyon. Scapula. Cav.glenoidea u.d.Fortsiitzen. 3 1859—60. T. 25. p. 283. — Ga-
zette médicale de Paris 1860. No.
3. T. 15. p. 41.%
26 | Textor jun., | 1846 | W. 246 | 15 Monate | 22. Juli. Enchondroma scap. Entfernung der Fossa in-| Heilung nach 41 Tagen. Arm| Pfrenger Diss. cit. p. 42.*
Prof. in Wiirz- dauernd. fraspinata ausser einem klei- | gebrauchsfihig.
burg. nen Rande des unt. Winkels.

27| Gilbert in | 1846 | M. | erw. Nov. Osteocancer. Entfern. d. Collum scap.,| Zod nach 5 Monaten durch Re-| Giinther: Lehre ete. IV. III. S.
Philadelphia. d. Cavitas glenoidea, d. Fort- | cidiv. 27. April 1847. 42.*

sitze und des Armes.

28 |v, Langenbeck,| 1848 | M. 32 5. Juni. 7. Juni, | L Comminutivfractur durch Entfernung der Scapula| Zod nach 21 Tagen an Pyimie.| Petruschky Diss.: De resectione
Prof. in Berlin Kanonenkugel. ausser Cavitas glenoidea und articulorum extremit. super. Berlin

(Flensburg). Process. coracoideus u. Weg- 1851. 8. 30. — Deutsche XKlinik
nahme von 1'%z Zoll der 1855, Nr. 39.%
Clavicula.

29| Textor jun., | 1849 | M. 56 23. Febr. Osteoid d. Scapula. Entfernung des grossten| Heilung mit gebrauchsfihigem| Virchow’s Archiv fiir patholo-

Prof. in Wiirz- Theiles d. Fossa infraspinata. | Arme. Es wurden wegen verschied. | gische Anatomie Bd. IV. Hft. I.*
burg. Recidive 7 Operationen gemacht.
Tod an Recidiv. -

30 | F1J. Heyfelder| 1849 | M. 18 3. Mirz. Caries necrotica scap. Entfernung des unteren| Heilung. Gebrauchsfihigkeit voll-| J.F. Heyfelder: Resectionen und
sen., Prof. z. Z. Winkels. kommen. Amputationem Bonn 1855, S. 126.
in Erlangen.

31 [F. Ried, Prof.| 1849 | M 29 2 Jahre 19. Dec. Exostose. Entfernung des oberen u.| Heilung in 4 Wochen. Vollkom-| Stern Diss.: Die Resectionen d.

in Jena. inneren Winkels d. Scapula.|men gebrauchsfihiger Arm. Ope-|Schulterblattes. Erlangen 1852, S.
ration bei Chloroformnarkose. 13—15.%

32| 8. D. Gross, | 1850 | M. | erw. Osteocancer von ca. 7 Pfd. Entfernung der ganzen| Heilung. Tod nach 3 Mon. an| Americ. Journ. of Med. Sc. 1868.
Prof. in Nord- Gewicht. Scapula ausser Collum und |Pleuropneumonie ohne Zusammen-| N. S. 56. p. 369. No. 29.%

amerika. Proc. acromialis. hang mit der fritheren Krankheit.

33 |J. F. Heyfelder| 1851 | M. 31 27. Juni. Caries scapulae. Entfernung des unteren| Tod durch Verjauchung. Section:| Heyfelder: Resect. u. Amputat.
sen., Prof. z.Z. ‘Winkels. Caries humeri, scapulae, der 5.u.6.|S. 127—129.

|in Erlangen. Rippe. Pleuritis.

34| P. Baroni, | 1851 | M. | erw. Sarcoma scapulae. Entfernung des Halses der| Heilung. Oberarm wenig, Unter-| Briefliche Mittheilung des Hrn.

Prof. in Rom. Scap., d. Cav. glenoid.u. des|arm vollstindig brauchbar. Prof. C. Mazzoni in Rom, Assisten-
Humeruskopfes.

I ten bei dieser Operation.
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Geschl., Alter 'i';‘guﬁfg‘:;z' Tl :
Nr. | Operateur. | Jahr. Pati?ten, gauer df’:r Operation. i Krankheit. Operateur. Resultat ft}fuﬁziig;g;e.n und fhe Literatur.
rankheit.
35 in I'Zf;i - 1852 | M. 20 dl Jahr 29. Mai. Medullarsarkom d. rechten Entfernung der ganzen| Zod eine Stunde nach der Ope-| Stern: Diss. cit. S. 19.*
Ber auernd. Scapula. Scapula ausser Cav. glenoid. | ration durch Blutverlust.
- und Process. coracoideus.
v .E"-ﬁ?lh“rd 1852 | M. 21 13./25. Nekrose nach Trauma. Entfernung der Scapula| Heilung d. 6./18. Nov. Begrenzte| Beitrige zur Heilkunde. Riga
A Juni. bis auf einen kleinen Theil | Gebrauchsfihigkeit, theilweise Re-|1855 Bd.IIL 8. 107.¥ — Schmidt’s
der Spina, ausser Cav. gle-|production. Jahrbiicher 1855.
. i noidea und den Fortsitzen.
; "I’;”e; 1853 | M. 46 31. Mirz. | Enchondrom der Regio Entfernung der Pars in-| Tod binnen 48 Stunden an Nach-| Gazette méd. de Paris 1860. T.
b  infraspinata der Scapula. ~{ fraspinata und des tibrigen blutungen. 15. S. 54.* Bulletin de l'Acad.
J Korpers der Scapula. imp. de Méd. 1859—60. T. 25. S.
283. — Van Broekere Diss.: Ge-
[ schichte u. Casuistik der Exstir-
it pation des Schulterblattes, Berlin
38 4. G. Wal M ‘ 1869, S. 27.%
P{ttsl;urg]g é;’s's 1854 . 44 Sarkom, Entfernung des Scapula-| Rasche Heilung. Vollkommene| British Med. Journ. 1859. 20.
et korpers durch den Hals. Gebrauchsfihigkeit. Miirz.*
Iitaoe e Walks 1855 W, 27 22. Januar. Zelliges Osteorsarkom. Entfernung des grossten| Heilung in 5 Wochen. Guy’s Hospit. Reports 3 Ser. V.
Theiles der Spina und des II. 1856.
¥ Akromialendes der Clavicula. G. B. Giinther: Lehre von den
j blutigen Operationen, Leipzig und
i Heidelberg 1861. Thorax S. 38.*
40| Th 1 : 3 Schmidt’s Jahrb. 1857. Bd. 94, S. 20.
Eng‘l,mIt{Oegi- 8551 M, 25 4. Juli. 5. Juli. |P.| Bombensplitter im Akro- Entfernung aller losen| ZTod nach 11 Tagen durch Gan-| Americ. Journ. of Med. Science
A mion, im Proc. cor., Hals u. Fragmente d. Scapula, des grin des Armes. N. S. XXXIIIL p.244.% (Macleod.)
dor Ko Cav. glenoid. und im Halse Kopfes und Theile des oberen
S AU und Kopfe des Humerus. Endes des Humerus.
2 b]:;];,' %::ge@; 1856 | M. .| 3 41 }(}P; Sarcoma in fossa supra- I. Op. Exstirpation des| Heilung in 10 Wochen. Ziemlich| Archiv_fir klinische Chirurgie
oy - Oal. scap. Tumor. NachRecidiv II. Op. | brauchbarer Arm. von v. Langenbeck. Bd. IIL p.
: s D Entfernung der Scap. ausser 306.*
23. Juli. Akromion, Cav. glenoidea u. Deutsche Klinik 1855 Nr. 40.
4 e 18 Process. coracoid. S. 447.%
in I(.’gxﬁdon ba LM 40 | ca. 2 Jahr. | 10. Nov. Tumor tuberculosus scap. T Entfernung des Korpersd.| Heilung in kaum 3 Wochen. Lancet 1855 V. II. p. 576.
43|  Baud : 1855 | Scapula bis zum Collum.
25 Frzzkiﬁch Z P. | Fractur des Humerus, der Entfernung der Cavitasgle-|  Heilung. Americ. Journ. of Med. Science
: Cay. glenoid., d. Akromion, noid., d. Akromion, d. Spina 1855 Juli p. 240.*
und der ganzen Spina scap. scapulae und des Humerus-
s kopfes.
g o Fia;fllflfeich dapa; ik 34 4 Jahr Enchondrom (?) Exstirpation d. Geschwulst| 7Zod nach 14 Tagen. Kleine En-| Giinther: Lehre von den bl. Op.
45 |, . Heufeld : dauernd. ; u. eines Stiickes d. Scapula. |chondrome in der Lunge. 1861. Thorax. S. 38.*
o zf}/ﬁ ie; 1908 IrNe Caries. Entfernung der oberen u.| Heilung. Gebrauch des Armes| Deutsche Klinik 1857 8. 199.*%
Pe,tersburg. inneren Winkels der Scap. |vollkommen. Zod nach 4 Mon.
A61 Comaid 1857 | M 1 an Tuberculose.
i Ne(:vc-Y('zgrk S Caries. Entfernung von fast 3/s d.| Heilung mit gebrauchsfihigem| Americ. Journ. of Med. Science
: Scapula von unten schrig| Arme. 1868 N. S. 56. p. 370. No. 36.*
2 aufwirts durch die Spina.
1 inl}.i”‘lr?lflﬁ’;‘;/ch 180%:1: Mt | orw- Bruch der Scapula, des I. Op. Decapitatio humeri.| Der Decklappen fir die Decapi-| Gazette médicale de Paris 1857
: Caput humeri u. . Clavicula. IL Op. Entfern. eines Stiickes | tation wurde brandig, um Raum|T. 12. p. 259.*
des Akromion, der Spitze d.|zu gewinnen Op. II., darauf
Proc.1 co(xiac. éll des lialusseren Heilung in 6 Wochen.
Theiles der Clavicula.
5 i{;@g:ﬁgg i il i 8. Febr. Nekrose d. Spina scapulae. Entfernung d. Spina sca-| Tod mach 6 Wochen an Ver-| Oscar Heyfelder: Operationslehre
; pulae. jauchung. u. Statistik. S. 290.*%
o Pr?? ifﬁ(c),xll’n N 2t Caries necrotica scapulae. Entfers. der Scap. ausser| 7Zod nach 48 Stunden an Er-| Briefliche Mittheilung vom Geh.
- ; Process. coracoid. und Proc. |schopfung. Med.-Rath Prof. Dr. Busch v. 28.
glenoid. Dec. 1877.




Orig.-Aufs. 144. Bd. Neue Folge 4. Bd.

16 Dr. Georg F. B. Adelmann: Zur Geschichte und Statistik der Schulterblattresectionen. 17
Tag der Ver-
Geschl., Alter B 5 - 2
Nr. | Operateur. | Jahr. & der A 1%?;25 3%? Orji‘)zgag‘e);, S. Krankheit. Operation. Hoeuly ﬁgug::i:;zg?n A die Literatur.
atienten® K : I.
rankheit.
50 | Regnoli,Prof. | 1857 | M. 28 1849 | 10. Sept. | Voluminsse Knochenge- Entfernung d. Geschwulst| Heilung d. 30. Nov. Am 4. Tage| Lo sperimentale, Firenze 1858,
in Florenz. | schwulst d. rechten Scapula. und der Scapula unterhalb|Nachblutung. Compression durch |Fasc. de Agostop. 154: Storia d'un
der Spina bis zum Proc.|Sperrpincette. — Vollkommene Ge-|tumore osseo della scapula destra,
glenoid. durch Kettensiige. | brauchsfihigkeit. estirpato dal Cav. Professor Gior-
gio Regnoli, narrata dal Dott. Co-
simo Palamidessi Firenze, 1858.*
51 |Szymanowsky,| 1860 | M. 28 13 Jahre | 7. April. Caries scapulae sinistrae. Entfernung der Scapula| Heilung in 3'2 Wochen. Ge-| Amtl. Bericht d. 35. Versamml.
Prof. in Dauer. n. St. ausser den Fortsitzen. brauchsfihiger Arm. deutscher Naturforscher u. Aerzte
Helsingfors. ‘ ! in Konigsberg 1860. Xonigsberg
;‘ 1861. S. 193.*
52 |Szymanowsky,| 1860 | M. 26 | Angebl. 4—5 | 7. Mai. Nekrose. Entfernung des Korpers| Heilung in 6 Wochen fast voll-| Amtl. Bericht ete. S. 194.%
Prof. in Wochen. | n. St. der Scapula. stindig.  Gebrauchsfihiger Arm.
Helsingfors. - | | Trepanation, Kettensige u. Gyps-
| scheere.
53 Waller 1860 | M. 19 29. Dec. Caries necrotica. Subperiostale Entfernung| Heilung nach 5 Wochen. Nach| Philadelphia Med. and Surg. Re-
in Pittsburg. der Scap. ausser Collum, Cav. | 6 Monaten vollk. Gebrauchsfihigk. porter 1861. 8. 557. — Gaz. heb-
Pens. glenoid. u. Proc. acromialis.|des Armes. Scap. fast ginzlich re- | dom. de Méd. Paris 1862. p. 109.*
_ producirt.
54| B. Beck 1860 | W. 28 Enchondroma ossificans ! Entfernung. d. Geschwulst|  Heilung binnen 5 Wochen. Nach| Deutsche Klinik 1860. Nr. 50.
in F Igibul‘g scap. dext. mit geringem Verluste der|1%/2 Jahren noch kein Recidiv. S. 490.%
1. Br. Scap'
55 |B. Burci,Prof. 1861 | W. 42 7 Monate | 26. Jan. Medullarkrebs der Fossa Entfernung der unteren| Heilung in 20 Tagen. Wenig| Raccoglitore medico, Forli 1873,
in Florenz. Dauer. infraspinata scapulae sini- Hilfte der Scap. unterhalb |Blutverlust. Schlechte Beweglichk. | 30. Mai p. 434.*
strae. der Spina. d. Armes. Nach 2 Monaten Reci-
div an der Narbe und Zod. ;
56 | Hancock. 1861 27 8. Juni. Fungus medullaris. Entfern. der Fossa supra-| Zod nach 6 Wochen an Ence-| Lancet 1861. Vol..II. p. 252.*
u. infraspinata nebst Spina.|phaloid der Lungen und Pleura.
57 |R. L. Sheldon,| 1861 35 21. Juli. 18. Aug. | S. Splitterbruch durch Flin- Entfernung des Akromion| Heilung in 3 Wochen. The Medical and Surgical History -
Ass. Chirurg 1 tenschuss und gleichzeitige und von Knochensplittern of the war of the Rebellion 1861
d. Vereinigten | Luxation des Humerus. der Scap. —1865. Prepared under the di-
Staaten- rection of Joseph K. Barnes. Sur-
Armee. i geon General, United States Army.
By Georg A. Otis, Assistant Surg.
U. 8. A. Washington Bd. II. 1876.
p. 493.*
58 |E. S. Franclin,| 1861 | M. | erw. 7. Nov. Schussverletzung d. linken Entfernung eines Theiles| Heilung; doch konnte Pat. keine| Otis: Bd. IL p. 496, No. 27.*
Chirurg i. d. Scap. der Scapula. schweren Lasten heben.
V.-St.-A. $
59 |R. H.Coolidge,| 1862 | M. 22 1oJalicsh [ 47 Fulicd d. Schussverletzung d. linken Entfernung des Process.| Heilung. Geringe Gebrauchs-| Otis: Bd. II. p. 494.*
Chirurg | Scapula. acromialis und von Theilen | fahigkeit.
i d. V.-8t.-A. der Spina mit Glittung der-
selben.
60 |R. Bartholow,| 1862 | M. 20 |ca. 6 Wochen 15. u. 22. Nekrosed. Spina u. d. Pro- 1. Op. Entfernung eines| Heilung. Entlassung den 1. Nov.| Otis: Bd. I. p. 564. Mit Abbil-
Chirurg i. d. Dauer. | August. cess. acromial. durch Druck Theiles des Akromion. II. Op. | 1862. dung.*
V.-St.-A. | des Tornisters. Entfernung der Spina und
des Restes des Akromion.
61| G. Derby, | 1862 | M. | erw. 20. Aug. | 18. Sept. |S. | Schussfractur der Cavitas Entfernung des Scapula-| Heilung. Entlassung d. 28. Sept.| Otis: Bd. IL p. 524. No., 9.*
Chir. i. d. glenoidea und des Humerus- halses, des Kopfesund oberen | 1863.
V.-St.-A. kopfes. Drittheiles des Humerus.
62 | Mitgeth. von | 1862 M. 24 17. Sept. t4. Oct. | S. Comminutivschussfractur Entfernung von 2 Zoll d.| Zod den 15. November 1862 an Otis: Bd. I. p. 475. Mit Abbil-
W. W. Keen | d. ganzen rechten Scapula. Spina scap. nachfolgender exsudativer Pleuritis. | dung.*
jun., Chirurg | | Nekrose des Humeruskopfes, Eiter- |
i d. V.-St.-A.| ‘ “ ansammlung unter der Scapula.
63 |J.M. Mc Calla,| 1862 M. erw. 29. Aug. 16. Oct. ‘S. Schussfractur des rechten Entfernung eines Theiles| Heilung. Entlassung d. 11. Juni| Otis: Bd. IL. p. 524. No. 8.¢
Ass. Chir. i.d. | | Schultergelenkes. des Akromion und des Hu-|1863. Die Wunde bricht ofter auf.
V.-St.-A. ‘ meruskopfes. ‘
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Tag der Ver-
Geschl., Alter :
letzung oder | Tag der : : Resultat fur das Leben und die !
Nr. | Operateur. | Jahr. & t;le;t 3 Di e Ope;ati S Krankheit. Operation. Bt Literatur.
auenten- - Krankheit.

64 |J.S.de Benne-| 1862 | M. | erw. | 13. Dec. | 13. Dec. | P. Schussfractur des linken Entfernung der Spina sca-| Zod d. 1. Januar 1863. Name| Otis: Bd. IL. p. 497. No. 3.¥

\ville, Chir. i. d. | | e | Schulterblattes. pulaeu. d. Process. acromialis | des Patienten W. J. Northway 79.
V.-St.-A. , theilweise und der #usseren | Indianaregiment.
| Hiilfte der Clavicula.
65 |J. S.de Benne-| 1862 | M. | erw. 13. Dec. 13. Dec. | P. | Schussfractur der linken Entfernung d. Spina scap.| Zod d. 1. Januar 1863. Name| Otis: Bd. II. p. 497. No. 6.*
lville, Chir. i. d. ! Scapula. und eines Theiles der Akro-|des Patienten A. Painter 5 Artil-
V.-St.-A. ‘ mion. lery.
66 | Mitgeth. von | 1862 | M. erw. | 29. August. Schussverletzung d. linken Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. den 19. Januar| Otis: Bd. IL p. 495. No. 8.%
G. A. Otis. Spina scapulae. der Spina. 1863. Theilweise Ankylose des
| Schultergelenkes.
67 | Mitgeth. von | 1862 | M. | erw. 17. Sept. Schussverletzung d. rechten Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 19. December.| Otis: Bd. II. p. 496. No. 26.*
G. A. Otis. | Scapula. der Scapula. 1862.
68 | Mitgeth. von | 1862 M. * erw. 27. Juni. Schussverletzung d. Scap. Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. den 28. October| Otis: Bd. IL. p. 497. No. 1.*
G. A. Otis. ; und Clavicula. der Scap. u. Clavicula. 1862.  Partielle Ankylose des
| Schultergelenkes.
69 | Mitgeth. von | 1862 | M. | 21 14. Sept. | Schussfractur des rechten Entfernung d. Spina scap. | Heilung. Entl. den 9. Januar| Otis: Bd. IL. p. 524. No. 6.*
G. A. Ous. | Schultergelenkes. und des Humeruskopfes. 1863.
70 | Neudirfer 1862 M. erw. 2 Tage | I Schussverletzung bei be- Entfernung von Knochen-|  Heilung. Gebrauch des Armes| Oesterreichische Zeitschrift fir
in Prag. n. d. Ver- absichtigtem Selbstmord. trummern, Res. des Restes|beschrinkt. praktische Heilkunde. Wien 1862.
letzung. des knochernen Schulter-
daches u. eines Theiles des
Korpers der Scapula.
71 Paget 1862 | M. 15 Encephaloid. Entfernung der Pars in-| Heilung bei Bericht zu erwarten.| Med. Times and Gazette 1862.
in London. fraspinata und eines Theiles | Blutung nicht unbetréchtlich. T. II. p. 520.*%
der Spina bis nahe an d. Cav. |
glenoidea.
72 | Mitgeth. von | 1862 M. erw. Combinirte Comminutiv- Theilweise Entfernung d.| Result. unbek. Name des Pat.| Otis: Bd. II. p. 495. No. 3.*%
G. A. Ous. | Dbis 64 fractur der rechten Scapula. Scapula.  Ausziehung der | M. Clinton, Corporal v. 21. Georgia. :
Kugel.
73 | Mitgeth. von | 1863 | M. 25 3. Mai. ‘ 3. Mai. | P.| Combinirte Schussfractur Entfernung des oberen| Heilung. Entlassung d. 10. Nov.| Otis: Bd. IL p. 524. No. 13.*
G. A. Ots. } desrechten Schultergelenkes. Winkels der Scapula, des|1864. Arm gebrauchsunfihig.
dusseren Endes d. Clavicula |
u. des Kopfes sowie theilweise
des Schaftes des Humerus.
74| E. L. Hill, | 1863 | M. erw. 12. Mai. | 12, Mai. | P. Schussfractur der rechten Entfernung d. Spina sea-| Heilung. Arm schwach. Von Zeit| Otis: Bd. II. p. 498.*
Chir. in der | Scapula und Clavicula. pulae, 2!/> Zoll vom Korper |zu Zeit Abstossung von Knochen-
V.-St.-A. | der Scapula, des Akromion |splittern. 1873.
| und der #usseren Hiilfte der
| Clavic. Coadaption d. tibri-
! gen zerbrochenen Scapula.

75 0. A. Judson,| 1863 | M. 34 3. Mai. 21. Mai. |S. Schussverletzung der lin- Entfernung von einigen| Zod am 25. Mai. Febris inter-| Otis: Bd. I. S. 563. Mit Abbil-

Chir. in der ken Scapula. Theilen d. sehr zersplitterten | mittens u. secund. Hidmorrhagie. |dung.*
V.-8t.-A. Scapula.

76 | Mitgeth. von | 1863 | M, 22 3. Mai. 27. Mai. | S. Splitterung der Scap., des Entfern. d. oberen Hilfte! 7od nach 5 Tagen an Pyimie. Culbertson: op. cit. p. 408. No.
\F. W. Munroe, Kopfes u. Fissur des Schaftes der Scapula, des Kopfes und 186.% Cat. Surg. Sec. A. M. M. p.
Ass. Chir. i.d. des linken Humerus, durch | 1 Zoll des Schaftes des Hu- 109.

V.-St.-A. Conuskugel. merus.

77 |S. Smith, Chir.| 1863 | M. 30 3. Mai. Im Mai. Schussfractur der rechten Entfernung des Process.| Heilung. Entl. d. 1. Dec. 1863.| Otis: Bd. II. p. 495.*

i. d. V.-St.-A. Scapula. acromialis u. von Theilen d.|Geringe Gebrauchsfihigk. des Ar-
Spina scapulae, Ausziehung |mes.
der Kugel.

18| H. Bryant, | 1863 | M. 51 3. Mai. | Einige | I Schussverletzung mit Zer- Entfernung der Fossa in-| Heilung. Am 20. August beur-| Otis: Bd. I p. 562. Mit Abbil-

Chir. in der Tage nach- splitterung der Scapula und fraspinata mit Eroffnung des | laubt. 2 Monate darauf Heilung. | dung.*
V.-St.-A. her. Eroffnung der Cav. glenoid. Humerusgelenkes. Beschriinkte Gebrauchsfihigkeit d.
Armes.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter 5
Nr. | Operateur. | Jahr. . der l%ﬂ:ﬁ gg:‘ér Osz;gat(ilsz. Krankheit. Operation. Resultat ﬁ;fugz:iolrﬁ?n upd die Literatur.
aentots Krankheit.
79 |Malagodi und| 1863 I W, 23 | 3 Jahre I. Op. Encephaloidtumor d. lin- I Op. Entfernung von 3/4| Heilung in 50 Tagen. Pat. sass| Raccoglitore medico, Forli 1873,
Casati in Fano Dauer. 1. Juni. ken Scapula. der Scapula, indem dieselbe | wihrend der Operation unchloro-|30. Mai p. 433. . Mit Abbildung.*
in Italien. II. Op. durch die Spina in fast ver- | formirt rittlings auf einem Stuhle.
11 Monate ticaler Richtung durch Fossa | Wenig Blut. Nach 9 Mon. Reci-
spiter. supra- und infraspinata ge-|div in der Narbe, worauf Oper. II.
trennt wird. II. Op. Ent-| Heilung in 20 Tagen. Seit 8 Jah-
fernung eines dreieckigen |ren kein Recidiv.
Stiickes von Spina u. Fossa
supraspinata bis nahe an die
Basis des Akromion.
80 | Mitgeth. von | 1863 19 3. Juli. 3. Juli. |P.| Schussverletzung des Pro- Entfernung des Process.| Heilung. Otis: Bd. II. p. 496. No. 21.*%
G. A. Otis. cess. acrom. d. 1. Scapula. acrom.
81| G. B. Le- | 1863 erw. 3. Juli. 4. Juli. |P.| Schussverletzung d. rech- Entfernung des Process.| Zod d. 20. Juli. Otis: Bd. IL. p. 496. No. 29.*
compte, Chir. ten Scapula. acrom.
i. d. V.-S.-A.
82| A. Sterling, | 1863 | M. 23 8. Aug. 8. Aug. |P.| Schussfractur des rechten Resection des Proc. cora-| Desertirte am 18. Februar 1864.| Otis: Bd. IL. p. 525. No. 22.%
Ass. Chir. i. d. : Schultergelenkes. coideus, Proc. acrom. und|Also wahrscheinlich Heilung.
V.-St.-A. eines Theiles der Spina, des
vorderen u. unteren Randes
d. Scapula u. eines Theiles
der Cavitas glenoidea, des
Kopfes u. 2 Zoll des Schaftes
des Humerus.
83 | Mitgeth. von| 1863 | M. erw. 21. Aug. 21. Aug. |P.| Schussverletzung der lin- Entfernung von Theilen| Heilung 1864. Die Schulter noch | Otis: Bd. II. p. 496. No. 24.%
G. A. Otis. ken Scapula durch Bomben- der Scapula. : lahm und schmerzhaft.
splitter.
84 | Mitgeth. von | 1863 | M. 22 20. Sept. |21. Sept. |P.| Combinirte Schussfractur Entfernung des Process.| Resultat unbekannt. Otis: Bd. II. p. 497. No. 8.%
G. A. Otis. des linken Schulterblattes. coracoid. u. d. Clavicula.
85| Otis Hoyt, | 1863 | M. | 23 23. Sept. |P.| Penetrirende Wunde des Entfernung der Hilfte der | Heilung. Vollkommener Gebrauch | Culbertson: S. 412. No. 218.*
Hudson, I Schultergelenkes. Scapula, des Kopfes u. 3 Zoll | des Unterarmes und einige Beweg- | Aus brieflichen Mittheilungen des
Wisconsin. des Schaftes des Humerus. |lichkeit des Schultergelenkes. Oper. v. 1872 an Culbertson.
86 |C. F. Haynes, 1863 | M. erw. 19. Sept. 1. Nov. |8S. Comminutivfractur d. Ca- Entfernung der Cavitas| Heilung. Entl. d. 22. April 1864.| Otis: Bd. II. p. 524. No. 11.*
Ass. Chir. i.d. vitas glenoid., d. Proc. gle- glenoidea, des Process. acro-|Arm brauchbar.
V.-St.-A. noideus und des Humerus- mial. und des Humeruskopfes
kopfes links. durch Linearschnitt.
87 |J. B. Prince,| 1863 | M. erw. 24. Nov. 24. Nov. | P. Schussverletzung d. rech- Entfernung ? Heilung 1864 October: Atrophie| Otis: Bd. II. p. 496. No. 25.*%
Chir. i. d. ten Scapula durch Minié- der Muskeln der Schulter und des
V.-St.-A. kugel. Armes.
88 | Mitgeth. von | 1863 | M. erw. 25. Nov. 25. Nov. | P. Schussfractur des Proc. Entfernung von 3 Zoll d.| Zod d. 2. Dec. 1863. Otis: Bd. IL. p. 496. No. 30.*%
G. 4. Ous. acromialis rechts. Knochensubstanz.
89 \F. W. Lyttle, 1863 | M. 43 25. Nov. 26. Nov. | P. | Schussfractur durch Mus- Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. den 24. Februar| Otis: Bd. II. p. 525. No. 35.*
Chir. i. d. ketkugel des Proc. acromia- der Scapula, des Kopfes und | 1865.
V.-St.-A. lis der linken Scapula, des 4 Zoll des Schaftes des Hu-
Kopfes des Humerus. merus. ;
90 | Wernher,Prof.| 1863 | M. 17 Markschwamm. Entfernung der Scapula|  7Zod an Erschopfung innerhalb| C. E. F. Felsing Diss.: die Re-
in Giessen. ; mit Ausnahme d. Cav. gle-|24 Stunden. sectionen des Schulterblattes, Gies-
noid. und des Akromion. sen 1863. 8. 23.
91 | Mitgeth. von | 1863 M. erw. | 23.Dec.1862. S. Muskelschussverletzung d. Entfernung desselben. Heilung. Entl. d. 1. Juni 1863.| Otis: Bd. IL. p. 495. No. 9.*
G. A. Ots. dusseren Drittheils d. Spina Arm nicht sehr brauchbar.
scap. sinist.
92 Mitgeth. von | 1863 | M. | erw. | 14. Juni. Schussverletzung d. linken Entfernung d. Spina scap.| Heilung. Otis: Bd. II. p. 496. No. 31.*
G. 4. Ous. | Schulter.
93 | Mitgeth. von | 1863 | M. | 18 1. Juli. Schussverletzung d. rech- Entfernung des oberen| Heilung. Entl. d. 25. April 1864.| Otis: Bd. II. p. 496. No. 17.*
| G. 4. Ots. | his ten Scapula mit Luxation Theiles der Scapula. Unmoglichkeit ohne Hulfe d. Arm
! j des Humerns durch Bomben- zu heben oder den Ellenbogen zu
| ! splitter. beugen.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter p. i .
letzung oder | Tag der ( : : Resultat fiir das Leben und die :
Nr. | Operateur. Jahr. o 'der Dauer der |Operation. S. Krankheit. Operation. Bescolicnon Literatur.
atienten. i I
Krankheit.
94 | Mitgeth. von| 1863 | M. | erw. 3. Juli. Schussverletzung d. rech- Entfernung ? Heilung d. 4. December 1863. Ofis: Bd. II. p. 496. No. 39.*%
G. 4. Otis. ten Scapula.
95 | Mitgeth. von | 1863 | M. | erw. 10. Juli. S. Contusionsw. des Schul- Entfernung des Kopfes u.| Zod d. 25. April 1864. Otis: Bd. II. p. 525. No. 23.*
G. A. Otis. tergelenkes durch das Auf- | Halses d. Scapula sowie des
fallen einer Bohle. Kopfes u. 2 Zoll des Schaftes
des Humerus. =
96| H. Palmer, | 1864 | M. 27 | 2. Juli 1863.24. Januar| S. Combinirte Fractur der Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 5. September| Otis: Bd. II. p. 495. No. 5.%
Chir. i. d. 1864. rechten Spina scapulae durch der Spina. 1864. Ankylose des Schulterge-
V.-St.-A. Miniékugel. lenkes.
97 | Claus, Stabs-| 1864 | M. | erw. 16. April. | 17. April. | P. Schusszerschmetterung des Entfernung des Humerus-| 7od d. 22. April an Gangrin. Loffler: Generalbericht itber den
arzt d. preuss. Proc. glenoidalis scap. und kopfes u. des Process. gle- Gesundheitsdienst im Feld?uge ge-
Armee des Humeruskopfes. noid. scap. gen Dinemark 1864. Berlin 1867.
(Diippel). Anhang IL*
98 | B. v. Langen-| 1864 | M. | erw. 6. April. | 20. April. | L Schussfractur des Akro- Entfernung von Bruch-| Zod d. 27. April. Unterbindung| Loffler: Generalbericht ete. etc.
beck, Prof. mialendes der Clavic. u. des stiicken aus der Fossa infra- | der Subelavia, Gangrin des Armes |S. 166.%
in Berlin Korpers der Scapula. spinata. nach 24 Stunden.
(b. Diippel).
99 | Mitgeth. von | 1864 | M. 26 5. Mai. 5. Mai. | P. Schussverletzung mit Frac- Entfernung des Process.| Heilung den 31. October 1864.| Otis: Bd. IL. p. 496. No. 36.*
G. A. Otis. tur des Proc. acrom. u. des acromialis u. einiger Frag-|Schultergelenk geschwicht.
Unterkiefers. mente der Mandibula.
100 | Mitgeth. von | 1864 M. 21 6. Mai. 6. Mai. |P. Schussverletzung der rech- Entfernung ? Heilung mit einem fistulosen| Otis: Bd. II. p. 495. No. 6.%
G. A. Ous. ten Scapula. Gange. Armbewegung beschriinkt.
101 | Mitgeth. von | 1864 M. erw. 7. Mai. 7. Mai. |P. Schussverletzung der rech- Excision? Tod d. 15. Mai 1864. Otis: Bd. II. p. 496. No. 11.*
G. A. Ous. ten Scapula.
102 | W. Lyons, | 1864 | M. | erw. 9. Mai. 9. Mai. |P.| Schussfractur d. Process. Entfernung des Processus| Heilung. Pat. desertirte am 11.| Otis: Bd. IL. p. 496. No. 13.*
C‘t;irs. i d. acromialis durch Miniékugel. acromialis. Febr. 1865.
~St.-A. :
103 [Shurlock und| 1864 | M. | erw. 12. Mai. 12. Mai. | P. Schwere Fractur d. linken Entfernung des Proc. co-| Tod d. 21. Mai 1864. Otis: Bd. II. p. 496. Nr. 28.%
Whelan, Chir. Scap. durch Bombensplitter. racoideus u. acromialis, der
i. d. V.-St.-A. Spinau. des Kopfes d. Scapula.
104 | N. Hayward, | 1864 M. 18 12. Mai. 192. Mai. | P. Schussfractur des linken Entfernung des Process.!| Heilung. Entl. den 17. Januar| Otis: Bd. IL p. 525. No. 31,5
Chir. i. d. Schultergelenkes durch Co- acromialis, eines Theiles der|1865. Arm schwach und kaum
V.-St.-A. nuskugel. Spina, des Kopfes des Hu-|brauchbar.
: merus und der Kugel.
105 | Mitgeth. von | 1864 erw. 12. Mai. |zw.d.12.—|P. | Schussverletzung der rech- Entfernung des #usseren| Heilung. Beurlaubt den 16. Mai| Otis: Bd. IL p. 496. No. 12.*
G. A. Ous. 16. Mai. ten Scapula. Endes des Proc. acromialis. |1864. ‘
106 | Mitgeth. von | 1864 26 14. Mai. 14. Mai. | P. Schussverletzung der rech- Resection. Heilung. Entl. d. 29. Nov. 1864. Otis: Bd. IL p. 495. No. 10.*
G. A. Otis. ten Scapula. Unmoglichkeit d. Arm zu erhebeni
und Neigung zu Entzindungen an
der verletzten Stelle.
107 |William Clark,) 1864 | M. 29 6. Mai. 17. Mai. | S. Schussverletzung d. Spina Entfernung d. Spina sca-| Heilung. Beurlaubt d. 17. Juni| Otis: Bd. I p. 563. Mit Abbil-
Chir. i. d. scap. sinist. durch Conus- pulae und der Kugel. 1864. Entl. d. 17. Januar 1865.|dung.*
V.-St.-A. kugel. Gebrauchsfihigkeit des Armes.
108 | J. S. Ross, | 1864 | M. | erw. | 18. Mai. | 18. Mai. |P.| Schussverletzung d. rech- Excision. Tod d. 22. Mai. Otis: Bd. I p. 496. No. 35.%
Chir. i. d. | ten Schulter durch Conus- ‘ |
V.-St.-A. | kugel. |
109 | J. S. Ross, | 1864 | M. 22 18. Mai. 18. Mai. | P. Schussfractur der Spina Entfernung der Spina. Heilung. Entl. d. 30. Mai 1865. Otis: Bd. IL p. 496. No. 37.*
Chir. i. d. scap. rechts. . Ausgedehnte Narbenadhirenz. Arm |
V.-St.-A. und Schulter wenig brauchbar. |
110 |4. F Whelan,| 1864 M. erw. 25. Mai. 25. Mai. | P. Schussfractur der Spina Entfernung der Spina u.| Heilung. Entl. den 16. August{ Otis: Bd. IL p. 497. No. 5.*
C‘truréti'Ad' scap. und Clavicula. Clavicula. 1865. Wenig brauchbarer Arm.
111| G. L. Pan- | 1864 | M. 23 6. Mai. 25. Mai. | 8. Schussverletz. des rechts- Entfernung des Process.| Zod d. 3. Juni. [ Otis: Bd. IL. p. 525. No. 30 u.
_Ctzlanx,r CSI}:H;\ | seitigen Akromion, Process. acromialis und coracoideus, | ip~ 522.*
1. d. Y.-dt.-A. |

