Zur Pathologie und Therapie
der Tumoren der Wange.

Inaugural-Risscrtaticon
Erlangung der Doctorwiirde
oster
Medicin, Chirurgie und Geburtshiilfe,
nebst beigetitgten Thesen
mit Zustimmung der Mohen Medicinischien Fakultiit
der Kiniglichen Universitiit zu Greifswald

Mittwoeh, den 22. Juni 1892
Mitrags 1 Uhr

sttentlich vertheidigen wird
Franz Schulze,
Pract. Avrzt
ans der Prov. Drandenburg.

Opponenten:

Herr Cand. med. H, Bahr.
Herr Cand. med, W, Frélich.

b e -

Greifswald.
Diyuck ven Julius Abel.
1802,







Dem

Andenken seiner teuren Mutter

und

seinem lieben Yater




in Liebe und Dankbarkeit

gewidmet

vom

Verfasser,




Am 10. Mai 1892 wurde in der hiesigen chirur-
gischen Klinik von Herrn Prot. Dr. Helfericl ein
kicines 10 Monate altes Kind wegen cines etwa hiiliner-
eigrossen Tumors der rechten Wange operiert, welcher
kliniseh sowohl, wie auch durch die mikroskopische
Untersuchung als ein Sarkom diagnostiziert wurde.
Auf meine Bitte hat mir Herr Prof. Dr. Heferich
diesen interessanten KFall zur Verdffentlichung tiber-
lassen, Der gewiss an und fiir sich schon seltene
und darum auch interessante Fall eines Sarkoms bei
einem so kleinen Kinde gewinnt aber noch an Inter-
esse durch seinen Sitz an der Wange, denn ich habe
nur einen von Heurteloup beobachteten ihinlichen
Fall in der Litteratur gefunden. Ausserdem aber ist
er deswegen hichst wichtig und interessant, weil
gewohnlich bei solchen Fillen ecine mit grisseren
Substanzverlusten verkniipfte Operation mnotwendig
wird. Aus diesem Grunde habe ich in meiner Arbeit
zunéichst {iber meinen Fall berichtet, im Anschluss
daran einige andere Tumoren der Wange erwihnt
und zum Schluss die nach der Operation zur Deckung
dev entstandenen Defekte moglichen plastischen Ope-
rationsmethoden kurz angegeben.




Marie Evert, 10 Monate alte Miillerstochter aus
Kupferhammer bei Labes. Aufgen. am 8 V. 1892,
entlassen 20, V. 92,

Anamnese.

Die Mutter des Kindes giebt an, vor 7 Wochen
in der rechten Wangenschleimhaut eine Geschwulst
bemerkt zu haben, welche namentlich in der aller-
letzten Zeit stark gewachsen sei. Schmerzen hatte
das Kind nur, wenn man die Geschwulst berithrte.
Im tbrigen ist das Kind immer gesund gewesen.
Hereditédre Belastung ist nicht nachzuweisen.

Status vom 8. V. 92,

Kriaftiges gut gendhrtes Kind. (Geringe difuse
Bronchitis,) Die rechte Gesichtshilfte erscheint ver-
grossert und zwar vorwiegend nach der Seite und
nach vorn vorgetrieben. Die Hervortreibung beginnt
am unteren Rande des rechten Johbogens und er-
streckt sich bis dicht unter den rechten Unterkiefer-
rand. Nach hinten reicht die Hervortreibung drei
Finger breit bis vor den #usseren Gehirgang und
ilberragt nach vorn die Frontalgegend um ca. 2 cm.
Vom lateralen Augenwinkel bis zum Unterkiefer-
rande misst man rechts 12 e¢m, links 8 em,
vom rechten #dusseren Gehbrgange bis zum rechten
Mundwinkel 11 em, linkerseits 7 em. Wenn man
von links her in die Mundhghle blickt, so sieht man
zwischen den freien Réndern des rechien Ober- und
Unterkiefers eine Geschwulst prominieren, welche die
beiden Kiefer auseinanderdringt und den Alveolar-
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rand derselben nach der Medianlinie zu um weniges
iiberragt, vorn dicht an die Wange und an die obere
und untere Lippe heranreicht, die Wange hervor-
treibt und den rechten Mundwinkel stark lateral
verzieht. Die Geschwulst reicht nach hinten bis in
das Niveau des weichen Gaumens, vom Ober- und
Unterkieferrand ldsst sie sich abgrenzen; der lateralen
Fliche des Unterkiefers sitzt sie auf; ihre Basis hat
sie an der Wangenschleimhaut, der sie mit einem
breiten Stiele aufsitzt. Die Oberfliiche der Geschwulst
ist zum allergrissten Teile rot gekérnt, himbeerartig
aussehend; an einigen Stellen ist die Oberfliche mit
schmutziggelben fibrinartigen Belegen bedeckt.

Die Geschwulst ist von
méssig weicher Consistenz,
die Wangenschleimhaut
tiber ihr nicht verschieb-
lich, im oberen Teile vollig
intakt, im unteren etwas
cyanotisch verfirbt; in
diesem Bezirk erscheinen
die Hautvenen stark aus-
gedehnt und prall gefiillt.

Das Kind kann die Lippen villig aneinander bringen
und saugen, die Kiefer kann es indessen nicht bis
zum Contakt einander ndhern. Die beiden unteren
Schneidezihne sind eben im Durchbrechen begriffen.
Driisen sind nicht zu fithlen.




