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Die LEsmarch’sche Operationsmethode der Hasenscharten
ist bis jetzt nirgends im Zusammenhang verdffentlicht.  Wohl
hat Herr Geheimrath Esmarch selbst gelegentlich seines Ver-
fahrens Erwihnung gethan, so z B. in Konigsberg im Jahre
1860 auf der 35. Versammlung deutscher Aerzte und Natur-
forscher, Damals wurde das Prinzip der Sparsamkeit in der
plastischen Chirurgie betont und an Abbildungen eine Operations-
methode der Hasenscharten gezeigt, welche unter Benutzung
des gesammten durch Schnitte geldsten und angefrischten Ma-
terials zu einer méglichst vollendeten plastischen Deckung des
Defectes fiihrte,

Diese Methode wurde in der hiesigen Klinik sehr oft an-
gewendet und erzielte die giinstigsten Resultate. Dass das
Verfahren so wenig Nachahmung gefunden, diirfte grossten
Theils daran liegen, dass bisher nie einc genauere Darstellung
veroffentlicht wurde.

Folgende Regeln gelten fiir alle Fille :

1) Der etwa vorspringende Zwischenkiefer muss 1—z2 Mo-
nate vor der Ausfiihrung der plastischen Operation in das
Niveau der Kieferspalte gebracht werden. Man erreicht dieses
in leichten Fiallen durch allmihliche Zurilickdrangung mittelst
des Thiers’schen Schmetterlings, oder durch den elastischen
Kopfmiitzenhalter, welcher dem oft Fczem erzeugenden Heft-
pflasterverband in mancher Beziehung vorzuziehen sein diirfte.
Die Mutter eines an Tleftpflastereczem leidenden Kindes ist die

Erfinderin des umstehenden Apparates.




Wenn der Zwischenkiefer sehr weit vorragt, so muss vor
der Anwendung des die Riicklagerung bewirkenden elastischen
Druckes bei einseitigen Hasenscharten die Fractur, bei doppel-
seitigem Lippenspalt die superiostale Resection der Vomer aus-
gefiilhrt werden. (Bardeleben.)

2) Bei dem Wundmachen der Lippenspaltrinder kann die
Blutung durch seitlich angesetzte Schieberpincetten (Brandis)
oder durch Digitalcompression der Art. coronariae gemassigt
werden.

3) Kinder unter einem Jahre werden wihrend der Operation
nicht chloroformirt, sondern auf ein schmales, lingliches Brett
gewickelt, welches nach Art eines Violoncells von einem vor
dem Operateur sitzenden Wiirter aufrecht gehalten wird.

Aeltere Kinder werden liegend in Narkose operirt.

4) Die Néhte werden 5 Tage nach der Operation entfernt:
iber die Wunde legen sich bald nach der Operation schleimig-
eitrige Krusten, unter welchen in den meisten Fillen vollkommene
Heilung erfolgt. Es ist daher durchaus nicht nothwendig, diese
Krusten haufiger behufs Reinigung der Wunde zu entfernen:
dies geschieht vielmehr erst unmittelbar vor der beabsichtigten
Nahtentfernung durch Borwasserumschlige.

5) Ist anzunehmen, dass das Kind unter der Operation
reichlich Blut verschluckt habe, so reiche man in den ersten

Tagen hiufiger Syr. mannae theeloffelweise, um durch leichte

Abfithrung das in dem Verdauungstractus angesammelte Blut
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schleunigst zu entfernen. Zeigen sich trotzdem Symptome von
Brechdurchfall, so darf mit der Darreichung von Calomel nicht
gezogert werden.

Bei schmalem Lippenspalt fiihrt die Methode der Anfrischung
nach Mirault und B. von Langenbeck meistens zu giinstigen
Resultaten, man kann somit in diesen einfachen Féllen die zeit-
raubende Unterfiitterungsmethode unterlassen, welche nur fiir
breite Lippenspalten erhebliche Vortheile bietet.

Operation der doppelseitigen Lippenspalte nach Esmarch.