coracoid., Spina scap. u. Hu-
meruskopfes.

|

der Spina scapulae und des

Humeruskopfes.

|

I
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Tag der Ver-
Geschl., Alter 2 P; i
letzung oder | Tag der A . Resultat fir das Leben und die .
Nr. | Operateur. | Jahr. der Dauer der |Operation. S Krankheit. Operation. Fn ot Literatur.
Patienten. Reankhoit L

112 |A. F. Sheldon, 1864 | M. 26 6. Mai. 27. Mai. | 8. Schussfractur der Scapula Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 11. September| Otis: Bd. II. p. 524. No. 1.*
Chir. i. d. und des Humeruskopfes. d. Scapula u. des Humerus-| 1864. 1873 Abstossung von Kno-

V.-St.-A. kopfes. chenstiicken, Arm unbrauchbar.

113 |W. S. Thomp-| 1864 | M. 23 31. Mai. 31. Mai. |P. | Combinirte Schussverletz. Ausziehung der Kugel.| Heilung. Entl. d. 18. Mai 1865.| Otis: Bd. II. p. 497. No. 7.*

son, Chir. i. d. d. Proc. acromialis, d.Scap. Entfernung der verletaten | Arm unbrauchbar.
V.-St.-A. nnd des Akromialendes der Knochentheile d. Akromion
Clavicula. und der Clavicula.

114 | J. F. Dyer, | 1864 | M. | erw. 3. Juni. 3. Juni. | P. Schussfractur der Spina Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 7. Oct. 1864.| Otis: Bd. II. p. 496. No. 15.%
Chir. i. d. scap. dext. der Scapula. Geringe Gebrauchsfihigk. d. Armes.

V.-St.-A. "

115 | D. Merritt, | 1864 | M. | erw. 3. Juni. 3. Juni. |P.| Schussperforationd.linken Entfern. der Spina scap.,| Heilung. Entl. d. 22. Miirz 1865.| Otis: Bd. IL p. 496. No. 16.*
Chir. i. d. Schulter durch Miniékugel. eines Theiles des Pr. acrom.|Arm atrophisch und seine Bewe-

V.-St.-A. u. eines grossen Theiles des|gungen beschrinkt.
Scapulakorpers.

116 | F. Douglas, | 1864 | M. | erw. 3. Juni. 3. Juni. | P. Schussfractur der linken Excision. Tod d. 14. Juni durch Erysipel.| Otis: Bd. II. p. 496. No. 19.*
Chir. i. d. Scapula.

V.-St.-A.

117\ A. Hammer, | 1864 | M. 44 (17. Mai 1863.] 9. Juni |S. Fractur d. linken Scapula Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 31. October.| Otis: Bd. IL. p. 496. No. 33.%
Chir. i. d. 1864. durch Conuskugel. der Spina scap. Arm wenig gebrauchsfihig. ’

V.-St.-A.

118 |G. 7. Stevens,| 1864 | M. 20 10. Juni. |[10. Juni. | P. | Splitterschusswunde der Entfernung von 2/3 des| Heilung. Emntl. d. 2. Dec. Pat.| Otis: Bd. IL p. 526. No. 41.**
Chir. i. d. Cayv. glenoid., des Kopfes der Kopfes der Scapula sowie|kann die Hand nicht zum Munde
V.-St.-A. Scap. u. des Humeruskopfes. des Kopfes und Halses des|fithren.

Humerus.
119 |J. W. Williams,| 1864 | M. | erw. 11. Juni. | 11. Juni. | P. Schussfractur der linken Entfernung von Bruch-| Pat. fiel in Feindeshand. Otis: Bd. IL. p. 526. No. 39.%
Ass. Chir. i. d. Scap. und des Humerus. sticken d. Scapula, des Hu-
V.-St.-A. meruskopfes und der Kugel.
120 | J. Bennett, | 1864 | M. | erw. 15. Juni. | 15. Juni. | P. Schussfractur der linken Excision. Heilung. Entl. d. 10. Sept. 1864.| Otis: Bd. IL p. 495. No. 2.*
Chir. i. d. Scapula.
V.-St.-A.
121| W. D. Hall,| 1864 | M. 45 10. Juni. |17. Juni. | L Schussfractur des linken Entfernung der Cav. gle-| Tod d. 21. Juni. Pyimie. Otis: Bd. II. p. 526. No. 16.*
Ass. Chir. i.d. Schultergelenkes. noid., des Kopfes und des
V.-St.-A. Halses des Humerus.
122 |G. M. Me. Gill,| 1864 | M. 28 17. Juni. |17. Juni. | P. Combinirte Schussfractur Resect. des oberen Theiles| Heilung. Den 15. April 1865| Otis: Bd. IL p. 524. No. 7.*
Ass. Chir. i. d. des linken Schultergelenkes. der Scapula und des Hume- | wurde die obere Epiphyse u. Dia-
V.-8t.-A. ruskopfes. physe d. Humer. stiickweise entfernt.
Entlassung den 5. Juni 1865. Arm
gebrauchsunfiihig. 5
123 |W. H. Drury,| 1864 | M. 24 27. Mai. zw. 17.-25.| S. Nekrose nach Schussver- Entfernung des grossten| Zod an Pyimie den 29. Juni.| Otis: Bd. IL p. 495.*
Ass. Chir. i. d. Juni. letzung des Akrom. und der Theiles der nekrotisch. Spina | Vorher starke Himorrhagie.
V.-St.-A. Spina scap. sinist. und eines Theiles des Proc.
acromialis.
124 | Mitgeth. von | 1864 | M. | erw. 2. Juni. 19. Juni. | 8. Comminutivbruch d. Spina Entfernung des Process.| Zod den 7. Juli 1864. Nekrose| Otis: Bd. IL. p. 496. No. 40.%
G. A. Otis. u. d. Proc. acromialis. acromialis. des Humeruskopfes und Symptome
von Septikidmie.
125 |H. T. Legler,| 1864 | M. 26 15. Mai. |22. Juni. |S. Schussfractur der Spina Entfernung des Process| Zod d. 14. August 1864. Otis: Bd. II. p. 524. No. 15.%
Ass. Chir. 1. d. scap. sinist., der Cav. glenoi- acromialis, eines Theiles der
V.-St.-A. dea u. des Humeruskopfes. Spina und ebenso des Kor-
pers der Scapula sowie 3 Zoll
des oberen Humerusendes.

126 (4. A. Ottmann,| 1864 | M. | erw. 11, Juni. |23. Juni. | S. Fractur des linken Hu- Entfernung des Endes des| Zod nach 3 Tagen. H. Culbertson: p. 422. No. 289.%
Chir. i. d. meruskopfes, d. Scapula u. des Proc. coracoid., d. Cav. gle- — Cat. Surg. Sec. A. M. M. p. 103.
V.-St.-A. Process. coracoideus durch noid., des Kopfes und 1 Zoll Otis: Bd. II. p. 525. No. 24.%

Musketenkugel, welche durch des Schaftes des Humerus.
! den Korper d. Scapula aus-

ging.




26 Dr. Georg F. B. Adelmann:
Tag der Ver-
: Goeohk, Altes letzung oder | Tag der % ankhiak
Nr. | Operateur. | Jahr. der Dauer der |Operation.
Patienten. Rakhet
- i. [29. Juni. Schussfractur der Scapula
e Jﬁ%cff%ll:r . . s e und des Humeruskopfes.
1 o)
Virginia.
i . Juni. Schussfractur der Scapula
198 |S. Baruch in| 1864 | M. 25 30. Juni et S0l
Bt des Humerus.
! . it 6 Jah Juni. Fractur des Scapulahalses
5 if .l\iwtg{;‘g:li it M 4 Se:la?xcfn({en und des Humeruskopfes.
v it 2. Juli. Comminutivschussfractur
e W Burke, e 5 i i des unt. Theiles der rechten
C\lfnrétl-'Ad. Scapula.
i o- T M. W. 2. Juli. 2. Juli. Schussverletzung d. linken
= Nél.tajhb:i:n s - Scapula.
1 . Juli. Schussfractur des Process.
o F Sl}elgon, s - ke gl e acromialis und des oberen
st Winkels der Scapula.
ekt 5 s 21. Juli. Betrichtliche Zersplitte-
133 | Mitgeth. von 1864 | M. 35 20. Juli e
B e durch Bombensplitter.
5 i 0. Juli. Schussfractur der rechten
e Sidomal sdlans ol Scapula durch Minickugel.
ir. i. d.
b Schussfractur d echten
: . Aug. 5. Aug. chussfractur des r
S lcil’ nL s 0 = 2 o - Schultergelenkes.
on.
i . Aug. Schussfractur des Process.
B2 C" El'a}d o i 7 % e i acrom., der Spina scap. .u‘n’d
ASS.YChll‘. o der Clavicula durch Minié-
V.-St.-A. e
o 4. Aug. Schussfractur der linken
o Gd]ghatgdodck, i L - s " Scapula durch Miniékugel.
iy
L Schussfractur des oberen
g . Aug. chussfractur des
e GCE Silevgns, e Lo G Randes der linken Scapula.
ir. i. d.
V.-St.-A. :
: i . Aug. Fractur des linken Schul-
139 | Ditton, Chir. 1864 | M. 27 25. Aug. 25. Aug e
i. d. V.-St.-A. o
5 g. . Aug. Schussfractur des linken
140 |J. N‘K. %[gir: 1864 M. 30 25. Aug 25. Aug Wt ol
monnuer, g
i. d. V.-St.-A.
Y i . ta Comminutivbruch der Sca-
141 | M. Gola{smzth, 1864 M. 28 15. Juni. 10. Sep e DA
C‘;an'tLAd' theils des rechten Humerus.
g 29. Sept. Schussfractur des Process.
142 Dth. Z.lltaull, 1864 M. 18 29. Sept. 29. Sep 7 s
ir. i. d.
V.-St.-A.
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Operation.

Resultat fur das I.eben und die
Functionen.

Literatur.

Entfernung von s der
Scap., der Hilfte der Cav.
glenoid., des Kopfes u. Halses

des Humerus.

Entfernung loser Theile

der Scap. und des Humerus,
herab bis 1 Zoll oberhalb
der Insertion des M. deltoid.

Entfernung des Halses d.
Scap., des Kopfes u. 1 Zoll
des Humerus.

Entfernung von 2 Zoll des
unteren Theiles d. Scapula.

Entfernung desProc. acro-
mialis.

Excision des Process. acro-
mialis.

Entfernung von Theilen
der Scapula und Clavicula
und des Humeruskopfes.

Entfernung des Process.
coracoid. und des #Husseren
Endes der Clavicula.

Entfernung des Process.
acromialis der Scapula, des
Kopfes und 3 Zoll Schaft
des Humerus.

Entfernung eines Theiles
des Process. acrom., d. Spina
scapulae und des #usseren
Theiles der Clavicula.

Excision des Process. acro-
mialis.

Ausziehung der Kugel u.
Entfernung von 3 Zoll des
oberen Randes der Scap.

Entfernung des Process.
acromialis u. des Humerus-
kopfes.

Entfernung des Process.
acromialis u. des Humerus-
kopfes.

Entfernung der Pars acro-
mialis u. des Kopfes u. 4 Zoll
des Schaftes des Humer.

Entfernung des Process.
acromialis.

ration an chronischer Dysenterie.
Wunde beinahe geheilt. Geringe
Gebrauchsfihigkeit des Armes.

Heilung. Brauchbarer Arm mit
Hilfe einer Schulterkappe. Hand
u. Unterarm vollkommen gebrauchs-
fahig.

Heilung. Brauchbares Gelenk.
Geringe Erhebungsfihigkeit des
Armes.

Tod d. 30. Juli 1864.

Heilung. Entl. d. 12. Juni 1865.
Atrophie des M. deltoid. Armbe-
wegung verringert.

Tod d. 20. Juli an Erschopfung.

Heilung. Entl. d. 30. Mai 1866.
Arm wenig beweglich im Schulter-
gelenk.

Heilung. Entl. d. 8. Juni 1865.
Missiger Gebrauch des Armes mit
Hoffnung auf Besserung.

Heilung. Entl. d. 2. Juni 1865.
Totale und perman. Unbrauchbar-
keit.

Heilung. Entl. den 11. Ootober
1865. Gebrauchsfihigkeit d. Armes
gering. Starkes Narbengewebe am
Schultergelenke.

Heilung. Entl. d. 18. Jan. 1865.

Heilung. Entl. d. 12. Jun. 1865.
Armbewegung wenig beeintriichtigt.

Heilung.

Ausgewechselt den 16. Februar
1865. Also wahrscheinl. Heilung.

Heilung. Entl. d. 23. Juli 1865.

Heilung. Entl. d. 1. April 1865.
Theilweise Ankylose des Schulter-

Tod einige Monate nach d. Ope-

gelenkes. Muskelbeweg. schwach.

Culbertson: p. 424. No. 293.*
(Aus briefl. Mittheil. v. 1872 an
Culberts. Wahrscheinlich identisch
mit dem von Otis Bd. IL p. 526.
No. 42 ohne Namen d. Operateurs
angegebenen Falle.)

Culbertson: p. 424. No. 297.*
(Aus briefl. Mittheil. d. Operat. v.
1872 an H. Culbertson).

Culbertson: p. 460. No. 91.*
(Briefl. Mittheil. d. Operat. v. 1872
an Culbertson).

Otis: Bd. IL p. 496. No. 22.*

Otis: Bd. II. p. 495. No. 1.*

Otis: Bd. IIL p.

+No. 7%

Otis: Bd. II. p. . No. 4.*

Otis: Bd. IL. p. . No. 4.%

Otis: Bd. IL. p. 524. No. i8.%

Otis: Bd. IL. p. 497. No. 9.%

Otis: Bd. IL p. . No. 4.*

Otis: Bd. IL p. . No. 18.%

Otis: Bd. IL p. 525. No. 34.%

Otis: Bd. II p. . No. 38.*

Otis: Bd. IL p. 525. No. 29.%

Otis: Bd. IL p. 496. No. 14.%
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Tag der Ver- >
Geschl., Alter || .7 P : ;
g oder | Tag der . . Resultat fir das Leben und die :
Nr.| Operateur. | Jahr. P tflert Dauer der [Operation. ? Jpukiit. SIS Functionen. Tl TN
Slenven Krankheit. i
143| J. M. Mec. | 1864 | M. 43 22. Sept. 14. Oct. |S. Schussverletzung d. rech- Entfernung eines nekrot.| Heilung. Entl. d. 10.Juni 1865.| Otis: Bd. IL p. 494.%
Grath, Ass. ten Schulter im ob. Winkel. Knochenstiickes von 31/2 Zoll | Arm wenig brauchbar.
Chir. i, d. des oberen Winkels.
V.-8t.-A. :
144| C. H. Todd, | 1864 | M. 23 19. Oct. 19. Oct. | P. Schussfractur der linken Entfernung des Process.| Ausgewechselt den 16. Februar| Otis: Bd. II. p. 525. No. 26.*
Chir. i. d. Schulter. acromial. u. des Humerus-|1865. Also wahrscheinl. Heilung.
V.-St-A. oyl
145 |H. F. Lyster, 1864 | M. | erw. 5. Nov.. 5. Nov. |P. Schussfractur des Process. Entfernung des Process.| Heilung. Ent. d. 9. Juni 1865.| Otis: Bd. II. p. 497. No. 12.*
Cht ia acromialis u. des Akromial- acromialis und des #Husseren
V.-St.-A. endes der Clavicula. Viertels der Clavicula.
146 |B. B. Breed,| 1864 | M. 22 5. Oct. 30. Nov. |S. Schussfractur der linken | Entfernung eines Viertels| Heilung. Entl. d. 14. Juli 1865.| Otis: Bd. II. p. 496. No. 23.%
e Scapula und Clavicula. | der Spina scap. an ihrem |Schulterbewegung schwach.
V._St-A. | oberen Rande.
147 | L. W. Bliss, | 1864 M. 34 19. Dec. 19. Dec. | P. Schussfractur der Secap., | Entfernung des Process.| Heilung. Entl. d. 8. Juli 1865.| Otis: Bd. IL p. 525. No. 27.%
Ghie Clavicula und des Humerus : coracoideus, des #usseren En-| Arm schwach.
V.-St.-A. durch Bombensplitter. | des d. Clavicula u. 12 Zoll
des Humerus.
148 | M. L. Herr, | 1864 M. 20 16. Deec. 20. Dee. | 1. Schussfractur der Spina Entfernung des unteren Tod d. 31. Januar 1865. Otis: Bd. IL. p. 496. No. 32.%
Ass. Chir. i. d. der rechten Scapula. Theiles der Spina scapulae.
V.-St.-A.
149 | Lauer, Gene-| 1864 | M. | erw. Schussverletzung. Entfernung des Process.| Heilung. Vollkommene active Be-| Archiv fur klinische Chirurgie
ralarzt d. pr. glenoideus der Scap. u. Re-|weglichkeit der Hand u. d. Ellen-|Bd. XVI. S. 401.*
e section des' Humeruskopfes. | bogens.
150 | Mitgeth. von | 1864 | M. | erw. 2. Juni. Schussfractur der Spina Entfernung der Spina. Heilung. Otis: Bd. II. p. 496. No. 34.%
Otis. scap. dext.
151 | Mitgeth. von | 1864 | M. | erw. 22. Juni S. Fractur der rechten Sea- Resection ! Zod d. 16. Juli. Am 14. Juli| Otis: Bd. II. p. 496. No. 20.*
024 0tis pula durch Miniékugel. starke Himorrh. aus Art. suprascap.
152 |J. R. Ludlow,| 1865 | M. | erw. 30. Nov. 7. Jan. |S. Schussfractur des Kopfes Entfernung des Kopfes u.| Heilung. Entl. d. 14. Mirz 1865.| Otis: Bd. IL. p. 525. No. 32.%
Chir. i. d. 1864 1865 d. Scapula, sowie des Kopfes anderer Theile der Scapula|Hand und Unterarm vollkommen
V.-St.-A. u. Halses d. Humerus durch und des Humeruskopfes. brauchbar.
Conuskugel.
153 | W. W. Bid- | 1865 | M. 17 7. Febr. 27. Febr. | S. Schussverletzung des rech- Entfernung des Process.| Feilung. Entl. d.27. Juni 1865.| Otis: Bd. IL. p. 525. No. 31.*
laih, Ass. Chir. ten Schultergelenkes. acromialis und des Humerus- | Muskelatrophie. Bewegung d. Ellen-
A VSN, kopfes. bogengelenkes fast vollkommen.
154 | E. Powell, | 1865 | M. | erw. 27. Mirz. |27. Mirz. | P. | Comminutivfracturd.rech- Entfernung des Process.| Zod d.9. April 1865 durch Ery-| Otis: Bd. IL. p. 524. No. 2.%
Ghie o o ten Scap. u. des Humerus- acromialis u. des Humerns- |sipel.
V.-St-A. kopfes durch Bombensplitter. kopfes.
155 | Mitgeth. von | 1865 | M. | erw. 30. Miirz. |30. Mirz. | P. | Schussfractur der linken Entfernung eines Theiles| Heilung. Entl. d. 16. Juni 1865.| Otis: Bd. IL p. 496. No. 38.*
@4 Ol Scapula. der Spina scap.
156| G. W. Van | 1865 | M. 33 16. April. | 12. Mai. |S. | Schussfractur der rechten Entfernung eines Theiles| Zod d. 25. Mai an Pyiimie. Otis: Bd. IL p. 524. No. 10.¥
Voast, Ass. Scapula, Nekrose des Hume- d. Scapula u. des Humerus-
Chir. i. d. ruskopfes. kopfes.
V.-St.-A.
157 | G. Pollock, | 1865 | W. 16 1 Jahr 27. Juli. Knochenkrebs d. Scapula. Entfernung der ganzen| Heilung in 11 Wochen. Wunde| St. George’s Hospital Reports
e Dauer. Scapula ausser Process. acro- | geschlossen. Riickwiirtsbew., Néhen [ 1869. V. IV. Art. XIV. p. 223.
mialis u. Proc. coracoideus. | und Schreiben moglich. 7od nach | Mit Abbildungen. — Lancet 1865.
8 Mon. an Recidiv. V. II. p. 233 et 483.* Americ.
Journ. 1870. Bd. 60. p. 211.*%
158 |H. Culbertson,| 1865 | M. | 21 20. Juni. | 20. Aug. |S. | Comminutivbruch d. rech- Entfernung von Theilen| Heilung nach 7 Monaten. Mog-| H. Culbertson: op. ecit. p. 434.
Chir 1. d V- 1864 1865 ten Hum., Erweichung des der Cav. glenoid. und des|lichkeit den Arm zum Munde zu|No. 405.%
St.-A. (Zanes- Schz}ftes !Zoll hocl‘l, oberer Halses d. Scap., des Kopfes|erheben und zu abduciren, Speisen
ville Ohio). Theil carivs, Glenoidalhohle und 4 Zoll des Schaftes des|zu zerschneiden, zu greifen u. bei
ergriffen. Osteophyten. Humerus. aufgestiitztem Arme ein Gewicht

von 25 Pfund zu erheben.



30 Dr. Georg F. B. Adelmann:
Tag der Ver-
Geschl., Alter Teonn® BdasilTa P
i g der :
Nr. | Operateur. | Jahr. . t'dert Daue’; eer |Operation. ? Krankheit.
A Krankheit. 5
159 | Otis Hoyt, | 1866 | M. 27 27. Nov. [ P. Bruch des Humeruskopfes,
Hudson, Wis-
consin.
160 | Harrison | 1869 | M. 31. Aug. Linkseitige =~ Omarthritis.
in Liverpool. Armabscesse, Caries mnach
Verletzung.
161| Kellburne 1869 | M. 26 | Einige Mon. | 20. Oct. Osteom.
King, Hull. Dauer.
162 | H. Fischer, | 1870 | M. | erw. 6. Aug. 1. Sept. |S. | Schusscomminutivbruch d.
Prof. i. Breslau ganzen oberen Hiilfte der
(Frankr.). Scapula, Absprengung des
Akrom., Fissuren, Nekrose.
163 | F. Esmarch, | 1870 { M. 21 18. Aug. | 13.Sept. |S. | Granatsplitter im linken
Prof. in Kiel Schultergelenke.
(Barackenlaza-
reth i. Berlin).

164 | H. Leisrink | 1870 | M. erw. 18. Aug. |18.Aug.u.|P.| Schussverl. des Schulter-

in Hamburg. 6. Dec. |8S. |gelenkes.

165 |L. Rupprecht,| 1870 M. erw. Im Dec. |[S. Schussverl. d. Schulter.
Bair. Ober-

stabsarzt
(Versailles). .

166 | Dr. Schifer. | 1870 | M. erw. 6. Oct. 20. Oct. |S.| Schussfractur d. Spina u.
des Collum chirurg. humer.
dext.

167 | Mitgeth. von | 1870 | M. erw. P.| Zerschm. einer grossen
B. Beck in Portion der Scapula und des
Karlsruhe. Caput humeri durch Granat-

splitter (vor Strassburg).

168 | Mitgeth. von | 1870 | M. erw. B Partielle Zertrimmerung
B. Beck in | oder ] d. Scap. u. d. Caput humeri
Karlsruhe. | 1871 mit Abreissung der Weich-

theile durch Granatsplitter.

169 | B. Beck 1870 | M. erw. 3 Wochen|S. Schussverletzung v. Akro-

in Karlsruhe. | oder n. d. Verl. mion u. Spina scap. sinistr.
1871

170 |Mitgeth. von |1870—| M. erw. 4 Wochen|S. Schussverletzung d. Spina
B. Beck in | 1871 n. d. Verl. u. Zerschmetterung d. Akro-
Karlsruhe. mion rechts.

171 | M. A. Chipault| 1871 | M. 23 2. Dec. 26. Jan. |S. Splitterung der Fossa in-
bei Orleans. 1870 1871 fraspin. dext. durch Mus-

ketenschuss.

172 |M. A. Chipault| 1871 | M. 35 2. Dec. 11. Febr. | S. Schussverletzung d. rech-
bei Orleans. 1870 1871 ten Scapula.

e
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% Resultat fiir das Leben und die :
Operation. Fnoticron: Literatur.
Entfernung des Scapula-| Heilung. Vollk. Gebrauchsfihig-| Culbertson p. 436. Nr. 414.*

halses, des Humeruskopfes
und 2 Zoll des Schaftes des
Humerus.

Entfernung eines kleinen
Theiles der Scapula und des
Humeruskopfes.

Entfernung der Scapula
ausser Proc. acromialis und
Cavit. glenoidalis.

Entfernung der nekroti-
schen oberen Hilfte d. Scap.
Subperiostale Resection.

Entfernung des Gelenk-
fortsatzes der Scap. und von
Splittern des Humeruskopfes.

I. Op. Entfernung von
Knochensplittern, Resectio
capitis humeri, II. Op. Ent-
fernung der unteren Hilfte
der Scapula.

Entfernung des Process.
acromialis. Rescct. des Hu-
meruskopfes.

Entfernung d. zersplitter-
ten Spina u. des schon ge-
trennten Humeruskopfes.

Entfernung eines grosseren
Theiles der Scapula und des
Caput humeri.

Entfernung d. zersplitter-
ten Knochen.

Entfernung des Process.
acrom. und eines Drittheils
der Spina.

Kugel sogleich entfernt.
Spiter Entfernung d. Splitter,
des Akromion u. der rauhen
Spina scap. mittels Meissels.

Entfernung der Scapula.
unterhalb der Spina, mit
Conservirung des Periostes.

Entfernung des Process.
acromialis u. d. Spina sub-
periostal.

keit d. Unterarmes. Seitliche, Vor-
und Riickwirtsbewegung, doch Un-
moglichk. d. Erhebung d. Armes.

Heilung. Arm fast so brauchbar
als der rechte. Pat. kann 56 Pfd.
heben und einen Stuhl bis zur
Schulterhohe bringen.

Heilung. Tod bald darauf an
Lungenkrankheit.

Heilung. Entlass. Anfang April
1871. Ankylose des Schulterge-
lenkes. Geringer Blutverlust.

Heilung. Gelenk ausgezeichnet.
Ellenbogen und Hand brauchbar.
Arm hingend.

Tod 9 Tage nach Op. II. Sago-
milz. Acute parenchym. Schwellung
der Nieren. Transfusion.

Heilung beinahe vollstindig nach
4 Wochen.

Heilung Mai 1871. Derbe Nar-
benmasse. Schreiben und Erhebung
der Hand zum Munde moglich.

Tod an Erschopfung und Septi-
kiimie.

Tod nach 5 Tagen an Erscho-
pfung.

Heilung. Gebrauchsfihiger Arm.
Tod bald darauf an Dysenterie.

Heilung.

Heilung den 2. April 1871 fast
vollkommen.

Heilung mit schneller Knochen-
regeneration. Arm brauchbar ausser
Abduction. Entl. den 11. Mai.

Briefliche Mittheil. des Operateurs
an H. Culbertson.

Culbertson: p. 462. No. 110.*
Rank’s Abst. Part. 52. p. 223. 1871.