10. V. 92, Operation in Narkose.

Der Schnitt geht, vom rechten Mundwinkel
bogenformig — nach abwiiits convex — nach hinten
verlaufend, bis in die Gegend des rechten Unter-
kieferwinkels, ectwas oberhalb desselben endigend.
Die Haut der Wange mit der Geschwulst wird nach
oben herauf priipariert und die Wangenschleim-
haut wird analog dem Hauptschnitte durchtrennt, -
sodass ein ungefihir /s cus breiter Schleimhautlappen
(von der Umschlagsstelle der Schleimhaut der Wange
auf den Unterkiefer gerechnet) unten stehen bleibt.
Nun wird ein zweiter Hautschnitt gefithrt, welcher
am Endpunkt des ersten Hautschuittes (am Unter-
kieferwinkel) beginnt, nach aufwirts convex ver-
laufend, am Mundwinkel endigt. In der Schnittlinie
der Haut wird auch hier die Wangenschleimhaut
durchtrennt, sodass ein ungefilhr ebenso grosser
Schleimhautlappen oben, wie unten, stehen bleibt.
Auf diese Weise ist die Geschwulst mitsamt einem
etwa Markstiick grossen Teile der sie bedeckenden
Haut und Schleimhaut und ungefihr !
rechten Unter- und Oberlippe in ganzer Dicke, da wo ~
sie den Mundwinkel bildet, exstirpiert. Wihrend
der ganzen Operation hat ein Stielschwamm in der
Mundhéhle das Hinabfliessen von Blut in dje Luft-
wege verhindert. Nach genauester Blutstillung, Unter-
bindung der Coronaria superior und inferior wird
zuerst die Schleimhaut und das Lippenrot durch die
Naht vereinigt, darauf die der Lippe benachbarte

s em der
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Haut cbenfalls verniht, der hintere, untere Teil der
Wunde often gelassen, und die kleine Hohle, deren
Boden die verniilbite Wangenschleimhaut bildet, mit
Jodoformgaze lose austamponiert. T. V.

14, V. 92, V. W, Geringes Eczem der Umge-
bung, sonst alles gut.

20. V. 92. V. W. Die Hohle hat sich bis auf
Kirschgrisse verkleinert; ecinige Hautnihte werden
entfernt und durch einen Jodoformeazecollodium-
streifen ersetzt. Die IIohle wird wieder mit Jodo-
formgaze lose austamponicrt und das KNind in dic

Behandlung des Hausarztes entlassen.

Anatomische Untersuchung:

Die Geschiwulst zeigt aul der Seite der Wangen-
schleimhaut eine’ blumenkohlartige Oberfliche von
grauer Dbis grauritlicher Farbe und 4%/::3Y. cm
Durchmesser; beim Einschneiden ergiebt sich, dass
sie im Innern aus glasiggrauen und grau-weisslichen,
in Ziigen angecordneten Gewebsmassen besteht, welche
bis zu 4%/y em in die Tiefe reichend bis unmittelbar
unter die dussere Haut vorgewuchert sind. Die quer-
gestreifte Muskulatur ist diffus darchwuchert und
grissten Teils zum Schwunde gebracht; auch gegen
das subcutane Fettgewebe ist die (Grenze keine
scharfe.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt: in
Zigen angeorduetes, fasriges Gewebe. mit stern-
formigen, spindligen und runden Zellen; Uberreste
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von Fettgewebe dazwischen und zellenreichere Steilen
ohne Fasern.
Diagnose: Fibro-Sarkoma.

Stiicke des Tumors werden noch lebenswarm un-
mitteibar nach der Operation in Flemming’scher Lisung
und Sublimat fixiert und in Alkohol nachgehirtet.

Die anzewandten Hirtungsmethoden ermog-
lichten cin genaueres Studium histologischer Kin-
zetheiten.  Die Firbung der Schnitte wurde vor-
genommen in Ehrlichs suurem [Hamatoxylin oder in
Carbolsiiurefuchsin (1 -5 Minuten mit Gegenlirbung
in alkoholischer Pikrinsiureldsung); bei letuterer
Firbung lisst sich cine teine Differenzierung erzielen,
insofern bei geniigendem Pikrinzusatz die ruhcenden
Kerne alle entféirbt resp. bis auf die rotbleibenden
Kernkérperchen gelb gelarbt werden, wihrend die-
jenigen, welche in indirekter Kernteilung begriffen
sind oder kurz davor stehen, intensiv rot bleiben. —
Bei schwacher Ubersichtsvergrosserung sieht man,
dass die Hauptmasse der Geschwulst zusammen-
gesetzt ist aus Haufen rundlicher und Ziigen spindeliger
Zellen. Die rundlichen Zellen haben grosse blischen-
férmige Kerne meist mit mehreren Kernkdrporchen
(bis & oder 6 in einem); schr hiufig finden sich
Chromatinfadennetze und typische Mytosen. Die
Zellen liegen nicht unmittelbar aneinander, sondern
sind durech etwas Zwischcosubstanz von einander

getrennt, welche die Liicken zwischen den grossen
runden Zellen ausfillt. Auch dort, wo die Zellen
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spindelig sind, ist zwischen ihnen immer noch etwas
Zwischensubstanz, teils homogener, teils faseriger
Beschaffenheit. —