1) Der untere dussere Winkel des Spaltrandes der rechten
Seite wird mit einer feinen Klauen-Schieberpincette gefasst und
nach unten angespannt, ein schmales Messerchen dicht oberhalb
derselben durch die Lippe gestochen und hart am Rande des
Lippensaumes aufwirts in sagenden Ziigen bis in das Nasloch
gefilhrt. Das dadurch entstandene Zipfellippchen wird an der
Spitze mit der Klauen - Schieberpincette gefasst und durch das

Gewicht derselben nach unten gezogen (Fig. 1%).




2) Der Operateur krempelt jetzt die Lippe nach oben, 15st
mit einigen ausgiebigen Schnitten in der Uebergangsfalte die-
selbe vom Oberkiefer ab und iibergiebt sie sodann dem rechts-
seitigen Assistenten, welcher, mit dem Finger die Wundfliche
comprimirend, die umgekrempelte Lippe gegen die Wange
driickt und dadurch jede fernere Blutung verhindert.

3) Wiederholung des gleichen Verfahrens der linken Seite,

4) Durch einen kreisformigen Einschnitt genau an der
Grenze des rothen Schleimhautsaumes wird die Oberhaut des
Piirzels, das Philtrum, von der Schleimhaut desselben getrennt
(Fig. 1") und sodann in die Hohe geklappt.

5) Theilung der Schleimhaut des Philtrums durch 2 Ein-
schnitte in 3 anndhernd gleiche Segmente (Fig. 1°), welche los-
gelost und umgekrempelt werden.,

6) Die beiden seitlichen Segmente werden mit den Schleim-
hautrindern der Seitenstiicke der Oberlippe durch 2—3 feine
Catgutniihte vereinigt, so dass ein Unterfutter zu Stande kommt,
(Fig. 2).
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7) Jetzt wird die bis dahin nach oben geklappte Oberhaut
des Philtrums wieder nach unten gelegt und zunichst der Haut-
rand des rechten seitlichen Lippenstiickes durch ganz feine
Seidennihte mit dem rechten Seitenrand des Philtrums vereinigt.
Dabei ist es wic:htig, dass der an sich ziemlich kurze Spaltrand
durch Zug an der noch immer hdngenden Klauen-Schieberpincette
in der Richtung nach unten etwas ausgedehnt werde. Nach
Wiederholung des gleichen Verfahrens an der linken Seite hat
das urspriinglich runde Philtrum eine mehr v1ereck1ge Gestalt
angenommen (Fig. 3).

f{'/(,r. 3.

8) Die beiden Zipfellippchen, welche bis dahin durch das

- Gewicht der Klauen-Schieberpincette nach unten gezogen wurden,

legt man jetzt unter dem Philtrum kreuzweisé iiber einander und
nimmt mit einer feinen Scheere die Spitzen der Zipfel soweit
fort, bis die Vereinigung beider Zipfel unter sich in schriger,
';nit dem mittleren Piirzelrande in horizontaler Richtung gelingt
(Fig. 3).

9) Es werden schliesslich 3;—4 Entspannungsnihte durch
die Oberlippe, sowie eine bis zwei Verbindungsnihte zwischen
unterem Schleimhautrand des Philtrums und hinterer Fliche des
soeben gebildeten Lappensaumes angelegt (Fig. 4),
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Operation der breiten einseitigen Lippenspalte nach Esmarch.

1) Bildung zweier Schleimhautléppchen aus den zu beiden
Seiten des Spaltes aufsteigenden Lippensiumen. Die fHussere
Schnittfiithrung ist die durch die Linien a und b der Rig, s
angedeutete.

tig d

2) Genau so wie 2 der vorherbeschriebenen Operation.
3) Vereinigung der nach hinten geschlagenen Schleimhaut-
lappchen durch 2—; feine Catgutnihte (Fig. 6).

/.Zy 6




11

Dadurch entsteht eine breite Wundfliche, welche den dem-
nachst dariiber zu vereinigenden Hautrindern ein schiitzendes
und stiitzendes Unterfutter bietet.

