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Unter einer plastischen Operation versteht man
die kiinstliche Wiederherstellung verloren gegangeney
Korperteile aus ,lebendigen® Geweben, welche in den
Defect eingeheilt werden. Der operativen plastischen
Kunst steht die ,prothetische® gegeniiber, welche ver-
Joren gegangene Korperteile ans todten Stoffen formt
und mit der Korperoberfliche nur in lockere Verbindung
bringt. Sie bildet kiinstliche Nasen und auch grossere
Stiicke der Gesichtsmaske aus papier maché und #bhn-
lichen Stoffen; sie versteht es, die ,,Form* vorziiglich
zn bilden, aber ihren Nachbildungen fehlt das ~Leben“.
Das Schaffen lebendiger Erginzung ist zweifellos eine
der hochsten Aunfgaben chirurgischer Kunst.

In Indien hat man sich die den meisten Korper-
zellen immanente Eigenschaft der Proliferationsfihigkeit
zuerst zn Nutze gemacht. Dort verstand es eine niedere
Priesterkaste, die Koomas, schon von Alters her, ab-
geschnittene oder sonst wie verloren gegangense Nasgen,
Lippen und Ohren zu ersetzen ; die Kunde davon ge-
langte jedoch erst 1793 nach Europa. In einem Kriege
der Englinder gegen Tippu-Sahib, den Sultan von My-
sore, gerieten — nach Bericht eiues Englinders — vier
englische Soldaten und ein indischer Pariah, der als
Ochsentreiber bei den Englindern diente, in die Ge-
fangenschaft des genannten Sultans. Dieser liess den
Gefangenen die Nasen abschineiden und die Hénde ab-
hauen und schickte sie so in das englische Lager zu-
riick. Ein indischer Kaunfmanu, dem vor Kurzem ein
Angehoriger jener Priesterkaste die ihm wegen Khe-
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bruchs weggeschnittene Nase ersetzt hatte, veranlasste
den Befehlshaber, diesen Mann kommen und durch ihn
dieselbe Operation an den verstiimmelten Soldaten vor-
nehmen zu lassen. Der Operatenr legte das aus Wachs
geformte Modell einer Nase auf die Stirn, um die Um-
risse auf der Stirnhaut abzuzeichnen; dann schnitt er
das betreffende Hautstiick mit einem Rasiermesser
soweit aus, dass es nur noeh oberhalb der Nasenwurzel
mit den iibrigen Teilen im Zusammenhang blieb, drehte
den losgetrennten Lappen nach unten um und befestigte
ilin mit einem Kitte aus Catechu und Charpie aunf den
zuvor wundgemachten Stumpf der alten Nase., Am 4ten
Tage wurde der Verband abgenommen und neue, mit
einer Art Butter bestrichene Charpie aufgelegt. Nach-
dem die Kranken zehn Tage lang auf dem Riicken
gelegen und sehr missig gelebt hatten, stopite der
Operatenr den angeheilten Hantlappen mit Werg aus
und am finfundzwanzigsten Tage schnitt er diesen
vollends aus der Stirnhaut heraus. Das Prineip dieser
sog. indischen Methode der Rhinoplastik besteht also
darin, dass ein Hautlappen aus der unmittelbaren Nihe
des Defectes zur Verwendnng kommt und seine Lebens-
fihigkeit dadurch gesichert wird, dass er an einer Stelle
mit gefiissreichen Bezirken der Nachbarschaft durch
eine Art Stiel in Verbindung bleibt.

Bekannter wurde diese Methode durch eine im
Jahre 1816 versffentlichte, auch ins Deutsche {ibersetzte
Schrift. des Engldnders Carpue, der in den beiden vor-
ausgezangenen Jahren zwei englischen Officieren nach
der von ihm bereits verbesserten indischen Methode
neune Nasen gebildet hatte. Aber erst unter den Hénden
des deutschen Altmeisters der plastischen Chirurgie,
Dieffenbach’s, ist die Methode der Inder zun einer ge-
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deihlichen Entwicklung gelangt; noch heute ist sie die
wichtigste Methode der Nasenplastik.

