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Zwei F/ille von Aussfigung eines grofsen 
Theils der Untergr/ithengrube des 

Schulterblattes. 
Von Professor T e x t o r  d. j. 

Hierzu Tafel I. Fig. 1. 2. 3. 4. und 5. 

Sechsundzwanzig Jahre sind verflossen, seitdem im zweiten 
Hefte des fiinften Bandes der Zeitschrift fiir Chirurgie u. s. w. 
(1823) Franz Phi l ipp v. W a l t he r  seinen 1SI1 gemachten 
Versuch einer Resection der Untergriithengrube des Schulter- 
blattes wegen einer yon diesem Knochen ausgehenden krebs- 
haften Geschwulst verSffentlicht hat, 

Seitdem haben Liston 1819, Dr. Haymann*)  1823, 
Janson ,  Luke 1828, Wutze r  1825 zu Miinster, und Mi- 
chael  J'~iger 1833 ~ihnliche Operationen ausgefi'thrt. Auch 
Prof. S yme scheint diese Operation nach einer kurzen Bemerkung 
in der Salzburger medic.-chirurg. Zeit. yon 1831, Beilage zu 
No. 15. S. 257 im Jahr 1830 gemacht zu haben. Endlich gibt 
Hr. Ve lpeau  im II. Bande seiner Mdd. opdr. S. 659 u. 721 
an, ein Herr Cas ta ra  habe 1838 diese Resection wegen eines 
Markschwammes vorgenommen, ohne abet mitzutheilen~ wel- 
chen Erfolg diese Operation gehabt habe. 

Die Yeranlassung zu diesen acht Operationen war einmal 
ein Knochenaneurysma (Fall yon List o n mit gliicklichem Er- 

*) Zeitschrif t  v. G r ' ~ f e  nnd W a l t h e r .  V. Band. 4. Heft. S, 572., 
R u s t s  Magazin yon 1825 XIX. Bd. 3. Heft. S. 505--509. 
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folg); fiinfinal Markschwamm und Knoehenkrebs, in den Fiillen yon 
Haymann,  Janson,  Wutzer ,  Luke undCastara ,  zweimal 
trat Riiekfall undTod ein (Haymann und Wutzer) ,  zweimal 
Heilung (Janson und Luke), einmal blieb der Erfolg unbe- 
kannt (Castara). In dem Fall yon M. Ji iger war Beinfrafs 
die Ursache, das operirte M/idehen starb neun Monate sp~iter 
an knofiger Lungensueht. Die Operation yon Syme hatte einen 
giinstigen Erfolg, aber welehe Krankheit die Vornahme dersel- 
ben erheisehte, ist unbekannt geblieben. 

Zweimal bot sieh in den letzten drei Jahren im Ju l ius -  
Hospi ta le  die Gelegenheit din5 diese Operation vorzunehmen. 
leh lasse die beiden Beobaehtungen hier folgen. 

Io 

Auss~igung des gr~fsten Thetis vom Schulterblattk6rper. 

Margare the  Hauck aus Wiesentheid, zwei Jahr zwei 
Monat alt, ward am 20. Juni 1846 wegen einer grofsen Ge- 
schwulst in der rechten Schulterblattgegend in das Juliusho- 
spiral gebracht und in die chirurgische Abtheilung aufge- 
nommen. 

Ueber die Entstehung der Geschwulst konnte uns die 
Mutter des M:,idchens nur folgendes angeben. Vor ungefiihr 
fiinf Vierteljahren habe sie am rechten Schulterblatte des Kin- 
des eine kleine harte Geschwulst bemerkt von der Gri~fse eines 
kleinen Taubeneies. Eine veranlassende Ursache wufste sie 
nicht anzugeben. Sie habe dann einen praktischen Arzt zu 
Rathe gezogen, welcher erkl~irte, die Sache set von keiner Be- 
deutung, und Einreibungen von Fischleberthran verordnete. Da 
nun trotz diesel' eingeleiteten Behandlung die Geschwulst immer 
mehr an Umfang zunahm und derselbe Arzt nach ether noch- 
maligen Untersuchung auf seiner Ansicht beharrte, so habe sie 
es endlich flit rathsam gehalten, im Juliushospitale Htilfe zu 
suchen. 

