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At der hiesigen chirurgischen Klinik gelangte iin Laufe des
vorigen Jahres ein Fall von lippenformiger Wangenfistel zur Be-
handlung, der sowohl in Beziehung auf scine Entstehung, als auch
seine Heilung so viel Bemerkenswerthes bietet, dass dessen beson-
deren und eingehenderen Darstellung eine Berechtigung wird zuge-
standen werden konnen. Kinestheils sind in Hinsicht auf seine Ent-
stehung nur sehr wenig dhnliche Fille bekannt, andererseits hat bei
der Heilung dieser Fistel die von Herrn Geheimrath Prof, Roser
aufgestellte Theorie der lippenfsrmigen Fisteln wieder eine Besti-
tigung erhalten.

J. Wiegand, Pferdeknecht, 40 Jahre alt, hat als Kind die
Lungenentziindung tberstanden, ausserdem ist er nie ernstlich krank
gewesen. Am 5. April 1887 morgens hat Patient zuerst bemerkt,
dass die Lider seines linken Auges angeschwollen waren. — RKine
Ursache kann er nicht angeben. Die Schwellung nahm dann bis
zum folgenden Tage immer mehr zu und es soll aus dem Auge eine
eitrige Flissigkeit abgesondert worden sein. Die Schwellung dehnte
sich dann auf die ganze linke Gesichtshilfte aus.

Bei der Untersuchung des Patienten am 7./5. fillt besonders
die Rothung und Schwellung der beiden linken Augenlider auf, Auf
dem untern Augenlide bemerkt man einige weissliche Stellen, die
eine helle serbse Fliissigkeit secerniren. Am inneren Augenwinkel
hebt sich ¢in helles Blischen ab. Aus der fest geschlossenen Augen-
spalte tritt ein serds eitriges Secret hervor. Die geschwollenen Theile
fiihlen sich derb an. An der Wangenschleimhaut ist nichts patho-
logisches wahrnehmbar. Die Temperatur betrigt 39,3° C.

Es soll sich nun ein zunehmender Wangenbrand entwickelt
haben. Am 11./5. bemerkte man an der Innenseite der linken
Wangenschleimhaut dem letzten Backenzahn des Oberkiefers gegen-
tiber eine ulcerirende eitrige Stelle. Am 15./5. bildete sich dann in
der Gegend des linken Kieferwinkels an der dusseren Wange spontan
eine Oeffnung, aus-der sich eine reichliche Menge einer serds-eitrigen
Flissigkeit entleerte. Einige Tage spiater hat man dann bemerkt,
dass diese Oeffnung mit der Mundhohle communicirte.

Am 25./4. kam Patient in die chirurgische Klinik, in die Be-
handlung von Geheimrath Prof. Roser. Es war noch ziemlich starke
Schwellung der ganzen linken Gesichtshalfte vorhanden. In der Mitte
der Wange fand sich eine grosse und tiefe Brandstelle, nach unten
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zu am Halse ein grosser Abscess. Letzterer ward incidirt und noch
eine Gegendffnung angelegt.

26./9. Die hehaarte Kopfhaut oberhalb des linken Ohres zeigt
stirkere Rothung und Schwellung. Die Geschwiirsrinder an der
Wange sondern noch Eiter ab. Nekrotische Haut- und Fascientheile
werden daselbst mit der Scheere emtfernt. Aetzung am Rand mit
Chlorzink und antiseptischer Verband. Temp. 38,1.

1./V. Der Abscess am Halse ist im Abheilen. Die Schwellung
oberhalb des linken Ohres ist bedeutend stirker geworden, daselbst
Fluktuation. Durch eine ausgiebige Incision wird eine grosse Menge
diinnen Eiters nebst subkutanen Brandfetzen entleert. Geringes Ek-
tropion des linken unteren Augenlides. Behandluug wie friiher.
Temperatur 37,9.

5./V. Die Incisionswunde iber dem linken Ohr beginuat zu ver-
narben. Zwei kleine Furunkel an den Wangen werden incidirt. Die
Eiterabsonderung an der Wangendffuung lisst nach. Ueppige Gra-
pulationen am Rande, zwischen der inneren Schleimhaut und der
susseren Haut. Kein Fieber.

10./V. Die Schwellung des Gesichts ist jetzt fast ganz zu-
riickgegangen. Die Incisionswunde oberhalb des Ohres ist vernarbt.
Das Ektropion des linken unteren Augenlides ist stirker geworden.
Am Rande der Wangendffnung ist ein Schmilerwerden des Granu-
lationssanmes und ein Entgegenstreben der #Husseren Haut und der
Schleimhaut des Mundes bemerkbar. Das Loch in der Schleimhaut
hat jetzt in verticaler Richtung eine Lange von 4 cm. und in hori-
zontaler von 3 cn.