An der Grenze der Sarkomwucherung gegen das
fibrillare Bindegewebe sieht man zellige Umbildung
der Bindegewebsfasern; ebenso an der Grenze gegen
die quergestreiften Muskelfasern Umbildung letzterer
zu lauglichen, spindeligen Zellen, welche selbst
wieder in Proliferation cintreten.  Dieselben verhalten
sich also nicht rein passiv, sondern tragen selbst zur
Sarkombildung bei. Einzelne Nerveniiste, welche sich
inmitten der Geschwulst vorfinden, zeigen im wesent-
lichen nur regressive Veranderungen, chenso das
Fettgewebe, welches von dem Geschwulstgewebe um-
und durchwachsen und dabei zum Schwunde gebracht
wird. '

Es handelt sich demnach um ein grosszelliges
Rund- und Spiudelzellensarkom, als dessen Ursprungs-
stitte mit Wahlrscheinlichkeit die Fascie der Wangen-
muskulatur resp. das Perimysium anzusehen ist.

Ein Sarkom der Wange, namentlich bei cinem so
kleinen Kinde gehort jedenfallszu den sclten zur Beob-
achtung gelangenden Tumoren der Wange. Weit hau-
figer sind dort andere Geschwiilste, wie z.B. Carcinome.
Ich erwihne hier zuniéchst ein von meinem verehrten
Lehrer, Herrn Prof. Dr. Helferich, in der hiesigen,
chirurgischen Klinik operiertes und in der Dissertation
von Karl Schulze nédher beschriebenes faustgrosses
Carcinom der linken Wange.




12

Ferncr berichtet James [sracl tiber ein Caneroid,
welches den grossten Teil der Wangenschleimhaut,
einen grossen Teil der fusseren Haut, den Mund-
winkel und das dussere Viertel der Unterlippe
einnahm.

Ein weiterer I'all vou einem Schleimhautearcinom
der rechten Wange, welches bei einemt Reeidiv eine
solche Ausdehnung angenommen hatte, dass bei
seiner Operation die ganze Wangenschleimbaut der
betreffenden Seite mit fortgenommen werden musste,
wird von Gersuny berichtet.

Ausserdem finde ich in einer Abhandlung von
Eardenheuer Uber plastische  Operationen  zur
Verhiitung der narbigen Kieferklemme® die Be-
merkung, dass er schon mehrfach (5 mal) ausge-
dehnte Defekte in der Wangenschleimhaut, welche
nach Excision von Carcinomen entstanden waren,
plastisch geschlessen hat,

Von andern Geschwiilsten, die an der Wange
beobachtet sind, erwihne ich noch ein weit ausge-
dehntes Angiom; dasselbe betraf ein 23jihriges Mad-
chen. Es handelt sich, wie Paci schreibt, um eine
formliche Riisselbildung durch eine bis 11 em lange

cavernise Geschwulst, und waren in gleicher Weise
auch die Unterlippe, die rechte Gesichtshilfte, die
innere Wangenschleimhaut und das untere Augenlid
erkrankt.

Dr. Fischer in Hannover teilt einen von ihm
beobachteten Fall mit, in dem es sich um Gummige-
schwiilste an der Innenfliche der Wange handelte




Alle solche Tumoren der Wange erfordern ent-
weder aus kosmetischer Hicksicht, oder auch. was
wichtiger ist, wenn sie der Primirsitz einer malignen
Neubildung sind, eine operative Entfernung, wcehei
dann sehr hiufig, um das Leben des Patienten zu
retten, grosse Teile der Wangenschleimhaut oder
auch der Wange in ganzer Dicke excidiert werden
miissen.  Ausser aber auf operativem Wege kionnen
solchie ausgedehnten Defekte der Wange entstehen
durch  Verletzungen oder aueh durch Krankheit,
Bekannt ist, wic schreckliche Zerstérungen  der
Wangenschleimhaut  durch  Noma hervorgerufen
werden. - Frither liess man nun derartize Substanz-
verluste, wo sie auch sein mochten, unter cinem
feuchten Verbande einfach zugranulieren und ver-
narben. Die Resultate dicser Therapie waren aber
auch dementsprechend, Resultate, mit denen, bei den
ungeheuren Fortschritten, die die ganze Medizin, im
besondern die Chirurgie, in den letzten Jahrzehnten
gemacht hat, kein Chirure zuftieden sein konnte,
Denn einmal schwebten die mit solchen ausgedehn-
teren Narbenflichen Behafteten — namentlich wenn
der Sitz der Narbe sich an einer, Husseren Kin-
wirkungen mehr exponierten Steile befand — bestindig
it Gefahr, die schr empfindliche Narbe durch Stoss,
Druck oder sonstige Reize zu ncuen Blutungen und
damit leicht zu neuen Entziindungen zu veranlassen.
Sodann aber lag eine weit grissere Gefahr in der
oei jener Methode unvermeidlichen Narbeny aktion.