Bet ether n~iheren Untersuehung des Uebels ergab es sich, 
dafs die Gesehwulst yon der Unlergr~ithengrube des Sehulter- 



blattes ansgehend, etwa fingerbreit untel' der Gr'~ithe desselben 
beginnend, die ganze AchselhiShle ausfiillend, sich nach vorn 
erstreekte, his an das vordere Dfittel dcr zweiten und drit- 
ten Rippe reiehte und bis fast unter das Schl~isselben sieh 
ausdehnte. Sic war von rundlieh eifiJrmiger Gestalt, yon der 
Griffse eines kleinen Straufseneies, bei der Beriihrung unemplind- 
lieh und hart wie Knoehemnasse, liefs dutch die gesunde un- 
veranderte Haul mehrere sehr kleine hi~ckerige Erhabenheiten 
durehffthlen, war wenig beweglieh, sehien aber mit tier sell- 
lichen und vorderen Flfiehe der genannten Rippen (da mall  yon 
vorneher zwisehen diesen und der Gesehwulst mit den Fingern 
etwas eindringen konnte) nieht verwaehsen, sondern nut mit 
dem Sehulterblatte in Verbindung zu stehen, sic bewegte sieh 
deutlieh mit diesem Knoehen. Der Arm war frei und beweg- 
lieh, stand mi tder  Geschwulst ebenfalls in keiner Verbindung. 
Die Griffse der Gesehwulst verhinderte ein vollkommenes An- 
ziehen des reehten Armes an die Brust. Das Kind war aufser- 
dem vollkommen gesund. Am linken Sehulterblatte fand sieh 
am hinteren Rande (Basis scapulae) ein erbsengrofser harter 
rundlicher Knochenauswuehs, vielleicht der Keim einer "ahnli- 
chen Geschwulst. 

Es war kein Zweifel, dafs diese krankhafte Knochenbil- 
dung noch mehr an Umfang gewinnen werde und dafs nm' 
durch die Ansschneidung dersdben Heilung erzielt werden 
ktinne. Mein Vater tiberliefs mir die Ausfiihrung dieser Opera- 
tion und ich nahm sic am 22. 3uli 1S46 vor. 

Zuerst wurde ein etwa sechs Zoll langer Schnitt wagrecht 
iiber den l'~ingsten Durchmesser der Geschwulst (den queren) 
von hinten nach vorn, bei erhobenem Arme dutch die Haul 
und die iibrigen Weichtheile geftihrt. Derselbe begann etwa 
anderthalb Zoll von den Dornforts,itzen tier Wirbelsiiule, hart 
unterhalb der Gr~the des Schulterblattes, lief dann ~mch aufsen 
unterhalb der Achselgrube nach vorn und endigte etwa 2 bis 
2'/~ Zoll vom Brustbein entfernt auf der I-Itihe tier zweiten 
Rippe. Auf diesen ersten Schnitt liel ein zweiter senkrechter 
yon anderthalb Zoll L~inge tiber den senkreehten Durehmesser 



der Gesehwulst gerade an der Aufsenseite des Brustkastens, 
nahe an der hinteren Aehselfalte geftihrt, so dafs das Ganze 
einen TSehnitt mit sehr grofsem Quertheile darstellte. Beide 
SehniRe wurden dureh samtliehe Weiehtheile bis auf die Ge- 
sehwulst selbst gef~ihrt, dann die so vorgezeichneten beiden 
reehtwinkligen Lappen, welehe den Unterger~ithenmuskel in 
sieh begriffen, gegen ihre Grundfl~iehe zuriiekgeschlagen und 
damit die hiJekefige Gesehwulst blosgelegt, was ziemlieh leicht 
yon StaRen ging. Etwas sehwieriger war die Aussseh~ung 
der Gesehwulst an ihren Seiten und besonders naeh oben, wo 
sie sehr nahe an die Sehulterblattgr,ithe ragte und den Unter- 
grathenmuskel hingedr~ingt hare, jedoeh gelang es die bedeeken- 
den Weiehtheile sammtlieh vonder Gesehwulst abzul~isen und 
diese frei zu legen. Naehdem man den unteren Winkel und 
den vorderen Rand des Sehulterblattes von den Muskelans~itzen 
getrennt und eine starke, spritzende Sehlagader unterbunden, 
hierauf neben der Gesehwulst zwisehen ihr und dem inneren 
gegen die Wirbelsaule gekehrten Rande die Beinhaut einge- 
sehnitten hare, wurde, da die Gesehwulst den ganzen Raum 
der unteren Grathengrube his auf einen etwa einen halben 
querfingerbreiten Streifen l~ings des inneren Randes (Basis sea. 
pulae) ausf'tillte, ein grader senkreehter Einsehnitt, gleiehlaufend 
der L~ingenaehse des KiJrpers, dureh den platten Theil des 
SehulterblaRes zwisehen der Gesehwulst und dem inneren Sehul- 
terblaRrande mit Bernhard  Heine 's  Osteotom gemaeht. 
Hierauf ward unterhalb des Gelenkfortsatzes und der Grathe 
des SehulterblaRes mit einer feinbl~iRerigen Uhrmaehers~ige ein 
wagereehter Einsehnitt dureh den platten Theil des Sehulter- 
blares (Corpus scapulae) gemaeht, weleher mit dem ersten 
senkreehten in einem Winkel von etwa 100 Graden zusam- 
menstiefs. Hierauf ward die Gesehwulst gefafst~ vorsiehtig von 
unten naeh oben aufgehoben und vom Untersehulterblattmuskel 
und den noeh iibrigen Verbindungen abgeliJst, wobei zuletzt 
noeh eine Sehlagader unterbunden ~ r d e n  mufste, und so war 
die ganze Geschwulst sammt einem dreieekigen Stiieke aus dem 
platten Theil des Sehulterblattes, der unteren Gr,ithengrube mit 