{) Dicht unterhalb des tiefsten Punktes des Unterfutters
wird ein kleines Lippchen aus der einen, eine entsprechende
Waundfliche an der anderen Lippensaumhilfte gebildet (Fig. 7).

fig [

5) Es werden sodann die aufsteigenden Wundrinder der
Haut vereinigt; das Schleimhautlippchen der einen gegen die
Schleimhautwundfliche der anderen Seite gendht und schliess-

lich 3—4 Entspannungsnihte angelegt (Fig. 8).

fug. J

Sollte der Nasenfligel besonders weit nach aussen und
hinten stehen, so gelingt es durch die oberste sehr hoch an-
gelegte und den Nasenfliigel mitfassende Entspannungsnaht
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letzteren gegen das Septum heranzuziehen. Die oben beschrie-
benen Methoden der Hasenschartenoperation bieten folgende
Vortheile :

1) Die Weichtheile werden durch die Naht so verschoben,
dass die dusseren Wundlinien die inneren nicht decken. Bei
etwa eintretender Literung der Oberhautlappen ist somit eine
gleichzeitige Verklebung der Schleimhautlappen woh!t méglich —
und umgekehrt., Wahrend bei allen Methoden ohne Unter-
fiitterung die Wundrinder vollkommen auseinander weichen
missen, sobald die Kiterung eintritt, werden sie hier bei Eiterung
der dusseren Wundlinie durch das inzwischen verklebte Unter-
futter zusammengehalten — und umgekehrt. Eine gleichzeitige
Vereiterung der dusseren und inneren Nahtlinie gehdrt wohl
zu den grossten Seltenheiten, jedenfalls ist ein derartiges Vor-
kommen an der hiesigen Klinik noch nicht beobachtet.

2) Man  erhdlt cin moglichst schénes kosmetisches Resultat,
zumal eirg.‘t;i_"_.séh'r schone, breite Oberlippe, ohne dass ein Fin-
kniff nachzuweisen wire.

3) Jedes Stiickchen Material der Haut und Schleimhaut
findet Verwendung bis auf eine respective zwei kleine Schleim-
hautzipfel. (Siehe Fig. 3 und 7.)

Ueber die Erfolge der soeben beschriebenen Operations-
methode wird eine spitere statistische Arbeit den Nachweis
liefern. Es sel hier nur kurz erwihnt, dass eine directe Zer~
reissung der angelegten Nihte in keinem Falle zu verzeichnen
war. Wo ein Misserfolg eingetreten, waren besonders un-
gilinstige Verhiltnisse vorhanden. Entweder war das zur Lippen-
bildung nothwendige Material schon durch vorhergegangene,
von anderer Iland ausgefilhrte Operation verbraucht und eine
normale Vereinigung des Spaltes dadurch unméglich gemacht,
oder es waren die Patienten nicht im llospital zu halten und
die Nachbehandlung eine so unzweckmissige, dass die an sich

gelungene Operation dennoch nicht zum Ziele fihrte.
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Mangel an Zeit hat mich verhindert. eine Statistik der nach
dieser Mecthode operirten Fille zusammenzustellen. Nach Ab-
leistung meiner Dienstpflicht verspreche ich, dieselbe, als vinen
Anhang zu dieser Arbeit, nachzuliefern.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Geheimrath Esmarch
meinen innigsten Dank auszusprechen fiir die Erlaubniss, diese
seine Operationsmethode veriffentlichen zu diirfen. Gleichzeitig
ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. Neuber an dieser
Stelle meinen Dank abzustatten fiir die vielfache freundliche
Hiilfe bei andern Gelegenheiten sowohl, als auch bei dieser
Arbeit.
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THESEN.

1} Bei verkdsten Lymphdriisen ist die Exstirpation die beste
Therapie.

2) Lo'calbehandlung bei Ulcus durum geniigt nicht.

3) Konnen bei malignen Tumoren Metastasen in grosser Aus-
dehnung nachgewiesen werden, so ist die Operation zu ver-
weigern.

+

VITA.

Ich, GGeorg Berendsen, geb. zu Schleswig, wurde erzogen
auf den Gymnasien zu Flensburg und Schleswig, an welchem
letzteren Ort ich Ostern 1877 das Maturititsexamen bestand.
Meine Studien habe ich in Wiirzburg und Kiel absolviert, mit
einer halbjihrigen Unterbrechung, wihrend welcher ich in
Schleswig mit der Waffe diente. Das tentamen physicum be-
stand ich 5. VIII. 1879, das Staatsexamen 15. VI. 1883, das

Examen rigorosum 25. VI 1883, simmtlich in Kiel.
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