Liess man z. B. einen Substanzverlust in der Nahe
der Augenlider oder eines Gelenkes zugranulieren,
so flihrte der Narbenzug zu einem Ketropium — was
wieder eine dauernde Gefahr fiir den Bulbus bedeu-
tete, — respective zu einer Behinderung oder sogar
zu einer villigen Authebung der Funktion des Ge-
lenkes. s war daher der Chirurgic die Aufgabe
gestellt, lleilverfahren zu ersinnen; durch welche
man in die Lage versetzt wurde, Defekte unter Ver
meidung der oben angefiihrten Missstinde und Ge-
fahren zum Verschiuss zu bringen. Dieses Ziel er-
strebte und erreichte man auch durch die verschie-
densten lmmer weilter ausgebildeten Methoden der
plastischen Operationen. Entweder nahm man den
Lrsatz eines Defektes aus der niichsten Nahe des-
selben oder aus entfernteren Korperteilen, was dureh
die Methode der seitlichen Verschiebung oder Lappen-
bildung einerseits, andererseits durch die Transplan-
tationen gelang. —

Den ersten Schritt auf diesemn Gebiete that
Reverdin dadurch, dass er auf die granulierenden
Wundiliichen, von anderen Korperteilen entnommene
Hautlippchen, aufpflanzte, um so eine Uberhiiutung
der Granulationsflichen herbeizufihren und dadurch
die narbige Schrumpfung zu vermeiden.

Sehr giinstig waren seine Frfolge nicht. Erst
nach den wesentlichen Modifikationen von Thiersch,
erzielt man mit dieser Methode die vorziiglichsten

Resultate bei der Uberhiutung grosser Geschwiirs-
flachen.
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Maas sagt tiber das Verfaliren von Thiersch:

»Dus Hauptgewicht des Gelingens lege ich auf
die Art des Anfrischens. Sie ist nach den Regeln
gemacht, wie sie Thiersch fir die davernde und feste
Anheilung anaplastisch nach Reverdin transplantier-
ter Hautstiickchen gegeben hat. Es ist nicht allein eine
Anfrischung der Geschwiirsriinder zu machen, sondern
vor allem muss die obere Granulationsschicht abge-
tragen und die untere aus suaffom Bindeecewebe he-
stehende Schicht mit ihrem horizontal gelegenen Ge-
fissnetz freigelegt werden.  Zwischen dieser Schicht
und der wunden Fliche des Lappens erfolgt eine
schnelle Verheilung, welche auch spiater durch keinen
Schrumpfungsprozess in Frage gestellt wird.“

Wohl an allen Teilen des menschlichen Korpers
hat diese Methode grossere Erfolge zu verzeichnen,
wenn es sich darum handelte, Defekte der Haut zu
ersetzen oder granulievende Flachen mit einer Epi-
dermisschicht zu bedecken. Auch bei der Wangen-
plastik haben verschiedene Chirurgen die Thiersch-
schen Transplantationen mit zu Hiilfe geuommen,
um Granulationsflichen zum Verschluss zu bringen.
Thiersch selber hat z B. einen Versuch gemacht,
einen nach seiner Methode iiberhiuteten Lappen aus
dem Oberarm zu verwenden, um einen grosseren
Wangendefekt zu schliessen. Leider blieh eg ein
Versuch, da der Kranke starb, bevor der Lappen in
den Defekt cingepflanzt war. Diesem Interessanten
Verfahren liegt eine Idee von Plessin g zu Grunde.
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Aehnlich wie Thiersch hat, wic wir noch sehen
werden, Kraske die Transplantationen verwendet,
am in einfacherer Weise Wangendefekte zu schliessen.
Aus allen in neuerer Zeit angestellten Versuchen zum
plastischen Verschluss grosserer Wangendefekte ergicnt
sich, dass fiir eine sichere, ungzstorte Heilung unbe-
dingt ein an beiden Sciten mit Epidermis bekleideter
Ersatzlappen geschaffen werden muss, wie dies bei
den Verhandlungen der deutschen Gesellschalt fur
Chirurgie im Jahre 1837 ausgesprochen ist.

Bardenhoeucr schreibt dariiber:

.Durch diese plastische Operation sollte im All-
gemeinen nicht nur ein besseres funktionelles und
kosmetisches Resultat, sondern, was mehr in die Wag-
schale fillt, der Wundverlauf wesentlich gesichert
werden. Es kommt in der Chirurgie wesentlich dar-
auf an, die durch die Operation etwa gesetzien Spalt-
rume zu schliessen, das Bestehen von Wundhéhlen
auszuschalten, das Zuriicklassen von freien Wund-
flichen, welche Wundsekret liefern, zu verhindern,
damit kein Wundsekret von der freien Wundfliche
gcliefert wird und somit auch keine Retention und
Zersetzung des gelieferten stagnicrenden Sckretes
eintritt. Die Gefahr der Zuriicklassung von {reien
Wundflichen ist besonders gross in der Nihe von
Héhlen, in welche Driisen ihr Sckret cutleeren. z. B.
in der Nihe der Mundhohle.. Durch den Zutritt des
Mundsekretes, des Speichels, ferner der zersetzten

Speisereste, durch die dauernd vorbeiziehende Luft ete.
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entsteht leicht eine Zersetzung und eine Wundheilung
mit wmehr oder minder grosser Eiterung. Die zer-
setzte Fliissigkeit dringt in die Bindegewebsspalt-
rdume, besonders entlang den Gefiissen, hier entlang
den Halsgefissen oder dirckt in die offenen Lymph-
gefiisse ein und fuhrt zur Entwicklung einer direkten
Blutvergiftung, eciner diffusen oder begrenzten Phleg-
mone entlang den Halsgefissen ete.*