Lancet: London 1871.
p. 914.*%

30. Dec.

Fischer: Kriegschirurgische Er-
fahrungen, Erlangen 1872. S. 142.*
Otis: Bd. IL p. 494.%

Archiv fiir klinische Chirurgie.
Bd. 16. 8. 395.* A. W. Ernésti:
S. 588. No. 179.%

Archiv fiir klinische Chirurgie
von v. Langenbeck. B. 13. 8. 682.%

Rupprecht: Militirdrztliche Er-
fahrungen wahrend des deutsch-
franzosischen Krieges. Wirzburg
1871. 8. 62.*

B. Beck: Chirurgie der Schuss-
verletzungen. Freiburg 1872. S.
878. No. 3.* A. W. Ernesti: S.
581. No. 1. 42.%

B. Beck: S. 878. No. 1.*

B. Beck: S. 879. No. 2.%

B. Beck: 8. §98.*%

B. Beck: S. 899.%

M. A. Chipault: Fractures par
armes a feu. Expectation, Résection
souspériostée Evidement. Amputa-
tion. Paris 1872. p. 82. Otis: Bd. I.
p. 565.%

M. A. Chipault: a. a. 0. Otis:
Bd. I. S. 565.*
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Tag der Ver-
el s letzung oder | Tag der & p
Nr.| Operateur. | Jahr. der e deds 0o S. Krankheit.
Patienten, | 307 G55 P o
173 | Mitgeth. von | 1871 M. erw. 18. Jan. 1. Mirz. |S. Schussverletz. Eintritt der
B. Beck in Kugel am Process. coracoid.,
Karlsruhe. Ausgang am oberen Theile des
dusseren Randes der Scap.
174| Kelburne | 1871 | M. 8 | 8. Monate |17. Juni Medullarsarkom ?
King, Hull, bestehend.
175 | M. A. Chipault| 1871 | M. 22 11. Oct. Juli1871.8S. Nekrose nach Schussver-
bei Orleans. 1870 letzung d. rechten Scapula.
176| L. A. Sayre | 1871 | M 44 27. Dec. Rechtsseitige Omarthritis
in New.York. und Nekrose nach Waggon-
quetschung.
171| H. Fischer, | 1873 | W. 34 Rechtsseitiges Enchon-
Prof.i.Breslau. drom.
178 | J. Boeckel | 1874 | W. 63 16 Jahre 19. Febr. Caries d. Akromion u. fles
in Strassburg. dauernd. dusseren Theiles der Spina
der linken Scapula.
179| J. Boeckel | 1874 M. 15 |ca. 4 Monate | 9. April. Caries des grossten Theiles
in Strassburg. Dauer. der Spina der linken Secap.
180| H. Fischer, | 1874 | W. 40 25. Juli. Myxochondroma d. Scap.
Prof.i.Breslau. dextr.
181| F. Zimmer- | 1876 | W. 55 5. Sept. Caries d. Akromiqn., d.
mann in Hel- Spina scap., von Theil. des
goland. Korpers d. Scap. u. Scapu-
larende der Clavicula.
182 | Billroth, Prof.| 1877 | M 44 | 3 Jahre be- | 15. Juni. Myxochondrom.
in Wien. stehend.
183| W. Busch, | 1877 | M. 25 5 Monate Op. I Sarcoma capitis humer. e
Prof. in Bonn.| ‘und bestehend. | 15. Juni. scap. sinistrae.
1878 Op. II.
1. Febr.
1878
184 Tirifahy | 1877 | M 47 1!/2 Jahr Cystosarkom d. Scap. dext.
in Belgien. dauernd.
185| Lossen, Dr. | 1870 | M erw 18. Aug. | 27. Aug. |S. Zertrimmerung des Ober-
armkopfes durch Gewehrku-
gelu.Splitterung des Schulter-
blattes. Ausgangsoffnung d.
Kugel in Mitte d. Scapula.
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Operation.

Resultat fiir das Leben und die
Functionen.

Literatur.

Entfern. d. zersplitterten
Process. acromialis.

Entfernung der Scapula
ausser Process. acrom. und
Cav. glenoidalis.

Entfernung des Korpers
der Scapula mit Ausnahme
d. Cavitas glenoid., d. Proc.
coracoideus u. acromialis.

Entfernung des Scapula-
halses und 4'/2 Zoll des Hu-
merus.

Durchsiigung der Scapula
am Halse und Entfernung
des Schulterblattes.

Entfernung des Process.
acromialis und des #Husseren
Dritttheils d. Spina scap.

Subperiostale Resection d.
Scapula mit Belassung des
Process. glenoid. u. des un-
teren Winkels.

Entfernung der ganzen
Scapula ausser Akromion u.
Gelenktheil.

Entfernung der Scapula
ausser Process. coracoid.,
Process. glenoid., #usserem
Rande und kleinem Theile
des unteren Winkels.

Entfernung der Scapula
sammt Fortsiitzen mit Er-
haltung des unteren Theiles
der Fossa infraspin.

Op. L. Entfern. des Armes,
des #usseren Theiles d. Clav.
und der Scapula sinistra
ausser dem unteren Dritt-
theil der Schuppe. Op. IL
Exstirpat. eines apfelgrossen
Spindelzellensarkoms in der
Achselhohle rechts.

Exarticulatio bracchii mit
Entfernung d. Cav. glenoidea
u. d. Collum scapulae.

Resection des linken Hu-
merus in 5 Ctm. Ausdehnung
u. Entfernung vieler Splitter
der Scapula.

Heilung. In Behandlung d. Fran-
zosen ibergeben (Orleans).

Heilung verzogert durch die Er-
hebung der Clavicula.

Heilung mit einigem Gebrauch d.
Armes.

Tod 2 Monate nach d. Operation
an Blattern. Wunde sehr gut.

Heilung in 4 Wochen, Beweglich-
keit des Armes beschriinkt. Schwan-
gerschaft. Lister’s Verband.

Heilung in 2 Monaten. Brauch-
barkeit des Armes nach 6 Monaten,
Galvanisirung der M. trapez. und
deltoid. mit gutem Erfolge. Lister's
Verband. Keine Regeneration.

Heilung in 2'/>» Monaten. Nach
3—4 Monaten vollstindige Regene-
ration. Nach 6 Mon. Gebrauchs-
fihigkeit. Galvanisirung mit gutem
Erfolge. Lister’s Verband.

Heilung in 5 Wochen. Gute Ge-
brauchsfihigkeit. Lister’s Verband.

Heilung unter antiseptischem Ver-.

bande. Gebrauchsfihiger Arm.

Heilung in 3 Wochen. Verband
mit Carbolol, Protectiv und Jute.
Gebrauchsfih. Arm. StarkeBlutung.

Nach Op. I. Heilung unt. Lister’s
Verband. Vollkommener Verschluss
der Wunde nach 20 Tagen. Entlas-
sung nach 33 Tagen. Kiinstliche
Blutleere des Armes.

Heilung in 4 Wochen. Lister's
Verband. Pat. war 1!/2 Jahr zuvor
ein Cystosarkom des rechten Ober-
schenkels exstirpirt worden. Starke
Blutung, Methylennarkose.

Heilung Gebrauchsunfihigkeit.

Orig. Aufs. 144. Bd. Neue Folge 4. Bd.

B. Beck a. a. 0. 8. 899.%

Lancet: London 1871. 30. Dec.
p. 914.%

M. A. Chipault a. a. 0. Otis:
Bd. I. p. 565.%

New-York Med. Record.
Februar 18.

1872.

Deutsche Klinik
1875, Nr. I. 8. 1.*%

von Goschen

Gazette médicale de Strassbourg
1875. No. II. S. 14.*

Gazette médicale de Strassbourg
1875. No. 1I. p. 15.*%

Deutsche XKlinik 1875. Nr. 1.
B. 25 -

Archiv fur klinische Chirurgie
Bd. 21. 8. 249.*

Archiv fiir klinische Chirurgie
Bd. 21. S. 849. Mit Abbildung.*

Briefliche Mittheilung d. Herrn
Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Busch v.
28. Dec. und 6. Febr. 1878.

La Presse méd. belge 1877. No.
38 et 39. — Centralblatt fiir Chi-
rurgie 1877. Nr. 46. S. T43.*

Ernesti: Deutsche militir-drztl.
Zeitschrift 1878. Hft. 12. S. 587.
Nr. 175.%
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Sedile A b ;1;%511(111? (Xl?r. Tag der =
5 teur. | Jahr. 5 i : Resultat fii i A
Krankheit.
186 | Billroth, Prof.| 1870 | M. | erw. 18. Aug. |28. Aug. |S. Schuss durch das linke Resect. hum. sinistr. Aus-| Zod 8. September Pyimie. Ernesti, A. W.: 8. 610. Nr. 308.%
Schultergelenk. ziehung vieler Splitter der
s : Scapula.
187 SCﬁOWgOT{f, Dr.[ 1870 | M. | erw. | 18. Aug. |Ende Aug|S.| Gewehrschuss in das linke Entfernung von 3% Ctm.| Tod am 37. Tage nach d. Verwun-| Ernesti, A. W.: 8.580. No. 134.%
Il ehily Schultergelenk. des Hum. und 9 Ctm. des|dung. Erysipelas und Pleuritis
zersplitterten Akromion und |dextra purulenta.
Spina scap. ;
188 |Lagemann, Dr.| 1870 erv. 1. Sept. | 1. Sept. |P. Sciﬁllltﬁsfractur der rechten Resect. acromii dextri. Tod am 36. Tage nach d. Verwund.| Ernesti, A. W.: 8. 605. No. 276.*
189 | Busch, Gene-| 1870 erw. 18. Aug. |13. Sept. |S. Gewehrschuss durch rechte Resection des Hum. und| Pleuritis 23.September. Zod am| Ernesti. A. W.: 8.578. No. 126.*
i, T Schulter, Zertrimmerung d. der Scapula. 36. Tage nach Verwundung.
Caput hum. u. d. Scapula.
190 vé gXZﬁ;{’;};’t"’ 1870 | M. | erw. 11. Oct. 11. Oct. | P.| Gewehrschuss durch die Resection des Hum. u. v.| Heilung.  Atrophie. Ankylose.| Ernesti, A. W. S.604. No.272.*
Prof. linke Schulter. Theilen der Scapula. Fistelgiinge. 1875 Arm gebrauchs-
L ; unfihig.
191 | Jacobi, Dr., | 1870 | M. | erw. | 2. Dec. | 16. Dec. |S. | Zersplitterung d. Scapula Rescction d. linken Hum.| Tod an Pyimie 26. Dec. 1870. | Ermesti, A. W. S. 600. No. 250.*
Stabsarzt. u. des Schultergelenks durch u. part. Resect. d. Scapula.
Schuss.
192 [Mitgeth. durch| 1871 [ M. | erw. 13. Oct. 23. Oct. |S. | Gewehrschuss durch die I. Resect. H i Resultat Lannt tHOALW 08. No. 204.*
Dr. Ermesti. 1870 1870 e Sihatier Jar?.plls"ﬂ IO{iZth %Iﬁiritum esultat unbekannt. Ernesti, A. W. 8. 608. No. 294.
16. Febr. necrot. 16. Febr. Resectio
03 |V 187“1 : scapulae partialis.
193 | Neumann, Dr.,| 1871 | M. | erw. 18. Jan. | 1. Mirz. |S. | Splitterung des Schulter- Resectio process. acromial. | Fast geheilt nach Frankreich Ernesti, A. W. 8.592. No. 204.*
Feldarzt. blattes durch Schuss. o
192 ifolsis:?d,elfl’)gﬂ 1876 | M. 33 Juli. Enchondroma scapulae. Exstirpat. mittelst bogen-| Zod nach 3 Wochen an Pyimie.| Briefliche Mittheilung des Herrn
g formigen Lappenschnittes, die Prof. Lossen.
Basis an der Schulterhohe. :
Entfernung der Scapula bis
auf den oberen Rand der
; Spina u. Process. glenoideus.
19 %rB 'ﬁgﬁg‘xf‘ 18781 M. 55 h;el'}rhals 23. April. Enchondromo-Osteosarkom Entfernung der Scapula| Heilung nach 18 Tagen. Com-| Philadelph. Med. and Surg. Re-
Bl B der rechten Scapula. ausser einem kleinen Stick |pression der Subclavia auf erste|port. 1878. 9. Nov. Vol. 39. S.399.
: : der Spina, des Proc. glenoi- |Rippe. Chloroform. Geringe Blu-
dalis, coracoid. -glenoidalis |tung. 2 Arterien unterbunden.
4 und Hals. Keinerlei Antiseptica.  Einfacher
Watteverband. Brauchbarer Arm.
Tabelle 1I.
Totale Resectionen.
- - i Geschl., Alter ;re?zgugzr Zﬁ:; Tag der ip
Nr. teur. | Jahr. ; ’ i .
r pak s o Pat(il:;t ok Dauer der (Operation. ? Krankheit. Operation. Besultah f%rungioﬁgg?n yed dio Literatur.
Krankheit.
: gﬁgf}' ﬂ';’ffﬁg_’ s o bl Schussverletzung. Entfernung der ganzen | Heilung. The London Med. and Surg.
az.'zt A Scapula, d. Clavicula u. des Journ. 1830. Juni. p. 81. — Diec-
Antigua. Armes. tionnaire de Méd. Paris 1840. p. 22.

p. 75. Article: Omoplate von Bé-
rard. — Oscar Heyfelder. Opera-
tionslehre und Statistik der Resect.
Wien 1861. 8. 281.*

3%
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Geschl., Alter

Tag der Ver-
letzung oder

Tag der

Nr.| Operateur. | Jahr. P tfiest Dauer der |Operation. I‘ Krankheit.
Ry Krankheit. :
2| Skey (Fred. | 1830 | M. 40 Grosse fibrose Geschwulst.
C. London?).
3 Crosby 1835 | M. | erw. Bosartige Geschwulst der
in Hannover. Scapula.
Nordamerika.
4| R.D. Mussey | 1831 M 34 September Osteosarcoma scapulae.
in Cincinnati.| und und 1837.
1837 40
5 |G. Mc. Clellan| 1838 | M. 17 Medullarkrebs.
in Philadel-
phia.
6 | Gaétani-Bey | 1838 | M. 14 31. Dec. 31. Dec. |P.| Schussverletzung durch
in Cairo. Explosion.
7 |Rigaud, Prof.| 1841 | M. 50 9. Mai Osteosarcoma scap. sinist.
in Strassburg.| und und 1841.
1842 51
8 R. D. Mussey| 1845 | M. 56 Osteoidcarcinom.
in Cincinnati.
9| W. Lewis 1845 Comminutivfractur d. Sca-
in Boston. pula durch Maschinenver-
letzung.
10 | W. Fergusson | 1847 | M 33 6. Febr. Caries scap.
in Edinburg.
11 jv. Langenbeck,| 1850 | M 36 1%2 Jahr | 6. Febr. Erweichtes Enchondrom d.
Prof.in Berlin. dauernd. Scapula.
12 v.La{Lgenbegk, 1855 M. 12 Seit Ende | 22. Mai. Osteosarkom d. Riickseite
Prof.in Berlin. December der Scapula.
1854.
13 Pirondi 1855 | M. 21. Juni. 21, Juni. | P. Zerschmetterung der
in Marseille. Schulter.
14| Choppin in | 1856 | M. Frithling. | P. Risswunde der Schulter
New-Orleans. durch Eisenbahnverletzung.
15 | James Syme, | 1856 | W. 70 6 Monate |d. 1. Oct. Cystosarkom d. Scapula.
Prof. in bestehend.
Edinburg.

Operation.

Resultat fiir das Leben und die
Functionen.

Literatur.

Entfernung der ganzen
Scapula mit Ausnahme der
Cav. glenoidea.

I. Op. Exarticulation des
Armes. II. Op. Entfernung
der ganzen Scapula.

I. Op. Exarticulation des
Armes. II. Op. Entfernung
der ganzen Scapula und der
Clavicula.

Entfernung der ganzen
Scapula, des Armes und des
grossten Theiles d. Clavicula.

Entfernung der ganzen
Scapula und des Armes.

I. Op. Exarticulation des
Armes. II. Op. 10 Monate
spiter. Entfern. d. Scapula
und des dusseren Theiles d.
Clavicula.

Entfernung der ganzen
Scapula, des Armes und der
dusseren Hilfte d. Clavicula.

Entfernung der ganzen
Scapula, der Clavicula und
eines Stiickes des Humerus.

I. Op. Exarticulation des
Armes 1844 durch einen an-
deren Operateur. II. Op.
Entfernung d. Scapula u. des
dusseren Endes d. Clavicula.

Entfernung der ganzen
Scapula ausser Proc. cora-
coideus.

Entfern. d. ganzen Scapula
und 3 Zoll Clavicula mit
Belassung des Armes.

’

Entfernung d. ganzen Seca-
pula, zwei iusserer Sticke
der Clavicula u. des Armes.

Entfernung der
Scapula.

ganzen

Entfernung der
Scapula.

ganzen

Heilung mit gebrauchsfihigem

Arme.

Ghinstiger Erfolg der Operation.
Nach einigen Monaten Recidiv und
Tod.

Heilung. Patient nach 30 Jahren
noch gesund.

Heilung. Recidiv nach 6 Mon.
und Zod.

Heilung nach 2 Monaten.

Heilung nach 2 Mon. — Nach
3 Jahren noch gesund.

Heilung nach 9 Jahren constatirt.

Tod gleich nach der Operation.
Es sollen noch andere schwere Ver-
letzungen vorhanden gewesen sein.

Vollkommene Heilung permanent.

Sogleich nach der Operation Be-
wegungen der Finger und des
Unterarmes normal. Zod nach
17 Stunden, wohl in Folge von
Chloroformvergiftung.

Tod nach 109 Tagen an Recidiv
und secundidren Ablagerungen im
linken Schlifebein u.in den Lungen.
Gute Beweglichkeit des Unterarms
und der Hand.

Tod durch Blutsturz aus Zer-
reissung der Lunge. Art. axillaris
unterbunden.

Tod durch Choc, wahrscheinlich
in Folge der Verletzung.

‘Wundenach 2 Wochen fast geheilt,
Bewegungsfihigkeit des Schulter-
gelenks, Arm brauchbar; ZTod nach
2 Monaten an Altersschwiiche.

Americ. Journ. of Med. Sciene
1869. N. 8. 56. p. 367.% (Rogers
Tabellen.) Schmidt’s Jahrbuicher
Bd. 144. 1869. S. 195.*%

Briefliche Mittheilung des Ope-
rateurs an Steph. Rogers: Americ.
Journ. of Med. Sc. 1869. N. 8. 56.
p. 367.%

Schmidt’s Jahrb. 1839. Bd. 23.
S. 333.* Bd. 144. 1869.

The Lancet 1865. Vol. IL p.592.%

Omodei: Anali universali di Med.
1841. Aprile. Vol. 98. p. 5.
Schmidt’s Jahrbiicher 1843. Bd. 37.
S.222.* Mém. de I'Acad. de Méd.
Bd. 9. p. 96.

Archives générales de Méd. 1844.
Aolt p. 521. — Gazette méd. de
Strassbourg 1844. Comptes rendues
hebdom. de I'Acad. de Sc. 1844.
p- 19. 187. Pfrenger: Diss. cit.
S. 10.*

Americ. Journ. of Med. Science
1858. Febr, p. 390.*%

New-York. Med. Journ. 1868.
V. 8. p. 437. Americ. Journ. of Med.
Science 1869. N. S. 56. p. 368.*

Medico-Chirurg. transactions. V,
31. p. 309. — Canstatt’s Jahres-
bericht 1848. Bd. 5. 8. 226.*

Deutsche Klinik 1850. S. 73.%
Schmidt’s Jahrbiicher 1850. Bd. 66.
S. 351. v. Broekere: Diss. Gesch.
u. Casuistik d. Exstirp. d. Schulter-
blattes. Berl. 1869. S. 26.*

Deutsche Klinik 1855. Nr. 3S.
S.422.* v. Brockere: Diss.cit. S. 15.*

Revue Méd.-chirurg. de Paris 1855.
Canstatt’s Jahresber. 1855. Bd. V.
S.222.% v. Broekere: Diss. cit. S.7.%

Boston Medical and Surg. Journ.
Bd. 56. S. 28.

Syme: Excision of the scapula
1864. p. 11.¥ Med. Times a. Gaz.
1857. March. S. 249. — Schmidt’s
Jahrbiicher 1869. Bd. 145.*
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Tag der Ver-
Geschl., Alter | 1.0 4 Tac d 12 :
g oder ag der . . Resultat fir das Leben und die ;
Nr. | Operateur. | Jahr. 5 .der Dauer der |Operation. S. Krankheit. Operation. Fanitnn Literatur.
atienten. Koankheit. I.

16 |J. F. Heyfel-| 1856 | M. 40 Op. L Caries der Scapula, des I. Op. Excision d. Spina| Zod nach 9Tagen an Erschopfung| Deutsche Klinik 1857. Nr. 20.*
der sen., und 16. Nov. Oberarmgelenkes u. des Hu- scapulae. II. Op. Entfernung | in Folge der Eiterung.

in Petersburg.| 1857 Op. II. meruskopfes. der ganzen ibrigen Scapula ;
7. Febr. und des Humeruskopfes.
17 |Soupart, Prof.| 1857 Op. L Fibrose Geschwulst. (Sar- I. Op. Exarticulation des Tod durch erneuetes Recidiv am| Gazette médicale de Paris. 1866.
in Gent. 17. Febr. kom ?) Armes. Res. des Akromion,|12. Juli 1857. p- 277.*% Annales de la société de
Op. IL der Cav. glenoidea und des Médecine de Gand. Année 1858.
21. April. vorderen Randes der Scap. Séance du 17. Juillet 1857.
Recidiv. II. Op. Entfer-
nung der tibrig gebliebenen
Scapula.
18| Crawford | 1857 Excision d. ganzenScapula.| Heilung. Wenig Blutverlust. Pat.| Med. Times and Gazette 1857.
in Ayr. blieb 55 Min. in Chloroformnarkose. | Vol. IL. p. 157.*%
19| G. M. Jones | 1858 | W. | 141/ |Seit 16 Mon. | 19. Mai. Chronische Ostitis durch Entfern. der ganzen Sca-| Heilung nach 1 Monate. Leichte| Lancet 1859. Vol. I. p. 226. u.
in Jersey. bestehend. Tragen eines schweren Kin- pula u. 1 Zoll d. Clavicula.|Erhebung des Armes horizontal. |1864. 18. Juni, Fig. 10 Abbild. —
des, Nekrose der Scapula u. Nihen,” Scheuern, Lasten heben, | Medicochirurg. Transactions Lon-
Clavicula. Hand zum Munde fithren; nach|don 1859. Vol. 42. p. 7.
6 Jahren noch constatirt.
20| F. Esmarch, | 1859 | M. 33 8 Monate 9. Mai. Medullarsarkom d. linken Entfern. der ganzen Sca-| In Reconvalescenz entlassen. Pat.| Archiv f. klinische Chirurg. von
Prof. in Kiel. Dauer. Scapula. pula und eines Theiles der |soll spiter an Recidiv gestorben sein. | v. Langenbeck. 1863. Bd. IV. 8. 584
Clavicula. Starker Blutverlust. (Dr. Volkers stellt diesen Fall
unter d. Heilungen).* Fr. Heyden-
reich: Dissert. Ueber Exstirpation
der Scapula. Mit Abbildung. Kiel
1874.%
91 |v. Langenbeck,| 1860, M 23 Op. L Fibrosarkom der oberen I. Op. Exarticulation des| Heilung. Tod an Recidiv in den| Deutsche Klinik 1860. S. 217.*
Prof.in Berlin. 25. Nov. Epiphyse des Humerus. Armes; nach Recidivin Fossa | Lungen nach 1'/2 Jahren. Arch. f. klin. Chirurgie. Bd. IIIL
1859. supra- und infraspinata und S. 306.*
Op. IIL am Akromion II. Op. Ent-
14. April | fernung der ganzen Scapula
1860. | und 1!/2 Zoll Clavicula.
22 | Schuh, Prof. | 1860 | W. 8 |ca. 4 Monate| 11. Juli. | Osteocarcinom d. Scapula. Entfernung der ganzen| Heilung. Arm brauchbar. Wiener med. Wochenschr. 1860.
in Wien. bestehend. I Scapula. S. 561.* Aerztlicher Bericht aus
d. k. k. allgem. Krankenhause zu
- Wien f. 1860. Wien 1862. S. 202.
23| A. Hammer | 1860 | W. 18 September. Osteoencephaloid d. linken Entfern. der ganzen Sca-| Heilung mit brauchbarem Arme.| Lancet 1866.p. 664. (Culbertson).
in 8t. Louis. Scapula. pula und des Akromialendes | Tod nach 10 Monaten durch Recidiv.
der Clavicula.
24 Niepce 1860 | M. 32 17. Dec. 17. Dec. | P. Comminutivbruch des Hu- Entfern. der ganzen Sca-| Heilung. Bullet. de I'Acad. imp. de Méd.
in Avellard. merus, der Clavicula u. der pula, der Clavicula und des 1864—65. T. 30. p. 723.*%
Scapula (linksseitig) durch Armes.
Maschine.
25| W. Busch, | 1861 | W. 16 Mai. Osteosarcoma scapulae. I. Op. Exarticulation des| Heilung. Unterbindung der Art.| Allgem. med. Centralzeit. 1861.
Prof. in Bonn. Armes. II. Op. Entfernung |subclavia. Pat. lebte noch 6 Jahre|S. 560. Busch: Lehrb. d. topogr.
der Scapula u. des grossten |als Fabrikarb. Tod durch Typhus. | Chirurgie. Berlin 1864. Abth. IIL
Theiles der Clavicula. S. 19. Mit Abbildung.* Briefliche
Mittheilung von Prof. W. Busch
vom 28. Dec. 1877, nebst Photo-
graphie.

26 | James Syme, | 1860 M 43 6 Monate Op. L Osteorearcinom d. Scapula. 1. Op. Entfern. von 2 Zoll| Nach L Op. Heilung nach 7 Syme: Excision of the scapula.
Prof. in und und | bestehend. 14. Nov. des Humeruskopfes. II. Op.| Wochen. Nach IL Op. Heilung|Edinb. 1864. p. 22.¥ Edinburgh.
Edinburg. | 1862 45 Op. IL Entfernung der ganzen Sca- |nach 6 Wochen mit sehr brauch- | Med. Journ. 1863. Vol. 8. Part II.

13. Nov. pula u. des #usseren Endes | barem Arme. p- 951. — Lancet 1864. d. 18. Juni
der Clavicula. mit Abbildung.*

27| Whishaw | 1862 | M. 8 Encephaloid. Entfern. der ganzen Sca-| Heilung nach Monaten bestiitigt.| Lancet 1874. L p. 819.*
in Fyzabad pula, eines Theiles d. Clavi-