Schon mehrere Jahrhunderte frither wayr iibrigens
auch in Europa die Kunst der Plastik betrieben worden,
pur war das Verfahren spiter in Vergessenheit geraten.
Kin ums Jalr 1400 in Sicilien lebender Wundarzt,
Namens Branca, soll bereits die in Rede stehende Kunst,
ausgeiibt haben. Von diesem erbte sich dieselbe durch
einen Sohn und Schiiler weiter fort bis auf Kaspar
Tagliacozza (geb. 1546 und gest. 1599 zu Bologna), wit
dessen Namen sie innig verkniipft werden sollte.  Als
dortiger Professor der Anatomie und Chirurgie machte
sich Tagliacozza weit und breit beriihmt; aus allen
Gegenden kamen Verstiimmelte zu ibm, wmn sich eine
neue Nase, Lippe oder neue Ohren ansetzen zu lassen,
Uber die Art und Weise des von ihm dabei angewandten
Verfahrens waren die seltsamsten Geriichte im Umlauf,
bis er zwei Jahre vor seinem frithen Tode durch das
fir die chirurgische Plastik grundlegende Buch ,De
Curtorum Chirurgia per insitionem* (Venedig 1H97)
selbst seine Zeitgenossen dariiber aufklirte. Zwar be-
hanptet er darin, der erste gewesen zl sein, der aus
entfernten Korperteilen fehlende Organe ersetzte; in
Wahrheit jedoch hat er diese erlernte Kunst nur ver-
bessert und erginzt. Die Nasen und Lippen bildete
er in mehreren Ktappen aus der Haut der Innenseite
des Oberarmes. Nachdem er zuniichst die Haut in hin-
reichender Ausdehnpung von der Muskelschicht abgeldst,
ihre Erndhrung aber dadurch gesichert hatte, dass zu-
vorderst noch beide Enden mit der Nachbarschaft in
Verbindung blieben, schnitt er etwa 14 Tage darauf
die obere Verbindungsbriicke durch und fiberliess den
Lappen zwei Wochen lang der Kinschrumpfung und




— 8 _

Verdickung. Nunmehr wurde der Nasenstumpf wund
gemacht, der Hautlappen am Arme in das Gesicht ein-
gepflanzt und verndht, wihrend die untere Verbindung
des Lappens mit dem Arme einstweilen zur Krnidhrung
noch hestehen Dblieb. Die Kranken mussten nun etwa
drei Wochen im Bett liegen, und wihrend dieser qual-
vollen Zeit war ihnen der Arm iiber iitber den Kopf
an einer Jacke und Haube so befestigt, dass die Innen-
fldche des Oberarmes gerade vor dem Gesicht zu liegen
kam. War daon der TLappen mit dem Nasenstumpf
verheilt, so wurde die Verbindung mit dem Arme vollig
gelost und das zweite Ende des Lappens oberhalb der
Oberlippe eingepflanzt; auch wurden Nasenlocher aus-
geschnitten und an der neuen Nase noch verschiedene
Verbesserungen und Umformungen vorgenommen.

Zwel Schiiller des Bologneser Professors, Cortesi
in Messina und Griffon in Lausanna, hatten seine Kuanst
von ihm erlernt und {iibten dieselbe auch nach seinem
Tode gleichfalls ans, dann aber kam sie schnell in Ver-
gessenheit und Verfall. Nach der von Fritze und Reich
verfassten Schrift ,die plastische Chirurgie“ (Berlin 1845)
wurde im Jahre 1625 von Moletti in Venedig die letzte
Nase gebildet. In der Folgezeit bezweifelte man sogar
die Moglichkeit, verloren gegangene Teile durch Plastik
aus lebendem Gewebe zu ersetzen, man hielt es fir
ein Marchen, und im Jahre 1742 wurde die Frage, ob
die Nasenbildung aus der Armhaut moglich sei, von
der Pariser Facultit geradezu verneint. Seitdem galt
Tagliacozza bei den Chirurgen fiir einen Schwirmer
und Aufschneider.

Krst im Jahre 1816 sollte ein Dentscher, v. Graefe
d. Aelt.,, die italienische Methode der Vergessenheit
entreissen und sie wieder zu Ehren zu bringen. In
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jenem Jahre bildete v. Graefe einem Soldaten, dem in
der Schlacht am Montmarire die Nase abgehauen war,
aus der Armhaut eine neue. Ks wurden also ungefihr
zu derselben Zeit in den westlichen Kultnrstaaten Fu-
ropas beide Methoden der Plastik — die indische durch
die Englinder, die italienische durch die Deutschen -—
von Neuem belebt.

In Frankreich endlieh ist von Nélaton noch eine
dritte Methode der Nasenplastik geiibt worden, welche
das ersetzende Material aus der Wangenhaut nimmt,
die sog. franzosische Methode.