In dem von mir oben geschilderten Faile von
Fibro-Sarkom der Wange war zwar auch ein Stiick
von dussercr Haut sowic der Wa genschleimmhaut und
am Mundwinkel ein Teil der Wange in ganzer Dicke
mit demn Tumor exstirpiert. Hier aber gelang es
noch einfuch dureh mechanische Herbeizerrung  der
wunden Hautrinder und blutige Vereinigung durch
die Naht den Defekt zum Verschluss zu oringen, so-
wohl der Schleimhaut, wie der fdusseren Haut. Haunfig
begegnen uns aber Falle, in denen dieses einfache
Verfahren nicht ausreicht und plastische Operationen
notwendig werden, und zwar entweder, um Teile oder
die ganze verloren gegangene Schleimhaut, oder um
Deéfekte, die die Wange in ihrer ganzen Dicke be-
treffen, zu ersetzen  Daher will ich zuniichst auf die
Methoden eingehen, die dazu dienen, um fiir die
Wangenschleimhaut, sodann auf die, fiir die Wange
in ihrer ganzen Dicke, einen Ersatz zu schaffen.

Finfach ist die von Dieffenbach und O. Weber
angegebene und in dem oben erwithnten Falle, von
Fischer zur Anwendung gebrachte Methode, welche
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darauf beruht, cinen Schleimhautlappen aus der Nihe
zu entlehnen zum Verschluss des Defektes. Der
dadurch neuentstandene Defekt wird durch Niihte
zusammengezogen. Diese Methode kann natiirlich
nur da in Irage kommen, wo geniigende gesunde
Schleimbaut noch vorhanden ist. und es sich um
relativ. nur kleinere Schileimhautdefekte haundelt,
Soll aber ein ausgedehnterer Schleimhautsubstanz-
verlust ersetzt werden, so verwendet man Hautlappen
aus der Wange, Halshaut, oder dem Arm.

Ehe ich auf die eigentlichen hier in DBetracht
kommenden Methoden von Gussenbauer, Gersuny,
Rotter und anderen eingehe. will ich noech vorweg
das Verfahren von Jaesche erwihnen. Albert
schreibt dariiber:

Bei Jaesche handelt es sich um eine durch
Schussverletzung der Wange entstandene Ankylose,
Diese war bedingt durch cine die Alveolarfortsitze
mit der ganzen Wangendicke verlitende Narbenmasse.
Er verfolgte bei sciner Plastik den Gedanken, zuerst

die verloren gegangene Bekleidung der Zahnfortsiitze
durch Hautverpflanzungen zu e:setzen und zwar auf
Kosten der Wangenhaut, und dann eine ncue Wange
zu bilden. Den Hautdefekt der Wange ersetzte or
aus den benachbarten Hautpartien, welele er von
oben und unten herbeizog. Sowolil ober- als untoer-
halb der Wangenspalte, die durch IExeision des
durch die Verletzung entstandenen Narbenstranges

entstanden war, flihrte er parallel den beveits dber-
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narbten Réndern einen horizontalen Sehnitt durch
Haut und Zellgewebe. Die Enden dieses Schnittes
gingen in Ellipsen iiber, um sich mit den Enden
der Wangenspalte unter spitzem Winkel zu ver-
einigen.  Auf diese Weise waren die an die Alveo-
larfortsiitze  angeliteten Partieen  der Waungenhaut
von ihrem Zusammenhange mit der iibrigen abge-
trennt, um in dieser Lage belassen, das neue Zahn-
fleisch darzustellen.

Um nun aber den in der Backe entstandencn
Defekt zu schlicssen, pripirierte Jalsche die iibrige
Wangenhaut von ihrer Unterlage ab, vom oberen
Schnitte aus bis zum unteren Augenhohlenrande,
vonunteren bisunter den Unterkieferrand hinab und ver-
einigte die Riinder derso gelosten Lappen durch die Naht,

Gegen dieses Verfahren lLat man aber mit Recht
geltend gemacht, dass ein an seiner Innenfliiche
nicht mit Epithel {iberkleideter Hautklappen, mag
er nun durch Verschiebung oder durch Transplantation
gewonnen sein, zusammenschrumpft. Daher kann
diese Methode nur ein unvollkommenes funktionelles
——— Resuitat geben, Das bestiitigen Fille aus der Bill-
roth’schen Klinik, Iille, in denen Billroth plastische
Operationen zur Verschliessung von Wangendefekten
nach Noma vorgenommen hatte. Stets war nach Mo-
naten, zuweilen schon nach Wochen, die Schrumptung
der an der Inuenfliche granulierenden Lappen, trotz
permanenter Dilation, uud obwohl die Operation mit
aller nur moglichen Genauigkeit ausgefithrt war,
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eine su bedeutende, dass der unmittelbar nach der
Operation  sehr  befriedigende Erfolg entweder
ganz vernichtet oder doch sehr geschmilert warde.
Bel nur wenig ausgedehnten Zerstorungen mag das
Verfahren von Jaesche ausreichend sein und bietet
dann den Vorzug, dass dic dussere Entstellung weniger
bemerkbar ist.