Ostindien. cula und des Armes.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter 3 . i ;
Nr.| Operateur. | Jahr. patiften le]t)Z;l;lg 32:1 O’ngagil;l Krankheit. Opbitioh Resultat f\gugziig;leel:fn und die filiiafen
5 Krankheit.
28 J. Syme, Prof. 1862 | M. 40 Linger als Op. I Osteoid, fibrocartilagindse I. Op. Entfern. des Ober-| Nach III. Operat. Heilung in| Syme: op. cit. 1864.* British
'in Edinburg. | und 1 Jahr 16. Sept. Geschwulst am Humerus, Re- armkopfes nebst Geschwulst.|3 Wochen. Nach mehreren Jahx:en Med. Journ. 1864. Vol. I. p. 313.
1863 bestehend. Op. II. cidiv an der Scapula. II. Op. Entfernung einer|noch kein Recidiv. 19 Arterien
Jan. 1863. faserknorpeligen Cyste an d.|unterbunden.
Op. IIL. Narbe. IIL Op. Entfernung
7. Mai d. Scapula, d. dusseren Hiilfte
1863. der Clavicula u. des Armes.
29| J. Durkam | 1863 w. 10 Op. L. Bosartige Geschwulst der I. Op. Entfern. des Kor-| Nach II. Op. Heilung. Brauch-| TLancet 1865. Vol. IL. p. 696
Bird und 26. Jan. Scapula, Ausdehnung ders. pers der Scapula bis zum |barer Arm. Fals.ches Gelenk gegen | mit2 Abbildungen* u. 1866_. p- 247.%
in Stokport. | 1865 1863. bis zum Halse der Scapula Halse. II. Op. Entfernung|die 2. und 3. Rippe. Otis: Med. and Sug.‘Hlstory of
Op. II. und zum Humeruskopfe. der noch tibrigen Scapula the war of the Rebellion. Bd. II.
17. Febr. und des Humeruskopfes. p. 498.*
1865.
30| Déroubaix vor Osteosarcoma ? I. Op. Resectio capitis| Heilung. Recidiv in den Lungen.| Gaz. méd. de Paris 1866. p. 277.*
in Briissel. | 1864 humeri. IL Op. Exarticu-|Zod nach einigen Monaten. (Mittheilung von Michaux.)
lation des Armes. IIL. Op.
Totale Exstirpation der Sca-
pula zu verschiedenen Zeiten.
31 | Michaux,Prof.| 1864 M. 15 6 Monate 24. Nov, Marksechwamm d. Scapula Entfern. d. ganzen Scapula| Heilung. Pat. starb an Recidiv| Bullet. de I'Acad. imp. de Méd.
in Lowen. dauernd. u. ihrer Muskeln (940 Grm.) mit Erhaltung des Armes. |im Mediastinum im Sept. 1865. 1864—65. T. 35. p. 1082. — Gaz.
méd. de Paris 1866. p. 313.*
32| Gurdon Buck | 1864 | M. | erw. Osteoid. I. Op. Exarticulation des| Nach II. Op. Heilung. Nach| Americ. Journ. of Med. Science
in New-York. Armes. Recid. dann II. Op.|einigen Mon. Recidiv und Zod. N. 8. 56. p.359.* Schmidt’s Jahr-
Entfern. der ganzen Scapula buicher Bd. 144. 1869. Rogers Ta-
u. eines Theiles d. Clavicula. bellen Nr. 48.%
33 | Vincent Jack-| 1864 M. 35 December.| P, Comminutivbruch des Hu- Exarticulation des Armes. Tod durch Erschopfung nach meh-| British Med. Journ. 1869. V. II.
son in Wol- merus, Antibrach. u. Scapula Auslosung von Bruchstiicken | reren Stunden. p- 322.%
verhampton. durch Puffer. d. Scapula, endlich des ober-
sten und grossten aus Spina
scap. und Fossa supraspinata
bestehenden Fragmentes nach
Durchsiigung des Akromion.
34 | W. Fergusson | 1865 M. 25 6. Monate | 24. Juni. Encephaloid der rechten Entfernung der ganzen| Heilung nach einem Mon. Gute| Med. Times and Gazette 1865.
in London. dauernd. Scapula. Scapula ausser Process. acro- | Beweglichkeit von vorn nach hinten. | Vol. IL. p. 574. 87. — Lancet
: mialis. 1865. Vol. II. p. 232.*%
35 | W. Fergusson | 1865 w. 19 ca. 2 Jahre | Op. I. Osteosarcoma. I. Op. Entfern. der Pars| Nach I. Oper. rasche Heilung,| Lancet 1865. Vol. IL. p. 233 u.
in London. bestehend. 13. Jan. infraspinata scap. IL. Op.| brauchbarer Arm. Entl. 8. Febr.|592.% Med. Times and Gaz. 1865.
Op. II. Entfern. des noch iibrigen | 1865. Recidiv. NachII. Op. Heilung.| Vol. I. p. 62 u. 171. Vol. IL. p. 574
11. Nov. Theiles d. Scapula, der Cla- u. 706. — Schmidt’s Jahrbticher.
vicula und des Armes. Bd. 138. p. 217.%
36 |F.H. Hamilton, 1866 M. 33 113. Dec. 1862.| 10. Febr. | S. Nekrose 'der Seapula nach Entfernung der ganzen| IHeilung. Pat. kann den Arm| Medical and Surgical Reporter
in New-York. 1866. Flintenschussverletzung. Scapula. ohne Schlinge tragen, die M. M.|Philadelphia T. 14. p. 372. Otis:
coracobrachialis, Biceps vollstindig, [ op. cit. Bd. II. S. 492 u. 498.*
Deltoid. und Triceps ziemlich gut
gebrauchen. Spiter Atrophie und
geringe Brauchbarkeit.
37| Me. Leod 1867 M. 9 Angeboren. | 30. Juni. Encephaloidtumor d. rech- Entfernung der Scapula, Tod bald nach der Operation.| Indian Medical Gazette. Sept.
Kenneth, ten Armes vom Ellenbogen des Armes u. eines Theiles| Blutung wird als Ursache ausge-|1867. — Edinburgh Med. Jourual
Assist. Chir.in bis zur Fossa. infraspinata. der Clavicula. | schlossen, Choc bei dem fiebernden [ 1869. Vol. II. S. 569.%
Bengalen. | geschwiichten Kinde wahrscheinlich.
38 | W. Fergusson | 1867 M. 40 2 Jahre 21. Oct. Osteoid. Entfernung der Scapula,| Zod in Folge von Choc (hoch-| Med. Times and Gazette 1867.
in London. dauernd. eines Theiles der Clavicula stens 6 Unzen Blutverlust) nach|Vol. II. p. 465.% Lancet 1867.
: und des Armes. 3 Tagen. Verfettung des Herzens,|Vol. IL. p. 525 u. 552.* Americ.
der Niere und Leber. Journ. 1. cit. p. 359.%
39 Stephen” 1867 W. 712 | 9 Monate 12. Dec. Knochenkrebs der linken Entfernung der ganzen| Heilung. Gute Beweglichkeit des| Americ. Journ. of Med. Science,
Rogers in dauernd. Scap. Encephaloidform. Scapula. Armes. 6 Monate spiter Tod an|N.8.56.p.359. Mit Abbildungen.*
New-York. Recidiv.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter Ttaa .
g oder | Tag der . : Resultat fiir das Leben und die :
Nr. | Operateur. | Jahr. Pat;deixrten. 1]{) 3;?;}12? tr Operation. Krankheit. Operation. Panetiohan. Literatur.
1T.
40| Buchanan | 1867 | W. 17 Comminutivfr. des Schul- Entfernung d. Scapula in| 7od durch Choc nach 24 Stunden.| Med. Times and Gazette 1867.
in Glasgow. terblattes und Abreissung Stiicken. Vol. I. p. 273.%
des Armes.
41| Schuppertin | 1868 | W. 36 30. Miirz. Ossificirtes Enchondrom d. Entfern. der ganzen Sca-| Vollkommene Heilung mit ge-| New-Orleans. Jorn. of Med. 1870.
New-Orleans. Scapula. pula ausser einem kleinen |brauchsfihigem Arme. Excision of the entire scapula. p. 90.
Theile. des Proc. acromialis. Mit Abbild.* Lancet 1870. p. 536.*
42 |Linhart, Prof. 1868 | M. 8 23. April, Necrosis scap. dextr. to- Subperiostale Entfernung| Heilung in 3 Monaten. Scapula| Briefliche Mittheilung v. Herrn
in Wiirzburg. talis. d. ganzen Scapula. reproducirt. Vollkommen gebrauchs- | Prof. Carl Textor in Wiirzburg v.
: fihiger Arm. Pat. jetzt Tapezier-|7. Jan. 1878 nach dem Aufnahme-
lehrling. (Priiparat im path.-anat. | buche der chir. Klinik im Juliusho-
Museum zu Wiirzburg.) spitale u. von Dr.Riedinger in W. v.
9. Jan. 1878. — Prof. Linhart ver-
legt irrthtimlicherweise in d. neuen
Auflage s. Operationslehre diesen
Fall auf Anf. des Jahres 1870 und
gibt den Patienten als 11jihrig an.
S. 464. Abbild. des Knochens S. 465.
43 | Michel, Prof. | 1868 | M. 50 ca. 5 Jahr | 20.Sept. Myeloplaxtumor d. rechten | Entfernung der ganzen Heilung in 2 Monaten. Arm voll-| J. B. Levrey, Resection du Sca-
in Strassburg.’ Dauer. Scapula. ? Scapula. kommen gebrauchsfihig. pulum. Theése de Strasbourg, IIL
j Serie. No. 200. Strasbourg 1869.
| Mit Abbildungen.*
44 | Sidney Jones | 1868 | M. 43 2. Oct. Enchondrom von 101/2Pfd. Entfern. der ganzen Sca-| Zod durch Choc nach 5 Tagen.| TLancet 1868. Vol. II. p. 492 u.
in London. | Gewicht links. pula ausser Process. acro-|Blutverlust 3—4 Unzen. 665. mit Abbild. vor d. Operation.*
mialis mit Belassung des
Armes.
45| G. Pollock | 1868 | M. A7 Vasculartumor d. rechten Entfern. der Scapula und| Z7od nach 6 Tagen. Schon be-| St.George’s Hospital Reports 1869.
in London. Scapula. eines Theiles d. Clavicula. |stehende chronische Bronchitis wird | Vol. 4. Art. 14. Mit Abbildung.
durch Chloroform vermehrt. Americ. Journ. 1870. Bd. 60. p. 211.*
46| Heron. P. | 1869 | M. 13 27. Mirz. |27. Mirz. Zerreissung des Armes, d. Ablosung d. Scapula, Ab-| Heilung binnen 74 Tagen bei| Edinburgh. Med. Journ. 1869.
Watson in Regio deltoidea, der Axilla, siigung eines Theiles der|Carbolverband. 20 Arterien unter-|Bd. 15. p. 124. mit Abbildung.*
Edinburgh. der Hilfte der Regio pecto- Clavicula und Entfernung |bunden. Schmidt’s Jahrb. 1869. Bd. 144.
ralis, der Clavicula und des des Armes. S.7320.%
Dorsum scap. durch Maschine.
47 |Rigaud, Prof. 1869 | M. Osteophyt. I. Op. Exarticulation des| Heilung. Pat. bei Vorstellung| Centralblatt fiir Chirurgie 1876.
in Strassburg.‘ Armes. Nach 1!z Jahren|in d. Soc. de Chirurg. in Paris d.|Nr. 33. S. 528.* — Bullet. de la
Recidiv. II. Op. Entfernung |28. Juli 1875 seit 6 Jahren gesund. |société de Chirurgie. Paris.
der ganzen Scapula.
48 |H. F. Hamilton' 1870 Colloidtumor der Scapula Entfernung der Scapula| Resultat nicht angegeben. Name| Med. Record 1871. Vol. VL. p. 141.
in New-York. oder nach Trauma. des Armes. des Pat. G. Hanna. New-York. — Jahresbericht von
1871 Gurlt fur 1871. Bd. II. S. 462.*
Otis: op. cit. Bd. II. S. 492.*
49| Chas. Steele | 1871 | M. 8 18. April. Encephaloidgeschwulst d. Entfernung der ganzen Heilung nach 7 Wochen. Gute| Bristol Med. Journ. 1871. V.IL
in Bristol. Scapula. Scapula. Beweglichkeit. Zod nach 5 Mon. | Berliner klin. Wochenschr. 1874.
durch Recidiv an d. Operationsstelle. | Nr. 31.%¥ Americ. Journ. of Med.
Science. Bd. 62. p. 557.%
50 |Op. I Kennedy, 1871 M. 33 18. Monate Op. L Omarthritis u. Caries des I. Op. Resection v. 2Zoll| Heilung. Pat. kann 26 Pfund| Richmond u. Louisville Journal
Op. II. Logan bestehend. | 3. Septr. linken Humer. nach Trauma. des oberen Endes des Os|horizontal heben, lebt als Garten-|1872. Aug. p. 171. — Culbertson:
in New- Op. IL. Caries necrotica scap. humeri. Abschabung d. Gle- | arbeiter. op. cit. p. 464. Nr. 123.*
Orleans. 19. Dec. noidalhohle. II. Op. Ent-
fernung der ganzen Scapula.
51 |James Spence| 1872 | M. 68 | Seit 20 Jahr | 21. Febr. Medullarihnl. Geschwulst Entfernung der ganzen| Heilung nach 3 Monaten. Der| Dublin Journ. of Med. Science
in Edinburgh.‘ bestehend. der rechten Scapula. Scapula und eines Theiles| Humeruskopf gegen die Schnitt-|1873. V. 55. p. 508. Mit Abbild.
des dusseren Endes d. Clavic. | narbe vorgetrieben. Es sollte spiter | Culbertson: op. cit. p. 466. Nr. 127.*
mit Belassung des Armes. |das noch ibrige Ende der Claviec.
entfernt werden. Pat. starb nach
wenigen Monaten an Bronchitis ca-

pillaris.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter P
letzung od Tag d ;
o : g oder g der :
Nr. | Operateur. | Jahr 5 tglert Dauer der |Operation. S. Krankheit.
Auenen: Krankheit. 1
52 | Kottmann in | 1873 | M. 48 4 Monate | 23. Mai. Cariesnecroticascap. sinist.
Solothurn. dauernd.
53| Schneider, | 1873 | M. 63/s 3. Dee. Sarkom d. linken Scapula.
Prof. in
Konigsberg.
54 |C.S.Jeafferson| 1873 | W. 20 Op. L. Encephaloid
» |in Newecastle August. ;
on Tyne. Op? II.
14. Deec.
55 |B. v. Langen-| 1873 | M. 17 15 Monate | 19. Dec. Gefissreiches Sarkom der
beck, Prof. in dauernd. ganzen Schultergegend.
Berlin.
56| O’Grady in | 1873 | M. 18 Op. L. Jan, Omarthritis u. Caries mit
Dublin. und 1873 spiterer Caries necrot. scap.
1874 Op. II.
20. Jan.
1874.
57| Fr. E.f‘marc‘h, 1874 | M. 50 5 Monate 8. Juli. Myxosarkom der rechten
Prof. in Kiel. dauernd. Achselhohle.
58| Wood, in | 1875 | M. 25 20. Febr., Encephaloid.
London.
59| Me. Cormac | 1876 | W. 17. Mai. Myxochondrom.
in London.
60| C. Mazzoni, | 1876 | M. 29 Seit einem Rechtsseiti iti
{ ge Omarthritis
Prof. in Rom. Jahre vor Op.I. nach Typhus. Spiter Caries
bestehend. necrotica des Schulterblattes.
61| W. Busch, | 1876 | W. 37 | ca. 5 Jahre | Op.I. 11 Lymphosarkom d
] ; LBl . recht
Prof. in Bonn.| und bestehend. Msi 1876. Scap)illa?. -
‘ 1877 Op. I
] 9. Febr.
1877
Op. TIL
7. Juni.
18717.
62 ‘:’ll{mDm (::’rum.i- 181d6 M. |Knabe|10.Dec.1876. Op.I. Vor -Schusswunde. Gangriin des
e onial unc d. 27. Deec. Armes; partielle Nekrose des
Michigan. | 1877 Op. IL Schulterblattes.
26. Jan.
| 1877. |
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Operation.

Resultat fiir das Leben und die
Functionen.

Literatur.

Entfern. der ganzen Sca-
pula, 6 Ctm. der Clavicula
mit Belassung des Armes.

Entfernung der ganzen
Scapula.

I. Op. Exarticulation des
Armes. Recidiv an d. Wunde.
II. Op. Entfern. der ganzen
Scapula und des grossten
Theiles der Clavicula.

Entfernung der Scapula,
eines Stiickes der Clavicula
und des Armes.

I. Op. Resect. von 3 Zoll
Kopf u. Schaft d. Humer.
II. Op. Entfern. der ganzen
Scapula.

Entfern. der ganzen Sca-
pula und des Armes.

Entfern. d. ganzen Scapula
ausser Process. acromialis,
mit Belassung des Armes.

Entfern. der ganzen Sca-
pula und eines Theiles der
Clavicula.

I. Op. Resect. des Kopfes
und Halses des Humerus.
IL. Op. Entfern. der ganzen.
Scapula.

1. Op. Entfern. d. Scapula
ausser Collum scap., Proc.
acromialis und coracoideus.
II. Op. Exstirpation recidiver
Geschwulstknoten. III. Op.
Entfernung der frither nicht
herausgenommenen Fortsiitze
d. Scap. u. d. Caput humeri.

I. Op. Amputation des
brandigen Armes. II. Op.
Entfernung der Scapula mit
einem Theile der Clavicula

Entlassung den 30. Sept. auf dem
Wege der Heilung. Caput humer.
wenig beweglich, steht tief in der
Axillargegend an die Rippe ge-
presst. Vor- und Rickwirtsbewe-
gung moglich, aber nicht Erhebung.
Unterarm und Hand fungiren nor-
mal. Theilweise Schonung des Pe-
riostes — keine Reproduction.
Heilung binnen 6 Wochen. Ac-
tive Abduction gering. Bewegung
des Armes nach vorn und hinten
fast null. Recidivinloco d. 1. Miirz
1874, gleichzeitig mit der Tibia.
Tod 20. April 1874.

Heilung nach einem Monate. Bei
Bericht Mai 1874 leichtes Recidiv (!)

Tod nach 5 Tagen durch Ver-
blutung aus d. unterbundenen Art.
subclavia. Schulterknochen selbst
nicht krank, aber unmioglich zu
belassen.

Pat. bei Bericht 12 Tage nach
der Operation in Besserung fort-
schreitend.

Kiinstliche Blutleere des Armes.
Unterbindung d. Art. u. Vena sub-
clav. Bei Bericht in Reconvalescenz.

Zustand befriedigend bei Bericht.
Carbolverband,

Heilung bevorstehend. Dauer d.
Operation 24 Min. Geringe Blu-
tung. Geringes Fieber. Verband
antiseptisch.

Heilung nach 70 Tagen.
brauchsfithiger Arm.

Ge-

Nach I. Op. Heilung in 6 Wochen.
Aseptische Behandl. Nach III. Op.
Heilung in 20 Tagen.

Schnelle Heilung. Aether. Unter-
bindung von 4 Art. Carbolwasser.
Reproduction eines betriichtlichen
Knochenstiickes nach 18 Monaten.

Correspondenzbl. f. die Schweizer
Aerzte. Jahrg. 4. Basel 1874. S.253.*

Berliner med. Wochenschr. 1874.
8. 3aa

Lancet 1874. 30. Mai. 759.

Mit Abbildung.*

P

Joh. Veit: Exstirpation v. Schul-
terblatt u. Arm. Diss. Berlin 1874.*

Dublin Journ. of Med. Science
1873. Juni. S. 508.

Friedr. Heydenreich: Ueber Ex-
stirpation der Scap. Inaug.-Diss.
Kiel 1874. Mit Abbildung.*

Lancet 1875. Vol. I. p. 302.*

Lancet 1876. Vol. I. p. 755.*

Archivio di Chirurgia Prattica
del F. Palasciano. Napoli 1877.
T. 14. No. I. u. IL p. 49.* Schmidt’s
Jahrb. 1877. Bd. 174. S. 63.*

Briefliche Mittheil. d. Geh. Med.
Rth. Prof. Dr. Busch vom 28. Dec.
1877.

Americ. Journ. N, S. Vol. 76.
p. 98. 1878. Jnli.*

13/s Zoll lang.
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Tag der Ver-
Geschl., Alter P. ]
letzung oder | Tag der 7 . Resultat fiir das Leben und die .
Nr. | Operateur. | Jahr. des Daue{;" dov Opefation. S. Krankheit, Operation. e iy Literatur.
Patienten. 4 I
Krankheit
63 |Orlowski, Dr.| 1877 | M. 25 | Septr. 1876. | 29. Mirz Caries necrotica scapulae. Entfern. der ganzen Sca-| Besserung Anfang Mirz 1878.| Centralbl. f. Chir. 1878. Nr. 28.*
in Warschau. 1877. pula u. Decapitatio humeri. | Geringe Blutung wihrend d. Operat.
6 Stunden nach Operation Nach-
blutung aus einem zieml. gr. Zweige
d. Art. subscapularis. Theilweise
Regeneration in 4 Mon. Fistelginge.
64 [Ch. B. Brig-| 1877 | M. | 35 | Seit Murs | 23. Oct. Necrosis scap. dextrae. Decapitatio hum. Entfern.| —Heilung 1.Jan. 1878 fast vollstin-| The Boston Med. and Surg. Journ.
ham, Dr. in 1871. 18717. der ganzen Scapula mittelst | dig. Aetherisation. Carbol-Glycerin-| Vol. 98. — 11. April 1878. Nr. 15.
S hatrsco. | Finger und Raspatorium. |verband. Drainrhren. Eiterung.|S.455. — 4 photographische Ab-
| Brauchbarer Arm. bildungen.* .
65| Georg A. | 1878 | M. 42 | 18 Monate. | 11. Jan. Medullarsarkom d. rechten |  Entfernung der ganzen Heilung innerhalb 10 Wochen.| Americ. Journ. of Med. Sciences
Peters in Scapula. | Scapula, Gebrauchsfihiger Arm. Aetherisa-|N. S. Vol. 76. p. 100. 1878 Juli.
New-York. tion. Lister’s Verband. Unterbind.|Mit Abbildungen.*
der Art. suprascapularis, der scap.
post., et dors. scap. Nachblutung
‘ aus Art. suprascap. wegen Abglei-
| tung der Catgut-Ligatur.
|
66 | Billroth, Prof.| 1878 | W. 9 10, Mirz. |20. Mirz. Periostitis purulenta, Ne- .. _ Subperiostale Entfernung| Rasche Heilung. Irrigation der| Langenbecks Archiv f. Chirurgie.
linm%v’ienl:o 3 iy crosis scapulag dextr. - it d. ganzen Scapula mit Aus-| Wunde mit Thymollésung. Drai-|Bd. 24. H. 2. Mit Abbild. 1879.
nahme der Spitze des Proc.|nage, Listerverband. Mitte Oct.
coracoideus. fast vollstindige Regeneration in
etwas verkleinertem, aber verdicktem
Maassstabe. Brauchbarer Arm.
Generalzahl der Operationen | mitihrem Erfolge.
Zahl der Fille |Heilung der Wunde Besserung Tod Resultat unbekannt
Aus Tabelle I 195 141 2 47 5
Aus Tabelle II. 66 46 5 14 ! 1
| 261 | 187 1 61 6
Tabelle | IIIL
Die Vgrthgi[u”g auf die Jahre stellt sich wie fOlgt!
Aus | Aus Aus | Aus Aus | Aus
Aus | Aus Aus | Aus Aus | Aus Tab. I.|Tab.II. Tab. I.|Tab.II. Tab. I.[Tab.II,
Tab. I.[Tab.IL Tab. I.|Tab.IIL. Tab. I Tab.IIL 1851 2 1861 4 1870/71 3
1796 1 1831 1 1841 1 1852 2 1862 13 1871 2
1808 1 1833 1 1842 2 1 | 1853 1 1862/64? 1 1872 1
1815 1 1834 1 1843 2 | 1854 1 1863 23 1873 1 4
1819 1 1835 1 1 1844 4 § 1855 6 2 1864 56 4 1874 3 2
1823 1 1837 1 1845 2 l 1856 1 2 1865 1 3 1875 1
1824 1 1838 2 2 1846 2 I 1857 3 3 1866 1 1 1876 2 2
1825 1 1839 1 1847 1 1858 2 1 1867 4 1877 3 4
1828 | 1 2 4 1848 | 1 1859 t 1868 5 1878 L2
1830 | 2 1 1849 | 3 1860 | 4 4 1869 2 2 2t | 18
9 2 1850 | 1 {71 2 | 13 1870 13 1
16 5 120 24
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Aus Tab. 1. | Aus Tab. II.| Im Ganzen
Also bis 1830 2 2 11
Von 1831—1840 1t 4 11
» 1841—1850 16 5 21
» 1851—1860 22 13 35
, 1861—1870 120 24 144
, 1871—1878 21 18 39
195 66 | 261

Wenn sich auch nicht bezweifeln lisst, dass Resectionen des Schulter-
blattes auch in friiheren Jahrhunderten hie und da vorgekommen sein
mogen, so reicht doch unsere authentische Kenntniss iiber dergleichen
Operationen von partiellen Féllen nicht hinter das Jahr 1796 und von
vollstiindigen Wegnahmen sogar nicht hinter das Jahr 1808 zuriick. Zwar
findet sich eine Notiz (Monballon: Sur une plaie d’arme & feu avec frac-
ture de I'omoplate et de la clavicule. Journ. de Médecine, Chirurgie, Phar-
macie etc. Paris 1764. Tome XXI. p. 248) iiber einen Fall von Schuss-
fractur des Schulterblattes und des Schliisselbeines, in welchem vier
Stiicke des ersteren sogleich, und ein fiinftes am fiinfzehnten Tage entfernt
wurden, wonach Heilung erfolgte, und soll P. F. Moreaun der Aeltere
gelegentlich der ersten vollkommenen Gelenkresection des Humerus einen
Theil des Processus acromialis und der Cavitas glenoidea mit entfernt
haben, doch sind diese Nachrichten so vage, dass ich davon absehen
musste, sie in die Tabellen zu bringen.

Ein Vergleich der verschiedenen Decennien der Z'wb. I ergibt einen
stetigen missigen Fortschritt. Die auffallend grosse Anzahl der Opera-
tionen in der Zeit von 1861—70 findet ihre Erklirung in der Menge
derselben withrend des Amerikanischen Secessionskrieges, welche in dem
Otis’schen Werke verdffentlicht worden sind. Ausser verschiedenen
Nekrosen nach Flintenschuss und Fracturen enthilt dieses Decennium
allein 96 Fille von Schussverletzungen, welche eine Scapularoperation
erforderten. Sicher wird nach Bekanntmachung der chirurgischen Resul-
tate des Deutsch-franzosischen Krieges auch die Zahl des laufenden Decen-
niums eine erhebliche Zunahme erfahren. Bis jetzt enthdlt es nur einige
Fille von Prof. Fischer in Breslau, Generalstabsarzt Dr. Beck in Karls-
ruhe, von DDr. Leisrink in Hamburg und Rupprecht in Minchen,
sowie einige Operationen des franzosischen Chirurgen Chipault. Erst
nach Vollendung der Tabellen erschien in der Deutschen militdrérztlichen
Zeitschrift 1878 Heft 12 eine Arbeit von Dr. Ernesti, aus welcher neun
Fille zu meiner Kenntniss kamen, fiir deren nicht chronologische Ein-
fiigung in die Tab. I ich um Nachsicht bitte. — Aus einem von franzd-
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sischer Seite verdffentlichten Bericht iiber die in diesem Kriege vorge-
kommenen Verwundungen: Aper¢u historique, statistique et clinique sur
le service des Ambulances et des Hopitaux de la société francaise de
secours aux blessés par le Docteur J. C. Chenu. Paris 1874. Tome I,
p- 492 befindet sich in einer Uebersicht die Angabe, dass von 15 Resec-
tionen des Schulterblattes 4 Heilungen und 11 Todesfille also 73:33 pCt.
resultirten. Der ginzliche Mangel an weiterem Detail iiber dieses traurige
Ergebniss, hat mich die Verwendung desselben fiir meine Betrachtungen
ausschliessen lassen.

Der erste bekannte Fall von totaler Resection durch den engli-
schen Marinearzt Cuming in Westindien vor jetzt 70 Jahren (1808)
ausgefiihrt machte seiner Zeit bedeutendes Aufsehen; der Operirte wurde
nach England gebracht und in medicinischen Gesellschaften und Ho-
spitdlern als Unicum présentirt. Moglich, dass durch die Verdffent-
lichung dieses Falles Prof. von Walther in Landshut zu seinen Ver-
suchen am Cadaver sich aufgefordert fithlte und wenn'auch seine am
Lebenden begonnene, aber nicht vollendete Operation (1811) eben wegen
dieses letzteren Umstandes nicht in die Tabellen aufgenommen werden
konnte, so bleibt doch der Einfluss unverkennbar, den v. Walther mit
seiner ausserordentlich bekannt gewordenen Schrift tiber diesen Fall darauf
ausgeiibt hat, die Aufmerksamkeit der deutschen Chirurgen auf die Aus-
fiihrbarkeit dieser Operation zu lenken und vielleicht — sie davon
abzuschrecken. Denn die Fille blieben vereinzelt (bis 1855 nur 10)
und erst als v. Langenbeck 1855 die erste Totalexstirpation der
Scapula mit Belassung des Armes mit glicklichem Erfolge ausgefiihrt,
fand die Operation hiufigere Nachfolge, so dass von 1855—60 13 Fille
notirt sind. Schon 1850 hatte v. Langenbeck diesen grossen Fort-
schritt in der conservativen Chirurgie angebahnt: sogleich ‘nach der
Operation waren die Bewegungen der Finger und des Unterarmes normal,
doch starb Pat. 17 Stunden spiter, wie vermuthet wird, in Folge des
Chloroformeinflusses. Der Schluss ist berechtigt, dass mit der Moglich-
keit der Erhaltung eines so werthvollen Gliedes hei einer Scapularopera-
tion dieselbe in eine neue glinzende Phase eingetreten ist. Die Anzahl
der Operationen ist seitdem fortwdhrend im Steigen begriffen. Im Decen-
nium von 1861—70 wurden 24 totale Exstirpationen ausgefithrt und wenn
im jiingsten Jahrzehnt nur 18 Operationen verdffentlicht wurden, so kann
man wohl annehmen, dass etwa weitere vorgekommene Fille noch nicht
bekannt gemacht worden sind. Zwei Fille der jiingsten Vergangenheit
Nr. 183 der Tab. I und Nr. 61 der Tab. IT bin ich durch die Giite des
Herrn Geh. Medicinalrathes Prof. Dr. Wilh. Busch zu Bonn in der Lage,

Orig.-Aufs. 144. Bd. Neue Folge 4. Bd. 4
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hier zuerst der Oeffentlichkeit zu iibergeben, Operationen, die auch inso-
fern besonderes Interesse verdienen, als bei ihnen die neueren Hiilfsmittel
der Chirurgie: Antisepsis und kinstliche Blutverdringung zur Anwendung
kamen und zu dem Capitel der Recidive eine beredte Illustration abgeben.

I Sarcoma capitis humeri sinistri. Resectio partialis scapulae.
Ablatio humeri totalis. (Tab. 1. 183.)

G. Peter, 25 Jahre alt, Tischler, tritt am 10. Juni 1877 in die chirurgische
Klinik der Universitit Bonn. Pat. ist kraftiz gebaut und mit starker Musculatur
ausgestattet. Auffallend ist seine bleiche Gesichtsfarbe und grosses Schwichegefithl.
In der linken Schultergelenkgegend besteht eine ziemlich gleichmissige Schwellung,
die sich nach oben bis iber die Mitte der Clavicula, nach hinten abwirts bis itber
die Spina scapulae erstreckt, die ganze Achselhohle und ebenso die Gegend des
Deltamuskels einnimmt. Die Anschwellung ist von prall elastischer Consistenz,
fihlt sich heiss an und ist bei Berithrung sowohl als spontan sehr schmerzhaft.
Bewegungen des Armes im Schultergelenk sind activ nicht mehr ausfithrbar. Die
Abendtemperatur ist vom 10. bis 15. Juni regelmiissig iiber 40° C.

Anamnese. Pat., frither ganz gesund, verspiirte vor 5 Monaten ohne irgend
erkennbare Veranlassung Schmerzen im linken Schultergelenke, welche sich rasch
vermehrten, so dass dem Pat. die Nachtruhe geraubt wurde. Bald trat mit be-
trachtlichem Fieber Schwellung der Schultergegend ein.

Operation am 15. Juni in Formylchloridnarkose und unter antiseptischen Cau-
telen. Der linke Arm wird bis zur Mitte des Oberarmes mittels einer elastischen
Binde eingewickelt zum Zwecke der Blutverdringung, denn die grosse Schwiche
des Pat. forderte dringend, moglichst jeden Blutverlust zu vermeiden. Es wurde
zuerst ein aus der vorderen Schultergegend genommener, zur theilweisen Wund-
bedeckung geeigneter Hautlappen vorgeschnitten. Dann wurde zwischen zwei Pin-
cetten praparirend so in die Tiefe gedrungen, dass jedes Blutgefiss vor seiner
Durchschneidung gesehen, gefasst und doppelt unterbunden werden konnte. Die
freigelegte Clavicula wurde etwa in der Mitte durchsigt, das Hussere Stiick der-
selben nach der Schulter zu zuriickgeschlagen, dann das Gefassbiindel freigelegt.
Art. und Vena subclavia wurden an der dem Sageschnitt der Clavicula entspre-
chenden Stelle doppelt unterbunden. Art. subclav. mit einem Seidenfaden und dann
durchschnitten; hierauf erst der Plexus brachialis. Ein Agsistent hob hierauf den
Arm in die Hohe und mit raschesten Messerziigen durchtrennte der Operateur den
grossten Theil der Verbindungen zwischen Thorax und Scapula. Das untere Dritt-
theil der Schuppe der Scapula wurde als nicht von der Geschwulst umgriffen er-
kannt und deshalb etwa 1 Ctm. unter der Spina scapulae quer durchsigt. Einige
wenige, wahrend des letzten Operationsactes spritzende kleine Arterien wurden
rasch unterbunden. Die ganze grosse Exstirpationswunde liess sich durch Heran-
ziehen der Brust- und Riickenhaut schliessen. Die Nahtlinie hatte die Form eines
nach oben und aussen stumpfen Winkels. Obgleich der Blutverlust wihrend der
ganzen Operation verhiltnissmissig ein sehr geringer gewesen war, war Pat. doch
nach dem Erwachen aus der Narkose #usserst schwach, sein Puls kaum fithlbar.
Es wurden deshalb die beiden unteren Extremitaten fiir einige Stunden mit elasti-
schen Binden eingewickelt, Grog, Kaffee, Wein in grossen Gaben gereicht. Bereits
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am Abend nach der Operation hatte sich Pat. etwas erholt. Der Verlauf der
Wundheilung war durchaus normal aseptisch.
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Am 4. Juli wurde der Lister’sche Verband dauernd entfernt. Bereits nach
20 Tagen konnte der absolut vollstindige Verschluss der Wunde constatirt werden
und wurde Pat. am 18. Juli 1877 entlassen.

Untersuchung der Geschwulst. Auf dem Durchschnitte zeigt dieselbe eine
central gelegene grosse Hohle, umgeben von nekrotisirenden Wandungen. Der Grund
der Hohle liegt im Knochen und zwar in der Niahe der oberen Epiphyse des Hu-
merus. Vom Knochen restiren daselbst etwa noch 2 Dritttheile der peripherischen
Schicht der compacten Substanz. Dagegen ist die Markhohle, sowie fast die ganze
nicht compacte Substanz in die erwihnte Hohle aufgegangen. Der iibrig gebliebene
Knochen setzt sich mit rauhen zackigen pordsen Linien gegen die Geschwulstmasse
ab, welche sich dann in die umgebenden Weichtheile schwammartig ausbreitet.
Das Gefiige der Geschwulst ist an den alteren Partieen ziemlich derb, faserig;
weiter gegen die Peripherie hin wird die Consistenz weicher. Der Bau der Ge-
schwulst ist ein durchweg lappiger, das Aussehen gleichmissig, die Farbe weisslich,
nicht ganz transparent. Blutgehalt gering. Mikroskopisch bestehen die jingsten
Greschwulsttheile meist aus spindelzelligen grossen Elementen, mit grossen Kernen
und deutlichen Kernkorperchen. Dazwischen sind auch rundzellige grosse Ele-
mente, vor Allem Riesenzellen mit kleinen Kernen in grosser Zahl, welche diffus
im Protoplasma der Zelle zerstreut sind. In den alteren Geschwulstpartieen findet
man reichlichere Bildung faseriger Intercelluarsubstanz und Zuriicktreten der zelligen
Elemente (Koster).

Pat. kehrte Ende Januar 1878 zur Klinik zuriick, stark und kraftig, blithend
und mit gutem Allgemeinbefinden. An der Operationsstelle war Alles gut verheilt.
Dagegen hatte sich seit einigen Wochen eine apfelgrosse Geschwulst der rechien
Achselhghle gebildet, welche nach der Exstirpation am 1. Februar sich nicht als
Lymphom, sondern als ein mit dem Rande des M. latissimus dorsi verwachsenes
Spindelzellensarkom erwies.

II. Lymphosarcoma in regione axillae et scapulae dextrae. Resectio
scapulae et capitis hum. dext. (Tab. IL. Nr. 61).

Frau B., 37 Jahre alt, eine zartgebaute, aber mit Ausnahme des ortlichen
Leidens ganz gesunde Frau, wird wegen einer Geschwulst der rechten Axillar- und
Scapulargegend den 4. Mai 1876 in die chirurgische Universititsklinik zu Bonn auf-
genommen. Die Geschwulst erstreckt sich von dem oberen Theile der Scapula iiber

1) Wechsel des Lister’schen Verbandes.
4*
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dieselbe lings der Axilla bis zur rechten Mamma in Form eines Oblongs, dessen
grosserer Durchmesser von der Scapula zur Mamma und dessen kleinerer Durch-
messer von der Axilla bis zur 6. Rippe circa sich erstreckt. Die iiber derselben
befindliche Haut ist stark verdinnt und auf der grosseren Oberfliche nicht ver-
schiebbar; ihre Consistenz lipomahnlich, in den oberen Partieen etwas derber; die
Zusammensetzung aus grosseren und kleineren Knollen iberall deutlich erkennbar.
Mit Ausnahme des Gelenktheiles ist das ganze Schulterblatt in die Geschwulst-
masse eingebettet. Die Bewegungen des Armes im Schultergelenke und des Schulter-
blattes zum Thorax sind in normaler Weise ausgiebig.