Seit dem dritten Jahrzent unseres Jahrhunderts
wetteifern die Chirurgen aller Lédnder in der Vervoll-
kommnung der chirnrgischen Plastik; Deuntschland glinzt
in erster Reihe mit den Namen Kari, Ferd. v. Graefe,
Johanu, Fried. Dieffenbach, Bernhard v. TLangenbeck
und Karl Thiersch. Heute beschriinkt man sich auch
nicht mehr auf den plastischen Ersatz von Nasen, Lippen
und Ohren, vielmelr werden in allen Kérpergegenden
fehlende Teile dureh Modificationen der bekannten Me-
thoden ersetzt, angeborene und erworbene Spaltbildungen
geschlossen, narbig verzogene oder verwachsene Korpei-
teile aus iler Verwachsung gelost und getrennt er-
halten. Von der holen Stufe, welche die chirvurgische
Plastik, insbesondere dic Plastik im Gesieht, in unseren
Tagen erreicht hat, wird diese kleine Arbeit zeugen.




Methode:
Thiersch.
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Trie Erfolge, welche man bei dem plastischen Er-
satze von Nasen-, Lippen- und Wangendefecten dureh
die fiiiheren Operationsmethoden erzielte, waren be-
kanntlich keine besonders guten. Unmittelbar nach der
Operation war das Resultat scheinbar ein gilinstiges,
aber bald wirde es im Veriaufe der Heilung ein wesentlich
schlechteres ; die nengebildete Nase verlor ihre Prowinenz
und selrnmpite bald zu einem vorhangihnlichen Gebilde
zuxammen; die neu formnievte Lippe verkleinerte sich
mit der fortschreitenden Vernarbung so, dass sie die
Zihne nicht mehr bedeckte, und der in den Wangen-
defect eingeheilte Lappen contrahierte sich derartig,
dass eine storende Kieferklemme eintrat. Was war
nun die Ursache dieser schlechten Erfolge? Wohl
zweifellos muss man diese unangenehmen Folgezustinde
allein daraut zuriickfiibren, dass man nur einen ein-
fachen, von seiner Unterlage abgelosten Hauntlappen
zur Deckung der Defecte benutzte, dessen wunde, nach
innen gewandte Fliche durch Narbencontraction schrupfen
musste. Wie aber war diesen Uebelstéinden abzulielfen?
Man musste dafiir sorgen, dass auch die wunde Seite
des [Ersatzlappens einen hiutigen Ueberzug bekam,
man musste den Lappen, so zu sagen, unterfiittern.
Alle Verbesserungen infolge dessen auf dem Gebiete
der Plastik, welche in neuerer Zeit gemacht worden
sind, liegen auch zumeist nach dieser Richtung hin. —

Was insbesondere den plastischen Ersatz grosserer
penetrierender Wangendefecte betrifft, so ist ein sehr
eigenartiger Versuch, einen auf Leiden Seiten mit Haut
iiherzooenen Lappen zur Kinpflanzung in den Defect
zit rewinnen, von Geheimrat Thiersch gemacht wordem.
i grosser Defect der Oberlippe und der Wange,
welcher nach Exstirpation eines Carcinoms entstanden
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war, sollte durch einen grossen, der Schlitegegend
entnomimenen Lappen, der seine Basis vor dem dusseren
Gelhorgange hatte, gedeckt werden. Der l.appen wurde
von seiner Unterlage abgelost und seine wunde Fliche
nach der von Thiersch modificierten Reverdinschen Me-
thode mit Hautstreifen aus demn Oberarm des Patienten
bedeckt. Auch die Wundfliche des secunddren Defectes
wurde mit iiberpflanzten Hautstiickehen besetzt. Die
Anheilung der transplantierten Haut gelang vollstiandig;
es stand nun ein auf beiden Seiten itberhiéuteter Lappen
sur Deckung des Defectes zu Gebote. Der Schrumpfung
des Lappens musste man durch eine complicierte Dis-
tensionsvorrichtung entgegenwirken. In diesem Znstande
hat Thierschl) seinen Patienten anf dem deutschen
Chirurgencongresse 1886 vorgestellt. Leider soll es in
diesem Falle nur bei einem Versuche geblieben sein.
Der Kranke starb nach einer Mitteilung Plessing’s,?)
von dem die Idee zu diesem Verfahren stammte, bevor
der Lappen in den Defect eingepflanzt werden konnte.
Von den sonstigen Verfahren, welche in mneuerer
Zeit zam plastischen Verschluss grosserer Wangen-
defecte angewendet wurden, moehte ich in erster Linie
die von Gussenbauer, Israel and Hahn anfithren, zuvor
jedoch konnte ich noch kurz auf ein Verfahren J aesche’s?)
eingehen, nm auch an einem Misserfolgzu zeigen, wie
bei grisseren, vollstéindigen Wangendefecten unbedingt
notwendig die Unterfittterung des Lappens ist.
Jaesche wollte eine durch Qehussverletzung ent-
standene narbige Kieferklemme operieren. Der Narben-

1) Verhandlungen der deutschen Gesellsehaft, £. Chir. 1886.
1. 18.