Erhaltm~g des gl'6fsten Theiles des inneren Randes und des 
Umschlagsortes mehrer Muskeln herausgeschnitten und entfernt. 

Nachdem man noch eine Heine spritzende Schlagader un- 
terbunden hatte, - -  frtiher war dies schon mit einer andern in 
der Nfihe der AchselhiJhle geschehen, so dafs also im Ganzen 
nut vier Oef:,ifse unterbunden worden w a r e n -  wurde die 
Wunde gereinigt, die Wundlefzen einander gen~ihert und durch 
zwei breite Heftpltasterstreifen zuerst tier senkrechte, dann durch 
einen quer angelegten Streifen der wagerecht verlaufende Ein- 
schnitt vereinigt. Dariiber legte man eine mit Cerat bestrichene 
viereckige Leinwand, welche an ihren beiden nach vorn und 
hinten schauenden Riindern mehrfach eingeschnitten war und 
in tier Mitre einen Querspalt hatte, dutch welchen man den 
rechten Arm des Miidchens durchgehen liefs, so dafs die Heft- 
pilaster sch~3n bedeckt wurden. Dariiber legte man einen Lein- 
wandbauschen, welchen man dutch ein Kopftuch befestigte. 
Die kleine Kranke, welche nut anfangs sehr geschrieen, dann 
aber wider Erwarten standhaK gehalten hatte, obgleich sie 
schon beim Betasten und Untersuchen der Geschwulst sehr 
ungebiirdig gewesen war, wurde sodann zuBett gebracht. Die 
frische Geschwulst wog sechs und ein halb Loth, die getrock- 
nete fast drei und ein achtel Loth baierisch btirgerliches Ge- 
wicht. Sie hatte die GriSfse einer Faust, drei Zoll im Queren-, 
zwei und einen halben im L'~ingen- und eben so viel im 
Dickendurchmesser. An ihrer Oberfl/iche zeigte sic eine Menge 
hiiglicher, hSckeriger, rundlicher Erhabenheiten unit einen feinen, 
blaulichweifsen durchschimmernden Knorpeliiberzug und dar- 
unter deutliches schwammiges sehr blutreiches Knochengewebe. 
Unter dem Mikroskop zeigte der Knorpeltiberzug dieselbe Be- 
schaffenheit wie der Knochenknorpel bei Leibesfrtichten und 
bestand aus einer dichten Grundmasse, in welcher Knorpelzellen 
eingebettet lagen, welche welter nach innen zu, den Knochen- 
k6rperchen dutch feine zackige Strahlenforts:,itze, die yon ihnen 
ausgingen immer ~ihnlicher wurden. 

In der Nacht vom 22. auf den 23. Juli war das Kind 
unruhig und filhr ~3fter aus dem~Schlafe attf und schrie, wahr- 
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scheinlieh in Folge yon Angst und beunuhrigenden Tr3umen, 
die dureh .die gestern an demselben vorgenommene Operation 
erzeugt wurden. Gegen Morgen fieberte es sehr heftig. Naeh 
der Besehreibdng, welehe die bei dem Kinde wachende Mutter 
davon maehte, halle dasselbe zweimal sehr sehnell voriiberge- 
hende Convulsionen mit Verdrehung tier Augen. Man liefs alle 
I - -2  Stunden 1 Efsl~ffel roll folgender Arznei nehmen: 

Ree. Extract. op. aquos, gr. fl 
.dq. cerasor, nigr. ~ij 
Kall nitr. depur. ~)j 
Mueil. gumm. arab. 
Syrup. emuls. ~ ~fl 

M . D . S .  
Der Verband war stark durchn~fst und wurde daher cr- 

neuert. 
Am 24. Juli war das Kind ruhlger und schlief mitunter. 