Anamnese. Pat. will bereits vor 10 Jahren eine kleine Geschwulst in der
rechten Achselhohle bemerkt haben. Dieselbe verschwand ohne #rztlichen Eingriff
vollstandig. Vor 5 Jahren bemerkte Pat. eine erbsengrosse Geschwulst unter der
Haut des Riickens. Diese und andere sich spater einstellende Knoten vergrésserten
sich allmélig, besonders rasch wihrend der letzten (ein halbes Jahr vor der Auf-
nahme) Schwangerschaft und Wochenbett. Wiahrend der Zeit des raschen Wachs-
thums traten ab und zu stechende Schmerzen in der Geschwulst auf. Anderweitig
wurde die Pat. durch ihr Leiden keineswegs belastigt, sie war sogar bis zu ihrer
Aufnahme in die Klinik im Stande, mit ihrem rechten Arme alle Haushaltungs-
geschafte zu verrichten. ;

Operation. Am 11. Mai in Chloroformnarkose und mit antiseptischen Cau-
telen. Der 'grosste Theil der die Geschwulst deckenden Haut muss mit entfernt
werden, so dass die Exstirpationswunde eine herzformige Gestalt, mit der Spitze
nach unten, einen grosseren hinteren und einen kleineren vorderen Fliigel erhilt.
Von besonderen Schwierigkeiten bei der Operation sind zwei zu erwihnen. Die
Vena subclavia fand sich fest an die Geschwulst herangezogen durch einen in die
Geschwulst eindringenden Seitenast. Derselbe musste knapp an der Einmiindungs-
stelle in die V. subclavia unterbunden werden. Ferner fand sich ein Geschwulstknoten
so fest an die nach hinten liegende Wand der Schultergelenkkapsel angewachsen,
dass ein Stiick von dieser selbst entfernt werden musste. Dadurch war der Hume-
ruskopf mit seinem Knorpelitberzuge deutlich zu sehen. Der klaffende Schlitz der
Kapselwunde wurde mit drei Catgutnihten geschlossen. Von der Scapula wurde
bei der Geschwulstexstirpation der ganze Schuppentheil entfernt, so dass nur das
Collum scapulae, Process. acromialis und Proc. coracoideus zuriickgelassen wurden.
Nur mit grosser Mithe gelang es die enorm grosse Wundflache durch Herbeiziehung
der Haut des Riickens und der Brust fast vollstindig zu schliessen. Ein finger-
breiter Streifen der Wunde musste in der Axillarlinie von Haut unbedeckt gelassen
werden. Der Heilungsverlauf war ein durchaus normal aseptischer. Die Vereinigung
der Wundrinder erfolgte, soweit dieselben einander hatten genahert werden konnen,
per primam intentionem. Nur an der Stelle, wo die Sigefliche des Collum scapulae
durch das Gewicht des Armes gegen die Haut angepresst wurde, erfolgte eine um-
schriebene Hautgangrin. Nach Abstossung des kleinen Hautstiickes zeigte sich die
Sagefliche des Knochens bereits in guter Granulation. Im Schultergelenke trat nie
eine Spur von Entziindung auf.
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Am 23. Mai verliess Pat. zuerst das Bett, am 27. Juni wurde Pat. photogra-
phirt. Mit Ausnahme der noch granulirenden Stelle, wo die Haut gangrinds ver-
loren gegangen, war die ganze Wunde bereits dauerhaft geschlossen. Selbst an
der Stelle, wo das lingste der unter der Riicken- und Brusthaut eingeschobenen
Drainréhre durch die Haut zu Tage getreten, war bereits Vernarbung erfolgt. Die
Bewegungen des Oberarmes im Schultergelenke waren nach vorn und hinten voll-
standig frei, dagegen war Pat. nur wenig im Stande den Arm vom Thorax ab-
zuheben.

Am 6. Februar 1877 kam Pat. wieder zur Klinik. Seit 5 Monaten bemerkte
sie bei fortdauernd gutem Allgemeinbefinden ein Recidiv der Geschwulst. Etwas
unterhalb der Schulterhohe nach hinten lag ein hiihnereigrosser Knollen unter der
Haut. Ein zweiter, gleich grosser fast an der hinteren Wand der Cavitas glenoi-
dea sehr nahe der Stelle, an welcher bei der ersten Operation ein Stick Gelenk-
kapsel entfernt worden war.

Am 9. Februar wurden unter antiseptischen Cautelen beide Geschwulstknoten
mit betriachtlichem Hautdefecte exstirpirt. Die obere Geschwulst liess sich dieses
Mal von der Gelenkkapsel ablosen, ohne dass Theile derselben entfernt zu werden
brauchten. Bereits am 14. desselben Monats war die Heilung vollendet. Die
hochste beobachtete Abendtemperatur war am Tage nach der Exstirpation 38° C.
gewesen.

Am 30. Mai desselben Jahres betrat Pat. die Klinik zum dritten Male, Um den
zuriickgebliebenen Rest der Scapula hatte sich eine faustgrosse Geschwulst ent-
wickelt (Pat. war im dritten Monate schwanger).

Am 7. Juni 1877 wurde unter antiseptischen Cautelen zur Exstirpation ge-
schritten. Die Reste der Scapula und der grossere Theil der Gelenkkapsel befand
sich derartig in die Geschwulst eingebettet und von ihr theilweise durchwachsen,
dass sowohl diese Knochentheile als auch der Humeruskopf mit dem normal ge-
bliebenen Reste der Kapsel entfernt werden mussten. Die Ausfithrung dieser Ope-
ration war schwieriger als eine der vorher erwiahnten Operationen, besonders da-
durch, dass man von hinten her, also auf ungewdhnlicherem Wege den Humeruskopf
bloslegen und die Scapulatheile von ihren Verbindungen mit dem Schlisselbeine
und den Brustmuskeln 1osen musste. Die Bedeckung der Wunde geschah wiederum
durch fast gewaltsames Heriiberziehen von Riickenhaut.

In der Heilung der Wunden trat ebensowenig wie nach einer der vorangegange-
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nen Operationen ein Zwischensymptom auf. Bereits am 27. Juni konnte Pat.,
nachdem sie wieder photographirt worden, entlassen werden.

Die Untersuchung der priméiren Geschwulst und ihrer ortlichen Recidive ergab
immer dasselbe Resultat. Makroskopisch war sie auf Durchschnitten durch weisses
hirnidhnliches Aussehen und geringen Blutgehalt ausgezeichnet; sie hatte ebenso
auf die Lymphdriisen der Achselgegend als auf Musculatur und Gelenkkapsel iiber-
gegriffen. Mikroskopisch fanden sich Ziige von Bindegewebs- und elastischen Fasern
mit zahlreich eingestreuten lymphoiden Zellen: Lymphosarkom (Koster).

IIL

Durch die Giite der Herren Professoren Mazzoni in Rom und
Palasciano in Neapel habe ich die Abschrift eines Separatabdruckes
des betreffenden Operationsberichtes unter dem Titel: Storia d'un tumore
osseo della scapula destra, estirpato dal Cav, Prof. Giorgio Regnoli,
narrata dal Dott. Cosimo Palamidessi. Firenze 1858 erhalten und
gebe hier einen kurzen Auszug aus demselben, weil er nach meiner
Erfahrung in der chirurgischen Literatur nur selten erreichbar sein
diirfte.

Don Francesco Seghieri, 28 Jahre alt, erhielt 1849 einen Faustschlag auf den
Riicken in der Gegend des unteren Winkels des rechten Schulterblattes. Schmerz-
hafte Anschwellung; wiederholte Anlegung von Blutegeln; Aufhéren der Schmerz-
haftigkeit. Langsames Anschwellen des Tumors in Zeit von 4 Jahren bis zur
Grosse einer Faust, stationdr bis December 1856. Zunahme der Schmerzen, Ver-
mehrung des Volumen des Tumors zur Grosse einer Melone bis zum September
1857. Operation am 10. September 1857 durch Prof. Regnoli unter Assistenz
des Berichterstatters. Wegnahme der Geschwulst mit dem Schulterblatte unterhalb
der Spina scapulae bis zum Processus glenoidalis mittelst der Kettensige. Bei
Abtrennung der vorderen Fliche des Schulterblatttheiles spritzte eine Arte-
rie, welche jedoch durch eine schnelle Bewegung des Pat. sich sogleich zu-
riickzog und, da kein Bluterguss mehr stattfand, nicht unterbunden wurde. Vom
4. Tage an Nachblutungen, welche sich ofters wiederholten und am 18. Tage Zeichen
eines Aneurysma traumaticum. Aus diesem Grunde Wiedereroffnung der schon in
Heilung begriffenen Wunde und Compression des blutenden Gefisses mittelst einer
Sperrpincette, welche 5 Tage nachher abfiel, ohne dass weitere Blutung erfolgte.
Die Arterie wurde entweder fiir die Subscapularis selbst oder fiir einen grésseren
Zweig derselben gehalten. Die Erschopfung des Pat. war durch die Operation,
welche ohne Chloroform gemacht worden zu sein scheint, sowie durch die wieder-
holten Nachblutungen so bedeutend, dass Anasarca auftrat und iberdies noch ein
Miliarausschlag die Reconvalescenz verziégerte. Am 9. November, also nach 2 Mo-
naten kehrte Pat. in seine Heimat zuriick und am 30. November war die Heilung
der Wunde vollendet. Spitere Nachrichten bestitigen die dauernde Heilung und
volllkommene Gebrauchsfihigkeit des Armes. Die Geschwulst war ein elfenbeiner-
nes Osteom, in welchem sich einzelne Hohlen mit fibroplastischem Gewebe gefiillt
befanden. Das Gewicht derselben betrug 2!/> Pfund.
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Tabelle IV.
Vertheilung der Scapularresectionen auf die Linder.
Deutschland.
Aus Tabelle I. Fille| Aus Tabelle TL Fille | Im Ganzen
4. 6. 11. 12. 16. 24. 26. 28. 29. 30. 31. 1112 200 21y 22;
33. 35. 41. 49. 54. 70. 90. 97. 98. 149. 25. 42. 53. 55. 57.
162. 163. 164. 165. 166. 167. 168. 169. 61. 66.
170. 173. 177. 178. 179. 180. 181. 182,
183. 185. 186. 187. 188. 189. 190. 191.
192. 193. 194. 48. 12. 60.
England nebst Colonien.
3. 7. 10. 13. 14. 15. 18. 19. 21. 23. 39. 1. 2.10.15.18. 19.
40. 42. 56. T1. 157. 160. 161. 174. 26. 27. 28. 29. 33.
34. 35. 37. 38. 40.
44. 45. 46. 49. 51.
19. | 54. 56. 58. 59. 25, 44.
Frankreich.
129206, 9 1722025 37. 13, 44, AT 7. 13. 24. 43. 47.
171. 172. 175. (drei davon in Strass-
burg vor dem Riick-
14. |fall an Deutschl.) 5. 19
Belgien.
20. 184. ] 2. i17. 30. 31. 3. 5.
Schweiz.
1 1 52. 1l i
Italien.
8. 34. 50. 55. 9. | 5. |60. 1. 6.
Russland.
36. 45. 48. 51. 52. | 5. |16. 63. % %
Vereinigte Staaten von Nord- Amerika.
27. 32. 38. 46. 53. 57. 58. 59. 60. 61. S« 5. R9 g
62. 63. 64. 65. 66. 67. 63. 69. 72. 73. 23. 32. 36. 39. 41.
74. 5. 76. T7. 78. 80. 81. 82. 83. 84. 48. 50. 62. 64. 65. 1
85. 86. 87. 88. 89. 91. 92. 93. 94. 95. ;
96. 99. 100. 101. 102. 103. 104. 105. Y
106. 107. 108. 109. 110. 111. 112. 113.
114. 115. 116. 117. 118. 119. 120. 121. |
122. 123. 124. 125. 126. 127. 128. 129.
130. 131. 132. 133. 134. 135. 136. 137. ‘
138. 139. 140. 141. 142. 143. 144. 145. }
146. 147. 148. 150. 151. 152. 153. 154.
155. 156. 158. 159. 176. 195. 102. 16. ‘ 118.
Aegypten. ||
[ }6. 1. | 1.

Hinsichtlich der Hiufigkeit der totalen Scapularentfernungen steht
England obenan, was nicht Wunder nehmen darf bei der Grossartigkeit
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der dortigen Hospitiler und der Kiihnheit, mit welcher vorzugsweise die
Resectionen der Knochen in denselben eingefiihrt worden sind. Ein wesent-
liches Verdienst gebiihrt in diesem Lande Sir William Fergusson,
welcher als Apostel unserer Operation dieselbe nicht nur durch Schriften
und offentliche Vortrige, sondern auch durch eine Reihe erfolgreicher
Ausfithrungen zu verbreiten suchte. Indessen hat in letzter Zeit Deutsch-
land mit England erfolgreich concurrirt, und gehoren nicht nur mehrere
kiirzlich ausgefiihrte totale Exstirpationen, sondern auch eine Anzahl der
jiingsten grossten partiellen Resectionen unserem Vaterlande an.
Amerika, welches in Bezug auf die totalen Entfernungen Deutsch-
land wenig iiberragt, nimmt in Folge der aus dem Kriege resultirenden
Fille bei den partiellen Resectionen bei Weitem den ersten Rang ein.
Doch finden wir unter den Operateuren manchen deutschen Namen.

Geschlecht der Operirten.

Aus Tabelle 1. i Aus Tabelle II. Gesammtzahl.
NMintbohi 6 8. >, A2 176 47 223
ool . s 15 14 29
Nicht angegeben . . . . 4 5 9

Das Ueberwiegen des minnlichen Geschlechtes hat seine Ursache
in der grossen Anzahl von Traumen, denen dasselbe mehr als das weib-
liche Geschlecht ausgesetzt ist.

Tabelle V.

Alter der Patienten in Verbindung mit dem Erfolge der Operation
(aus Tabelle I).

Altersklasse Fille | Heil. d. Wunde | Besserung Tod 1 Res. unbek.
Bis zum 7. Jahr 2 2
Yom & —14. 4 4
Anaing 26 21 1 4
A L IR 45 35 9 1
e 29=—=3b 13 11 6
5 9042, 6 6
o 4519 ¢ 11 8 1 2
, 50:—56. 6 6
0. ~—03. 1 1
Erwachsen 71 42 26 3
Unbekannt 6 5 1
195 141 2 47 D

Wir finden die Angabe ,Erwachsen“ zumeist in den wihrend der
Kriege vorgekommenen Schussverletzungen und sind wohl berechtigt an-
zunehmen, dass darunter vorwiegend junge Leute gemeint worden sind.
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Auch in der Kategorie 15—21 Jahre und 22—28 Jahre privaliren der-
artige Traumatismen und ist das gute Verhiltniss zwischen Heilungen
und Todesfillen in dieser Tabelle wohl auf die jugendliche Heilkraft der
meisten Patienten zuriickzufiihren. Im Uebrigen lassen sich keine be-
griindeten Schliisse ziehen, weil die Ausdehnung der Verletzung eine
iitberaus verschiedene und nicht, wie in der zweiten Tabelle der totalen
Entfernungen, eine annihernd gleichmissige gewesen ist. Bei den 4 Todes-
fillen der Altersklasse vom 15.—21. Jahre, die alle 4 der Friedenspraxis
angehoren, handelt es sich dreimal um grosse Operationen: Wegnahme
der ganzen Scapula mit Ausnahme von 2 Fortsiitzen wegen Medullar-
sarkom (25. Tod durch Py&mie, 35. Tod durch Blutverlust und 90. Tod
durch Erschopfung) und im vierten Falle um Wegnahme der Spina wegen
Nekrose (48. Tod durch Verjauchung). Von den 9 Todesfillen zwischen
22—328 Jahren ist dreimal bei betrichtlichen Schussverletzungen keine
specielle Todesursache angegeben (111. 125. 148.), zweimal erfolgte der
Tod durch Pydmie (76. 123.) einmal durch Gangrin des Armes (40.),
einmal durch Pleuritis (62.). Nur in 2 Fillen fithrten Operationen,
durch organische Krankheiten indicirt, in dieser Altersklasse zum Tode:
einmal (49. Wegnahme der ganzen Scapula mit Ausnahme von 2 Fort-
sitzen wegen Caries) — Tod durch Erschopfung und einmal (56. Medul-
larsarkom, Wegnahme von Fossa infra- und supraspinata nebst Spina)
erfolgte der Tod ohne vorherige Heilung der Wunde durch gleichzeitige
Anwesenheit von Encephaloid in den Lungen und der Pleura. Von
den 6 Todesfillen zwischen 29—35 Jahren sind 3 nach durch Schuss,
3 mnach durch organische Krankheiten indicirten Operationen -erfolgt.
In Fall 28 wurde die ganze Scapula mit Ausnahme von 2 Fortsitzen
weggenommen (Tod durch Pydmie), in Fall 56 und 75 handelte es sich
um verhdltnissméissig geringe Operationen und trat einmal Tod durch
Verblutung bei gleichzeitiger Intermittens, und einmal Tod durch Pyimie
ein. Bei ganz kleinen Operationen trat in Nr. 33 der Tod ein durch
Verjauchung bei ausgebreiteter Caries von Nachbarknochen und Pleu-
ritis, und in Fall 44 wegen gleichzeitiger Enchondrome in den Lungen;
nach einer grosseren Operation wegen Enchondrom (194.) durch Pyiimie
nach 3 Wochen. In der Altersklasse 43—49 waren die 2 Todesfille
verursacht: 121. Schussfractur, kleinere Operation durch Pyiimie und
37. Enchondrom, grosse Operation durch Nachblutung binnen 48 Stunden.
Von den 26 Todesfillen unter der Rubrik: , Erwachsen “ folgten 25 Schuss-
verletzungen: 11 Mal ohne niihere Bezeichnung der Todesursache und
bei verschiedenen nicht gerade bedeutenden Operationen: 2 durch Gangrin
(97. und 98.), 2 durch Pyimie (186. 191.), 1 durch Pleuritis (189.),
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2 durch Septicimie (124. 167.), 3 Erisypele (116. 154. 187.), 1 Hédmor-
rhagie (151.), 2 Erschopfung (132. 168.). In Fall 164 wurde in zwei Zeiten
beinahe die ganze Scapula weggenommen hei einem Patienten, welcher
durch die schon lange dauernde Eiterung andmisch war und dabei Nieren-
affectionen zeigte. — Nur in Fall 27 wurde eine Operation wegen Krebs
von grosser Ausdehnung ausgefiihrt, bei welcher Tod durch Recidiv ein-
trat, ohne dass Heilung der Wunde vorher notirt wird.

Tabelle VI.

Alter der Patienten in Verbindung mit dem Erfolge der Operation.
(Aus Tabelle IL)

Altersklasse | Fille | Heil. . Wunde | Besserung Tod | Res. unbek.
Bis zum 7. Jahr 4 3 1
Vom §.—14. 10 10
s Y R 9 6 1 2
N 22.—28. 4 2 2
o  29:—35." 8 . 1
, 36.—42. 9 6 3
, 43.—49. 4 2 5)
e 50—0b6: "7, 4 3 1
s Bl 2 1 1
Erwachsen 3 3
Unbekannt 9 3 1 4 1
66 | 46 b) | 14 1

Wenn man von den 12 letzten Fillen absieht, in welchen das Alter
nicht angegeben ist, so kommen auf die 35 Operationen, welche bis zum
35. Lebensjahre ausgefiihrt worden sind, tiberhaupt nur 4 Todesfille, von
denen 2 durch Choc nach Comminutivfracturen (33. 40.), einer durch
baldige accidentelle Verblutung (55.), und eigentlich nur ein Todesfall
bei einem schwachen fieherhaften 2 jihrigen Kinde direct durch die Opera-
tion verursacht worden sind.

Unter den 13 Fillen zwischen 36—49 Jahren kommen auf 8 Hei-
lungen der Wunde 5 Todesfille, von denen 2 durch Choc bei durch
Geschwiilste indicirten Operationen (38. und 44.) kommen, einer in Folge
von erschopfender REiterung bei einem ausgemergelten Soldaten (16.),
einer in Folge von Chloroformvergiftung (11.), und einer an schon be-
stehender Bronchitis, welche durch Chloroform vermehrt wurde (45.),
eintrat.

Spiter als nach dem 50. Lebensjahre sind tiberhaupt nur 6 Opera-
tionen gemacht worden mit 5 Heilungen, resp. Besserung der Wunde und
einem Todesfalle nach 2 Monaten bei einer 70 jdhrigen Frau an Alters-
schwiiche (15.). Von den 5 Geheilten starb ein 68 jihriger Mann nach
einigen Monaten an Bronchitis. Die 2 an den heiden Extremen der Lebens-



Zur Geschichte und Statistik der Schulterblattresectionen. 59

alter stehenden Patienten sind beide in Folge der Operation gestorben:
das 2jihrige Kind an Choe, die 70 jihrige Frau an Alterserschopfung —
ein Fingerzeig fiir den Operateur, wenn dhnliche Fille ihm die Alternative
stellen, die Operation auszufithren oder zu unterlassen. Das hohe Alter
der Syme’schen Patientin und die sich aufdringende Befiirchtung, dass
dieselbe eine gleichzeitige Wegnahme des Armes nicht ertragen wiirde,
sind fiir den Operateur, dem von der mehr als ein Jahr frither ausge-
fiihrten Langenbeck’schen Operation nichts bekannt gewesen zu sein
scheint, das Motiv gewesen, das Schulterblatt mit Belassung des Armes
zu entfernen. Aber auch diese verhiltnissmissig kleinere Operation
scheint die Kraft der Greisin tiberstiegen zu haben. — Bekannt ist, dass
Entfernungen grosserer Geschwiilste bei jungen Kindern oft Choctod zur
Folge haben.

Tabelle VII.

Indicationen fiur die partiellen Resectionen der Scapula.
(Aus Tabelle I.)

. Heil.d.. Res.
Indication Fiille [Besser.| Tod
undel unbek.
Schussverletzung. 28 §, 40 T, 57, 58, 59, 61, 62 T,

63, 64, 651, 66, 67, 68, 69, 10 72, 13, 74 757,

AGT 77, 18, 80, 81T 82 83, 84, 85, 86, 87, 887,

89, 91, 92, 93, 94, 96, 97 T, 981, 99, 100, 101T,

102, 103, 104, 105, 106, 107, 1087, 109, 110,

1114, 112, 113, 114, 115, 116§, 117, 118, 119,

120, 121T, 122 1241‘, 1251, 126, 127, 128,

1301‘, 131, 1321‘, 133, 134, 135, 136, 137, 138,

139, 140, 141, 142, 143, 144,145, 146, 147, 148+,

149, 150, 151, 152, 153, 154 1, 155, 156, 162,

163, 1641, 165, 166, 167, 168, 169, 170, 171,

172,173, 185, 186, 187, 188, 189, 190, 191, 192, 193, | 116 78 34 4
Fracturen. 12, 43, 47, 129, 159, 5 5
Abreissung. 19, 1 1
Contusion. 957, 1 1
Caries. 2, 11, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 30,

33, 45, 46, 491, 51, 53, 158,160, 178,179, 181, 21 18 2 1
Nekrose. 10, 36, 487, 52, 60, 176 B, 6 4 1 1
Nekrosc nach Schuss. 9, 123, 175. 3 2 1
Tumor! 13, 1 1
Tumor tuberculosus. 42, 1 1
Exostose. 15, 31, 2 2
Knochenges'chwulst 20, 50, 161 3 3
Enchondrom. 26, 34T, 44'{', 54, 177, 1941, 6 3 3
Myzochondrom. 180, 182, 2 2
Sarkome. 5, 6, 8, 251, 34, 38, 39,41, 183, 184,

195, i1 10 i
Encephaloid. 3, 4, 7, 14, 29, 32,351, 55, 561,

71B, 19, 901, 174, 13 9 1 :
Knochenkrebs. 277, 157. 2 1 1
Ursache unbekannt, 1. 1 1

195 141 2 47 5
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Den Grund der giinstigen Resultate bei partiellen Operationen haben
wir bei Gelegenheit der Alterstabelle schon hervorgehoben und behalten
uns vor, in Verbindung mit der Ausdehnung der Operation die Erfolge
iibersichtlich zusammenzustellen und die verschiedenen Todesursachen
zugleich mit der Krankheitsursache und Ausdehnung der Operation zu
geben.

Unter den 141 Fillen von Heilungen der Wunde befinden sich 8
Fille, in welchen spiteres Recidiv den Tod verursachte: Caries Nr. 11.
Bosartige Geschwiilste Nr. 3, 4, 6, 14, 29, 55, 157.

Tabelle VIII.

Indicationen fir die Totalen Resectionen der Scapula.
(Aus Tabelle II.)

L Heil. d. 1 Res.
Indication | Fille Besser.| Tod
.{Wunde unbek.
| i
Schussverletzungen. 1, 6. 2 2
Fracturen. 9%, 131, 3371, 40, 24, 5 1 4
Zerreissung. 14§, 46, 2 1 1
Carics. 10, 16, 63 B. 3 B od 1
Nekrose. 19, 36, 42, 50, 52,56 B, 60, 62, 64, 66, 10 0 { 1
Fibrom. 2, 1 1
Colloidtumor. 48, 1 1
Vasculartumor. 45 T, 1 :
Osteophyt. AT, 1 1
Enchondrom. 11, 41, 44%, 59B, 4 1 1 2
Bisartige Geschwiilste. 3, 4, 1, 127, 15%, 17,

21, 29, 8 6 2
Sarkome. 22, 25. 26, 30, 35, 43, 53,551, 578, 61, 10 8 1 1
FEncephaloid. 5, 8, 20, 23, 27, 28, 31, 32, 34,

371, 381, 39, 49, 51, 54, 58B, 65. 17 | 14 1 2
Ohne Angabe. 18, 1 1

TR R S T R 1

Hinsichtlich des 77rawmatismus der Wunde stellen sich auch hier
also die Resultate giinstig. Auf mehr als 2 Drittheile aller ausgefiihrten
Wegnahmen der ganzen Scapula folgte Heilung der Wunde. Da indessen
in 12 der Fille, in welchen die Operation wegen bdsartiger Geeschwiilste
gemacht wurde, spiter Recidiv eintrat, so ist das Ergebniss fir die
dauernde Heilung der Patienten mit Hinzurechnung der 5 Fille aus der
jiingsten Vergangenheit, in welchen Besserung notirt ist, die Zahl von
39 Heilungen — als etwas mehr als die Hilfte aller Fille.

Von den 14 Fillen, in welchen der 7od eintrat, fand derselbe 7 Mal
in Folge von Choc statt, (9, 33, 14, 40, 44, 37, 38), wovon 4 (9, 14,
33, 40) allerdings als durch die vorhergegangene Zerreissung oder Fractur
vorbereitet angesehen werden miissen. Ein Todesfall (Nr. 13) wurde ver-
ursacht durch Blutsturz aus Zerreissung der Lunge, ein Todesfall durch
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Recidiv ohne vorhergegangene Vernarbung der Wunde (12), ein Todes-
fall in Folge von Chloroformvergiftung (11), ein Tod durch Verschlimme-
rung einer schon bestehenden Bronchitis durch Chloroform (45), einer
durch Verblutung aus der nicht thrombosirten Art. subclavia (55), ein Tod
durch ersehopfende Eiterung (16) und ein Tod durch Altersschwiche (15).

Zur Besprechung der einzelnen Indicationen iibergehend beginnen
wir mit den Schussverletsungen.

Von den 116 Fillen der Tabelle I:

entficlen 1 auf ; Heil. | Tod | Be%
$9  |Nordamerika . | o1 |22 | s
1 1England im Krimkriege. { 1
25 [Aus den verschied. deutschen Kriegen ! 13 11 1
1 |Selbstmordversuch . . . . . . I 1 :
! 28 [ 34 4

Bei den Resultaten, welche sich aus diesen Zahlen bei partiellen
Resectionen nach Schussverletzungen ergeben, ist es von Wichtigkeit im
Auge zu hehalten, dass zugleich mit der mechanischen Zerstorung der
weichen und harten Gebilde ein grosser lihmender Einfluss (Nervenstupor)
auf den ganzen Korper sowohl, als besonders auf den direct betroffenen
Theil stattfindet, wodurch die Folgen der Operation mannigfaltig gegen
die bei anderen Krankheitszustinden modificirt werden. Ausser diesem
Hauptgrunde treten auch noch andere Verhiltnisse ein, welche den Krieg
begleiten: 1) Die gleich anfangs oft mangelhafte Lagerung der Patienten
in gesundheitswidrigen Riumen, 2) der oftere Transport von einem Orte
zum anderen, 3) die Ueberfilllung auch geeigneter Rdume durch eine
grosse Zahl Schwerverletzter und die constitutionellen Verhiltnisse, welche
dadurch an den einzelnen Verletzten hervorgebracht werden, ganz ab-
gesehen von dem nicht zu vermeidenden Umstande, dass ein und der-
selbe Patient der Reihe nach von verschiedenen Aerzten behandelt wird.
Alle diese schiidlichen. aber leider oft nicht zu umgehenden Einfliisse
lassen daher die Prognose der Schussverletzungen im Allgemeinen nicht
so giinstig stelien; doch liegt in der Jugendkraft der meisten Patienten
die beste Compensation aller dieser den Organismus beeintrichtigenden
Bedingungen. Ausserdem beruht das speciell ginstige Verhiltniss: 78
Heilungen unter 116 Schussfraturen darauf, dass in circa 45 der Fille
die Ausdehnung der Operation eine geringe gewesen zu sein scheint,
wenn auch aus der tabellarischen Uebersicht unserer Quellen bei der An-
filhrang der entfernten Knochenstiicke sich nicht immer auf die Grosse
der Verwundung schliessen lisst, in manchen Fillen sogar nicht einmal
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die Namen der Knochentheile pricisirt werden. Mit Absicht haben wir
bei einzelnen Fillen den gewdhnlich von uns angewendeten Ausdruck:
» Entfernung ¢ nicht gebraucht, sondern den im Originale gewihlten:
» Excision! Resection “ beibehalten.

Ein dritter in Betracht kommender Umstand ist bei den 89 in Amerika
ausgefithrten Operationen die bekannte Vortrefflichkeit der dortigen Kriegs-
lazarethe: wir finden bei den Todesursachen nur zweimal Erysipel (116.
154.), dreimal Pydmie (76. 121. 156.) und einmal Septicimie (124.) an-
gegeben. Die Kriegschirurgie hat sich, ohne bis jetzt zu einer strin-
genten Einigung dariiber gekommen zu sein, mit der Frage beschiftigt,
welche Zeit der Operation nach der Verwundung das giinstigere Resultat
in Aussicht stellt. Als einen Beitrag zur Klarstellung dieser hdchst
wichtigen Frage fiigen wir folgende Thatsachen aus Tabelle I hier bei.

Tabelle IX.

Primir Secundir Intermediir | Zeit unbekannt
Zahl i it l e e i
S |= |z o [= | 3 |F | 8|2 |z
Eld (& e |E|H S| |&E S| |5 |S |
89 | Amerika . . . [47[36| 9| 2|27|16[11 4522 11{10 1
1 [ England . . 1
25 | Deutschland . bl 4 1irb T B el S (e 2 1efic s
1 | Selbstmordvers, i s Bl G
116 53 (37|14 | 244 (27|16| 1| 7| 3| 4 12 | 11 1

Aus diesen fiir Schlussfolgerungen zu kleinen Zahlen lisst sich nur
ersehen, dass wihrend bei Secundiroperationen der dritte Theil, bei Primér-
operationen nur circa der vierte Theil aller Operirten starben, bei inter-
medidéiren Operationen die Zahl der Todesfille die der Heilungen iibersteigt.
Eine andere Bemerkung, welche, sich bei Durchmusterung der verschie-
denen Berichte der Militirarzte ergibt, ist, dass die Schussverletzungen
des Schulterblattes diesen Knochen nicht allein, sondern auch die vor-
und nebenliegenden betrafen und in Folge dessen die Operationen des
Schulterblattes oft combinirt mit gleichzeitiger Wegnahme des Schliissel-
beines, des Humeruskopfes und sogar oft mehr oder weniger grosser
Theile vom Schafte desselben ausgefiihrt werden mussten. Es ist wohl
hieraus der Schluss zur Ehre der Krieger erlaubt, dass das Projectil
von vorne eindrang, doch haben diese grosseren Zerreissungen von Weich-
theilen und Zersplitterungen der Knochen, sowie die daraus folgenden
Entziindungen und Eiterungen zu weit verbreiteten Narbenadhisionen
Veranlassung gegeben. Auch scheint die Heilung meist eine langwierige
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gewesen zu sein; zhr Zeitpunkt ist nur in seltenen Fillen genau ange-
geben. Doch findet sich in fast der Hilfte der amerikanischen Félle die
précise Angabe, wann der Patient ,entlassen® worden ist, es ungewiss
lassend, ob dieser Ausdruck sich auf das Hospital oder den Militdrdienst
bezieht. In einer spiteren Zusammenstellung geben wir die meist sehr
ausgedehnte Zeitdauer in Verbindung mit der Ausdehnung der Operation
zur Vergleichung mit den Fillen, in welchen die Dauer der Heilung
genau angegeben ist und sich als relativ kurz herausstellt. Vorgreifend
den spiteren Berichten iiber den Erfolg im Allgemeinen, wollen wir
hier sogleich bemerken, dass in den amerikanischen Fillen derselbe
fir die Brauchbarkeit des Armes als ausserordentlich gering notirt
wird; wihrend selbst bei grossen Operationen wegen organischer Krank-
heiten, sogar verbunden mit Humerusdecapitation, die Operateure meist
gute Brauchbarkeit betonen. Wenn dieser Umstand auch theilweise in
den Vernarbungsverhiltnissen der Umgegend der Operation, in manchen
Fillen durch Ankylose, Nekrose oder selbst spitere Abstossung von
Knochensplittern seine Erklirung findet, kann man sich doch des Ge-
dankens nicht erwehren, dass diese Berichte iiber die Brauchbarkeit des
Armes mit den Pensiongverhiltnissen in Zusammenhang stehen mogen.