2) Langenbeck’s Archiv. Bd. 87. 5. R3.
3) Dissertation von Dressler. Bonn, 1890.

Methode:
Jaesche.




zug erstreckte sich vom rechten Mundwinkel bis zum
vorderen Masseterrand durch die ganze Dicke der
Wange. Die Alveolidrfortsitze der Ober- und Unter-
kiefer waren mit der Wangenhaut verlstet. Sein Ope-
rationsplan war: 1) Krsatz des Zahnfleisches aus der
Wangenhaut, 2) Schliessung der durch die Plastik
entstandenen Defecte. Zu diesem Zweck durchtrennte
er in einer ersten Sitzung durch einen Schnitt vom
Mundwinkel bis zumm Masseter die Wange in ihrer ganzen
Dicke und entfernte die Narbenmassen. Dann entfernte
er die Kieferrinder gewaltsam von einander und liess
die Wundrinder sich iiberhituten. Dies erforderte einen
Mouat. Die Ankylose der Kiefer war beseitigt, der
Patient hatte aber auf der betreffenden Seite eine un-
formig weite Mundspalte von der Stelle des friiheren
Mundwinkels bis znm Masseterrande. In einer zweiten
Sitzung galt es jetzt das Zahnfleisch zn ersetzen. Die
aussere Hant war durcl die Verwachsung der ihr zu-
gehvrigen Schleimhaut in der Gegend der Alveolar-
fortsiitze mit diesem verldtet. Jaesche rickt nan diese
nmit. den Kiefern verwachsene Hautpartie gleichsam eine
Etage tiefer. Er tihrte vom imagindren Mundwinkel
aus, parallel den Rindern des dreieckigen Defectes nnd
1 ¢m. von ilmen entfernt zwei Schnitte, die sich elliptisch
an der Spitze des Dreiecks trafen. Die Schnitte darch-
trennten Haut und Unterhautzellgewebe.  Dann loste
er die Waungenhaunt vom oberen Schnitt bis zum unteren
Orhitalrand, vom unteren Schnitt bis unter den Unter-
kieferrand von ihrer Grundlage. Der an den Kiefern
fest, verwachsene 1 em. breite Hautsaum ist nun das
Zalmfleisclr; seine Kpithelseite sieht naech der Mund-
hohle zn. Ueber das neugebildete Zahnfleisch nan hin-
weg zog er die unterminierte Haut der Wange beider-

o
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seits aneinander und vernihte sie. So ist die Form
der Wange hergestellt und das Zahufleiseh ersetzt.
An der Imnenseite der neuen Wange aber bildete gich
bald eine granulierende Narbe, die wieder eine Zu-
sammenziehung der Kieter bewirkte; ste konnten nur
durch oftere gewaltsame Dilatation von einander ent-
fernt gehalten werden. Der Zweck der Operation,
Beseitigung der Kieferkleinme, war also nicht erreicht.
Dieser Misserfolg zeigt uns, wie begriindet die schon
ani Anfang meiner Arvbeit ausgesprochene Belauptung
ist, dass man zur Deckung grosser Defecte der Wauge,
welche Haut und Schieimhant cleichzeitig hetreffen,
eines an beiden Seiten wit Epidermis bekleideten Haut-
lappens bedarf.

Einen anderen, der neucren Richtung mehr ent-
sprechenden Weg zum Trsatze der Wangenschleimhaut

schlug Gussenbauer?!) ein. Methode :
Gussenhauer

Es handelte sich um einen siebenjilirigen Knaben;
derselbe hatte an Meningitis cerebralis gelitten und
war linger mit Calomel behandelt worden. Hine in-
folge dessen eingetretene Mercurialstomatitis hatte zur
Gangrain der Schieimhaut heider Wangen, des Ober-
and Unterkiefers, ferner zn partieller Nekrose der Al-
veolarfortsitze beider Kiefer gefuhrt. Durch Narbena:
retraktion im Innern der Wange waren die Mundwink
nach hinten und innen verzogen; die Mundspalte w
fast um !/, der normalen Lange erweitert. s bestand
eine hochgradige Kieferklemme, die Zihne konnten
kaum 3 mm. von einander entfernt werden.  Bevor
Gussenbauer an die eigentliche Operation ging, nachte
er zunichst, um die Zerstorungen der Sehlesimhant besser