In der Gegend des rechten Schulterblattes hat sich ein gros-
gerer Carbunkel gebildet, welcher incidirt und verbunden wird. Pa-
tient gibt jetzt an, dass er in den letzben Jahren schon viel an &hn-
lichen Carbunkeln gelitten habe. 20./V. Die Eiterung an den Rindern
der Wangendfinung ist jetzt ganz geschwunden. Am grossten Theil
der Peripherie ist nahezu die Vereinigung der #usseren Haut mit der
Wangenschleimhaut erfolgt. Nur am ohberen Rande sind noch reich-
liche Granulationen bemerkbar. Die ganze Oeffnung hat sich ver-
kleinert. Bei der Aufnahme von Speisen dringen Theile derselben
durch die Wangenoffnung nach aussen. Die Sprache ist etwas be-
hindert. Es besteht missige Kieferklemme.

Um diese Zeit war es, wo man iberlegte, ob man nicht durch
eine Operation eingreifen sollte. Nach Abstossung alles Brandigen
hatte sich ein tiefer lochformiger Substanzverlust an der ‘Wange ge-
bildet, der folgende Theile umfasste: 1) die Haut von dem Mittel-
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punkt des unteren Augenlidrandes bis zum Kieferand, seitlich von
der Mundwinkelgegend bis zum Rand der Parotis; 2) das Bindege-
webe der Backe sammt dem Muse. zygomaticus, dem ductus Steno-
pianus und dem entsprechenden Theile der Ohrspeicheldriise und auch
einem Theile der Masseter; 3) ein Stick des Buccinator und der
Wangenschleimhaut. Die Oeffnung in letzterer war so gross, dass
man die beiden letzten Backzihne des Ober- und Unterkiefers und
ein Stiick Zahnfleisch vom Oberkiefer vor sich sah.

Der Substanzverlust erschien auf den ersten Blick so betricht-
lich, dass ecine seitliche Resection des betreffenden Unterkiefertheiles
qur Vermeidung der Kieferklemme und eines grossen lippenformigen
Lochs in der Wange in Aussicht zu stehen schien. Ein grosses
Tktropion des unteren Augenlides musste auch erwartet werden, und
es war deshalb zu iiberlegen, ob hier durch Einpflanzung etwas niitz-
liches geschehen konnte., Es wurde jedoch beschlossen zundchst ab-
zuwarten, zumal der Kranke sehr herabgekommen war und der Car-
punkel itber dem Schulterblatte noch keine Neigung zur raschen
Verheilung zeigte.

10./VL. Die Narbenzusammenziehung an der Wange ist rasch
in den Gang gekommen und dic grosse Oeffnung hat sich zusehends
verkleinert. Zwar hat das untere Augenlid sich weiter evertirt und
die Wangenschleimhant sich gegen das untere Augenlid hin beraus-
geworfen, aber die anderen Hauttheile sind von allen Seiten heran-
geriickt und besonders das Loch in der Wangeuschleimhaut ist be-
trachtlich kleiner geworden.

20./VI, Die Wangenfistel hat sich noch weiter zusammenge-
zogen. Es ist grossentheils die lippenformige Umsiumung einge-
treten. Nur am oberen Rande ist Narbengewebe vorhanden. Die
Beschwerden, welche die Wangenfistel verursachte, sind wesentlich
geringer geworden, Der Carbunkel am Ricken ist geheilt. Der all-
gemeine Kriftezustand hat sich bedeutend gebessert. Patient wird
auf sein Verlangen vorlaufig in die Heimath entlassen.

Die Diagnose bei der hier beschriebenen Erkrankung lautete:
,Gesichtscarbunkel.“ Da Patient Pferdeknecht ist, hatte man An-
fangs Verdacht auf Rotz. Jedoch erlangte man weder durch ange-
stellte Erkundigungen iiber die Moglichkeit einer solchen Infection,
noch durch den weiteren Verlauf der Erkrankung eine Restitigung
hierfiir. Noma ist einmal wegen des Alters des Patienten, dann
aber auch weil hier die Wangenschleimhaut erst sekundir ergriffen
worden ist, auszuscheiden. Am meisten wiirde noch Erysipelas mit
Ausgang in Gangrin in Betracht zu ziehen sein, doch rechtfertigen
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der spiter aufgetretene Carbunkel, sowie die Aussage des Patienten,
dass er in den letzten Jahren oft an derartigen Geschwiiren gelitten
habe, die obige Diagnose.