Nun liegt es ja sehr nahe daran zu denken, die Nar-
benschrumpfung dadurch zu verhindern, duss man die
Granulationsflachen auf Haut transplantiert, um da-
durch die Narbenretraktion zu hindern oder wenigstens
zu beschranken.  Allein man hat die Erfahrung ge-
macht, dass dic Reverdin’schen Hautiransplantationen
auf granulierende Wundflichen hiufig ihren Zweck
verfehlen, indem sie noch nach Wochen absterben,
auch wenn es durch einen complicierten Verband
gelungen wire, die Anheilung einer geniigend grossen
Zahl von Haut- oder Schleimhautstiickehen zu er-
zielen. —~ Gussenbauer war der erste, der ecine
Methode angab, durch welche ein Ersatz der Wangen-
schieimhaut erreicht wird.

Gussenbauer operierte einen 7jihrigen Knaben,
der nach Calomel-Gebrauch an einer Stomatitis und
Gangraen der Schleimhaut beider Wangen und, in-
folge narbiger Schrumpfung, an einer hochgradigen Kie-
ferklemmellitt. Zuerst bildete sich Gussenbauer jeder-
seits aus der Wangenhaut einen 6 ¢m langen und 4 em
oreiten Hautlappen, deren Basis nach hinten und

ussen gerichtet war, praparierte denselben bis zu,
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Basis los und exstirpierte die Narbenmassen, sodass
der Mund gedffnet werden konnte. Dann fiihrte er
den vorderen Rand der Lappen in die Mundhéhle
ein und niihte sie dort an den hinteren Rand der
durch die Iixstirpation der Narbenmassen entstande-
nen Wunde, jetzt war der Lappen also gedoppelt,
die Unischlagstellen sahen nach vorn, der vordere
Teil des Lappens mit sciner Epidermisfliiche in den
Mund.  Nuchdem die cingenihiten Riinder in der
Mundhille eingewaclhsen waren, durchschnitt er
die urspriingliche Basis jedes Lappens und schlug
nun auch die hintere Hillfte jedes Lappens mit der
Epidermisfliche gegen die Mundhohle un:: jetzt
sahen die Lappen mit ihrer ganzen Epithelseite in
die Mundhohle.  Zur Deckung jenes Substanzver-
lustes der durch den in die Mundhohle umgeschla-
genon Lappen in der Wange entstanden war. bildete
er einen Lappen aus der Haut des Halses.

Das Verfahren Bassinis schildert Albert
folgendermassen: ,Nachdem die Wange durch Ex-
stirpation der Adhirenzen geldst war, wurde zur
Deckung der Wundfliche, resp. zu ihrer Uberhiiutung
ein Lappen aus dem Arm genommen. Derselbe
hatte am Arme eine untete Basis von 5 em Breite,
war 6 cm lang und an der Spitze 3 cm breit,
Mittelst zweier durch seine Spitze durchgesteckten
Fadenschlingen wurde der freie Lappenrand bis zum
hinteren Punkt der gelosten Wange gebracht; die
durch die Wange durchgefithrten Schlingen fixierten
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mittelst einer Art von Zapfennaht die Spitze des
Lappens an den hintersten Teil der Wangenwunde.
Um nauch den ibrigen Teil der Wundfliche des
Lappens an die innere, wunde Fliche der Wange
anzudriicken, wurde eine Plattennaht zwischen
beiden ungelegt. Der Vorderarm wurde 14 Tage
lang hindurch durch die bei der Cheiloplastik (aus
der Armhaut) gewdhnlich verwendete Bandage auf
den Kopf fixiert; dann wurde der an die Innenfliiche
der Wange angeheilte Lappen vom Arme abgetrennt.
Der Erfolg war sehr giinstig.

Das Verfuhren Bassinis ist sinnreich und schon.
Die Wange wird geschont, d. h. die idussere Wan-
genfliiche bleibt unberihrt und in die Mundhéhle
komut Haut aus einer Gegend, wo die Epidermis
zart ist und wo nur Wollhaare wachsen, so dass
diese Haut eher den Charakter einer Schleimhaut
annehmen kann.«

Gersuny machte in cinem Ialle von recidivie-
renden Schleimhautcarcinom der rechten Wange, bei
dessen Exstirpation die ganze Wangenschleimhaut
rechten Seite fortfiel, den idrsatz derselben durch
einen der Halshaut entnommenen dreieckigen Haut-
lappen, welcher, vollkommen von seincr Unterlage
gelost, als Erndhrungsbriicke nur das Unterhaut-
bindegewebe behielt und auf dieser nach innen um-
geschlagen mit den Réndern der Wangenschleimhaut
vereinigt wurde. Den Hautdefeckt am Halse schloss
er durch Ablésung der Haut zu beiden Seiten des




Defektes von der Unterlage und dwieh Avlegung

horizontaler Hillfsschnitte, So konnte er denn die
Wundriinder durch ecine Naht leichit  vereinigen.

Alles heilte per primam inteutionen:.

Rotter ersetzte bel cinern 6 jéliigen Midehen

die dureh Noma zerstorte Wangensehleimhaut duvch
einen gestielten Hautlappen vom Oberarm, welchen
er durch einen die Wange trenncnden Schlitz am
Vorderrande des Masseter hindurchsteckte und innen
annihte.  Am 7. und ¢ Tage nahm er die Trennung
des Lappenstiels vor.  Auch er erzielte cine Heilung
per primain intentionem it vorivelilichem, funkio-
nellent Eriolige.

i criibrigt jetzt noch, die AMethoden zu erwih-
nen, welche man hat um plastisch  Defekte zum
Verschluss zu bringen, welche die Wange in ganzer
Dicke betretfen.