Das Fieber war abet noch heftig und es wurde dcswegen ver- 
ordnet: 

Ree. Mixlur.  oleos. ~ij 
Kall nilr. dep. yr. xv 
Syrup. simpl. ~fl 

M . D . S .  
Stilndlich einen Efsltiffel roll zu nehmen. Der durehfeueh- 

tete Verband wurde weggenommen. 
Am 25. Juli war das Befinden ziemlich gut, das Fieber 

sehr miifsig, daher wurde die Arznei weggelassen, blilchdiiit 
verordnet, der Verband blieb liegen. 

Am 27. Juli wurde der Verband wieder abgenommen, die 
Wunde sah gut aus, die Eiterung war m~ifsig. Der Verband 
wurde nun t~iglieh erneuert. Das Befinden besserte sieh im- 
mer mehr. 

Am 1. August halle die Eiterung sieh bedeutend vermin- 
deft, die Wunde sah sehr sehlin aus und halle sich sehon yon 
den drei Enden her zum Theil vereiniget, so dafs man einer 
sehnellen Heilung entgegensehen konnte, 



Am 6. August wurden die allzu ~ippig wuchernden Fleisch- 
w/irzchen mit Pulver aus gleichen Theilen Zucker und Sabina 
yon Zeit zu Zeit bestreut. DieWunde wurde trocken verbun- 
den. Unter dieser Behandlung nahm die Eiterung immer mehr 
ab, die Wunde fiillte sich ganz mit Granulationen und verklei- 
nerte sich immer mehr. Vom 22. August an wurde sie t~iglieh 
beim Verbandwechsel mit Htillenstein betupft. 

Als die kleine Kranke am 31. August 1846, 41 Tage nach 
der Auss'agung der Geschwulst, 43 Tage nach ihrer Aufnahme 
in die Heilanstalt, auf Verlangen der Mutter aus dem Julius- 
hospital entlassen wurde, war die ganze grofse und tiefe 
Tf~irmige Wunde bis auf einen kleinen oberfl~ichlichen Theil 
der Hautwunde vernarbt, alle Bewegungen des Armes voll- 
kommen ungehindert, und das Allgemeinbefinden vortrefflich. 
Einige Zeit nach ihrer Ankunft in der Heimath soll die kleine 
noeh offene Stelle gleichfalls vollkommen geheilt sein. Ich 
hab6 seitdem yon der Kranken nichts mehr geh~rt. 

Auf Tafel I. stellt Figur 1. das SchutterblaR eines Erwach- 
senen dar, yon welchem der griJfste Theil der Untergr~then- 
grube abe (ab'e') mit Erhaltung des hinteren Randes (Basis) 
ausges~igt ist. 

Figur 2, ist die Geschwulst yon hinten und oben betrach- 
tet, ~1 die vordere griJfsere die Achselht~hle ausftillende H:,ilfte 
derselben, B die nach hiuten vorragende; C die Durchs~igungs- 
fliiche des Knochens gerade quer unter dem Gelenkfortsatze (ab). 

Figur 3. ist die hintere Ansicht der umgekehrten Ge- 
schwulst, _4 die vordere, B die hintere H:,ilfte der Geschwulst, 
G' die Durchs~igungsfl~iche des Schulterblattes, sowohl die quere 
(ab) als die senkrechte (b c). 

Figur 4. zeigt die Durchschnittsflache der Geschwulst, dem 
gri~fsten Dickendurchmesser derselben, yon hinten nach vom 
entsprechend. A ist die vordere, B die lfintere H~ilfte, C der 
Durchschnitt des ursprtinglichen Knochens, welcher gleichsam 
den Stiel der gleichm'~ifsig nach beiden Seiten hervorwuehel'li-" 
den Blumenkohl ,ihnlichen Geschwulst bildet. Hier h~,4i:~lie 
Geschwulst eine feste Rindc yon dichtcr Knochemnassc, et~v/~ 
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bis a und b. Dieselbe ist eine halbe bis dreiviertel Linie dick, 
dann wird sic allmiilig feiner und verliert sieh zuletzt in die 
knor.plige Umhiillungssehicht be und a e. In sehi~n gebogenen 
Radien entwiekelt sich nun die tlauptmasse der Gesehwulst 
vom Mittelpunkte C, dem Durehschnitt des urspriingliehen Kno- 
ehens naeh beiden Seiten his zum Umkreise der Geschwulst. 
Diese Hauptmasse der Gesehwulst zeigt ein fihnliehes netzfiJr- 
lniges ~,Iasehengeftige wie der sogenannte sehwammige Theil 
der kurzen Knoehen oder der Gelenkenden der langen. In der 
n~iehsten Niihe des ursprfingliehen Knoehens, ungefiihr in einem 
Halbmesser von ~/~ Zoll ist die Knoehenmasse noeh sehr lest 
und dieht (ddd) ,  dann wird sic aber allmiilig immer sehwam- 
miger und netzfiJrmiger. Gegen den Umkreis, die Oberfl,iehe 
zu ist sie yon a / ~ -  ~A Zoll langen Hohlraumen unterbrochen 
(e, e~ e~ e). Zun:,iehst an der Oberfl:,iche ist das netzartige schwam- 
mige Gewebe feiner und sehr kleinmasehig. 