Man befand sich friiher in grosser Unklarheit Gber die Bildung
und Heilung der lippenformigen Fisteln. Es ist Herrn Geheimrath
Roser gegliickt, den ganzen Vorgang klar zm legen. Im Archiv fir
physiologische Heilkunde 1842 verdffentlichte er in der Abhandlung
,.,Oeber eine besondere Art von Fisteln* folgendes : ,,Eine gewisse
Klasse von Fisteln z. B. die meisten Vesico-vaginalfisteln, die widerna-
tiirlichen After etc. zeigen das Besondere, dass sie nicht einen ling-
lichen, rohrenformigen Fistelgang darstellen, sondern nur eine kurze
einfache Perforation der Wandung des inneren Behilters. Solche
widernatiirlichen Oeffnungen haben viel Ae¢hnlichkeit mit einer Lippe.
Wie der Lippenrand eine Verbindung der &usseren Haut mit der
Schleimhaut darstellt, so sehen wir bei diesen Fisteln durch die Ver-
wachsung der dusseren Haut mit der Schleimmhaut des Darmes oder
der Vaginal- und Vesicalschleimhaut eine Art Lippe gebildet, wih-
rend dagegen bei den rohrenformigen Fistelgangen ein lingerer nar-
bigter Canal gefunden wird, der die abmorme Communication zwi-
schen innen und aussen vermittelt. Die lippenartigen Fisteln sind
viel schwerer zu heilen als die rohrenférmigen Fistelginge. Der
Grund davon liegt gerade in dieser lippenahnlichen Verwachsung der
inneren Schleimhaut mit den #usseren Bedeckungen: es findet sich
hier ein #hnlicher Mechanismus, wie bei Dieffenbach’s Operation der
Mundverengerung , wo man, um die kiinstliche Oeffnung permanent
zu erhalten, die dussere Haut mit der Mundschleimhaut zusammen-
naht. Nur so kann die Wiederverengerung verhiitet werden, indem
dies das einzige Mittel ist, um das Schrumpfen der Narbe zu ver-
hindern. Derselbe Fall ist's bei der Anlegung des kiinstlichen Af-
ters, wo man ebenfalls die Schleimhaut herauszieht und mit der
jusseren durch Nihte verbindet. Von einer solchen kiinstlichen Oeff-
nung unterscheiden sich die lippendhnlichen Fisteln blos dadurch,
dass bei ersteren die Verwachsung beider Membranen durch primire
Intention erzielt ist, wihrend sie bei letzteren durch sekundire In-
tention zu Stande kommt.** In einer spiteren Schrift ,,Ueber die
lippenférmigen Fisteln‘* (Archiv fiir physiolog. Heilkunde 1845) sagt
er: ,,Die Formation der fistuldsen Oeffnung beruht auf dem trans-
versalen Zusammenwachsen der fiusseren Haut mit der Schleimhaut
vermoge der Narbencontraktion und die Heilung und Schliessung der-
gelben muss durch circulires Schrumpfen der widernatirlichen Qeff-
nung herbeigefiihrt werden, auf &hnliche Art wic die Verengerung des
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Mundes bei Geschwiiren zu Stande kémmt. Man muss die beiden
Membranen durch eine breite Fliche granulirenden (Gewebes von ein-
ander trennen, man muss ihr Wiederverwachsen hindern und dagegen
die cireulire Schrumpfung befordern. Dies ist die rationelle Heilung
der lippenformigen Fisteln.”

Es ist wunderbar, wie lange es gedauert hat, bis man diese
Theorie allgemein kennen gelernt und angenommen hat. Obwohl
sie in der Gazette médicale vom 3./IV. 1841 in ihren Grundziigen
bereits bekannt gemacht wurde, scheint man sie in Frankreich ge-
rade am wenigsten gekannt und beriicksichtigt zu haben. Mir liegt
eine Schrift vor aus dem Jahre 1859 ,Examen d’un point de 1'étio-
logie des fistules permanentes“ par le Dr. A. Verneuil, chirurgien
des hopitaux ete. HEs heisst darin z. B. ,,Tous les autewrs, qui,
de nos jours, traitent, de D'étiologie des fistules ne manguent pas de
ranger parmi les causes les plus efficaces de ces lésions le passage
continuel des liguides séerétés par les ouvertures accidentelles qui
sont le point de départ des trajets fistuleux.** Der Verfasser glaubt fiir
verwegen gehalten zu werden, dass er es wagt, diese Meinung, welche
schon 18 Jahre vorher von Roser widerlegt war, anzugreifen. Roser
sagt in seiner schon erwihnten Schrift vom Jahre 1842: ,,Man ging
gewohnlich von der Voraussetzung aus, dass die Fisteln durch die
entziindliche Verwachsung wuchernder Granulationen zum Schluss
gebracht werden miissten und von dieser Voraussetzung war es die
natiirliche Consequenz, dass man die Excretionsfliissigkeiten, die sich
der Adhaesion widersetzten, als das hauptsichlichste Hinderniss der
Heilung betrachtete. Damit ist aber die Erfabrung im Widerspruch,
welche zeigt, dass eine grosse Menge von Urin- und Kothfisteln von
selbst heilen, obgleich sie in bestdndiger Beriihrung mit diesen Ex-
cretionsstoffen gewesen waren. Es ist sogar etwas ganz gewdhnliches,
dass solche Oeffnungen sich gegen den Willen des Chirurgen ober-
flichlich schliessen, worauf sodann neue Ansammlungen der Excreta
sich bilden und nach aussen aufbrechen. Es kann also nicht die ent-
zitndliche Adhaesion sein, wodurch die spontane Schliessung der
Fisteln erfolgt, sondern dieselbe ist von der Narbenzusammenziehung
abzuleiten und nur durch diese zu erkliren. Das Verschrumpfen der
Narbe wird durch die Gegenwart der Excretionsstofte nicht verhindert
und so liegt in ihm das Mittel der Natur, um die Continuititstren-
nungen der inneren Kaniile zu schliessen.*