Eine ausgezeichnete Methode gab Israél
an. Er ersetzte einen grossen Defeckt der Wange,
entstanden  durch die Euntfernung eines ausge-
dehnten Cancroides, durch einen grossen Lappen
aus dem seitlichen Teile des Halses und der
ganzen Supraklavikulargegend, der sich bis zum
Schliis:elbein erstreckte, der Stiel des Lappens lag
dicht unter dem Kieferwinkel. Den abpriparierten
Lappen schlug er nach chen um so, dass seine Epi-
dermisfiiiche nach innen, seine Wundfliiche nach aussen
gekehrt war. Die Befestigung im angefrischten
Wangendefekte fand an den Schleimhautrindern




statt. Nach 17 Tagen hatte er eino vollkommene
Anheilung des Lappens erreicht. Jetzt entfernte er
die Granulation auf dem Lappen mit dem schaifen
Loffel, trennte den Stiel vom Mutterboden ab, und
klappte den Lappen, beziehungsweise dessen Stiel-
hilfte derart nach vorne, dass nun der Lappen ver-
doppelt war. Die freien Rinder der umgeklappten
Lappenhilfte wurden an die Hautrinder des Wangen-
defektes geniiht und so ein Ersatzdoppellappen ge-
schatfen, der innen und aussen mit Epidermis be-
kleidet war. Nunmehr wurde der Mundwinkel zu-
recht geschnitten , mit verzogenem Lippenrot um-
siumt  und  schliesslich  der Spalt  zwischen dem
Doublierungsrande des Lappens und dem hinteren
Rande des Wangendefektes durch Anfrischung und
Verndhung beider geschlossen. Die an Stelle der
Wangenschleimhaut cingepflanzte Haut hat einen
durchaus  schleimhautihnlichen Charakter ange-
nommen und war ginzlich unbehaart.

Abnlich verfuhr E. Hahn; derselbe suchte die
Heilung nur noch dadureh zu beschleunigen, dass
er schon bei der Operation zur Deckung des sehr
grossen Defektes einen Lappen aus der Brust schnitt,
und zwar gleich so gross, dass er von vornherein
doppelt genommen werden konnte. Nach der Ein-
heilung des Doppellappens verfuhr er wie Israel.
Auch er hatte also durch einen Doppellappen Epi-
dermis nach aussen und nach der Mundhéhle zu.
Hahn selber hat diese Methode noch mehrfach




mit gutem Erfolge angewendet, ebenso andere, wie
z. B. mein verchrter Lehrer, Herr Professor Dr.
Helferich, in dem schon oben erwiithnten Falle.

In etwas anderer Weise hat Kraske einen
grossen Defekt der Wange gedeckt. Er entnimmt
aus der niichsten Umgebung des Defektes einen Haut-
lappen, schligt diesen um und nidht ihn in den
Defekt der Wange ein, sodass auch hier die neue
Wangenschleimhaut von der Epidermis gebildet wird.
Die dussere, wunde Fliche des Lappens, sowie den
durch scine Bildung entstandenen Defekt ersetzte or
durch Transplantationen nach Thiersch. Ich komme
jetzt zur letzten und auch woll neuesten Methode,
nimlich zu der von Bardenheuer in Csln angege-
benen. Schon mehrfach (im ganzen 5 mal) hat er
ausgedehnte Defekte in der Wangenschleimhaut und
Wange, welche nach Exeision von Carcinomen ent-
standen waren, plastisch gesehlossen, er empfiehlt,
hierzu die Stirnhaut zur Bildung der neuen Wangen-
schleimhaut zu verwenden. Zum Ersatze des Haut-
defektes (also zur Bedeckung der Wundfliche des
Stii‘nlappens) nimmt er den Lappen aus der angren-
zenden Haut des Halses, wobei er gleichzeitig auch
die Driisengegend unterhalb der Mandibula freilegt.

Die ganze Operation wird in einer Sitzung aus-
gefiibrt, mit Ausnahme der Replacierung der Briicke
des Stirnhautlappens. Bardenheuer hebt fiir diese
Methode die Moglichkeit hervor, in kiirzester Frist,
das letzte Mal in 17 Tagen, Heilung, d. h. Verschluss
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des Substanzverlustes zu crzielen, in der Haut der
Wange, sowie in dem Defekte auf der Stirn und am
Halse. Dem Stirnhautlappen kann wman eine
gut nihrende Briicke geben entweder zwischen dem
inneren Augenwinkel und dem Nasenriicken, oder
an der Ansscnseite zwischen Ohr und dem &dusseren
Augenwinkel oder zwischen beiden inneren Augen-
winkeln, im letzteren Falle benutzte Bardenheuer
das ganze oberc Augenlid nebst einem fingerbreiten
Streifen  zu  jeder Seite des innern und dussern
Auvgenwinkels. Nach der gerdumigen lixcision der
Geschwulst wird der Lappen zum Ersatze des De-
fektes in der Schleimhaut auf der Stirn gebildet;
tiir gewdhnlich geniigt die hbeliebte Bricke an der
innern Seite des inneren Augenwink:ls. Der Lappen
wird um die Fliche der Briicke nach unten gcklappt,
so dass er sich in den Defekt der Wangenschleimhaut,
mit der Epidermisfliche nach der Mundhéshle schauend,
hineinlegt; er wird daselbst an den Rand des
Schleimhautdefektes angeniht. Alsdann wird vom
Halse ein Lappen gcbildet zum Verschlusse des
Hautdefektes; die beiden Wundflichen bedecken sich
miteinander. Der Lappen wird an den Rand des
Hautdefektes angeniiht. In gleicher Sitzung wird der
enstandene Defekt am Halse und der obere Teil des
Stirnhautdefektes nach Thiersch geschlossen. Die
Briicke des nach unten umgeklappten Stirnlappens
wird nach 10—12 Tagen durchirennt und nach oben

replaciert. — In allen 5 Fillen war das funktionelle
und kosmetische Resultat ein sehr gutes.”