1) Langeunbeck’s Archiv. Bd. 21. 8. 526,
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iiberblicken zu konnen, eine Probeincision; die Sequester
wuarden aus den Alveolarfortsiitzen entfernt und die
Mundhohle eine zeitlang sorgtiltig gereinigt.
Tdeengang der Operation war: die Schleimhaut
der Mundhohle durch Umwendung gestielter Lappen
aus der #Ausseren Wangenhaut zu ersetzen, und dann
die hierdurch entstandenen sccundéiren Defecte durch
seitliche Lappen ans Hals- oder Kinnhaut zu decken.
or bildete also zum Ersatz der Sehleimbant aus
der Wangenhant einen ldnglichen Lappen wit hinterer
Basis. Diesen Lappen nahin nach der Basis hin mehr
an Breite zu; sein hinterer Teil sollte ja spiiter um-
geschlagen werden nnd die vordere, in grosserer Breite
als hinten verloren gegangene Schleimhaut ersetzen.
Der Lappen wurde sodann abpriipariert und die Narben-
massen exstirpiert, Darauf schlug er den vordern freien
Rand fdes Lappens mit der KEpidermisseite nach der
Mundhohle zu um und vernihte diesen freien Rand
innen an die durch Entfernung der Narbenmassen ent-
standene Wunde. Der Lappen ist, wie wir sehen, jetzt
gedoppelt, die Umschlagsstelle liegt vorn, der friihere
vordere freie Rand befindet sich jetzt im Innern der
Wange da, wo aussen an entsprechender Stelle die Basis
liegt. Nachdem nun der nach innen umgeklappte Teil
des Lappens nach c. 4 Wochen in der Mundhohle ein-
geheilt war, wurde seine iussere natiirliche Basis durch-
trennt, nud nun auch die hintere Héilfte des Lappens
nach der Mundhghle zu umgeschlagen. Jetzt ist der
Lappen wieder einfach und liegt mit der Epidermis
nach innen, gestreckt, zum Ersatz der verloren
gegangenen Wangenschleimhant, in der Mundhohle.
Als Krsatz des Zalnfleisches sparte Gussenbauer nach
dem Vorbilde Jaesche’s eimen 1 em breiten Saum der
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‘Wangenhaut auf. Deun secundéiren Substanzverlust in
der idusseren Wangenhaut deckte er aus der seitlichen
Halshant durch einen Lappen mit hinterer Basis; dieser
wurde in der gewohnlichen Weise in den Defect genéht,
Schon nach 3 Monaten hatten die nach der Mundhbhle
zu umgeschlagenen Hautlappen einen schleimhautiabu-
lichen Charakter angenommen. Der Knabe war als
vollie geheilt zu petrachten.  Gussenbauer hat sein
Ziel erreicht.

Aber doch konnen wir diese Gussenbauer’sche
Methode noch nicht als vollkommen ansehen. Zunéchst
jst sie nur anwendbar, wenn die dussere Haut erlialten
ist, wie z B. bei Mercurialstomatitis, nieht etwa bei
Taupus oder Carcinom; nach Carcinom-Exstirpationen
wiirde sie auch schon deshalb nicht anzuempfehlen sein,
weil sie viel zu lange Zeit in Anspruch nimmt. Kin
weiterer Uebelstand dieses Verfahrens liegt darin, dass
es viel zu compliciert ist und bei dieser Langwierigkeit
die Gefahr der Infection und eventueller Necrose der
Lappen eine immer grossere wird.

Da wir eben =zwei Fialle von narbiger Kiefer-
klemme behandelt haben, konnten wir vielleicht noch
kurz auch die Vorschlige Bardenheuer’s anhiren.
Derselbe empfiehlt, um narbigen Kieferklemmen vorzu-
beugen, den Sehleimhantdefect durch einen grossen ge-
stielten Stirnlappen, den dusseren Hantdefect durch einen
dariiber gelagerten Halslappen zu ersetzen. KEr hat diese
Art der Lappenbildung mit verschiedenen Modificationen
noch weiter erprobt; er wandte sie an z. B. bei Ober-
kiefer- nud Unterkieferresectionen: zum Kisatz der Unter-
lippe; ferner nach Exstirpation einnes Zungen- und eines
Mandel-Zungen-Mundbodenkrehses; sehliesslich anch bei
angeborenem Gaumenspalt.

Methode :
Bardenheuer.




Methode :
Dherst..

Dass man von den Vorschligen B’s gelegentlich
bei durch Operation gesetzten Defecten im Gebiete der
Mundhohle, namentlich der Wange, Gebranch machen
kann, unterliegt wohl keinem Zweifel, aber doch mochte
ich dieses Verfahren schon aus kosmetischen Griinden
wenig empfehlen.