Verneuil kommt nach langen Auseinandersetzungen zu dem
Schlusse : ,,Que les liquides excrétés ou le matitres excrémentielles
ne peuvent empécher la cicatrisation secondaire des plaies et qu'ils
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sont par conséquent incapables 3 eux seuls d’amener la formation des
fistules permanentes. Eine positive Krklarung der Bildung einer
permanenten Fistel gibt er aber nicht. Er saght zwar, dass er dem-
niichst berichten will iiber: ,certaines conditions anatomiques aux-
quelles on ne me parait pas avoir accordé une part assez large dans
1a formation des orifices accidentels permanents; telles entre autres:
la soudure des surfices muqueuses et tégumentaires sur le contour
des ouvertures; l'adhérence de ce contour & des parties résistantes
et immobiles; le renversement total ou partiel des lévres de lorifice
qui oppose l'une & l'autre des surfaces recouvertes d’épithelium ou
d’épiderme et par conséquent non susceptibles d’adhésion, etc. Je
montrerai sans peine alors que la plupart des fistules sont non point
des plaies granulenses, mais de véritables orifices sans suppuration,
dont le contour est formé par la conjonction intime de deux mem-
branes tégumentaires,“

Roser hat aber den erwihnten anatomischen Verhédltnissen
gerade die grosste Bedeutung beigemessen bei der Bildung und Hei-
lung der permanenten lippenformigen Fisteln. Das, was Verneuil
iiber die Aetiologie der genannten Fisteln als neu bringt oder brin-
gen will, ist in der Hauptsache absolut nicht neu. In den Schrif-
ten von Roser aus den Jahren 1842 und 1845 findet man die mei-
sten dieser Punkte, wo nicht vollstindig behandelt, so doch bertihrt.
Ja, er hat damals schon den rationellen Weg zur Heilung derselben
angegeben und die Griinde dafiir beigebracht. Der Einfluss, welchen
die Theorie der lippenformigen Fisteln auf die neuere Chirurgie ge-
habt hat, ist heutzutage wohl anerkannt. Nicht nur auf die Hei-
lung hat sich dieser Einfluss erstreckt, sondern auch auf die Kennt-
niss der genaueren Vorginge bei vielen anderen Operationen, wie die
plastische Mundbildung etec.

Ich kehre nun zu meinem speeciellen Falle zuriick. Am 18.
VIL stellte sich Patient wieder in der chirurgischen Klinik ein, um
sich weiter behandeln zu lassen. Der objektive Befund hat sich in
der Weise gedndert, dass das Ektropion noch stirker geworden,
die Wangenfistel dagegen nur noch von der Grosse eines Zehnpfen-
nigstiickes ist. Der Rand ist dberall lippenformig umsiumt, aber
nur am oberen Rande ist die Schleimhaut nach aussen hervorgetre-
ten. Die Beschwerden sind noch dieselben wie friher, wenn auch
geringeren Grades. ’

Die Frage, warum hat nach einem so grossen Substanzverlust
der Wangenwand sich nur so eine kleine Wangenfistel gebildet?
warum hat sich die Wangenschleimhaut so wenig und nur nach oben
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herausgeworfen ? beantwortet sich nach der mir miindlich mitgetheil-
ten Meinung des Herrn Geheimrath Prof. Roser in foldender Weise:
Es war zu beobachten, dass die Narbenschrumpfung vorziiglich in
kreisformiger Richtung und wenig in radidrer Richtung eintrat, und

| dies mag besonders damit zusammenhdngen, dass das Loch im Buc-
i cinator sich zuerst und vorzugsweise verschrumpfte. Nur nach oben,
wo vielleicht der Buccinator bis zum Rande durchlochert war, fehlte
E die Buccinatorschrumpfung, dort also kam es zur stérkeren Eversion
der Wangenschleimhaut. — Es ist wohl auch sonst zu bemerken,

dass die Locher der Muskeln viel Schrumpfung erfahren.

Da der Substanzverlust hier ein ziemlich bedeutender, wiirde
wohl eine einfache Anfrischuung der Rander der Wangenfistel mit
Vernihung und event. auch seitlichen Entspannungsschnitten nicht
ausreichen , insbesondere da man das Ektropion und die drohende
Kieferklemme im Auge haben musste. Es schien deshalb eine pla-
stische Operation angezeigt, um das fortschreitende Ektropion und
zugleich die Wangenfistel moglichst zu beseitigen. Die Operation
wurde am 26./VIL von Herrn Geheimrath Prof. Roser vorgenommen.
Er begann mit der Narbenmasse, welche zwischen dem Augenlidrand
und dem herausgeworfenen Theil der Wangenschleimhaut sich be-
fand, indem er dieselbe excidirte. Auch von der Wangenschleim-
haut wurde ein dreieckiges Stickchen, die Basis des Dreiecks am
Zahnfleisch herausgenommen. Am Augenlid wurden zwel Selten-
schnitte parallel dem Augenlidrand gefibrt und durch die nothige
Ablosung, von diesen Seitenschnitten aus, die beiden Augenlidhilften
so mobil gemacht, dass man dieselben in Form von zwei viereckigen
Lappen in der Mitte vereinigen und vernihen konnte. Die Vereini-
gung gelang zwar nicht ganz vollkommen, aber doch in befriedigen-
der Weise; unten, wo dic Narbe excidirt war, blieb eine Stelle von
1 ¢m. Breite unbedeckt. Diese Stelle wurde mit Jodoformmull ver-
bunden.