In Bezug auf die protrahirte Heilung und manche Todesfille der
Tab. I mochten wir noch zu bedenken geben, ob nicht zuweilen aus zu
grossem Conservatismus oder weil die Ausdehnung der Knochenzerstorung
nicht erkannt war, eine zu geringe Menge des Knochens weggenommen
worden ist, wodurch dann Eitersenkungen, fortgeleitete Entziindungen der
Lunge, Nekrosen, Septicimie entstanden oder wiederholte Operationen
nothig wurden.

Bei den 2 Fillen von Schussverletzungen der Tab. II (1. 6.) ist
beide Male Heilung angegeben. Von dem ersten, dem Cuming’schen
Falle, wissen wir nichts Naheres, in dem Falle von Gaetani-Bey folgte
bei einem 14 jahrigen Knaben nach schwerer Verletzung rasche Heilung.
Den Schussverletzungen schliessen sich als Traumen zundchst an die
Fracturen Tab. I 5 Fille mit 5 Heilungen. Tab, II 5 Fille mit 1 Heilung
und 4 Todesfillen, woraus sich ergibt, dass bei kleineren Operationen
stets der Erfolg ein ginstiger war. Eine dieser Operationen (Nr. 47)
ist insofern ein Unicum, als urspriinglich die Seapula gar nicht in Mit-
leidenschaft gezogen war, sondern nur ein Bruch des Caput humeri und
der Clavicula vorlag. Die spitere Wegnahme eines Stiickes des Akro-
mion, der Spitze des Processus coracoideus und des dusseren Theiles
der Clavicula wurde nur gerechtfertigt durch eine kosmetische Indication:
um fiir den durch Gangrin verkiirzten Decklappen eine kleinere Wunde
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zu bilden, in welche derselbe einheilen konnte. Die Operation hat in
dieser Hinsicht Aehnlichkeit mit dem Verfahren von Roux, welcher
bei zu kurzen cheiloplastischen Lappen das Corpus mandibulae resecirte,
um die Lappen zu einer Unterlippe vereinigen zu kdnnen.

Bei den grosseren Fracturen ist das ungiinstigere Resultat mehr der
Ursache der Verletzung als der Operation zuzuschreiben. In den 4 bald
nach der Operation eintretenden Todesfillen war dreimal der wahrschein-
lich durch die Verletzung selbst erlittene Choc (9. 33. 40.) und einmal
Blutsturz (13.) als Folge des vorhergegangenen Trauma Ursache des
Todes. In Bezug auf die Zerreissungen scheint im Allgemeinen der da-
mit verbundene Choc nicht von so grossem Hinflusse gewesen zu sein,
obgleich unter den 3 Féllen von grossen Zerreissungen neben 2 Heilungen
(Tab. I Nr. 19 und Tab. II Nr. 46) auch in einem Falle (Tab. IT Nr. 14
Waggonquetschung) nach der darauf folgenden Operation Tod durch
Choc entstand. Wie es in der Natur der Sache liegt, beschrinkt sich
in solchen Fillen die Thitigkeit des Chirurgen meist auf eine Supple-
mentaroperation und haben wir Kenntniss von einer Reihe von Fillen,
in welchen durch dussere Gewalt Arm und Schulterblatt abgerissen worden
waren und nur unter chirurgischer Nachbehandlung der Wunde schnelle
Heilung derselben erfolgte. In den 3 von mir in meine Tabellen ein-
gefiigten Fillen hatte in Tab. I Nr. 19 der Operateur nach Abreissung
des Armes und 2/3 des Schulterblattes noch 13 des letzteren zu entfernen.
(Es ist dieses der Fall, den Rogers unter Nr. 8 seiner Uebersicht der
Abreissungen angibt und haben wir ihn in unsere Tabelle genommen,
weil noch eine chirurgische Operation ausgefiihrt wurde.) In den beiden
Fillen der Tab. IT musste das ganze zerquetschte Schulterblatt mit Messer
und Stéige entfernt werden und obgleich in dem Watson’schen Falle
auch der Arm weggenommen und die ganze Brust- und Schultergegend
sehr zerrissen war, heilte die Wunde, allerdings unter modificirter anti-
septischer Behandlung, binnen 74 Tagen.

Rogers gibt in seiner Arbeit (Op. cit. p. 374) zum Beweise des oft
geringen Eingriffes solcher Zerreissungen ausser dem oben erwihnten noch
10 andere Fille von gliicklichen Heilungen nach derartigen Ungliicks-
fillen, bei welchen Arm und Scapula fortgerissen wurden, die wir in
Kiirze der Vollstéindigkeit wegen hier wiedergeben:

I. Cheselden 1737. Wenig Blutung. Keine Ligaturen. Schnelle Heilung,
(Philosophical Transactions. V.40. S.313.)

II. Clough 1779. Madchen von 11 Jahren. Heilung in 2 Monaten (Ibid).

III. Mussey 1819. Knabe von 16 Jahren. Wenig Blut. Keine Ligatur. Heilung
in 8 Wochen. (Amer. Journ. of the Med. Sciences 1837. Vol. 21. p. 387.)
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IV. Mitgetheilt von James 1830. Knabe von 10 oder 11 Jahren. Geringe
Hamorrhagie. Keine Ligaturen. Heilung in 9 Wochen (South: Uebersetzung von
Chelius Chirurgie).

V. Scarnell 1832. Knabe von 13 Jahren. Sofortige supplementire Weg-
nahme des #dusseren Drittheiles durch den behandelnden Chirurgen. Obgleich
wenig Blut, dennoch Unterbindung einiger Gefisse. Wenig Einfluss auf das Allge-
meinbefinden des Knaben, der nach 14 Tagen wieder umherlief. (Lancet 1832. Vol. 22.)

VI. Mitgetheilt von John Braithwaite. Knabe von 12 Jahren. Wenig Blut,
bis der Chirurg eine Arterie mit der Scheere traf, worauf starker Blutverlust, Liga-
tur. Wenig Choc, schnelle Heilung. (London Medical Gazette 1833.)

VIL Lizars. Abreissung von Arm, Scapula und ausserer Halfte der Clavicula.
Wenig Blut, dennoch Unterbindung der Art. subclavia. Schnelle Heilung. (South:
Chelius.)

VIII. King 1845 gibt einen Fall an, der in den Hauptpunkten dem Lizars’-
schen sehr dhnlich ist. Schnelle Heilung. (London and Edinburgh Journal 1845.)

IX. Cartwright. Von Fergusson und Anderen erwiahnt, ohne Details. Schnelle
Heilung.

X. Lowe 1866. Knabe von 18 Jahren. Wenig Blut. Unterbindung der
Art. subclavia. Heilung in einem Monate. (Lancet Nov. 1867.) :

Nach Fergusson’s Angabe sollen noch Carmichael, Dorsay
u. A. dhnliche Beobachtungen gemacht haben.

Diesen Notizen von Rogers fiigen wir noch 2 neuere Félle an, den
ersten aus British Medical Journal 1870. p. 545, in welchem Journal
Thomas Evans Jones in Louisiana vom Jahre 1869 iiber die Heilung
eines 11 jihrigen Knaben berichtet, dem durch Maschine Arm und Schul-
terblatt abgerissen worden war. — Den zweiten Fall verdffentlichte
Dr. F. Katholitzky zu Rossitz in Mahren in der Allgemeinen Wiener
Med. Zeitung 1873. Nr. 45:

Ein 37 jahriger Arbeiter verungliickte in einem Schachte, indem er durch eine
schnell mit Dampfkraft gehobene Wassertonne emporgerissen und ihm dabei der
rechte Arm und das Schulterblatt vom Korper abgetrennt wurden. Blutung sehr
gering. Die Wunde der Weichtheile hatte eine Linge von 31 und eine Breite von
23 Ctm. An der Stelle des Schulterblattes fand man eine sackférmige Vertiefung,
so dass man leicht bis zu den Stachelfortsitzen der Riickenwirbel gelangen konnte.
Keine Ligaturen, sondern nur Anndherung der Wundrander durch Zulzer’sche
Stahlklammern. Heilung nach 7 Wochen. Beobachtung einer rechtsseitigen Skoliose,
herrithrend von dem durch Verlust der oberen Extremitat aufgehobenen Gleich-
gewichte des Stammes. — Patient wurde am 31. October 1873 der Gesellschaft der
Aerzte in Wien vorgestellt. Nach der uns vorliegenden Photographie steht die
Clavicula stark in die Hohe.

Das jugendliche Alter der meisten dieser Patienten hat mdglicher-
weise auf die gliicklichen Ergebnisse einen gewichtigen Einfluss ausgeiibt.
In den Fillen, in welchen es angegeben ist, iibersteigt es nicht 18 Jahre
bis auf den letztangefiihrten Fall, wo also selbst bei 37 Jahren schnelle

Orig. Aufs. 144. Bd. Neue Folge 4. Bd. 5



66 Dr. Georg F. B. Adelmann:

Heilung eintrat. Wenn wir nun auch annehmen miissen, dass die todt-
lich endenden Ungliicksfille dieser Art keinen Chronisten gefunden haben,
so sind trotzdem gewiss die vorliegenden Beobachtungen von schnellen
Heilungen nach so grossen gewaltthitigen Trennungen der Scapula eine
Ermuthigung, von der kunstgerechten, weniger eingreifenden Operation
der Entfernung dieses Knochens eine iibergrosse Gefahr fiir das Leben
der Patienten nicht zu befiirchten.

Den vorstehenden Operationen beider Tabellen wegen Traumen schliesst
sich noch ein Fall von Confusionsbruch an, der mit dem Tode des Pati-
enten endigte und beginnen wir nun mit den Bemerkungen iiber Opera-
tionen, welche durch pathologische Gewebsverinderungen indicirt waren.

Caries. In Tab. T finden sich 21 Operationen mit 18 Heilungen der
Wunde, einem unbekannten Resultat (2) und 2 Todesfillen: Nr. 33, wo
nach der Wegnahme des unteren Winkels Tod durch Verjauchung ein-
trat und man bei der Section Caries humeri, scapulae und der fiinften
und sechsten Rippe hei gleichzeitiger Pleuritis constatirte; der zweite
Todesfall (Nt. 49) trat durch Erschopfung des Patienten binnen 48 Stunden
nach einer Wegnahme der ganzen Scapula ausser 2 Fortsitzen ein.

Unter den 18 Féllen von Heilung befinden sich noch 4 dhnlich aus-
gedehnte Operationen (Nr. 51 nach 13 jihriger Dauer, 11. 53. 181), von
denen allerdings bei Nr. 11 frither schon Resection des Ellenbogens wegen
Caries stattgefunden und die zweite Operation auch nur einen zeitweiligen
Erfolg hatte, da der Tod 9 Monate spiiter durch disseminirte Caries an
anderen Knochen eintrat.

Auch bei 2 Fillen von Caries in Tab. II war die vollstindige Weg-
nahme der Scapula nicht die erste Operation. In Fall 16 wurde die
Scapula vollstindig erst 4 Monate nach vorausgegangener Wegnahme
der Spina ausgefiihrt, starke Eiterung, Tod nach 9 Tagen durch Er-
schopfung. In Fall 10 wurde 3 Jahre nach der Exarticulation des Armes
wegen Caries das ganze Schulterblatt weggenommen, wonach permanente
Heilung erfolgte.

Bei 16 kleineren Operationen fand also nur ein Todesfall, Dei 8
grossen 2 sofortige und 1 consecutiver Todesfall statt, wobei man die hei
Caries oft schon heruntergekommene Constitution der Patienten in An-
schlag bringen muss.

Nekrose. Tab. I, 6 Fille, 3 nach Schuss, welche letzteren wir den
Nekrosen beigerechnet haben, weil die Einfliisse der Schussverletzungen
bei denselben schon lingst als verschwunden angesehen werden miissen.
Alle drei wurden secundir ausgefiihrt. Bei einer verhiltnissmissig kleinen
Operation (Nr. 123) folgte starke Hamorrhagie und Tod durch Pyimie
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im Lazareth; einer grossen Operation (Nr. 175) folgte Heilung. Unter
den spontan entstandenen Nekrosen sind neben 4 kleinen Operationen,
von denen einer (Nr. 48) Tod durch Verjauchung folgte, 2 ausgedehnte
Operationen (36. 52.) mit gutem Erfolge gemacht worden, wie auch den
10 Fillen von Nekrose in Tab. II ebenso viele Heilungen folgten, trotz-
dem in 2 von diesen Fillen (56. 60.) wegen derselben Krankheit friiher
Humerusdecapitation ohne Erfolg ausgefiihrt worden war. Diese guten
Erfahrungen bei Nekrose berechtigen in #dhnlichen Fillen von dem opera-
tiven Eingriff einen dauernden Erfolg fir Leben und Gesundheit des
Patienten zu erwarten und ist gerade bei dieser Krankheit die Operation
eine der leichtesten.

Weit schwieriger und verletzender gestaltet sich die Aufgabe des
Operateurs zum Zwecke der Ausrottung von Geschwiilsten, mogen die-
selben nun in dem Schulterblattknochen selbst entstanden sein oder aber
von der Nachbarschaft desselben aus das Schulterblatt selbst ergriffen
haben, denn es handelt sich dabei nicht mehr allein um die Exstirpation
eines mehr oder weniger grossen Theiles der Scapula, sondern auch um
die der Geschwulst, welche zuweilen eine bedeutende Ausdehnung an-
nehmen kann und wonach sich die Ausdehnung der Verwundung richtet.
Noch schwieriger wird der Fall, wenn solche Tumoren eine grosse Vas-
cularitiit besitzen oder die normale Lage der Blutgefisse in einem solchen
Grade veriindert ist, dass der Operateur nur mit der grossten Vorsicht
und fortwihrend tastend die Operation ausfiihren kann. Ausserdem ist
zu beriicksichtigen, dass nach der Abnahme von sehr volumindsen Ge-
schwiilsten auch an anderen Theilen des Korpers todtlicher Choc ein-
tritt, wofiir bei der Exstirpation der Scapula neue Belege beobachtet
worden sind.

Es hat sich die Nomenclatur der Geschwiilste seit Einfilhrung der
Schulterblattresectionen in die Chirurgie durch die Fortschritte der patho-
logischen Anatomie so wesentlich verindert, dass es fast unmoglich ist,
alle von den Berichterstattern angewendeten Benennungen in die jetzt
anerkannten Abtheilungen der Geschwiilste einzuordnen. Den namentlich
in englischen Berichten gebrauchten Ausdruck: , Osteoid “, welchem Prof,
Gerlach eine eigene Abhandlung widmete, glaube ich nur auf die Medul-
largeschwiilste beziehen zu miissen, welche ich unter dem Ausdruck:
Encephaloid subsummirt habe. Wenn ferner im Allgemeinen die Grenze
zwischen den sogenannten gutartigen und den bosartigen Geschwiilsten
keine streng festzustellende ist, so habe ich doch geglaubt bei der Be-
trachtung der Resultate, namentlich fiir das weitere Leben der Operirten
eine Unterscheidung zwischen den gutartigen Geschwiilsten und den recidi-

5*
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virenden in praktischer Hinsicht machen zu miissen, wobei ich das Enchon-
drom und Myxochondrom der ersten Kategorie zugezéihlt habe. In Tab. I
sind unter den Bezeichnungen: Tumor, Tumor tuberculosus, Exostose,
Osteom, Enchondrom und Myxochondrom 15 Félle, in Tab. II unter
Fibrom, Colloidtumor, Vasculartumor, Osteophyt und Enchondrom 8§,
im Ganzen also 23 derartige Falle angegeben. Unter diesen befinden
sich nur 8 kleinere Resectionen, da 7 von den in der Tabelle I notirten
Fillen Operationen betreffen, die an Ausdehnung den Entfernungen des
ganzen Schulterblattes sehr nahe stehen (42. 161. 37. 177. 180. 182. 194.).
Bei den kleineren Operationen folgte nur einmal (Nr. 44) der Tod, jedoch
nicht direct in Folge der Operation, sondern nach 14 Tagen durch gleich-
zeitige Anwesenheit von Enchondromablagerungen in den Lungen. Dabei
ist zu bemerken, dass in diesem Falle die Geschwulst schon 4 Jahre
bestand und geben wir bei dieser Gelegenheit eine kleine Uebersicht der
Dauer des Bestehens der Geschwulst vor der Operation, wo dieselbe
angegeben.

Tabelle X.

Aus Tab.I. Nr. 13 Tumor 13 Monate Heilung in 4 Wochen.
3 ST LA D Tumor tuberculosus ca. 2 Jahre Heil. in kaum 3 Wochen
e s R Enchondrom ca. 15 Monate Heilung in 41 Tagen.

o e Enchondrom ca. 4 Jahre Tod nach 14 Tagen durch
kleine Enchondrome in
den Lungen.

& atl s e oY) Myxochondrom ca. 3 Jahre Heilung in 3 Wochen.

e N M [ Enchondrom ca. 12 Jahr Tod mnach 17 Stunden,
vermuthl. durch Chlo-
roform.

Unter den grosseren Operationen der Tabelle I ist in Nr. 37 der Tod an
Nachblutungen eingetreten und in Nr. 194 an Pyimie. Bei den 8 Fllen von
totalen Entfernungen ist dreimal Heilung, einmal Besserung, einmal Resultat
unbekannt und dreimal Tod angegeben. Nur in einem dieser Fille (Nr. 44)
bei gleichzeitiger Abnahme einer 10'> Pfund schweren Geschwulst er-
folgte der Tod direct durch Choc nach 5 Tagen, obgleich nur 3—4 Unzen
Blut bei dieser Operation verloren gegangen sein sollen. Die 2 anderen
Fille (11. 45.) sind dieselben, in welchen der Tod dem Chloroform zu-
geschrieben wird, so dass sich demnach auch bei dieser Geschwulstindi-
cation die Ergebnisse in thesi als giinstig herausstellen.

Von recidivirenden Geschwiisten enthilt Tabelle I 26 Fille, Ta-
belle IT 35 Fille, was bei iiberhaupt 72 durch organische Krankheiten
indicirten Operationen in Tabelle I und bei 57 solchen Fillen in Tabelle II
einen betrdchtlichen Procentsatz ergibt.

Unter den ersteren 26 Fillen befinden sich nur 7 kleinere Resec-
tionen, in 19 Fillen wurde fast die ganze Scapula, viermal sogar auch
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der Arm weggenommen, so dass also bei solchen Geschwiilsten in 19
Fillen aus Tab. I und in den 35 Fillen der Tab. II also 54 Mal grosse
Operationen ausgefiihrt werden mussten.

Bei tabellarischer Aufstellung dieser Operationen wollen wir den in
den fritheren Tabellen angegebenen, durch Recidiv ohne vorherige Heilung
der Wunde erfolgten Todesfillen diejenigen hinzurechnen, welche durch
spiteres Recidiv eingetreten sind, wodurch sich aus Tabelle I eine Zu-
nahme von 7, aus Tabelle I von 12 Todesfillen ergibt.

Aus Tabelle 1. Kleinere Resectionen T Falle: Heilungen 2, Besserung (71.) 1,
Tod durch Recidiv (14. 29. 55. 56.) 4.

Grossere Resectionen 19 Fialle: Heilungen 11, Tod durch Recidiv (3. 4. 6. 27.
157.) 5, Tod durch Pyimie (25.) 1, Tod durch Blutverlust (35.) 1, Tod durch Er-
schopfung (90.) 1.

Aus Tabelle II. Zntfernungen der ganzen Scapula 35 Falle: Heilungen 16,
Besserung (57. 58.) 2, Tod durch Recidiv (3. 12. 17. 21. 30. 53. 5. 20. 23. 31. 32.
39. 49.) 13, Tod durch Choc (37. 38.) 2, Tod durch Verblutung (55.) 1, Tod durch
Altersschwiche (15.) 1.

Also unter 61 Fallen: 29 Heilungen, 3 Besserungen, 22 Tod durch Recidiv,
7 Tod durch andere Ursachen.

Auf den ersten Blick ist dieses Zahlenverhiltniss bei bdsartigen
Greschwiilsten nicht ungiinstig, doch miissen wir bedenken, dass viele
Berichte iiber die Operationen bald nach denselben gegeben worden sind
und man nicht wissen kann, ob die Heilung eine permanente geblieben
ist. — Bei den kleineren Resectionen tuberwiegen die Todesfille und
auch bei den Heilungen nach grosseren partiellen Resectionen ist kaum
je angegeben, ob dieselbe von Dauer gewesen ist. Nur in Fall 79,
(Malagodi), wo eine zweite Operation wegen Recidiv ndthig geworden,
ist erwihnt, dass die Patientin 8 Jahre nachher noch gesund war. In
der von uns mitgetheilten Krankengeschichte I von Prof. Busch (Tab. I
183) zeigte sich schon nach einem halben Jahre eine neue Geschwulst
in der entgegengesetzten Achselhdhle und in Tabelle II wird von den
15 Fillen von Heilung nur in 5 Fillen dieselbe als eine bleibende con-
statirt: In einem Falle nach 30 Jahren (4), in einem nach 3 Jahren (7),
in einem nach 9 Jahren (8); in einem Falle (25) war bei dem sechs
Jahre nach der Operation durch Typhus eintretenden Tode der Patientin
kein Recidiv gewesen; in einem Falle (28) ist die Rede von ,mehreren
Jahren“. Dagegen wird in einem der 15 Fille von Heilung bei Bericht
,ein leichtes Recidiv“ (54) erwihnt und in einem anderen (Nr. 61 Krank-
heitsgeschichte IT siehe oben) war die im Juni 1877 gemachte Operation
die dritte im Laufe eines Jahres durch Recidiv veranlasste.

Ausserdem ist zu beriicksichtigen, dass, wenn wir auch in Tab. I nur
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wenige Fille finden, in welchen wiederholte Operationen ndthig waren,
z. B. Nr. 41 Op. I Entfernung des Tumors, Op. II Scapularkérper, —
Nr. 79 Op. I 34 des Scapularkorpers, Op. II Entfernung eines weiteren
Stiickes nach dem Halse zu, — Nr. 183 Op. I Entfernung des Armes,
der Scapula sammt Fortsitzen bis auf das untere Drittheil der Schuppe,
Op. IT Entfernung einer Geschwulst aus der entgegengesetzten Achsel,
— Nr. 184 11 Jahr vor der Scapularoperation Entfernung eines Cysto-
sarkoms am Oberschenkel, — doch in Tabelle IT unter 34 Fillen von
durch bosartige Geschwiilste indicirten Scapularentfernungen sich 14 be-
finden, in welchen letztere nicht primir gemacht wurden, sondern als
zweite oder dritte durch Recidiv in loco néthig gewordene Operation,
wozu auch 5 von den in der Einleitung erwihnten Féllen gehoren, in
denen nach vorausgegangenen partiellen Resectionen schliesslich die Ent-
fernung des Scapularrestes erforderlich war..

Ein sensationeller hierher gehoriger Fall, den wir indessen nicht in
die Tabellen anfgenommen haben, weil wir weder die Quelle erreichen
noch weitere ihn beglaubigende Details finden konnten, ist in der Presse
médicale belge, Bruxelles 1863 S. 344 enthalten. Nach diesem Berichte
soll Conant in New-York wegen Krebs zuerst den Daumen, dann die
Hand, dann den Unterarm, dann den Oberarm amputirt, dann denselben
exarticulirt, schliesslich Clavicula und Schulterblatt weggenommen haben,
worauf Patient genesen und nach 20 Jahren noch vollkommen gesund
gewesen sein soll.

Auf die in unseren Tabellen befindlichen wiederholten Operationen
zuriickkommend finden wir in Tab. IL

Nach vorhergegangener Exarticulation des Armes 8 Falle: Heilung (4. 7.25.) 3,
leichtes Recidiv bei Bericht (154.) 1, Tod durch spateres Recidiv (3. 17. 21. 32.) 4.

Nach vorausgegangener Resectio humeri 2 Falle: Heilung (26. 28.) 2.

Nach vorher erfolgter theilweiser Entfernung der Scapula 3 Falle: Heilung
(29. 35. 61.) 3.

Nach vorhergegangener Resectio humeri Recidiv, dann Exarticulatio brachii und
erst in Operation III Wegnahme des Schulterblattes 1 Fall: Tod durch Recidiv (30.) 1.

Im Ganzen hatte also diese Operation in 8 Féllen guten, in einem
zweifelhaften und nur in 5 Féllen keinen Erfolg fiir die Erhaltung des
Lebens.

Wie in diesen 14 Féllen und in Nr. 79 der ersten Tabelle das Recidiv
nahe am Or¢ der ersten Operation erschien, so muss man dies auch fiir
diejenigen Fille annehmen, in welchen die theilweise oder géinzliche Weg-
nahme der Scapula die erste Operation war und Tod durch Recidiv notirt
ist, wie in 2 Fillen der Tab. I (3. 55.) und in 1 Fall der Tab. IT (49)
direct gesagt wird. Nur in 5 Féllen (Tab. IT) wird das todtliche Recidiv
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als an anderen Stellen auftretend angegeben: Nr. 12 im Schlifebein und
in den Lungen, Nr. 21 in den Lungen, Nr. 30 in den Lungen, Nr. 31 im
Mediastinum, Nr. 53 an der Tibia und in den Lungen.

Als weiteres Material fiir die Beurtheilung der Opportunitit von
Schulterblattoperationen bei bosartigen Geschwiilsten geben wir nach-
stehende Ausziige:

Tabelle XI.

Zeit des Bestehens der Geschwulst vor der Operation
(soweit dieselbe angegeben).

Tab. I.
Nr. Krankheit. Dauer des Bestehens. Erfolg.
184 |Cystosarkom. ca. 1%z Jahr. Heilung in 4 Wochen.
183 | Sarkom. » 9 Monate Heilung.
195 i » . 2 Jahr. Heilung.
6 7 » 2 Jahr. Heilung, dann Tod durch Recid.
7 | Encephaloid. Sehr kurze Zeit. | Heilung permanent.
3 = ca. 3 Monate. Heilung, Tod durch Recidiv.
55 o » T Monate. Heilung, Tod durch Recidiv.
174 5 » 8 Monate. Heilung.
35 “ » 1 Jahr. Tod durch Blutverlust.
79 o » 3 Jahre. Heilung, Recidiv, Heilung.
157 | Knochenkrebs. » 1 Jahr. Heilung, Recidiv und Tod.
Tab.II.
15 | Cystocarkom. ,» 6 Monate. Tod durch Altersschwiiche.
22 | Osteocarcinom. » 4 Monate. Heilung.
12 | Osteosarkom. ,» 5 Monate. Tod durch Recidiv.
57 | Myxosarkom. » D Monate. Reconvalescenz.
26 | Osteocarcinom. » 6 Monate. Heilung.
55 | Gefissreich. Sarkom.| , 15 Monate. Tod durch Verblutung.
35 | Osteosarkom. » 2 Jahre. Heilung, Recidiv, Heilung.
43 | Myxoplaxtumor. , D Jahre. Heilung.
61 | Lymphosarkom. » D Jahre. Heilung, Recidiv, Op. II u. ITI, Heil.
31 | Encephaloid. » 6 Monate. Heilung, Recidiv, Tod.
34 5 » 6 Monate. Heilung.
20 % » 8 Monate. Recidiv, Tod.
39 o » 9 Monate. Heilung, Tod durch Recidiv.
28 o Mehr als 1 Jahr. | Heilung.
65 = 18 Monate. Heilung.
37 i Angeblich 2 Jahre. | Tod durch Choc.
38 = ca. 2 Jahre. Tod durch Choc.
51 | Medullarihnliche ca. 20 Jahre. Heilung.

Geschwulst. ?
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Tabelle XII.

Zeit des Todes durch Recidiv nach der Operation.

Ohne

(Aus Tabelle I.)

vorherige Heilung der Wunde 2 Fille.

Nr.

Krankheit.

Erfolg.

56
27

Encephaloid.
Knochenkrebs.

Tod nach 6 Wochen durch Lungenencephaloid.
Tod nach 5 Monaten.

Heilung der Wunde, dann Tod durch Recidiv. 7 Fille.

Nr. Krankheit. Erfolg.
55 | Encephaloid. Recidiv und Tod nach 2 Monaten.
3 | Encephaloid. i it , D Monaten.
157 | Knochenkrebs. - e » 8 Monaten.
4 | Encephaloid. = o , 1 Jahre.
14 | Encephaloid. 5 el in , 1 Jahre.
6 | Sarkom. . S , 4 Jahren.
29 | Bosart. Geschwulst. 5 s » ohne Angabe der Zeit.

(Aus Tabelle II.)

Ohne vorherige Heilung der Wunde. 1 Fall.

Nr. Krankheit. [ Erfolg.

1 | Osteosarkom. ’ Tod nach 109 Tagen.

Heilung der Wunde, dann Tod durch Recidiv. 12 Fille.
Nr. Krankheit. Erfolg.

1 | Bosart. Geschwulst. | Recidiv und Tod nach einigen Monaten.
30 | Osteosarkom. i e % & Monaten.
32 | Encephaloid. . Pl o > Monaten.
17 | Bosart. Geschwulst. 5 5y » » 3 Monaten.
53 | Sarkom. - e % » 3 Monaten.
49 | Encephaloid. 2 ey % » 5 Monaten.

5 | Encephaloid. = i 5 , 6 Monaten.
39 | Encephaloid. % AL = , 6 Monaten.
31 | Encephaloid. . FREEs : » 9 Monaten.
23 | Encephaloid. 5 sk = ,» 10 Monaten.
21 | Bosart. Geschwulst. = e , 112 Jahren.

20 | Encephaloid. = . » ohne Angabe der Zeit.

Im Ganzen variirt die Zeit der Entwickelung des Recidivs also ausser-
ordentlich, woraus folgt, dass eine giinstige Prognose fiir die Zukunft
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nicht allzu bald nach der Operation gestellt werden sollte, und ein Grund
mehr fiir unsere oben ausgesprochenen Zweifel in den Fillen, in welchen
Heilung kurz nach der Operation angegeben ist, das fernere Befinden der
Operirten sich aber, wie ja so hiufig ist, der Kenntniss des Bericht-
erstatters entzogen haben mag. Ein anderes Frgebniss der Betrachtung
ist, dass bei kleineren Resectionen unter 7 Fillen 4 Mal Tod durch Recidiv
eingetreten, und in vielen Fillen zweite und dritte Operationen nach
partiellen Resectionen nothig wurden — dass also, je ausgiebiger die
Operation ausgefihrt wird, desto geringer die Gefahr fir ein Recidiv
sich herausstellt.

Wir wollen nicht mit denjenigen Chirurgen rechten, welche bei bos-
artigen Tumoren eine jede Operation fiir nicht gerechtfertigt halten,
wie z. B. Michon, welcher als Rapporteur der Michaux’schen Arbeit
iiber Scapularwegnahme die Operation aus dieser Indication vollstindig
perhorrescirte; denn wenn sie auch vor den an anderen Theilen des
Korpers ausgefiihrten keinen Vorzug hat, haben wir doch eine Anzahl
von bleibenden Heilungen unzweifelhaft constatirt und ist sie jedenfalls,
wie alle aus diesem Motiv ausgefiihrten Operationen, als ein Mittel zur
Lebensverlingerung anzusehen. Der Reichthum an Venen und Lymph-
gefissen fordert allerdings in prognostischer Hinsicht zu grosser Vorsicht
auf, doch ist in Betreff der Operation, selbst wo sie gerade bei Geschwiil-
sten in grosster Ausdehnung vollendet wurde, hervorzuheben, dass die
Heilung der Wunde in relativ kurzer Zeit eintrat, und die Gebrauchs-
fihigkeit des belassenen Armes weniger als nach partiellen Operationen
bei Schussverletzungen beeintrdchtigt wurde.