Mehrere aus der Gegend yon d d d  bis a gefertigte Kno- 
ehenschliffe ergaben einige grofse unregelmfifsig l:,ingliehrunde 
Maschenr~iume zwisehen Balken yon sehr diehter Knoehen- 
masse mit sehr zahlreiehen Knoehenk~;rperchen von regehniifsiger 
Gestalt und wei[en Markkanfilehen. 

I1. 

Ausstigung des gr6fsten Theilcs von der Unter~rathen- 
grube des linken Schulterblattes. Heilung. Wicderkehv 
des Uebels; Ausrottung; Heilung. R@kfall; Ausrottung; 

Heilung durch Eiterung. 

P e t e r  S e h a m b e r g e r ;  56 Jahre alt, Tageltihner aus 
Dattelbach, kam am 20. Februar 1S49 in die chirurgische 
Abtheilung des Juliushospitales wegen einer Geschwulst der 
Untergr'hthengrube des linken Schulterblattes. Dieselbe war 
yon der Gr6fse eines Kindeskopfes, sehr hart, prall, gespannt 
anzuftihlen, nut an einer Stelle schwappend, zeigte keine 
Unebenheiten, liefs sich nicht verschieben und bewegte sich 
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mit dem Schulterblatte, wenn der Kranke seinen Arm bewegte. 
Vor drei Vierteljahren wurde diese Gesehwulst zuerst bemerkt. 
Damals war sie ungef:,ihr so grofs wie ein Taubenei. Sie ver- 
ursaehte dem Kranken nur yon Zeit zu Zeit steehende Sehmer- 
zen und fiel ibm zuletzt dureh ihre GriJfse besehwedieh. Der 
Mann ist sonst gesund, wohlgenfihrt, kraftig und yon bliihendem 
Aussehen. Man vermuthete, die Gesehwtdst m~ehte ein vom 
Sehulterblatt ausgehender Krebs, ein bSsartiges Osteoid (naeh 
J o h a n n e s  Miiller) sein. 

Da der Mann zur Operation entsehlossen w a r ,  so sehfitt 
ieh zu derselben am 23. Februar 1849, naehdem er vorher 
dureh Chloroform vollkommen bet:,iubt worden war. Iehliefs 
drei etwa dritthalb Zoll lange Sehnitte vom Umkreise der 
Gesehwulst auf ihre Mitte fallen, von denen der untere senk- 
reeht und parallel zur L~ingenachse des KSrpers (Figur 5. bd) 
verlief, die beiden anderen (ab und eb) oberen aber in einem 
spitzen Wirbel aufeinander und in stumpfen Winkeln auf das 
obere Ende (b) des senkreehten Einsehnittes trafen, so dafs 
die drei Sehnitte zusammen die Gestalt des Buehstaben Y 
bildeten. 