3./VIIL. Verbandwechsel. Die Hautlappen liegen glatt anein-
ander. Das FEktropion ist fast ganz beseitigt, das Loch in der
Wange verkleinert und kaum sichtbar. 3./VIIL Bs ist feste Ver-
narbung simmtlicher Schnittwunden erfolgt. Das Ektropion besteht
noch in geringem Maasse. An der Stelle, wo sich die grosse Wan-
genfistel befand, ist nur noch eine federkieldicke Oeffnung. Dieselbe
verursacht weder beim Sprechen noch beim Essen und Trinken Be-
schwerden. Am 5. VIII. wurde Patient dem &rztlichen Verein vor-
gestellt. Es bestand mnoch ein geringes Ektropion wund eine kaum
erbsengrosse Wangenfistel, aber der Kranke war durch diese Besse-
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rung seines Zustandes so befriedigt, dass er wiinschte, entlassen zu
werden und dann auch am 8./VIIL in seine Heimath zu seiner Be-
schiftigung zurtickkehrte,

Der jetzige (Mai 1888) Befund ist folgender: Das Ektropion
des linken unteren Augenlides ist wieder etwas stirker geworden.
Die kleine Oeffnung in der Wange hat sich noch mehr verengert,
so dass nur mit Mihe eine ganz diinne Sonde hindurch gebracht
werden kann. Sie verlduft von oben aussen nach unten innen und
miindet dem letzten Backenzahn des linken Oberkiefers gegeniiber.
Hierselbst hat sich eine Schleimhautfalte iber die Oeffnung hinweg-
gelegt, welche dieselbe klappenartig verschliesst. Der Mann befindet
sich vollstindig wohl, ohne irgend welche Beschwerden und verzich-
tet deshalb auf eine weitere Operation.

Wangenfisteln durch traumatische Zerstorungen an der Wange
sind besonders durch Schrotschuss aus grosster Nihe schom manch-
mal heobachtet, wenn der Jiger das Gewehr neben sich stehen hatte
und aus Unvorsichtigkeit das Schloss angestossen wurde, so dass Ent-
ladung erfolgte. Geheimrath Prof. Roser hat zwei solche Fille be-
obachtet, wo ein seitlicher Theil des Unterkiefers nebst der Wange
zertrimmert wurde und bei der Heilung cine lippenformige Umsiu-
mung der Wunde mit der herausgekehrten Wangenschleimhaut ent-
standen war. Die Heilung wurde in beiden Fillen durch seitliche
Lappenverschicbungen nach der Jiasche’schen Methode erreicht. In
dem Handbuch der anatomischen Chirurgie von Roser, 8. Auflage,
Scite 122 sind zwei Typen von Wangenbildung abgebildet, welche
ebenfalls bei Wangenfisteln benutzt werden konnen. Natiirlich muss
man, da kaum cin Fall dem andern gleicht, die Schnitte und Nihte
nach den individuellen Verhiltnissen einrichten.

Ich fiige nun aus der Literatur einige Krankengeschichten bei,
zunichst einige, um deren Verlauf mit dem des vorliegenden zu ver-
gleichen. Wenn die Entstehungsursachen auch theilweise andere sind,
so finden sich doch viele Punkte in denselben, welche zu einem Ver-
gleich mit der vorliegenden auffordern. Sodann werde ich noeh einige
andere folgen lassen, um durch dieselben zu zeigen, auf welche ver-
schiedene Arten man Wangenfisteln geschlossen hat.

Seidler (Magazin fiir die gesammte Heilkunde von Rust. Berlin
1824).