Nachdem wir die Erfolge der Operationen bei den verschiedenen,
sie indicirenden Krankheiten durchmustert haben, bleibt noch iibrig die-
selben hinsichtlich der ‘rawmatischen Linwirkung auf den Organismus
zu verfolgen, indem a priori anzunehmen ist, dass der Erfolg im Ver-
hiltnisse mit der Ausdehnung der Verwundung stehen miisse. Zu diesem
Zwecke schien es uns nothwendig, die partiellen Operationen am Schul-
terblatte je nach ihrer Ausdehnung in 4 Kategorieen zu bringen, mit spe-
cieller Beriicksichtigung des vorangegangenen Trauma oder der organi-
schen Krankheit einerseits und des Erfolges andererseits, und die 66 Félle
von totalen Entfernungen, ebenso geordnet, in einer weiteren Tabelle zu
einer finften Kategorie zusammenzufassen.



Tabelle XIII.

wegen Trauma. wegen organischer Krankheit.
5 ' g P. &0 b 160 eo | &P 4
Ausdehnung der Operation. ag < S g T =1 IR e = T - = B 1
%E'{_—; Verletzung. | =3 SI < |2 E % =R Krankheit. = % B %
ekl = || |E|" P | 8™ NE| g7
Kategorie I. (aus Tabelle I).
Theile der Seapula? 887, 83, 87,100, 101, 106. | 16 |Schussverletz. | 16 |P.]10 | 6 | 4
1081, 114, 1161, 120, — 5%, 151%, — 58,67, S. |2 2
72, 94. T[4 iy 1
Geringer Verlust der Scapula. 130, 138, 143. 5 |Schussverletz. e e 2 Enchondrom. 2.0l 1
— 441, 54. s.l2l1]1
Oberer Theil der Scapula. 93. 1 |Schussverletz. A g B
Fossa infraspinata theilweise. 98, 1 |Schussverletz. 1p B | 1
Fossa infraspinata. 18. — 26, 29, 14. 4 |[Schussverletz. L 1 i 3 Enchondrom. 11
Encephaloid. 212
Unterer Winkel. 1, 12, 13, 15, 17, 30, 33 7. 7 Fractur. ;B SRR O [ 6 Caries. 3142 1
Tumor. 111
Exostose. et 1
Unbekannte Urs. 111
Oberer und innerer Winkel. 31, 45. 2 2 Caries. il
Exostose. 1(1
Spina theilweise. 621, 66, 91, 96, 117, 146, 8 |Schussverletz. 8 P 1) e
1481 155. : 8.1 fdd 1
L1 1
U, 4 1l
Spina. 92, 107, 109, 150. — 2, 18, 20, 24, 9 |Schussverletz.| 4 |P.|1]1 5 Caries. 449 1
48+. S.1111 Nekrose. 1 1
U.|2]2 Knochengeschwulst. | 1 | 1
Alkromion theilweise. 105, 170, 173. 3 |Schussverletz. 3 IS’ 111
22
Akromion. 16, 21, 22. — 9. — 80, 811, 99, 15 |Schussverletz.| 11 |P.| 8 | 6 | 2 4 Caries. 313
102, 131, 137, 142. — 1241, 1327, 1884, 193, S-S 2 Nekrose nach Schuss. | 1 | 1
71 49 34 114 | 1 22 18 3 (1
>
Kategorie II. (aus Tabelle I.)
Lose Theile der Scapula und Humeruskopf. 407, 8 |Schussverletz. T (Pejajt]2](1 1 Nekrose. iLa
119, 128, 156F. 1681. — 10, 185, 186 7. el )
Kleiner Theil d. Scapula w. Humeruskopf. 160. 1 1 Caries, 111
Ein Theil der Scapula und Humeruskopf. 89, 6 |Schussverletz. 6 |P.{3(2]1
112, 1671, 1891, 190, 191. E A RA R
Oberer Theil der Scapula und Humeruskopf. 122. 1 |Schussverletz. G ) G
Theil der Scapula und Clavicula. 68. 1 |Schussverletz. L e b
Fossa supraspinata und Humeruskopf. 76 7. 1 |Schussverletz. 1 hsh 1
Fossa infraspinata und Theile der Spina. T1B. 1 1 Encephaloid. 1 1
Spina theilweise und Clavicula theilweise. 39. 1 1 Sarkom. 14{1
Spina und Akromion theilweise. 657, T7. 2  |Schussverletz. 2 g 1 1
' Al
Spina und Clavicula. 110. 1 |Schussverletz. 1 BRsy b1
Spina und Humeruskopf. 69, 166. 2 |Schussverletz. 2 %_ Tt
5]k
Hals der Scapula und Humeruskopf. 61, 129, 4 |Schussverletz. 1 (S (1|1 1 Nekrose. 1 1
159. — 176 B. Fracturen. AR 8t
Bl d
2/5 des Kopfes d. Scapula u. Humeruskopf. 118. 1 |Schussverletz. 1 Rt
Gelenkfortsatz der Scapula und Splitter des 1 |Schussverletz. B o] el
Humeruskopfes 163. :
Gelenkfortsatz u. Humeruskopy. 971, 1211, 149. 3 |[Schussverletz. 3 ]; 1 1
o 1
Uit okl
Proc. coracoid. u. dusseres Ende d. Clavic. 134. 1 |Schussverletz. 1Rl
Processus coracoideus und Clavicula. 84. 1 [Schussverletz. 1 [Bsied it
Proc. acrom. u. Knochensplitter d. Scapula. 517. U [Schussverletz. 1St il
Proc. acrom. u. Theile d. Clavicula. 113, 145. 2 |Schussverletz. 2 cl PadE 2
Proc. acrom. theilweise u. Spina theilweise. 1237. 1 1 |Nekrose nach Schuss.| 1 1
Proc. acromialis ganz und Spina theilweise. 3 |Schussverletz. 2 [S.11 )1 1 Caries. Tl
59, 169. — 178. T L
Proc. acromialis und Spina. 172. — 60. 2 |Schussverletz. Lol deate e 1 Nekrose.: 111
Proc. acrom. theilweise u. Humeruskopf. 63. 1 |Schussverletz. Lyl e 1
Processus acromialis und Humeruskopf. 135, 8 |Schussverletz. 8 |P.|5]|4]1
139, 140, 141, 144, 153, 154, 165. S.13]3
54 46 32 |12 | 2 8 5121
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wegen Trauma.

wegen organischer Krankheit.

Ausdehnung der Operation. & 5’3 53 ls) : %’u o 53 e %ﬂ b
gEE Verletzung. =% |1 E dlSle| =2 Krankheit. EIE 5 'é %
= 8 &s = U. | =) &s <] N ﬁ E S
Kategorie IIL (aus Tabelle I.) |
Unterer Theil der Scapula. 171. — 55. 50. 3 |Schussverletz. 1 (8. 111 1 Encephaloid, Ll
1 :
gbere Hiilfte der Scapula. 162. 1 |Schussverletz. e s R ] Mpon e
o0ssa supra- w. infraspinata nebst Spina. 567. 1 1 Encephaloid. 1
70Tilzezée des Scapularkérpers, Spina u. Akrom. 2 |Schussverletz. 2 B e i S !
. 115, : sRab ]
Spina theilw., Akromion theilw. und Gussere 1 [Schussverletz. 1 e o 1
Hilfte der Clavic. 647.
13gpina ganz, Akromion theilw. u. Clavic. theilw. 1 |Schussverletz. TSl el
sz:na theilw., Akrom. ganz u. Humeruskopf. 104. 1 |Schussverletz. R |
18?1';}"“ theiho., Akrom. theilw. u. Humeruskopf. 1 |Schussverletz. g st 1
13§hiisl)e2 d. Scapula, Clavicula u. Humeruskopf. 2 [Schussverletz. 20 Pl
, 192. T 1
9511.(011)" u. Hals d. Scapula sowie Humeruskopf. 1 Contusion. 1 |S. |1 1
Kopf und andere Theile der Scapula sowie 1 [Schussverletz. 1SS LR
Humeruskopf. 152.
Oberer Winkel der Scapula, Clavicula theilw. 1 |Schussverletz. 1L et L ]
sowie Humeruskopf. 3.
Ya der Scapula, Hilfte der Cavitas glenoid. 1 |Schussverletz. 1S
und Humeruskopf. 1217.
Processus coracoideus, iusseres Ende d. Clavic. 1 |Schussverletz. T
und Humeruskopf, 147.
Processus coracoid. theilw., Cavitas glenoidea 1 [Schussverletz. 1 S 1
und Humeruskopf. 1267. '
Proc. glenoidalis, Proc. acromialis u. Humerus- 1 [Schussverletz. 1 [Pl
kopf. 86.
>
Proc. glenoidalis, Schulterblatthals u. Humerus- 3 3 . Caries. ik Eal
kopf. 23, 158. — 34. Caries nach Schuss.| 1 | 1
Sarkom. 1(1
Proc. acrom. theilw., coracoid. theilw., Clavic, 1 Fractur. 1 1
theilw. u. Humeruskopf. 41.
Spina, Proc. acrom., Proc. coracoid. und Hu- 1 |Schussverletz. 1 1 1
meruskopf. 1117.
Spina, Proc. acrom., Proc. coracoid. u. Kopf 1 |Schussverletz. 1 1P el 1
der Scapula. 10371.
Spina, Proc. acrom., Proc. glenoid. und Hu- 1 Fractur. 1 1
meruskopf. 43.
Spina, Proc. acrom., Theile des Kirpers der 1 |Schussverletz. 10 Relidic)ial
Scap. und Clavicula. T4.
Spina, Korper der Scap. theilw., Proc. acrom. 1 |Schussverletz. 1 [ISilE 1
ganz u. Humeruskopf. 125 .
Hiilfte des Scapularkérpers u. Humeruskopf. 85. 1 |Schussverletz. 1. B Rled
Oper. I. Oberer Theil d. zersplitterten Scapula 1 |Schussverletz. 1 |8 1
und Humeruskopf. Oper.Il. Untere Hilfte der
Scapula. 164 1. SRy || led P b
31 25 16 [ 8|1 6 5 1
Kategorie IV. (aus Tabelle I.)
3)4 des Scapularkérpers nach hinten. 3, 79, 46. 3 3 Encephaloid. 2>
Caries. 1
Proc. acrom., coracoid. Theile der Spina, un- 1 [Schussverletz. 1 (TR e
terer Rand der Scapula, Theile der Cav. glenoid.
und Humeruskopf. 82. 5
Scapularkorper ausser dusserem Rande und 1 1 Caries. 111
unterem Winkel. 181. 4
Scapularkorper ausser Fossa infraspinata. 4. 1 1 Encephaloid. 1
Scapularkorper ausser unterem Winkel. 179. 1 1 Caries. 111
Scapularkérper bis auf einen kleinen Theil der 5 5 Osteosarkom. 2|2
Spina. 5, 7. 36, 1941, 195. Encephaloid. 11
Nekrose. 111
Enchondrom. 1 1

9L
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wegen Trauma.

wegen organischer Krankheit.

Ausdehnung der Operation L8 4:" 3 B 2" ad E ‘ 2;" £ 24
. — * (5] ot 3
%;ﬁ: Verletzung. | 3 ? = |2 E 5| =2 Krankheit. ELE § ERE
EE LIRS E SIEILIENE
Scapularkorper. 51, 52, 53. — 175. — 42. 13 13 Caries. 2002
— 37, 177. — 6, 25 7. 38, 41. — 32. — 157. Nekrose. 11
Nekrose nach Schuss.| 1 | 1
Tumor tubercul. e b
Enchondrom. 24 il
Sarkom. 413 1
Encephaloid. 1(1
Knochenkrebs. 111
Scapularkirper nebst Proc. coracoideus. 11. — 5 5 Caries. 111
161, 180. — 90, 174. Knochengeschwulst. | 1 | 1
Myxochondrom. 111
Encephaloid. 20 1
Scapularkorper nebst Proc. acrom. 491. — 357. 2 2 Caries. 1 1
Encephaloid. 1% 1
Scapularkdrper nebst Proc. acrom. u. 1'/2 Zoll 1 |Schussverletz. T BT 1
der Clavicula. 28%.
Scapularkorper nebst allen Fortsitzen mit Er- 1 1 Myxochondrom. 141
halt. des unteren Theiles d. Fossa infraspinata. 182.
Vorderer Rand d. Scapula., Proc. glenoidalis 1 1 Osteosarkom. 1kt
und Arm. 8.
Hals d. Scapula, Proc. glenoid. u. Arm. 184. 1 1 Cystosarkom. ib ol
Huls der Scapula, Proc. glenoid., Fortsitze und 1 1 Knochenkrebs. 1 1
Arm. 27 {.
Nach Abreissung des Armes u. %3 d. Scapula
Entfernung des noch iibrigen Drittheils d. Sca- 1 Abreissung. 1 1
pula und theilw. Clavicula. 19.
Scapula sammt Fortsitzen bis auf das untere 1 1 Sarkom. 111
Drittheil d. Schuppe, halbe Clavic. u. Arm. 183.
39 3 2|1 36 29 7

8L
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. | Zahl aller wegen Trauma. wegen organischer Krankheiten.
Kategorie. -~
Fille. Heilg. | Tod. |Unbek. Heilg. |Besser.| Tod. |Unbek.

L 71 49 34 14 1 22 18 3 1
101 54 46 32 12 2 8 5 2 1
II1. 31 25 16 8 1 6 5 1
Iv. 39 3 2 1 36 29 il

195 123 84 35 (a2 57 2 12 1

Von diesen 195 Operationen waren verbunden mit Humerusdecapitation 58 Fille :
Ausdehnungskategorie II. 37. mit Heilung 24, Besserung 1, Tod 11, Resultat unbe-

kannt 1.

Ausdehnungskategorie III. 20. mit Heilung 13, Tod 6, Resultat unbekannt 1.

Ausdehnungskategorie IV. mit Heilung 1.
Mit Verlust des Armes 5 Falle. Kategorie IV mit Heilung (8. 184. 19. 183) 4,

mit Tod (27.) 1.

Von den 35 Todesfillen nach Operationen, welche durch Zrauma
indicirt. waren, fanden statt:

Ohne nihere Angabe als in Folge des Schusses.

Kateg. I. Nr. 81, §8, 101,
Kategorie III. Nr. 64, 103, 111,

Durch Blutung Kat. I. Nr. 75, 151.

Durch Erysipel Kat. I. Nr. 116. — Kat. IL 154 Kat. IIL 187 .

Durch Septicimie Kat. I. Nr. 124. Kat. II. 167.
Durch Gangran Kat. I. Nr. 98.

Durch Contusion Kat. III. Nr. 95 .
Durch Erschopfung Kat. I. Nr. 132.

Durch Pleuritis Kat. I. Nr. 62.

Durch Nierenleiden Kat. III. Nr. 164.

108, 130, 148, 188. — Kateg. II. Nr. 65.
195,126+ . 0L oA TR

(3]

3
Durch Pyimie Kat. II. Nr. 76, 121, 156, 186, 191, Kat. IV. 28 . 6
>
Kat. I 10, 97 . .
TR ated 1
Kat. II. 168 . 250y
Kat. II. 189 . e
o,
35 Falle.

Von den 12 Todesfillen nach Operationen durch organische Krank-
heiten indicirt fanden statt:

Durch Blutung Kat. IV. Nr. 37. Enchondrom, 35 Encephaloid . 2 Falle.

Durch Pyamie Kat. IV. Nr. 25. Sarkom. 1 Fall.
Durch Pyimie mit Blutung Kat.II. Nr. 123. Nekrose nach Schuss.

Kat. IV. Nr. 194. Enchondrom . : 2 Fille.
Durch Verjauchung Kat. I. 33. Caries, 48 Nekrose e
Durch Erschépfung Kat. IV. Nr. 49 Caries. 90 Encephaloid . . 2
Durch Recidiv in loco Kat. III. Nr. 56 Encephalmd Kat. IV.

Nr. 27 Knochenkrebs ; 2
Durch Recidiv in den Lungen Kat. I. Nr 44 Enchondrom 1 Fall.

12 Falle.



wegen Trauma.

wegen organischer Krankheit.

R { P. Y = S i a4
Ausdehnung der Operation.! L8 2. R e (o AR
. &7 = | Verletzung. | — = o 18182 1F Krankheit. e ?, =8
SR i = L IS|E|=|8|=Sx S| ZElzla|b
=g cll il = R
Kategorie V. (aus Tabelle II.)
Wegnahme der Scapuia ausser einem Fortsatze. 6 6 Fibrom. it
2, 34, 41, 58B. — 111, 441. Enchondrom. 311 2
Encephaloid. 20l T
Ganzes Schulterblattgeriist. 3, 141, 15%, 17, 18. 21 Fractur. 1 1 19 Nekrose. 6151
22, 30, 31, 36, 39, 401, 42, 43, 47, 49, 50, 53, Zerreissung. 1 1 Osteophyt. 1
56 B, 60, 65, 66. Bosartige Geschwulst.| 3 | 2 1
Sarkom. 4|4
Encephaloid. 4|4
Ohne Angabe. 111
Ganzes Schulterblattgeriist und Theile der Cla- 16 16 Caries. 111
vieula. 7, 10, 12, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 32, Nekrose. 313
45, 51, 52, 54, 59 B, 62. Vasculartumor. 1 1
Enchondrom. 1 1
Bosartige Geschwulst.| 3 | 2 1
Sarkom. 212
Encephaloid. 515
Ganzes Schulterblattgeriist und Clavicula. 4. 1 1 |Bosartige Geschwulst.| 1 | 1
Ganzes Schulterblattgeriist und Humeruskopf. 5 5 Caries. 2 11
16, 29, 61, 63, 64. Nekrose. 1{1
Bosartige Geschwulst.| 1 | 1
Sarkom. 1(1
Ganz. Schulterblattg., Clav. u. Theile des Hum.97. 1 Fractur. 1 1
Ganzes Schulterblattgerist und Arm. 6, 33f, 4 |Schussverletz. 1 1 2 Colloidtumor. 1 1
48, 57B. Fractur. 1 1 Sarkom. 1 1
Ganzes Schulterblattgeriist, Theile der Clavicula 9 Fractur. 1 1 7 Sarkom. 1 1
und Arm. 5, 8, 131, 27, 28, 371, 381, 46, 55{. Zerreissung. 1 1 Encephaloid. 6|4 2
Ganzes Schulterblattgerist, Clavicula und Arm. 3 |Schussverletz. 1 1 1 Sarkom. 1 ]eel
1, 24, 35. Fractur. 1 1
66 9 415 57 4215|911
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Von diesen 66 Operationen waren mit gleichzeitiger Wegnahme des
Armes verbunden 16 Operationen.

mit Heilung (1, 6, 8, 24, 27, 28, 35, 46) 8
mit Besserung (57) 1
mit Tod (55, 33, 37, 38, 13, 5) 6
ohne Angabe des Resultates (48) 1

Die Wegnahmg der Scapula nach vorkergegangener LEzarticulation
des Armes (Amputation oder Abreissung) fand statt 13 Mal.
mit Heilung (4, 7, 10, 25, 47, 54, 62) T
mit Tod (3, 7, 21, 30, 32, 40) 6
Also wurde der Arm bei dieser Operation belassen 37 Mal. Je-
doch befinden sich unter diesen 37 — 6 Falle, in denen mit der Weg-
nahme der Scapula zugleich Humerusdecapitation ausgefiihrt wurde
mit Heilung (29, 61, 64) 3, mit Besserung (63) 1, Tod (9, 16) 2.
und 4 andere, in denen Decapitatio humeri vorangegangen war,
mit Heilung (26, 50, 60) 3, mit Besserung (56) 1.
Es wurde also belassen der ganze Arm bei 27 Operationen
mit Heilung (2, 34, 41, 18, 22, 31, 36, 39,
42,43, 49, 53, 19, 20, 23, 51, 52, 65, 66) 19

mit Besserung (58, 59) 2
mit Tod (11, 44, 14, 15, 45, 12) 6
und der decapitirte Arm bei 10 Operationen.
mit Heilung (29, 61, 26, 50, 60, 64) 6
mit Besserung (56, 63) 2
mit Tod (9, 16) 2

Mit gleichzeitiger Wegnahme der Clavicula oder von Theilen der-
selben war die Operation combinirt 30 Mal.

Von den 5 Todesfillen nach Operationen durch Trawma indicirt
fanden statt:
Durch Choc Kat. V. Fractur 9, 33, 40, Zerreissung (14) . « « . . 4 Fille.
Durch Blutsturz Kat. V aus Zerreissung der Lunge (13). . . . . 1 Fall
5 Falle.
Von den 9 Todesfiillen nach Operationen durch organische Krank-
heiten indicirt fanden statt:

Durch Choc, 44. Enchondrom, 37, 38. Encephaloid . . . . . . . 3 Falle.
Durch Chloroformvergiftung, 11 Enchondrom . . . . 1 Fall.
Durch Vermehrung einer bestehenden Bronchitis durch Chloroform,

45 Vasculartumor . : 1
Durch Verblutung secundir, 55 Sarkom § fe,
Durch erschopfende Eiterung, 16 Caries . i s
Durch Alterserschopfung, 15 Cystosarkom . 1
Durch Recidiv ohne vorherige Heilung der Wunde, Nr 12 Bosartlge
@eRchwalst - . o . o L T
9 Falle.

Orig.-Aufs. 144. Bd. Neue Folge 4. Bd. 6
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Bei Durchsicht der Tabellen XIII und XIV stellt sich eine grosse
Mannigfaltigkeit der Modalitéiten heraus, unter denen die verschiedenen
Operationen ausgefiihrt worden sind. Wenn wir in der Kategorie I die-
jenigen 16 Fille obenan gestellt haben, in welchen bei den Berichten
der entfernte Knochentheil nicht speciell angegeben ist, hielten wir uns
dazu durch die Erfahrung berechtigt, dass bei grosseren Operationen der
weggenommene: Scapulartheil meist benannt wurde und wir also aus dem
Mangel dieser Angabe auf die Geringfiigigkeit der Operation schliessen zu
diirfen glaubten. — So sehr wir auch bestrebt waren, in den verschiedenen
Kategorieen die an Ausdehnung anndhernd gleichen Operationen zusam-
menzustellen, so sind wir uns doch vollkommen bewusst, dabei mehr oder
weniger willkiirlich verfahren zu sein, besonders in den Kategorieen IV
und V, in welchen Ausdehnungsunterschiede statthaben mussten, wenn
wir nicht fir gar zu kleine Operationsgruppen besondere Kategorieen
statuiren wollten. In den 5 letzten Fillen der Kategorie IV ist die Aus-
dehnung der Operation an der Scapula selbst sehr verschieden, doch da
diese die 5 einzigen Fille sind, in welchen bei partiellen Resectionen
der Scapula zugleich der Arm entfernt wurde und dadurch der trauma-
tische Eingriff den grossten partiellen Scapularoperationen mindestens
gleichkommt, waren wir der Meinung, sie an diese Stelle setzen zu
miissen.

Bei den 6 ersten Fallen der Kategorie V (Tab. XIV) ist weder Clavi-
cula, noch Humerus oder Arm betroffen worden. Bei den 21 weiteren
Fillen war dreimal Decapitatio humeri (50. 56. 60.) und fiinfmal Exarti-
culatio brachii (3. 17. 30. 40. 47.), bei den folgenden 16 Fillen war
einmal Decapitatio humeri (26.) und sechsmal Exarticulatio brachii (7. 10.
21. 25. 32. 54.) und einmal Amputatio brachii (62) vorher ausgefiihrt
worden.  In -dem einen Falle, in welchem die ganze Scapula und die
ganze Clavicula (4) entfernt wurden, war 6 Jahre friher die Exarticulation
des Armes erfolgt.

Es ist von einigen Seiten die Bemerkung gemacht worden, dass die
kleineren Resectionen ein weniger gutes Ergebniss darboten als die gros-
seren partiellen und die totalen Wegnahmen, und haben auch wir Ge-
legenheit gehabt, bei verschiedenen unzuldnglichen Operationen auf
ihre iiblen Folgen als: Vereiterungen, intercurrirende Abstossungen nekro-
tischer Knochenstiicke, wiederholte Operationen oder schnelles Recidiv
und Tod hinzuweisen und anzurathen, in derartigen Fillen lieber mehr
als weniger wegzunehmen. Auch scheinen auf den ersten Blick die
Zahlenverhiltnisse der Tabelle XIII und XIV fiir obige Ansicht zu sprechen,
da bei 39 Fillen der Kategorie IV nur 8 Todesfille eintraten, wihrend
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das procentische Verhiltniss der 3 ersten Kategorieen sich lange nicht
so ginstig stellt; doch ist dabei nicht zu vergessen, dass gerade in der
Kategorie IV sich 36 Fille mit 29 Heilungen befinden, in welchen die
Verwundung wegen organischer Krankheiten von vornherein kunstgerecht
ausgefiihrt wurde, wihrend in den 3 ersten Kategorieen der Traumatismus
der vorhergehenden Verwundung, der mehr oder weniger grossen Zer-
reissung der Weichtheile, sowie der gleichzeitige Nervenstupor und die
tibrigen feindlichen Einfliisse, welche der Krieg im Gefolge hat, in Rech-
nung gebracht werden miissen. Auch Kategorie V bestitigt die guten
Erfolge der grossen Operationen, die fast ausschliesslich wegen organischer
Krankheiten ausgefithrt wurden. (Kategorie IV u.V 93 Operationen wegen
organischer Krankheiten mit 71 Heilungen und 5 Besserungen.) Die 3
an Ausdehnung unstreitig grossten Operationen: Ganze Scapula, Clavi-
cula und Arm (1. 24. 35.) waren simmtlich von gilinstigem Erfolge be-
gleitet, obgleich entsprungen aus verschiedenen Ursachen: Schussverletzung,
Comminutivbruch durch Maschinenquetschung und Osteosarkom.

Bs ist schon von Fergusson als Regel aufgestellt worden, mit der
Entfernung der Scapula wenigstens einen Theil der wenn auch gesunden
Clavicula mit fortzunehmen, weil wihrend der Vernarbung der Wunde die-
selbe sich in die Hohe stellt, was fiir den Patienten Unbequemlichkeiten
erzeugt. In dem von uns angefiihrten Falle von Dr. Katholitzki scheint
nach der photographischen Abbildung die Clavicula auch sehr in die
Hohe gezogen zu sein. Spence (Tab. II, Nr. 51) wollte aus dem-
selben Grunde bei seinem Patienten, dessen Operationswunde gui geheilt
war, eine nachtrigliche Resection der Clavicula unternehmen, wurde
jedoch daran durch eine todtliche Bronchitis capillaris des Patienten ver-
hindert.

Bei Betrachtung der oben zusammengestellten Todesursachen ist
vorerst zu bemerken, dass, nicht zu erwidhnen die durch Recidiv ohne
vorherige Heilung der Wunde verursachten Todesfille, ein Theil der todt-
lichen Krankheiten von der Operation unabhingig war und diese nur
auf die Infection der Verwundeten zuriickzufithren sind, wie z. B. die
Fille von Erysipel, Pyimie und Septicimie. Ebensowenig eine directe
Folge der Operation sind die Fille, in denen Nierenleiden mit Animie,
Alterserschopfung, Chloroformvergiftung, Verschlimmerung einer schon
bestehenden Bronchitis durch Chloroform oder Verblutung aus der nicht
geschlossenen Art. subclavia nach Abfall der Ligatur den Tod herbei-
gefithrt haben. Auch in den 4 Fillen von Choe-Tod nach schweren Frac-
turen und in dem Falle von Blutsturz aus Zerreissung der Lunge wird
besonders hervorgehoben, dass der schnell eintretende Tod mehr der

6*
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vorhergegangenen Verletzung als der Operation zugeschrieben werden
muss. Es ist dieses eine Bestitigung der alten Erfahrung, dass Opera-
tionen bei bestehendem Nervenstupor leicht Choc-Tod zur Folge haben,
wie dies wohl in manchen von den 13 Fillen gewesen sein mag, in
welchen bei Schussverletzungen die Todesursache nicht besonders ange-
geben ist. — In 2 Fillen von Gangrin (Tab. I Nr. 40. 97.) ist die vor-
hergegangene Verletzung das vorbereitende Moment fiir die Thrombosi-
rung der Geféisse gewesen, welches Moment durch die Operation mdg-
licherweise erhtht wurde. In dem dritten Falle (98) kann die 24 Stunden
nach der nothig gewordenen Unterbindung der Art. subclavia auftretende
Gangrian dieser letzteren Operation mit zugeschrieben werden. Die An-
zahl der Fille, in welchen der Operation selbst ein Einfluss auf den
todtlichen Ausgang beigemessen werden muss, reducirt sich also auf diesen
Fall von Gangrin, auf die Fille von Choc-Tod in Folge der Operation,
Erschopfung, Verjauchung und Blutung. Erschopfung und Verjauchung
resultirten hochst wahrscheinlich entweder durch die vorhergegangenen
Verletzungen, durch die Grosse der Operation und den Blutverlust wihrend
derselben oder durch die constitutionellen Verhdltnisse der Operirten.
In den hesonderen Betrachtungen ither die Blutungen kommen wir auf
die durch dieselben veranlassten Todesfille zuriick. — Der Fall 62 (Tab. I),
in welchem bei Comminutivfractur der ganzen rechten Scapula der
Tod durch exsudative Pleuritis bei bestehender Nekrose des Humerus-
kopfes und Eiteransammlung unter der Scapula erfolgte, erlaubt die
Folgerung, dass in demselben der Conservatismus zu weit ausgedehnt
wurde und dass, wenn man mehr von der zertrimmerten Scapula weg-
genommen hitte, eine Eiterstauung unter derselben und die wahrschein-
lich daraus resultirende Pleuraentziindung ex contiguo vermieden wor-
den wire.

Dauer bis zur Heilung. Unter den 141 Fillen von Heilungen der
Wunde in Tabelle I findet sich ein reiches Material zur Beurtheilung der
Dauer des Heilungsprocesses, welches allerdings in zwei besondere Theile
zerfallt: in solche, in welchen die Dauer der Vernarbuny angegeben
wurde (44 Fille) und solche, in welchen berichtet wurde, nach wie
langer Zeit die wegen Schussfracturen Operirten ,entlassen“ werden
konnten (45 Fille).

Unter den 42 Fiéllen von permanenter oder zeitweiliger Heilung
der Wunde aus Tabelle IT ist nur in 21 Féllen der Termin der Ver-
narbung angegeben.
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Tabelle XYV.
Zeitdauer der Hetlung.

Kategorie I. aus Tab. I

Nr. Krankheit. \ Dauer.

15 Exostose. 3 Wochen.

13 Tumor. 4 Wochen.

31 Exostose. 4 Wochen.

54 Enchondrom. 5 Wochen.

26 Enchondrom. 41 Tage.

12 Fractur. 8 Wochen.

16 Caries. 2 Monate.

17 Caries. Kaum 3 Monate.

24 Caries. 4 Monate.

94 Schussverletzung. 5 Monate.

99 Schussverletzung Primir. ca. 6 Monate.

78 Schussverletzung Intermediiir. 6 Monate.

12 Operationen,
Kategorie II. aus Tabelle I.

57 Schussverletzung Secundir. 3 Wochen.
165 Schussverletzung Secundir. 4 Wochen.

39 Zelliges Osteosarkom. 5 Wochen.
178 Caries (Lister). 2 Monate.

60 Nekrose durch Tornisterdruck. 21/2 Monate.
166 Schussverletzung Secundir. 7 Mon. (nach d. Verletzung?).

6 Operationen.
Kategorie III. aus Tabelle I.

55 Medullarkrebs. 20 Tage.

47 Fractur. 6 Wochen.
171 Schussverletzung. 2 Monate.

50 Osteom. 21/s Monate.

23 Caries. 3 Monate.
158 Fractur. 7 Monate.

6 Operationen.
Kategorie IV. aus Tabelle I.

19 Abreissung. Rasche Heilung.

38 Sarkom. Rasche Heilung.
195 Osteosarkom. 18 Tage.
183 Sarkom (Lister.) 20 Tage.
79|Encephaloid. (Nach Op.I. 50 Tage n.Op.II. 20 Tage.

42 Tumor tuberculosus. Kaum 3 Wochen.

3 Gefiissreiches Osteoidcarcinom. 3 Wochen.
182|Myxochondr. (Carbolsl, Jute u. Protectiv). 3 Wochen.

51 Caries. 312 Woche.
177 Enchondrom (Lister). 4 Wochen.
184 Cystosarkom (Lister). 4 Wochen.

53 Caries. 5 Wochen.
180 Myxochondrom (antiseptisch). 5 Wochen.

52 Nekrose. 6 Wochen.

b) Osteosarkom. 2 Monate.