Bestimmte Regeln, wann die eine, wann die

andre Methode anzuwenden oder zu bevorzugen ist,
lassen sich natiirlich nicht aufstellen. Deunn wie in
der ganzen Medizin, so muss man besonders in der
Chirurgie, und in dicser am allermeisten bei An-
wendung der verschiedenen Metboden plastischer
Operationen in jedem einzelnen Falle individualisieren.
Kosmetische Riicksichiten bestimmen uuns vielleicht
die Methode Bassinis oder Rotters in Anwendung
zu bringen, ein anderes Mal gehorchen wir der Not,
wenn ndmlich im Gesicht oder am Halse nicht ge-
niigende gesunde Haut zur Deckung der Defekte
vorhanden ist. Wo diese Riicksichten fortfallen, bleibt
es jedem Operateur natilirlich iberlassen, die eine
oder die andere Methode in Anwendung zu bringen.

Zum Schlusse crtillle ich die angenchme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer Herrn Professor Dr.
Helferich fiir die giitige Uberweisung des Themas,
sowie Herrn Privatdocent Dr. Kruse fiir die liebens-
wiirdige Unterstlitzung bei den mikroskopischen
Untersuchungen meinen verbindlichsten Dank ans-
zusprechen.

e ——— P w—




28

Litteratur.

Plessing: Iantverpflanzung nach Thiersch. Langenbecks Archiv.
B. 37,

Schulze: Inavgural - Dissertation.  Greifswald 188y, Ein Fall von
Wangenplastik nach Carcinom

Jaesche: Wangenplastik.  Langenbecks Archiv [X. 8. 9.

Gussenbauner: Uber vin newes Verfahren von Stomatoplastik  zur
Heilung  der narbigen Kieferklomme., Langenbecks Archiv,
Bd. XXI.

Gersuny: Plastischer Ersatz der Wangenschleimhaut. Centralblast
fir Chirnrgie. 1887,

Kraske: [ber eiue neue Methode der Wangenplastik. Fortschritte
der Medicin, 1889,

Rotter: Plastische Operationen in der Mundhihle. Fortschritte der
Medicin. 1889

Bardenheucr: Plastisehe Operation zur Verliitung der narbigen
Kieferklemme, Centralllatt fiir Chirurgie. 1891,

Bardenheuer: Vorschlige zn plastischen Operationen bei chirur-
gischen Bingriffen in der Mundhohle. Langenbecks Archiv.

Israél: Uber eine neue Methode der Wangenplastik. Archiv fiir
Klin, Chirurgic. . XXXVIL

Albrecht: Lehrbuch der Chirurgie.

Mosetig-Moorhof: Handbuch der chirurgischen Technik.




Lebenslauf.

Verfasser, Franz Karl Schulze, evang. Confession, Sohn
des Rentiers Karl Schulze und dessen verstorbenen RKlefrau
Auguste geb, Gensch, wurde am 21 Dezember 1865 zn Anger-
miinde in der Uckermark geboren. Den ersten Untervicht genoss er
auf der Birgerschule zu Helmstedt und anf dem Gynmasium  zu
Helmstedt und Burg bei Magdeburyg, welch letzteres er Ostern 1887
mit dem Zeugnis der Reife verliess. K hesuchte die Universititen
Greifswald, Erlangen wund Halle, In Erlangen bestand er am
2. Mirz 1888 das Tentamen physicum und beendete am 3. Jani 1892
in Greifswald das Staatsexamen, Am 4. Juni 1892 machte er dann
das Examen rigorosum.

Wilirend seiner. Studienzeit lesuchte er die Vorlesungen,
Kliniken und Kurse folgender Herren Professoren und Docenten :

J. Budge , Fischer, v. Gerlach,
Grawitz, Haidenhein, Helfevich, Landois, Léftler, Limpricht,
Mosler, Oberst, Peiper, Pernice, v. Preuschen,
Rosenthal, Schirmer, Schmitz, Schulz, Selenka, Solger, Sommer.

Allen diesen seinen hochverehrten Herren Iehrern sagt der
Verfasser an dieser Stelle seinen besten Dank.
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Thesen.

L
Bei Osophaguscarcinon: ist vor  Arecendung — der

Magensonde wicht geniy za warnen.

/7.

Dei sclaceren, fieberhaften Krankheiter Tal die The-
vapie mely die brhaltunyg der Kirvperkrifte, uls voriiber-
gelende Herabsetzung der Temypwratur durch cingreifende
Medikawmente zie beviicksichitigen,

1ir

Bei der Nachbelhandlung von granulicrenden Inici-

sionswunden nach Phleyinonen ist die Sekundidrnalit unter

Euxstirpation des Granulationsgewebes anzuempfehlen.
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