25jiahriger Reitknecht, welcher, bei einem hochst wahrscheinlich
rotzkranken Pferde beschiftigt, seit 14 Tagen sich unwohl gefiihlt,
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aber erst seit 3 Tagen das Bett gehiitet hatte. 31/7. Rosenartige
Entziindung der linken und zum kleinen Theil auch der rechten
Wange, nebst Nasc und Oberlippe, im Umfange weich, blassroth,
gegen die Nase hin dunkler, schmerzhaffer. Daneben die gewishn-
lichen Erscheinungen eines gastrischen Fiebers. 1/8. Roéthe auf der
rcchten Wange mehr ausgebreitet, Nascuspitze stiirker geschwollen,
hirter, dunkler, 2/8. Uuter fortdauernder Steigerung des Fiebers
Zunahme der Entziindung der #Husseren Nase. Auf der Mitte der
Nasenspitze eine diinne Kruste, nach deren Entfernung eine silber-
groschengrosse, schwammige Geschwiirsfliche mit einem fest anhaf-
tenden weissen Ueberzug zum Vorschein kam , umgeben von einer
deutlichen Demarcationslinie. 3/8. Nasenspitze eingefallen, mit einer
harten Brandkruste bedeckt. Auf der Oberlippe und den angrenzen-
den Theilen der linken Wange einige erbsengrosse, mit weisslicher
Flissigkeit gefiillte Pusteln. 4/8. Betrichtliche Zunahme der Ge-
schwulst des Gesichts und des Mundes bis zum Rachen hin, so dass
das Schlingen und Athmen erschwert ist. Nase his zur Milte zer-
stirt und eingefallen und mit einer brandigen Kruste bedeckt. Knt-
stehung anderer Pusteln auf der linken Wange in- der Nithe des
Mundwinkels, zum Theil mit Borken sich bLedeckend, unter diesen
cine zerstdrende Jauche hervorgiessend. 6/8. Fortgesctzt hohes Fie-
ber.  Ein feuchter Brand, der Noma schr ihnlich, vernichtet die
Ober- und Unterlippe und die angrenzende linke Wange und greift
sogar bis auf das Zahnfleisch uud die Zunge iiber. Das iibrige Ge-
sicht ausserordentlich geschwollen. Hervorbrechen #hnlicher Pusteln
wie im Gesicht so aueh auf der Brust. 7/8. Zunahme des Fiebers.
Puls 130. Bewusstlosigkeit. Ausbreitung des Brandes. Ausfluss
stinkender Fliissigkeit aus Mund und Nase. 8/8. Tod.

Rust (Magazin fiir dic gesammte Heilkunde. 1829. Band 29).

30jihriges Madchen kam am 7/8. 1828 in irztliche Behandlung,
nachdem sie bereits 14 Tage lang an einer Gesichtsrose krank ge-
wesen, Die sich selbst iberlassene, in Brand iibergegangene Rose
hatte bercits grosse Zerstérungen im Gesichte angerichiet, welche
sich rechterseits von der Stirn bis zum Mundwinkel erstreckten und
zwei Drittel der ganzen rechten Wange nebst dem angrenzenden
Theile der Nase einnahmen ; zugleich fand sich Zerstérung der Augen-
lider und sdémmtlicher fusseren Umgebungen beider Augen. Das Ge-
sicht bot cinen erschrecklichen Anblick dar, da cs stark geschwollen,
schwarz von Farbe, seine Oberfliiche von Fiulniss und Maden empor-
gehoben war. Unter Anwendung warmer Kataplasmen Ioste sich
schon am folgenden Tage der ganze Mittelpunkt der Brandstelle ab,
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wodurch ein grosses Lioch in der Wange entstand, durch welches alle
in den Mund genommenen Getrinke und Speisen hervordrangen. In
den folgenden Tagen lésten sich unter gleichzeitiger Besserung des
Allgemeinbefindens die abgestorbenen Massen immer mehr ab, und
es bildeten sich iippige Granulationen, denen durch Lapis Einhalt ge-
than werden musste, so dass 8—10 Tage spiiter, als die Eiterung be-
reits bedeutend nachgelassen hatte , ein Versuch gemacht werden
konnte , die Wundrinder der Wangeniéffnung zuerst durch Heftpfia-
ster, sodann durch ein paar Knopfnithe zu vereinigen, welches letz-
terc aber trotz eines zweimaligen Versuchs nicht gelang, theils wegen
der Grosse des Substanzverlustes, theils wegen der Unfolgsamkeit der
Kranken , welche beim Verschlingen grober Nahrungsmitiel die Ver-
einigung aufgerissen hatte. Besseren Erfolig schien der nach vollen-
deter Vernarbung gemachte Versuch zu gewiihren, durch Abtragung
der Narbenrinder und Vereinigung mittelst der umschlungenen Nath
die Wangenséffnung zu schliessen, indem bei Abgang des Berichts die
Wunde bis auf eine kleine Stelle gut vercinigt war.

Jobert (Gazette de hopitaux de Paris 1853).

Bei einem 18jihrigen Burschen war won einem in seinem fiinf-
ten Lebensjahre iiberstandencn typhosen Fieber mit brandiger Perfo-
ration der linken Wange und theilweiser Nekrose des Unterkiefers
eine ovale Mundhghlenfistel von 30 mm. Linge und 18 mm. Hohe zu-
riickgeblicben, welche sich etwa 18 mm. vom linken Mundwinkel nach
aussen und etwas nach unten befand. Am 20/4. 1853 Wundmachung
der Rinder der Fistel und Loslosung von dem Knochen, worauf Ver-
einigung durch vier Stiftnihte. Am 24. Entfernung der letzten Na-
del und am 26, Wahrnehmung einer kleinen Fisteloffnung an der
Stelle der zweiten Nadel, weshalb sogleich Wundmachung dieser Oeff-
nung und Schliessung durch eine neue Naht, allein auch hierdurch
nur Verkleinerung nieht vollstindige Schliessung der Oeffnung, welche
letztere erst nach 31/, wichentlicher Behandlung durch Zusammen-
ziehen der Fistelrinder mit Heftpflasterstreifen und durch wiederhol-
tes Aetzen mit Hollenstein zu Stande gebracht ward.