41 Sarkom. 10 Wochen.
157 Knochenkrebs. 11 Wochen.
179 Caries (Lister). 21/> Monate.

v Markschwamm. 314 Monate.

36 Nekrose nach Trauma. 5 Monate.

20 Operationen.
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Kategorie V. aus Tabelle II.

Nr. Krankheit. Dauer.
62 Nekrose. Rasche Heilung.
66 Nekrose. Rasche Heilung.
35 Sarkom. Rasche Heilung.
61|Lymphosarkom (antiseptisch nach Op.I.

6 Wochen, nach Op. II.) 20 Tage.
28 Encephaloid. 3 Wochen.

19 Nekrose. 1 Monat.
34 Encephaloid. 1 Monat.

54 Encephaloid. 1 Monat.
53 Sarkom. 6 Wochen.
26| Sarkom (Op. I. 7 Wochen, Op. II.) 6 Wochen.
49 Encephaloid. T Wochen.

6 Schussverletzung. 2 Monate.

7 Bosartige Geschwulst. 2 Monate.
43 Myxoplaxtumor. 2 Monate.
64 Nekrose. 21/s Monat.
60 Nekrose. 70 Tage.

65 Encephaloid. 70 Tage.
46 Zerreissung (Carbolverband.) 74 Tage.
42 Nekrose. 3 Monate.
51 Encephaloid. 3 Monate.
52 Nekrose. 4 Monate.

21 Operationen.

Im Ganzen (65 Operationen.

Zeitdauer bis zur Entlassung der Operirten nach Schussverletzungen.

Kategorie [. aus Tabelle 1.

Nr. g Dauer.

104 P. 4 Tage. nach Operation.

67 7 ca. 2 Monate. » Verletzung.
155 P a2 » Operation.
120 P' ” 3 ” ” ”»

173 S‘ ” 3 ” ” ”

66 ? g = , Verletzung.
114 . . 4 . » Operation.
1]7 S‘ ” 4‘/2 ” » ”

91 S. » % »  Verletzung.
131 ¥ . it o » Operation.
106 | P. » 6 » )

142 P' ” 6 ” » ”

146 S. G s 3 :

107 S' ” 8 ” ” 9
143 S' » 8 ” ” ”

96 S. » i) » » »

131 P. » 91/4 » » »

93 & 0 »  Verletzung.
138 P. w0 »  Operation.
109 B 1 Jahr u. 12 Tage. % 4

20 Operationen.
Kategorie II. aus Tabelle I.

112 S. ca. 3 Monate. nach Operation.

68 ? said 2 » Verletzung.

69 2 » 4 ” ” ”

153 S. S - » Operation.
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Nr. S Dauer.
71 ? ca. 6 Monate. nach Operation.
118 B bl » »
145 p. ” 1 ” ” »
63 S. ” 8 ” ” »
135 P. » 10 » »
134 P. » 10Ys - ,,
141 S. w 102, x 5
61 S. 1 Jahr. 35 b
113 P. w 1y » »
122 i85 » 1 (2 Operat.) » Operation I,
110 P » 11/5 » » »
89 P. » 11/4 » » »
16 Operationen.
Kategorie III. aus Tabelle I.
152 S. ca. 2/s Monat. nach Operation.
86 | S. » 6 » » »
147 | P. » 6 » » »
162 S. » 7 ” ” »
104 P. ” 8 » ” ”
115 P' ” 9 ” = ”» ”
136 S. , 1 Jahr u. 2 Mon. 4 P
73 P. ” 1 » ” 6 ” ” ”
133 P. ” 1 » ” 10 ” » ”
9 Operationen.
Im Ganzen | 45 Operationen.

Hieraus ergibt sich, dass nach reinen Operationsschnitten im Allge-
meinen die Vernarbungen bei Weitem schneller erfolgen als nach den
Operationen, welche wegen vorausgegangener Verletzungen nothig wurden.
Selbst nach den ausgedehnten Operationen in Kategorie IV und V erforderte
der Heilungsprocess manchmal nur eine sehr kurze Zeit und iiberschritt
als lingsten Termin niemals (soweit es angegeben) 4 Monate, wihrend hei
Operationen wegen Trauma schon in Kategorie I 5 und 6 Monate bis zur
Heilung erforderlich waren, wodurch es wahrscheinlich wird, dass die
Zeit bis zur Entlassung der wegen Schussfractur Operirten, die durch-
schnittlich eine sehr lange ist, mit der Zeit der Heilung iibereinstimmen
mag. In einer Reihe von Fillen zog dieselbe sich linger als ein Jahr
hin und erreichte in Kategorie ITI fast 2 Jahre. :

Gebrauchsfihigkeit. Den grossten Triumph fiir die Wundarznei-
kunst bilden diejenigen Fille, in welchen der bei Entfernung der Scapula
belassene Arm wieder mehr oder weniger gebrauchsfihig wurde, so dass
nicht nur das Leben des Kranken gewahrt, sondern auch eine Verstiimme-
lung vermieden wurde und ein so hochst werthvolles Glied erhalten blieb.
Allerdings diirfen wir nicht verschweigen, dass unter den 115 Opera-
tionen, in welchen uns Notizen iiber die Gebrauchsfihigkeit des Armes
zu Gebote standen, bei 48 Operationen aus Tabelle I und 1 Operation
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aus Tabelle II dieselbe als gering angegeben wird. Doch stehen diesen
aus Tabelle I 48 Operationen und aus Tabelle II 19 Operationen gegen-
iiber, in welchen ausdriicklich die Brauchbarkeit des Armes als gu¢ oder
sehr gut notirt ist.

Tabelle XVI.

Geringe Gebrauchsfihigkeit des Armes.
Kategorie I. aus Tabelle 1.

Mit oder ohne

Nr. Indication. Erfolg.
Resect. hum.

58 Schussverletz. | Pat. kann keine schweren Lasten heben.

66 i . Ankylose des Schultergelenkes.

78 5 & Beschriinkte Gebrauchsfihigkeit.

83 5 o Schulter lahm und schmerzhaft.

87 & 5 Muskelatrophie.

91 5 o Arm nicht sebr brauchbar.

93 5 o Unméoglichkeit d. Arm zu heben und zu beugen.
96 5 5 Ankylose des Schultergelenkes.

99 s “ Schulter schwach.

100 e - Beschriinkte Beweglichkeit.

106 5 3 Unmoglichkeit der Erhebung des Armes.

109 = - Arm wenig brauchbar; ausgedehnte Narbenadhiirenz.
114 " 3 Geringe Gebrauchsfihigkeit.

117 ,, 4 Arm wenig gebrauchsfihig.

131 4 - Atrophie der M. deltoid. Armbewegung verringert.
142 S 5 Theilweise Ankylose. Muskelbewegung schwach.
143 & ” Arm wenig brauchbar.

146 5 - Schulterbewegung schwach.

18 Operationen.
Kategorie II. aus Tabelle I.

10| Mit Resectio. Nekrose. Glied werthlos.

59 Schussverletz. | Geringe Gebrauchsfihigkeit.

68 ,, 5 Partielle Ankylose des Schultergelenkes.

77 5 i Geringe Gebrauchsfihigkeit.

110 “ 4 Arm wenig brauchbar.

112| Mit Resectio. 3 o Arm unbrauchbar. Abstossungen.

113 = > Arm unbrauchbar.

118| Mit Resectio. % . Pat. kann die Hand nicht zum Munde fithren,
122| Mit Resectio. & b Arm gebrauchsunfihig.

129| Mit Resectio. Fractur. Geringe Erhebungsfihigkeit des Armes.

134 Schussverletz. | Missiger Gebrauch des Armes.

135| Mit Resectio. = = Totale und permanente Unbrauchbarkeit.

153| Mit Resectio: = = Muskelatrophie.

185| Mit Resectio. 5 5 Gebrauchsunfihigkeit.

190| Mit Resectio. & o Atrophie. Ankylose. Gebrauchsunfihigkeit.

15 Operationen mit 9 Resect. humeri.

Kategorie III. aus Tabelle I.

34| Mit Resectio. | Sarkom. Oberarm wenig, Unterarm brauchbar.

55 Encephaloid. | Schlechte Beweglichkeit.

70 Schussverletz. | Gebrauch beschriinkt.

73| Mit Resectio. 5 % Arm gebrauchsunfihig.

74 % 5 Arm schwach ; Abstossungen.

85| Mit Resectio. Unterarm gut, einige Beweglichkeit des Schultergelenkes.

104
115

Mit Resectio.

Arm schwach und kaum brauchbar. -
Beschriinkter Gebrauch. Atrophie.
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Mit oder ohne

Nr. Indication. E 5
Rk, bl ndication rfolg

127| Mit Resectio. |[Schussverletz. | Geringe Gebrauchsfihigkeit.

133| Mie Resectio. 5 . Wenig beweglich im Schultergelenk.
136 = 2 Geringe Gebrauchsfihigkeit.

147| Mit Resectio. & - Arm schwach.

162 Ankylose des Schultergelenkes.

” ”

13 Operationen mit 7 Resectionen des Humerus.
Kategorie 1V. aus Tabelle I.

36| Nekrose nach
Trauma.
177 Enchondrom.
~2 Operationen.
Kategorie V.
Nekrose nach

36‘

|Flintenschuss.

1 Operation.
Im Ganzen 49 Resect. scapulae mit 16 Resect. humeri.

Begrenzte Gebrauchsfihigkeit.

Beschriinkte Beweglichkeit.

aus Tabelle II.

i Atrophie und geringe Beweglichkeit des Armes.

Zufriedenstellende Gebrauchsfihigkeit des Armes.

Kategorie I.

aus Tabelle I.

Mit oder ohne

Mit oder ohne

Nr. Indication. Nr. Indication.
Resect. hum. Resect. hum.
9 Nekrose nach Schuss. 24 Caries.

13 Tumor. 26 Enchondrom.

15 Exostose. 29 Encephaloid.

16 Caries. 30 Caries.

17 Caries. 31 Exostose.

20 Knochengeschwulst, 45 Caries.

21 Caries. 107 Schussverletzuug.
22 Caries. 108 Schussverletzung.
16 Operationen.

Kategorie II. aus Tabelle I.

29 | Mit Resectio. | Schussverletzung. 166 | Mit Resectio.| Schussverletzung.
149 | Mit Resectio. | Schussverletzung. 169 Schussverletzung.
159 | Mit Resectio. Fractur. 172 Schussverletzung.

160 | Mit Resectio. Caries. 178 Caries,
163 | Mit Resectio. | Schussverletzung.
9 Operationen mit 6 Resect. humeri.
Kategorie III. aus Tabelle I.
23 | Mit Resectio. Caries. 152 | Mit Resectio. | Schussverletzung.
86 | Mit Resectio. | Schussverletzung. l 158 | Mit Resectio. Caries.
4 Operationen mit 4 Resect. humeri.
Kategorie 1V. aus Tabelle I.
3 Encephaloid. 51 Caries.
4 Encephaloid. 52 Nekrose.
5 Sarkom. 53 Caries.
6 Sarkom. 157 Knochenkrebs.
1 Encephaloid. 175 Nekrose nach Schuss.

11 Caries. 179 Caries.

38 Sarkom. 180 Myxochondrom.

41 Sarkom. 181 Caries.

46 Caries. 182 Myxockondrom.

195 Osteosarkom.

19. Operationen.
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Kategorie V. aus Tabelle II.

ke Mit oder ohne Indicati N Mit oder ohne Sy
; n . r. ;
% Resect. hum. o Resect. hum. A
2 Fibrom. 39 Encephaloid.
15 Cystosarkom. 41 Enchondrom.
19 Nekrose. 42 Nekrose.
22 Sarkom. 43 Sarkom.
23 Encephaloid. 49 Encephaloid.
26 | Mit Resectio. Sarkom. 50 | Mit Resectio. Nekrose.
29 | Mit Resectio. |Bosartige Geschwulst. 52 Nekrose.
34 Encephaloid. 60 | Mit Resectio. Nekrose.
64 Mit Resectio. Nekrose.
65 Encephaloid.
66 Nekrose.

19 Operationen mit 5 Resect. humeri.
Im Ganzen 67 Ablat. scapulae mit 15 Resect. humeri.

Aus der ersten Kategorie der Ausdehnung der Operationen finden
sich mit geringer Gebrauchsfihigkeit 18 Resultate bei tiberhaupt 34 Hei-
lungen nach Schussverletzung, eine auffallend grosse Zahl unbrauchbarer
Glieder, theils durch Ankylose, theils durch Muskelatrophie. Die erste
Erscheinung erklirt sich durch die oft subcutan weiterlaufenden Knochen-
fissuren oder -fracturen und deren Folgen, die zweite durch den mit dem
Aufschlagen des Projectils eintretenden Nervenstupor und die Narben-
schniirungen. Aus Kategorie I ist nur in 2 Fillen von Schussverletzungen
Gebrauchsfihigkeit des Armes notirt, wihrend dieselbe von 14 Fallen
bei im Ganzen 18 Heilungen nach Operationen wegen organischer Krank-
heiten constatirt ist.

In der zweiten und dritten Kategorie wird von mehr ungiinstigen
als giinstigen Resultaten berichtet, was sich durch die Ueberzahl der
Schussverletzungen erkldrt. Uebrigens entziehen sich diese Kategorieen
der stricten Beurtheilung iiber den Einfluss der Substanzverluste des
Schulterblattes auf die Gebrauchsfihigkeit des Armes, weil mit denselben
gleichzeitig mehr oder weniger ausgedehnte Resectionen des Humerus-
knochens verbunden waren. Dennoch finden wir aus 10 mit Resectio
humeri combinirten Operationen gute Erfolge angegeben.

Ungleich besser stellt sich die Gebrauchsfihigkeit, sobald in Kate-
gorie IV und V die Schussverletzungen fast verschwinden, so dass in
Kategorie IV bei im Ganzen 26 Heilungen nach Resectionen wegen orga-
nischer Krankheiten mit Belassung des Armes von 19 Operationen die
Brauchbarkeit des Gliedes besonders hervorgehoben wird und dieselbe
bei 29 Heilungen resp. Besserung der Kategorie V, unter welchen 21 Mal
der ganze und 8 Mal der decapitirte Arm belassen wurde, in 19 Fillen
mit 5 vorhergegangenen oder gleichzeitigen Resectionen als zufrieden-
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stellend erwihnt wird. Auch in einigen bald todtlich endenden Fillen,
in welchen der ganze Arm belassen wurde, war seine Beweglichkeit bis
zum Tode des Operirten gut.

Es wire sehr wiinschenswerth, dass bei den Berichten iiber Scapu-
larresectionen, namentlich der hoheren Kategorieen, Notizen iiber diesen
Umstand héufiger als bisher den Krankheitsgeschichten beigefiigt wiirden.

In denjenigen Fillen, in welchen die Fortsitze mit entfernt wurden,
legte sich nach den spirlichen Nachrichten in dieser Beziehung der Kopf
des Humerus an den Zwischenraum der zweiten und dritten Rippe und
bildete sich auf diese Weise eine Gelenkhohle. In den Féllen von Deca-
pitation mag sich nach vorausgegangener Eburneation des angesigten
Knochenstumpfes ein dhnlicher Reparationsprocess vollzogen haben.

Von den mannigfaltigen Operationsmotiven geben in Bezug auf die
Brauchbarkeit des Armes Nekrose und Caries die beste Prognose: in 27
durch dieselben indicirten Operationen ist, wie Tabelle XVI zeigt, der
Arm brauchbar geblieben.

In wie weit eine Reproduction von Theilen oder der Ganzheit des
Schulterblattes die Gebrauchsfihigkeit beeinflusst, ldsst sich bei den
wenigen Notizen tiber diesen interessanten physiologischen Process mit
Bestimmtheit zur Zeit nicht feststellen.

Aus Tab I. u. IL Indication. Erfolg.
Kat.IIT. Nr. 172|  Schussfractur. Schnelle Knochenregenerat. |Gebrauchsfihig. Arm.
2N 05686 Nekrose. Theilweise Reproduction. |Ger.Gebrauchsfihigk.
, IV. , 53| Caries necrotica. Fast ginzliche ., “ Gebrauchsfihig. Arm.
IV =g Caries. Nach 4 Mon. . > t i
oo Nt s D Nekrose. Nach 3 Mon. . G . b
» V. , 62|Nekrose nach Schuss.| Betriichtl. Reprod. n. 18 Mon.
» V. , 63| Caries necrotica. | Theilw. Regenerat. in 4 Mon.
b N in 66 Nekrose. Fast vollst. Regeneration. Brauchbarer Arm.

Doch geniigen diese wenigen Nachrichten die Aufmerksamkeit der
Chirurgen darauf hinzulenken, womdglich durch ein subperiostales Ver-
fahren zur Regeneration des Knochens eine Grundlage zu geben. Zwar
wird nicht immer ein Ersatz der Scapula in ihrer fritheren Form zu
hoffen sein, doch muss man annehmen, dass dennoch durch eine mehr
oder minder von der Norm abweichende Gestalt eine fortschreitende
Besserung der Gebrauchsfihigkeit des Armes in Aussicht gestellt werden
kann. Bei weichen Geschwiilsten ist allerdings auf eine Restitution der
Knochensubstanz kaum zu hoffen, mag nun der Tumor von dem Knochen
selbst ausgegangen oder so von dem Pseudoplasma eingehillt gewesen
sein, dass er, obgleich eigentlich gesund, dennoch mit entfernt werden
musste. (Tab. II, Nr. 55). — Dem einen oben notirten Fall von Repro-
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duction nach Resection wegen Caries steht der Fall von Dr. J. Bockel
in Strassburg (Tab. I, Nr. 178) und derjenige von Dr. Kottmann in
Solothurn (Tab. II, Nr. 52) entgegen, in welchem letzteren, trotzdem die
Operation subperiostal ausgefiihrt wurde, dennoch ausdriicklich bemerkst
wird, dass kein Knochenersatz folgte. Doch ist dieser Bericht so friih
nach der Operation gegeben, dass spiitere Regeneration nicht ausgeschlossen
bleibt. — Es versteht sich von selbst, dass die Nekrose zur Reproduction
die meisten Chancen bietet. Ein glinzendes Beispiel gibt das Priparat
einer Scapula in der Knochensammlung des Krankenhauses Bethanien
zu Berlin, an welchem die Todtenlade so vollkommen ausgebildet ist,
dass sie auf den ersten Anblick als Hyperostose erscheint. An dem
unteren Rande dieser Neuscapula befinden sich dabei bedeutende Cloaken,
aus welchen Geh. Rath. Dr. Wilms die sequestrirten Knochenstiicke
auszog. Der circa 20 Jahr alte Patient kam mit Wassersucht, nach
Bethanien, woselbst er an Albuminurie verstarb. Die Krankheit soll nach
Typhus entstanden sein. — Von Interesse ist auch Dr. Mussey’s Bericht
iiber seinen Patienten in dem oben erwihnten Falle von Abreissung des
Armes und des Schulterblattes (siehe S. 64). Er sah den Knaben ein
Jahr nach der Operation und fand einen platten Knochen in der Breite
von 3/4 Zoll, in der Form des Randes der ganzen Scapula, den Muskeln
unter der Haut fest anhingend, durch deren freiwillige Bewegungen
dieses dreieckige Knochenrahmenstiick nach oben und unten, nach vorn
und hinten gezogen werden konnte. Der brillanteste Fall ist der letzte
unserer Tabelle II.

Eine besondere Aufmerksamkeit erheischen die Blutungen, welche
in Folge des versteckten anatomischen Verlaufes der Schulterblattschlag-
adern wihrend der theilweisen oder génzlichen Wegnahme der Scapula
eintreten. In vielen Fillen wird angegeben, dass die manuelle Compres-
sion der Arteria supraclavicularis geniigte, um die Blutung zu beschrénken ;
in anderen Fillen hingegen war durch die Geschwulst das Schliisselbein
selbst so sehr in die Hohe gehoben, dass eine solche Compression nicht
mehr ausfiihrbar erschien. In derartigen Fillen wihlten einige Chirurgen
den Weg, in kurzen Messerziigen von vorn nach hinten zu operiren und
jedes spritzende Gefiss sogleich zu unterbinden. Andere dagegen unter-
banden vor der Operation entweder die Arteria axillaris, z. B. Tab. II
Nr. 13, oder die Arteria subclavia oder Art. und Vena subclavia (Tab. I
Nr. 183 Kat. IV, Tab. I Nr. 25, 55, 57) und in einem Falle (57) wurde
zu gleicher Zeit damit die kinstliche Blutverdringung des abzuneh-
menden Armes verbunden. Letztere Manipulation hatte auch Tab. I
Nr. 183 statt.
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Tabelle XVII.

Geringe Blutung wihrend der Resection.

Aus Tab. I. u. IIL Indication. Erfolg.
Tab. I. Kat. IIT. Nr. 55 Encephaloid. Heilung.
3 » IIL. , 162| Schussverletzung. S
» s lVie s Abreissung. S

» wh Vs SO Encephaloid.
& IR [ Osteosarkom.

, II. , V. , 18|Unbekannte Ursache. Ht

5 s oV e 38 Encephaloid. Choce-Tod.
+ i Vit A4 Enchondrom. Choc-Tod.
q ,» V. , 59| Myxochondrom. Besserung.
= s V. , 63| Caries necrotica. Besserung.

Starke Blutung wihrend der Resection.

Tab.I. Kat. 1I. Nr. 14 Encephaloid. Heilung.
5 o Lo Tl Encephaloid. Besserung.
ot Siiaal BRI Encephaloid. Heilung.
5 , IV. , 7 |Encephaloid. (20 Art.) Heilung.
= S oIN85 Encephaloid. Tod 1 Stunde nach d. Oper. durch Blutverl.
: » IV. , 182| Myxochondrom. Heilung.
% o DY R Cystosarkom. Lol
S RN A o) Encephaloid. o

» 28 |Encephaloid. (19 Art.) P
,» 46 |Zerreissung. (20 Art.) » »

Tod durch Nachblutungen erfolgte bei 5 Operationen.

Tab.I. Kat. I. Nr. 75| Schussverletzung. |Tod nach 4 Tagen an secundirer Himor-
rhagie und Intermittens.

= 0 I. , 151| Schussverletzung. |Tod nach 2 Tagen, Starke Himorrhagie
aus Art. suprascapularis.

- , IL , 123 |Nekrose nach Schuss.|Tod nach 4 Tagen an Pyimie. Starke

H#morragie.
& b IN w30 Enchondrom. Tod binnen 48 Stunden an Nachblutung.
» IL , V. , 55 |Gefissreiches Sarkom.| Tod nach 5 Tagen durch Verblutung aus

d. unterbunden gewesenen Art subclavia.

Die Unterbindung der Art. subclavia als Vorbereitungsoperation ist
augenscheinlich das sicherste Mittel, um wihrend der Hauptoperation vor
starken Blutungen gesichert zu sein, jedoch muss sie als ein sehr ein-
greifendes Verfahren angesehen werden, welches ausserdem noch andere,
das Leben des Patienten bedrohende Folgen nach sich ziehen kann.
Dahin rechnen wir vorerst die Gefahr der Gangrinescenz des belassenen
Armes, wie dies in dem Falle Tab. I Kat. I Nr. 98 vorgekommen ist, ob-
gleich wir dabei nicht iibersehen diirfen, dass bei #dhnlichen Schussver-
letzungen auch ohne vorhergegangene Unterbindung Gangrin des Armes
eintrat, z. B. Tab. I Kat. I Nr. 40, 97, wahrscheinlich durch Thrombosirung
der Hauptgefisse, welche dem Orte der Verletzung am nichsten lagen.
Eine zweite Gefahr besteht in der mdglicherweise zu nahen Anlegung
der Ligatur in niichster Nachbarschaft eines betrdichtlichen Seitenastes
der Subclavia, so dass, wenn die Ligatur zum Abfallen kommt, sich an
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dieser Stelle kein Thrombus bilden kann und folglich der Patient an
Verblutung stirbt. Doch in den Fillen von Schulterblattwegnahme, in
welchen der Arm mit geopfert werden muss und namentlich, wenn gleich-
zeitig durch die Ausdehnung der Krankheit voraussichtlich ein Theil der
Clavicula mit resecirt werden muss, sind wir aus den Erfahrungen der
Berichte zu der Schlussfolgerung berechtigt, dass die Unterbindung der
Art. und Vena subelavia durch die Vorsicht geboten ist.

Die 4 ersten Fille von todtlichen Nachblutungen kamen bei par-
tiellen Resectionen vor, bei welchen das beschrinktere Operationsfeld die
Arterien, welche in dem Reactionsstadium die Blutungen verursachen
konnen, ungleich schwieriger entdecken ldsst. —

Man sollte a priori vermuthen, dass namentlich bei kunstgerechten
Entfernungen der Scapula in grosser Ausdehnung oder bei grossen Traumen
dieser Gregenden, die so nahe liegenden Respirations- und Circulations-
centren consecutiv in Mitleidenschaft gezogen werden miissten — oder
iiberhaupt ein grosser Eingriff in die ganze Constitution der Operirten
stattfinden miisste. Diese Voraussetzung wird jedoch durch die uns vor-
liegenden Berichte nicht direct bestitigt. Im Gegentheile zeigt ein Fall
von Prof. Fischer in Breslau (Tab.I Nr. 177) und von Prof. Busch
in Bonn (Tab. IT Nr. 61), in welchen die Operation auf die gleichzeitige
Schwangerschaft der Patientinnen keinen merkbaren Einfluss ausiibte, wie
gering zuweilen der Eingriff selbst einer grosseren Scapularresection aut
das Individuum ist.

In wie weit die in Tab. I, Nr. 10, 32, 161, 187, 189 notirten Todes-
fille in Folge von Respirationskrankheiten durch die vorhergegangene
Operation bedingt worden waren, ist nicht zu ersehen. Nur bei ewer
partiellen Resection (Tab. I Nr. 62), nach welcher unter den liegen ge-
bliebenen Stiicken des Schulterblattes eine Eitersenkung stattgefunden
hatte, ging der Patient an gleichzeitiger eiteriger Brustfellentziindung
zu Grunde (siehe S. 84). Nach vollstandiger Entfernung des Schulter-
blattes werden freilich 2 Fille angegeben, einer, in welchem ein 68 jihriger
Patient (Tab. II, Nr. 51), dessen Operationswunde schon geheilt war, nach
einigen Monaten an Bronchitis capillaris starb und ein zweiter, bei welchem
eine schon frither bestandene Bronchitis, angeblich durch Chloroform
vermehrt, den Tod herbeifiihrte. —

Im Allgemeinen ist wohl die Andsthesie bei derartigen Operationen
seit 1849 (Ried Tab. I Nr. 31) stets angewendet worden und da sie als
selbstverstindlich angenommen wird, ist {iber ihre Wirkung oder viel-
mehr Nachwirkung nur in seltenen Féllen berichtet. Ausser in dem
eben angegebenen scheint ihre Anwendnng nur noch in einem Falle
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(Tab. II, Nr. 11) den Erfolg der Operation compromittirt zu haben, da
Patient 17 Stunden nach der Operation, wie im Berichte gemeldet wird,
wahrscheinlich an den Folgen der Betiubung starb. Im Falle 18 Tab. II
wurde die Narkose 55 Minuten lang ohne Nachtheil unterhalten. Bei
einer der jiingsten Operationen (Tab.I, Nr. 184) wurde dem Formil-
chlorid Methylen substituirt, wédhrend dessen Wirkung eine tiefe Ohn-
macht entstand.

Von Nichtanwendung solcher Betdubungsmittel liegt uns eine Be-
merkung von Malagodi vor, dessen Patientin 1863 nicht chloroformirt
bei der Operation rittlings auf einem Stuhle sass, wihrend in den Be-
schreibungen aller anderen Operationen, mogen dieselben mit oder ohne
Anaesthetica vollendet worden sein, nur von der Seitenlage die Rede ist.

Des antiseptischen Verfuhrens geschieht bei einigen Operationen
neueren Datums Erwihnung, so in 8 Fillen partieller Resectionen der
Scapula, die fast alle in grosserer Ausdehnung ausgefiihrt, meist von
schneller Heilung gefolgt waren und in 8 Fillen von totaler Entfernung
des Schulterblattes.

Nr. Jahr. Art des Verbandes. Erfolg.

Tabell = 177 1873 Lister. Heilung in 4 Wochen.
e 178 1874 Lister. Heilung in 2 Monaten.
s 179 1874 Lister. Heilung in 2!z Monaten.
AL 180 1874 Lister. Heilung in 5 Wochen.
S 181 1876 Antiseptische Behandlung. Heilung.
ot 182 18717 Protectiv, Jute u. Carbolol.| Heilung in 3 Wochen.
DRI 183 1877—18 Lister. Heilung in 20 Tagen.
o g 184 1877 Lister. Heilung in 4 Wochen.
S AL 46 1869 Carbolverband. - Heilung in 74 Tagen.
e 58 1875 Carbolverband. Reconvalescenz.

S 59 1876 Antiseptische Behandlung. Reconvalescenz.
e 61 1877 Antiseptische Behandlung. | Heilung in 6 Wochen.
e 62 18717 Carbolwasser. Schnelle Heilung.
e 64 1877 Carbolglycerinverband. Heilung in 2'/s Monaten.
AR 65 1878 Listers Verband. Heilung in 10 Wochen.
E 66 1878 Listers Verband. Rasche Heilung.

Diese Resultate berechtigen zu immer besseren Erwartungen fiir
zukinftige dhnliche Operationen.

In Bezug auf die Nachbehandlung der Scapularresectionen mochte
ich noch auf das elekirotherapeutische Verfahren hinweisen. Die mannig-
fachen Misserfolge fiir die Functionen des Armes der operirten Seite, sei
es mit oder ohne Betheiligung des Humerus an der Scapularresection,
scheinen eine Liicke fiir dieses Verfahren bei Muskelatrophie zu lassen,
von dessen Anwendung in keinem beziiglichen Falle bei der Nachbehand-
lung Erwihnung geschieht. Dr. Bdckel in Strassburg hat nach seinen
beiden Scapularoperationen diese Medication mit gutem Erfolge ange-
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wendet und ist dieselbe nach dem deutsch-franzosischen Kriege ebenfalls
in Gebrauch gezogen worden. Man gewann dabei die Erfahrung, dass
eine frihe Application grossere Hoffnungen erfiillt und aus diesem
Grunde in Zukunft wohl zu empfehlen sein mdchte.

Es ist leicht begreiflich, dass nach der Entfernung der ganzen Sca-
pula, namentlich mit dem Arme, durch den Verlust der Belastung dieser
Seite eine allmalige Verkriimmung der Rickenwirbel Platz greifen kann,
Fir diese Priasumption haben wir zwar nur eine einzige Bemerkung von
Dr. Katholitzki, doch wire diese Erscheinung immer interessant
genug, dass diejenigen Operateure, welche in fritherer oder spiterer Zeit
solche grosse Operationen ausgefithrt haben, sich die Miihe geben mdchten,
ihre Patienten nachtriiglich einer orthopédischen Revision zu unterwerfen
und dariiber zu berichten. Was ferner die Krhebung der Clavicula nach
der Entfernung der Scapula mit ihrem Akromialfortsatze betrifft, so ist
die von einzelnen Seiten ausgesprochene Meinung, dass diese Empor-
hebung durch die Narbencontractur entstehe, weiterer Beobachtungen
bediurftig. Niher liegt die Erklirung, dass die Clavieula, ihrer nachbar-
lichen Verbindungen und also theilweise ihres Haltes nach aussen be-
raubt, durch den M. sternocleidomastoideus und das Platysma myoides
in die Hohe gezogen wird, und wiirde folglich die unterhiutige Myotomie
dieser Muskeln zu versuchen sein, ehe man sich zu der Nachoperation:
der Resection der Clavicula entschliesst.

Wir haben in den vorstehenden Blittern versucht die Vergangen-
heit und Gegenwart der Schulterblattresectionen darzustellen und die
Zukunft derselben anzudeuten. Sowohl partielle als totale Operationen
sind wegen der verschiedensten Indicationen, in der verschiedensten Aus-
dehnung, unter den verschiedensten Verhéltnissen ausgefiihrt worden und
fast stets haben die guten Resultate die Misserfolge iiberwogen. Aus
diesen Griinden glauben wir, dass die Zusammenstellung des bisher zer-
streuten Materials dazu beitragen kann, die Ueberzeugung zu erwecken
und zu befestigen, dass selbst bei den ausgedehntesten Scapularoperationen
die Aussicht das Leben des Patienten und eventuell die Gebrauchsfihig-
keit des Armes zu erhalten, eine ginstige ist und dass die Operation unbe-
denklich wiederholt und noch mehr verallgemeinert zu werden verdient.

Berlin, Mérz 1879.