Ieh trennte nun die drei so vorgezeiehneten Lappen yon 
ihren Spitzen her gegen ihre Grundfliiche zu yon der Ge- 
sehwulst ab, welehe yon den Muskeln des Sehtdterblattes 
bedeekt war. Da die Muskelsehicht an einzelen Stellen sehr 
verdiinnt war, so gesehah es, dafs beim Abtrennen der Mus- 
keln yon der Gesehwulst das Messer in dieselbe eindrang und 
zwar grade an solchen Stellen, wo nur eine sehr diinne Wan- 
dung die erweichte Masse einschlofs, so dafs die HiJhle der 
Geschwulst ertiffnet wurde und eine ziemliche Menge halbfliis- 
siger sulziger, theils durchsichtiger gelblicher zitternder, theils 
blutig gef/irbter Masse ausflofs, worauf die Geschwulst zusam- 
mensank, was die Aussch~ilung derselben einigermafsen er- 
schwerte. Nachdem die Geschwulst bis gegen ihre Basis yon 
den umgebenden Weichtheilen abgetrennt worden war, fand 
ieh, dafs sie wirklieh, wie wir vermuthet hatten, aus tier Masse 
des Schulterblattes hervorgewuehert war~ lind dafs sie nicht 
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weggenommen werden konnte, ohne gleiehzeitig aueh ein Stfiek 
dieses Knoehens mit zu entfernen. Da der hintere innere Rand 
(Basis seapulae) nieht in den Proeefs hineingezogen war, so 
besehlofs ieh ihn wie bei jenem yon 3 Jahren operirten Kinde 
zu el'halten und nur den grtifsten Theil der Untergr':ithengrube 
dureh zwei im Winkel auf einanderfallende, die ganze Gesehwulst 
umfassende Sehnitte, einen senkreehten und einen wagereehten, 
und so die Gesehwulst mitsammtihrem Mutterboden abzutragen. 
Ieh maehte zuerst mit dem Osteotome einen senkreehten Sehnitt 
von drittehalb Zollen, dann einen wagereehten zwei Zol] lan- 
gen Sehnitt und prfiparirte dann das ganze so umsehriebene 
Sttiek des Sehulterblattes mit der an der Vorderseite des ge- 
nannten Knoehens in den Untersehulterblattsmuskel hineinragen- 
den Gesehwulst sorgffiltig aus diesem )Iuskel heraus. 

Der starken Blutung wegen wurden theils wiihrend, theils 
naeh der Operation sieben Sehlagadern unterbunden. Naeh 
Reinigung der Wunde wurden die Wundlefzen einander genfi- 
bert und der naeh oben und aufsen laufende Sehenkel dureh 
zwei Knopfn~ithe, der naeh innen und oben geriehtete dureh 
Heftpflaster, der untere Sehnitt dureh eine Knopfnath und Heft- 
pilaster vereinigt, dureh Compressen gedeekt und diese mit 
einem Kopftuehe befestigt. 

Gegen 3 Uhr Naehmittag war der Verband dutch hervor- 
quellendes Blur ganz durehnfifst, man nahm daher den Verband 
ab und maehte kalte Umsehlfige fiber die Wunde, worauf die 
Blutung stand. Gegen Abend liefs man diese Umsehl,ige wie- 
der weg, legte einen frisehen Verband an und reiehte dem 
Kranken, da er fiber viele Sehmerzen klagte, einen Gran Opium 
in LiSsung. Gleiehzeitig bekam er ein Klystier wegen sehmerz- 
halter Bl~ihungen, worauf Kothentleerung und Linderung eintrat. 

Wfihrend der Naeht sehlief er sehr wenig, doeh war am 
24. das Allgemeinbetlnden ertrfiglieh und erst gegen Abend 
stellte sieh ein leiebtes Fieber eiu mit Bauehweh. 

Am 27. wurde der Verband abgenommen, die beideu obe- 
ten Einsehnitte sind dureh erste Vereinigung geheilt, die unterste 
Knopfnath hat fast durehgesehnitten und wird daher het-aus- 
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genommen. Zwei Unterbindungsffiden fallen, Am untcrstcn 
Wundwinkel kommt ziemlieh viel dicker Eiter zum Vorsehein. 
Die Wunde wird durch einige mit Ceratstreifen bedeekte Heft- 
pilaster vereinigt, mit Leinwandbauschen und einem Kopftuche 
verbunden. 

Am 3. Miirz fallen drei Unterbindungsf,iden. Aus der Tiefe 
der Wunde kommt noch viel Eiter, wenn man von innen und 
unten heraufstreicht, da der Eiter sich natfidich etwas senkt. 
Um den Ausflufs zu beflJrdern, werden unter Tages laue B'a- 
hungen mit Camillenthee gemaeht. Der Kranke bekommt halbe 
Kost, da das Allgemcinbefinden sieh gebessert hat; nur klagt 
er noeh fiber Verstopfung, weswegen Klystiere, Elecluar. leni- 
tiv. und spfiterhin Aqua laxat. Fienn. verordnet werden. 

Am 6. Mfirz ffillt der seehste Unterbindungsfaden und am 
7. werden die beiden obersten Nfithe geliJst. Der siebente Fa- 
den war ohne dafs es bemerkt wurde, abgefallen. 