Piornroth (Analecta clinica, Helsingforsiae 1851).

Grosses rundes Loch in der rechten Wange bei einem 20jdh-
rigen Jiingling, 11/, im Durchmesser haltend, dicht unter dem un-
teren Augenhdhlenrande gelegen, von callésen oder vielmehr knorpe-
ligen, mit den darunter liegenden Theilen fest verwachsenen Haut-
rindern eingefasst. Man erblickt durch dieses Loch die Nasenhéhle
nebst dem Septum, die Mundhshle nchbst Zunge und Gaumensegel.
Die Ursache dieses Loches war eine vor fiinf Jahren wihrend eines



langsam verlaufenden Nervenfiebers entstandene Noma, welche unter
unpassender Behandlung den Ausgang in Gangrin gemacht hatte.
Ausser der FEnistellung grosse Stirung beim Essen und Sprechen.
Abtragung der callssen Rinder in der Weise, dass das runde Loch

in eine ovale, schrig vom Mundwinkel nach der Schlife hin gerich-
tete Oeffnung verwandelt ward, deren Rinder iiberall in hinreichen-
dem Umfange von den tieferen Theilen losgeldset und durch die blu-
tige Naht vereinigt wurden. Zur Verminderung der Spannung wurde
zu jeder Seite in einiger Entfernung ein bogenférmiger Schnitt durch
die Haut gemacht. Die Hceilung erfolgte ohne allen iiblen Zufall.
Kurz nachher Tod an Typhus abdominalis.

Klose und Paul (Zeitschrift fiir klin. Medicin von Giinzberg.
Breslau 1850).

Mundwangenfistel rechts 1* breit, 1/,* hoch, nahe dem Mund-
winkel. Operation: Ausschneidung der ganzen narbigen Rénder in
Form eines Dreiecks, dessen Spitze nach dem Kiefergelenk und des-
sen senkrechte 1“ hohe Basis nach dem Mundwinkel hin gerichtet
war. Verlingerung der Basis nach oben. Ein Schnitt parallel dem
oberen Wundrande unter dem unteren Augenlide. Loslésung des so
gebildeton oblongen Lappens und Verschiebung nach unten und An-
heftung an den unteren Wundrand mit 8 Niahten. Anfangs glnstige
Verheilung, nach einiger Zeit platzt die Wunde, die Unterkieferhaut
zieht sich zuriick. Der verschobene Wangenlappen bleibt an seiner
Stelle und entwickelt sich innerhalb weniger Wochen zu einer vollen
prominirenden Wange. Zur Schliessung der unterhalb derselben be-
findlichen kleinen Liicke wird nun ein dhnlicher oblonger Lappen vom
Halse aus nach oben geschoben. Anheftung durch 8 Nihte an sei-
ner oberen horizontalen und durch 6 an seinem senkrechten Rande.
Der am Halse entstehende dreieckige Hautdefekt wird gleich dem
fritheren der Heilung durch Granulation {iberlassen. Die Anheilung
gelingt bis auf einen kleinen Punkt am Mundwinkel, der spiter durch
Betupfen mit Kantharidentinktur zum Schlusse gebracht wird.

Grife und v. Walth. Journ. Bd. 2.

Nach mannigfachen syphilitischen und gichtischen Leiden hatte
Horr J. B. einen Defekt der rechten Wange zuriickbehalten, Ein
grosses Loch auf der rechten Seite des Nasenriickens und der Wange
erlaubte in die Nase und Highmorshohle zu blicken. Grife hilt die
Wangenhaut in diesem Falle nicht fiir geeignet zum Ersatz und wihlt
die Stirnhaut. Nach genauer Vorzeichnung der Incisionen zur Ver-
wundung der Riinder der Oeffnung unternahm Grife die genaue Aus-
messung und Anfertigung des Maasses, welches er in allen Richtun-
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gen um 2 Linien reichlicher bildete als der Defekt war. Dasselbe
wurde auf die Stirn, etwas nach der linken Seite gelegt, um das
ausgeschnittenc Hautstiick besser rechts beugen zu kénnen ; selbst die
Stichpunkte wurden markirt. Die Loslssung und Anheftung des Lap-
pens hatte nichts bemerkenswerthes. Der Lappen adhiirirte nach eini-
gen Tagen iiberall, mit Ausnahme einer kleinen Stelle am unteren
Winkel. Nach 5—6 Wochen wurde die Tremnung der Hautbriicke
vorgenommen. Nach einigen Monaten war vollstandige Heilung erzielt.

Roux (C. A. Maisonabe clinique sur les difformités dans T'espéce
humaine. Paris 1834),

Benutzung eines schon einmal transplantirten Hautlappens zum
Ersatz der Wange. Hine Frau hatte die linke Hilfte der Oberlippe,
den Nasenfliigel derselben Seite und einen Theil der ‘Wange verloren.
Die Oeffnung communicirte mit der linken Nasenhilfte und mit dem
sinus maxillaris, denn es waren auch knécherne Theile verloren ge-
gangen und die weite Oeffnung gestattete fortwilirend den Vorfall
der Zunge aus der Mundhshle. Sieben Operationen waren nsthig,
um das Gesicht der Kranken wieder nach und nach zu verbessern,
Bei der ersten Operation wurde ein Lappen aus der Unterlippe ge-
16st, bis zum Niveau der Oberlippe in die Hohe gehoben und mit
dem Reste der Oberlippe vereinigt, so dass sie also neu gebildet war.
Zweimal wurde, jedoch vergebens, der Versuch gemacht, die Wangen-
offnung dadurch zu schliessen, dass man die Haat der Umgebung
vom Grunde 16ste und herbeizog. Ebenso misslang der Versuch, ein
Stiick Haut von der Oberlippe in die Oeffnung zu verpflanzen , denn
die Anhcilung erfolgte nicht. Ein HErsatz aus der Hohlhand hatte
gleichfalls keinen Erfolg. Da der Kranke einen Obturator nicht er-
trug, kam Roux auf die Idee, den auf der Oberlippe verpflanzten
Lappen noch einmal zu lésen und zur Schliessung der Oeffnung zu
benutzen, wobei er bis nahe an die Orbita verpflanzt werden musste.
Diesmal gelang die Anheilung und die Oberlippe ward nun noch ein- .
mal wie frither aus der Unterlippe gebildet. 3

Dieffenbach (Chirurgische Erfahrungen III. IV §. 165).

Nach Noma Verlust des gréssten Theiles der linken Wange, der
Hilfte der Unterlippe mit dem linken Mundwinkel, dreiviertel der
Oberlippe und des linken Nasenfliigels. Nach verschiedenen Opera-
tionen ist noch die Wangenfistel iibrig: »Das Loch in der Wange
hatte jetzt die Gestalt eines liegenden Ovals; es war noch viel zu

gross, um es mit einem anderswo zu erlangenden Lappen ausfiillen
za kénnen, iiberdies gewihrte der in ziemlichem Umkreise der Oeff-
nung verschwielte Rand wenig Hoffnung, dass der Ableger auf die-
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gsem kalten Boden wurzle und gedeihe. Es war daher wohl richtig
gedacht, wenn ich mich bemiihte, das Loch auf andere Weise zu
verkleinern und zugleich von der Narbe etwas zu entfernen. Dies
erreichte ich beides dadurch auf das Vollstindigste, dass ich zwei der
hirtesten, gefurchten Stellen aus dem Narbenrande in Gestalt eines
V ausschnitt, die Haut zuniichst etwas vom Grunde ldste und die
Vereinigung durch ein paar umschlungene Insektennadeln bewirkte.
Die Vereinigung gelang an beiden Stellen und das Loch war dadurch
ziemlich bedeutend verkleinert. Das Ausschneiden kleiner keilférmi-
ger Stiicke aus dem harten Rande wiederholte ich noch zweimal mit
dem niimlichen gliicklichen Erfolge. Die Oeffnung war nun schon
wenigstens um ein Dritttheil verkleinert; aber weiter reichte dies Ver-
fahren hier nicht aus, denn der kreisformige Rand der Oeffnung war
jetzt so angespannt, dass die Riénder anf keinerlei Weise einander
mehr genidhert werden konnten. Jetzt fing ich daher das Verpflan-
zen an. Ieh léste am untern Kieferrande einen entsprechend grossen
abgerundeten Lappen ab und befestigte ihn an die wundgemachten
Riénder des Loches. Dann schloss ich die Wunde am Kieferrande
ebenfalls durch einige Nihte. Einige Tage darauf, nach Wegnahme
der Nahte hatte der Lappen sich an mehreren Punkten so weit mit
der Wangenhaut vereinigt, dass kein volliges Absterben mehr zu be-
fiirchten war. Durch die eiternden Liicken floss der Speichel fort-
wihrend aus der Mundhéhle. Nach 14 Tagen waren alle kleineren
Oeffnungen zwischen der Wangenhaut und dem Lappen geschlossen,
dagegen unten eine grdssere, von der Grisse eines Groschens zuriick-
geblieben. Ich erwartete nun die vollige Ueberhiutung des Wund-
randes und nachdem diese erfolgt war, suchte ich die harte Narben-
masse durch erweichende Umschlige zu einer abermaligen Verpflan-
zung vorzubereiten. Kine Ann#éherung oder gar Vereinigung der
Rénder durch starkes Zusammenziehen war nicht méglich. Ich musste
daher abermals ein kleines Hautstiick aus dem oberen Theil der
Wange loslésen und in die Oeffnung einsetzen. HEs gelang diese An-
heilung vollkommen und auch diese Liicke war geschlossen.

Meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Professor
Dr. Roser bin ich fiir die giitige Ueberlassung des Falles, sowie fiir
die freundliche Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben zu auf-
richtigem Danke verpflichtet.
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