Unter Anwendung der aromatisehen Bfihungen (yon Camil- 
lenthee) sehlofs sieh die Wunde allmfilig von allen Seiten her, 
nut in der Mitre blieb eine Oeffnung, welehe naeh abwfirts in 
einen Eitergang fiihrte. Es wurde daher vom 23. )Ikirz an 
eine L~isung yon H611enstein (5 ij in ~ v 0 eingespritzt, worauf 
die Eiterung sieh betrfiehtlich verminderte und tier Hohlgang 
sieh mit Fleisehw~irzehen ausfiillte. Der Mann erholte sieh 
immer mehr und stand unter Tages auf. 

Gegen Ende Mfirz liefs man die Einspfitzungen weg, ver- 
band die Wtmde troeken und berfihrte nur die fippig wuehern- 
den Granulationen von Zeit zu Zeit mit HiJllenstein. 

Als der ~Iann am 7. April 1849 das Juliushospital verliefs, 
war die Wunde geheilt und er konnte seinen Arm ~'ieder 
bewegen wie in frfiheren Zeiten. 

Am 12. Mai kam er wieder um sieh sehen zu lassen. Er 
sah sehr gut ans, alle Bewegungen des Armes vollffihrte er 
mit Lciehtigkeit und die Narbe war fast linienf'drmig. Jedoeh 
fiihlte ich bei sorgfiiltiger Untersuehung in der Tiefe eine kaum 
haselnufsgrofse rundliehe harte Gesehwulst und war daher 
iiberzeugt~ dafs das Uebel in Kurzem wiederkehren wfirde. 
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Am 16. Jtmi t849 kam S c h a m b e r g e r  wieder ins Spital 
mit einer rundlichen prallcn Geschwulst yon der Griffse eines 
Borsdor[er Apfcls etwas seitlich m~ch Aufsen yon der Narbe 
der ersten Operation. Dieselbe war vollkommen beweglich 
und nirgends in Zusammenhang mit den Knochen. Der Mann 
bcfand sich vollkommen w o h l  und wollte das Gewachs 
herausgeschnitten haben, ehe es zu grofs und beschwerlidl 
wiirde. 

Am 18. Juni 1849 machte ich an der Aufsenseite der 
Narbe einen senkrechten viertehalb Zoll langen Einschnitt 
e (  (Fig. 5.) iiber die Geschwulst und sch~ilte dieselbe, wel- 
che sehr tier unter den Muskeln safs, sorgfiiltig heraus. Die 
Blutung war wiederum sehr stark und mufsten diesmal fiinf 
Schlagadern untcrbunden werden. Die Wunde wurde dutch 
zwei Knopfivathe und Heftpflaster vereinigt und dann trocken 
verbunden. 

Es traten diesmal gar keine besonderen Erseheinungen ein, 
die Unterbindungsftiden fielen am 5. und S. Tage. Die Wunde 
heilte in ihrer oberen H'~ilfte durch erste Vereinigung, in der 
untcren dutch Granulation und am 14. Juli verliefs der Mann 
vollkommen geheilt das Spiral. 

Die Geschwulst bestand aus einem Balg yon verschiede- 
net Dicke und einem halbflflssigen dicklichen eiweifsfihnlichen 
rothbr,iunlichen oder gelblichen ]nhalt. An den dtinnsten Stellen 
der Wandung war auch diesmal wfihrend der Operation das 
Messcr in das Innere des Gew:,ichses gedrungen und ein Theil 
des Inhaltes ausgeflossen, wodurch die Ausschfilung etwas 
erschwert wurde. 

Am 6. Februar 1850 kam S c h a m b e r g e r  zum drittenmal 
in die chirurgische Klinik mit einer nun faustgrofsen, deutlich 
schwappenden gleichmfifsig rundlichen, gerade unter den Nar- 
ben der friiher ausgerotteten befindlichen Geschwuls. Dieselbe 
war nur durch ihre Gri~fse dem Manne beschwerlich, sonst 
verursachte sic ihm keine Sctimerzen und Beschwerden. 

Am 8. Februar wurde mit einem Troiquart eingestochen 
urld ctwa tin Paar Unzen tinct dickfltissigc,, klebrigen, roth- 
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braunen, leimiihnliehen Flfissigkeit entleert, welehe Herrn Pro- 
lessor V i r c h o w  zm' Untersuehung iibersehickt wurde. Die 
S~ichwunde wurde mit einem Stiiek Heftplaster geschlossen und 
heilte wie gewiJhnlich durch erste Vereinigung. Kaum der 
vierte Theil des Inhaltes der Gesehwulst hatte sich durch die 
R~hre des Troiquarts entleert. 

Am 13. Februar 1850 schfitt ich zur Ausrottung dieser 
Gesehwulst. Ich ftihrte einen fiinftehalb Zoll langen schwaeh- 
gebogenen Schnitt durch die Narbe a bd (Figur 5.). Hierauf 
sch:,ilte ieh im Unterhautzellgewebe die allgemeinen Deeken 
yon den Wandungen des Gewiiehses ab, wobei es unvermeid- 
lich war an einzelnen sehr dtinnwandigen Stellen den Balg zu 
verletzen, worauf  ein Theil der oben beschriebenen klebrigen 
Fltissigkeit sich entleerte. Dutch die Fingerspitze eines Gehiil- 
fen wurde dieses Loch sogleich geschlossen. Die Blutung war 
heftig, jedoch wurden nut zwei Schlagadern unterbunden, einige 
andere wiihrend der Operation spritzende gaben kein Blur mehr. 
Da man aus einem der jetzt unauffindbaren Gef:,ifse eineNach- 
blutung beftirchtete, so liefs man zwei Stunden lang kalte 
Umschliige tiber die Wunde machen. E s  stellte sich aber 
keine Nachblutung ein und man vereinigte daher um 2 Uhr 
Nachmittag die Wunde durch drei Kopfnfithe. 

Die Unterbindungsfiiden fielen am 20. und 24. Februar 
und am 25. wurden die Knopfn'athe gelSst. Besondere Zuf, ille 
traten diesmal nicht ein. 

Anfangs sehien die ganze Wunde trotz ihrer betriiehtliehen 
Tiefe wieder dureh erste Vereinigung heilen zu  wollen, die 
Hautriinder vereinigten sieh aueh wirklieh fast nach der gan- 
zen Ausdehnung der Wunde mit einander, nur an zwei Stellen 
entleerte sich tfiglieh eine bedeutende Menge eines dieken, gel- 
ben gutartigen Eiters, we!ehe uns belehrte, dafs unter der 
Haut und in der Tiefe die Heilung dureh Granulation einge- 
leitet sei. Der Mann erfi'eute sieh iibfgens dabei eines vor- 
treflliehen Befindens. Hoffentlich wird aueh seine Wunde in 
einigen Woehen geheiit sein und vieUeieht ist er dureh die 
liingerdauernde Eiterung vor Rfickf~illen gesiehert. 
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Ueber die Verh~iltnisse des feineren Baues und Gefiiges des 
ausgerotteten Gew~iehses, welche viel Eigenthiimliches darbieten, 
wird Herr Prof. V i r chow in Bfilde das N~ihere mittheilen. 

Figur 5. zeigt die linke Sehulter eines Erwachsenen yon 
hinten, a b e d  die Narbe des Einsehnittes der ersten Operation , 
e f  jene der zweiten Ausrottung. 

Dieser Mann wurde bei allen drei Operationen mit Chloro- 
form, welches auf eine zusammengefaltete Compresse geschiittet 
war, vollkommen betaubt, so dafs er die immer m~ihsame Aus- 
rottung ohne Schmerzen zu empfinden iiberstand. Besondere 
Erseheinungen sind bei ihm niemals weder w~ihrend noeh nach 
der Betaubung eingetreten. Eine Ver~inderung der Blutfarbe 
wie sie in einem Falle yon Ausrottung des ganzen Schulter- 
blattes Herr Prof. Bernhard  Langenbeek  in Berlin vor Kur- 
zem beobachtet hat (Vgl. Deutsche Klinik 1850 No. 7 o'der 8), 
konnte ich weder bei diesem Kranken noch bei irgend einem 
anderen der vielen Operirten bemerken, weder ein Hellrothwer- 
den noeh ein Schw~irzerwerden der Blutwelle. Sehr sehiin und 
deutlich dagegen waren allezeit die Muskelzuckungen in den 
blosliegenden Muskeln zu sehen, theils entstehend ohne andere 
iittfsere Einwirkung als die der umgebenden Luft, theils in Folge 
yon Beriihrungen der Muskeln, am lebhaftesten aber bei Dureh- 
schneidungen einiger Muskeln, welehe nicht geschont werden 
konnten. 

Die Blutung war allezeit bedeutend, die Nachblutung so 
zu sagen keine. 

Die beiden erstenmale ist die Heilung fast dutch schnelle 
Vereinigung gelungen, nach der dritten Operation dagegen heilt 
die Wunde dutch Granulation. 

Die Verrichtungen des Armes blieben ungest~Jrt. 
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