An die Gussenbauer’sche Methode reiht sich zwang-
los ein Vertahren der Meloplastik von Oberst; auch hier
handelt es sich allein um die Deckung von Defecten
seitens der Schleimbaut. Oberstl) veroffentlichte dieses
sein neues Verfahren im Jahre 1890; es hat in kurzer
Zeit viel Anklang gefunden, erst neuerdings wird es
von Dr. Romau von Barac¢z?) warm empfohlen.

Oberst bildet bei Schleimhantdefecten im Gegen-
satz von Woifler3), der in derartigen Fillen die Trans-
plantation anderen Korperhohlen entnommener mensch-
licher Schleimhuut oder thierischer Schleinhaut empfiehlt,
aus der benachbarten, nach vorn vom Defecte gelegenen
und zum Teil der Oberlippe und der Unterlippe ange-
horenden Schleinihant je einen mit der Basis nach olen
resp. nach unten gekelrten, ca. 3175 ¢m. breiten Lappen
(s. Fig. I a.b.) Beide Lappen werden nun von der Unter-
lage abgeliost, gegen die Mitte des primiren Defectes
verzogen, ausgebreitet, an dessen Wundfliche mittelst
verseikter Nidhte aus diinnster Seide befestigt; die freien
Réander derselben werden ezact mittelst versenkter
Kiirschnernaht aus  diinnster  Seide  zosammengendédht
(s. Fig. IT a. b) Auf diese Weise wird 2in bedeutender
Teil des Defectes durch eine breite Schieimbautbriicke

1) Deutsche medizinische Wochensehrift, 1890, Nr. V. p. 8L

2y Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. 46, Ilett IL

3) Verhandlg. der deutschen Gesellsehatt f. Chirurgie. 1888,
XVIT. Congress. 2. p. 167,



Methode: Oberst.

Fig.i.
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bedeckt; die vor und hinter der Briicke gelegenen Teile
des Defectes (s. Fig. IT d. d4.), werden der Heilung durch
Granulation iiberlassen. ’

Oberst selbst operierte auf diese Weise 2 Patienten
mit krebsartigen Tumoren der Wangenschleimhaut, in
‘beiden Trallen mit vorziiglichem Krfolge. In einem der-
selben dauerte der Heilungsprocess 20, in dem 2ten 17 Tage.
In einem mehr complicierten Falle, wo die Resection
des Jochbogens hinzukam, erfolgte eine fast vollstindige
Heilung nach c. 19 Tagen.

Auch Dr. Romau von Bara¢z?!) hat jilngst einen
Fall von Sarcoma buccae nach dieser von Oberst an-
gegebenen Methode operiert und verdtfentlicht. Er
ist sehr mit dem Frfolge der Operation zufrieden. Als
Vorziige der Methode Oberst hebt er hervor: 1) keine
Gesichtsentstellung.  2) kurze Heilungsdauner. 3) Ein-
tachheit des Verfalrens. 4) die Sicherheit des (zelingens
der Operation. Oberst empfiehlt seine Methode besonders
zur Deckung der Wangenschleimhauntdefecte ohne Ge-
sichtshautdefecte, z. B. nach Exstirpation von Tumoren,
welche von der Wangenschleimhant ausgehen, ferner
zur Deckung der Defecte nach tuberculéser und lueti-
schen Geschwiiren. Nach Dr. Roman von Baracz ist
sie auch anwendbar nach Exstirpation gutartiger, aber
hartnickiger von der Wangenschleimhant ausgehender
Papillome.

Diese Methode von Oberst liesse sieh vielleicht
auch mit Erfolg bei vollstindigen Wangendefecten ver-
werten, indem nimlich der Hantdefect durch einen der
Nachbarschaft entnommenen Hautlappen gedeckt und
die Schleimhaut durch die Oberst’sche Methode ersetzt

1) Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. 46. Heft 1L,




— 18 =

wiirde. Versuche dieser Art liegen leider bis Jjetzt noch
nicht vor,
Ein vou den vorigen ganz verschiedenes Verfahren
M;trl':);e: ist das von Israel und Haln. Israell) hatte bei einem
" Tl-jihrigen Mann ein Cancroid entfernt, Ks war d&bei
fast die ganze Wangensclleimhant, ein grosser Teil
der Wangenhaut und der Mundwinkel verloren gegangen.
»lor ersetzte Haut und Schleimbaut darch einen einzigen
behr fangen Lappen aus einer unbehaarten (tegend fern
vom Defect®., Er schnitt einen sehr langen ,Krsatz-
lappen aus der seitlichen Hals- und Oberschliisselbein-
gegend®, bis zwm Schliisselbein heranreichend. Der
Stiel des Lappens lag in der Gegend des Kieferwinkels
an der Grenze des Bartwuchses. Der Lappen wurde
losgeldst, umgeklappt und seine Vorderfliche in den
Defect der Munihshle mit der Epidermisfliche nach
innen gelagert. Die Rinder des Lappens wurden mit
den entsprechenden Schleimbautwundrindern vernélht,
sein hinterer Teil bildete eine freischwebende Briicke,
die zur Stielinsertion des Lappens hinfiibrte. Nach 17
L Tagen war der Lappen eingehlicilt, und, da seine Er-
nibrung nun von der neuen Umgebung aus gesichert
. war, wnrde seine granulierende Aussenfliche abgeschabt,
die Briicke durchtrennt und nach dem Mundwinkel hin
umgeschlagen. Der Lappen ist jetzt gedoppelt, die Um-
schlagsstelle befindet sich am hinteren Rande des De-
fectes, er hat anft beiden Seiten Epidermis. Der obere
und untere Rand des umgeschlagenen Laappenteiles wird
‘ angefrischt und it den gleichfalls angefrischten Rindern

. des Defectes vernitht. Nun bestand zwischen der Um-
i schlagsstelle des Lappens und dem hinteren Rande des

1) Verhandlungen . dentschen Gesellschatt f. Chir. 1857.
IT. S, 8.
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Defectes noch ein von aussen in die Mundhéhle fihrender
Zugang. Er wird geschlossen, indem nach Anfrizschnng
der Wundrinder des Defectes und Durclischneidung
der Umschlagsstelle des Lappens, das innere Blatt des-
selben mit der Schleimhaut, das dussere mit der Haut
verniht wird.

Genau auf dieselbe Weise verfuhr nach Entfernung Metbode :
eines grossen Wangenkrebses Hahnt)., Er hat schon gapn.
bei der Operation zur Deckung des sehr grossen De-
fectes einen ,Lappen aus der Brust“ geschnitten und
diesen gleich so gross angelegt, dass er von vornherein
doppelt genommen werden konnte, Nach Kinheilung
wurde dann die Umschlagsstelle durciischnitten und
umgeklappt; es lag also nach beiden Seiten, nach aussen
und der Mundhohle hin, Epidermis.

Anch diese von Israel und Hahn geiibte Methode
ist ‘eine ziemlich compliciertc. Am wenigsten ist sie
bei schnell recidivierenden Wangenschleimhautkrebsen
zu empfehlen. Ferner ist es nicht immer leicht, die
von aussen nach innen fiihrende, zwischen dem hinteren
Rande des Lappens und dem Defect gelegene Fistel zu
decken.

Aehnlich wie Israel und Haln verfalirt bei Wangen- Methode:
plastiken C. Lauenstein?), Hamburg; auch sein Prinzip payenstein.
berubt auf Gewinnung eines gedoppelten Lappens, ent-
fernt vom Orte der Plastik. Lauenstein hat in einem
Falle einen Wangendefect durch einen schon auf der
Brust gebildeten gedoppelten Lappen gedeckt., Aatf
dem letzten deutschen Chirurgen-Congress wurde dieser
Fall vorgestellt.

Pt. ist 49 jihrig, leidet seit 16 Jahven an einem

1) Centralblatt f. Chir. 1Bd. 14. No. 25. Beilage.
?) Centralblats f. Chir. Bd. 19. No. 30. Jahrg. 1893.




Epitheliom der rechten Wangengegend. Er wurde vor
8 wund H Jahren voun anderer Seite operiert. T.auenstein
machte vor 3 Jahren eine ausgedehnte Kxeision der
der Wange mit HFrsatz durch einen Dieffenbach’schen
Lappen der oberen Halsgegend. Trotzdem schritt die Er-
krankung fort aut Wange, Oberlippe, Nase und unteres
Augenlid. Nachdem im Herbst 1892 die Weichteile der
Nase aus der linken Wauge ersetzt waren, musste zu-
nédchst der Defect der rechten Wange geschlossen werden,
aus dem Speisen und Getrinke bei Nahrungsauntnahme
wieder herausliefen. Laueustein bildete nun einen ge-
doppelten Lappen auf der vorderen Brustflache in fol-
gender Welse:

Der Briickenlappen a. wird unterminiert, dann
Lappen b. umschnitten, abgeltést und unter den Briicken-
lappen a. durch Nihte befestigt. Der Defect des appens
b. wnrde dorch Thiersch’sche Transplantation gedeckt.
Nun wurde Stiel c. formiert in der Richtung nach dem
Halse zu. Nachdem erst der eine Seitenldangsschnitt
getithrt war, danu der andere, wurde der Stiel von
seiner Unterlage abgelodst, so dass die Circulation nur
vom oberen Ende des Stieles eintreten konnte. Dann
wurde der inzwischen fertiggestellte gedoppelte Lappen
allméhlich an seinem unteren Fude abgetrennt. Darauf
wurde ebenso schrittweise die Basis des unterfiitterten
Lappens abgeschuitten, Nach etwa 39 Tagen war der
gedoppelte Lappen zur Einlagerung in den Wangen-
defect fertig. Der Stiel hatte etwa eine Linge von
12 cm., der gedoppelte Lappen war 8 cm. im Quadrat
gross.  Der Stiel war an xeiner diinnsten Stelle nur
3 em. breit. KEtwa 14 Tage nach seiner HKinlagerung
kounte er abgetrennt werden, nachdem wiederholt durch
Abschuiirang mittels Gummifadens die hinreichende Kr-




A

921 —

nalrung des Lappens an geinem neunen Standorte fest-
gestellt worden war. Der Lappenstiel wuarde sodann
auf seinen urspriinglichen Standort am Halse zuriiek-
gelagert und durch Nihte befestigt.

Das kosmetische Resultat ist wohl keineswegs gut;
der Lappen ist zu dick. Practisch erfiillt er aber voll-
kommen seinen Zweck, da er den Defect in der Backe
zur Geniige ausfilllt und die Mundhshle abschliesst.
Patient, dem vorher Speisen und Getrinke stets wieder
durch den Defect nach aussen traten, hat jetzt bei der
Nabhrungsanfnalme keine Schwierigkeiten melr, ja er
soll jetzt sogar auch rauchen konnen, was ihm vorher
unmoglich war. Die Bewegungen des Unterkiefers sind
vollkommen frei. Dieses Lauenstein’sche Verfahren
eignet sich besonders fiir solche Fille, wo im Gesicht
Material fehlt, oder, wo man das Gesicht nicht noch
weiter verunstalten will.

Wieder ein verbessertes Verfahren der Plastik er-
sann Czerny') in Heidelberg; er versuchte in einer
Sitzung Schleimhant und dussere Wangenhaut zu ersetzen.
Er hatte ein Carcinom der Wangenschleimhaut zu exstir-
pieren; dieses erstreckte sich vom linken Mundwinkel
bis zum Masseter und griff noch je 1 cmn. auf Ober- und
Unterlipps iiber. Die Schleimhaut war an entsprechender
Stelle in iiber thalergrosser Ausdehnung geschwilrig
verandert. In der Unterkiefergegend lagen mehrere
bohnengrosse Lymphdriisen. Bei der ixstirpation cent-
stand ein B-Markstiick grosser Defect in der Wange,
der bis an den vorderen Masscterrand reichte und von
den Lippen das #ussere Drittel wegnahm. Die Schleim-
haut musste bis anf die Innenfliche des Masseter um

1) Inang.-Dissertation v. A. Dressler. Bonn. 1890,

Methode:
Czerny.
(Witzel).
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einen schmalen Saum an dem Alveolarfortsatz entfernt
werden.

Zur Deckung wird ein 12 em. langer, 5 em. breiter
Lappen gebildet. Die Basis reichte dem Jochbogen
entsprechend nach anssen von dem Defect bis ans Ohr.,
Die abgerundete Spitze lag etwa in der Mitte des hinteren
Randes des Kopfnickers. Ks wurde aunch das Platysma
mit abpripariert. Der Lappen war fast doppelt so lang,
als fir die einfache Schliessung des Defectes durch
seitliche Drehung notig gewesen wiire. Nach seiner
Ablosung lag das obere Halsdreieck frei, und es konnten
die krebsigen Driisen der Unterkiefergegend bequem
entfernt werden. Die art. maxillaris externa wurde
unterbunden. Nun wurde die Spitze des Liappens um-
geschlagen, in den Defect gelagert und Wunde an Wunde
mit 3 Matratzennihten befestigt, der Lappen war also
jetzt gedoppelt. So wurde die Schleimhaut ersetzt.
Ihre Rénder wurden ringsherum durch Katgutnihte,
welche nach dem Munde zugekniipft wurden, mit den
ibrig gebliebenen Schileimbauntresten verniht. Dann
wurde der basale Teil des Iappeus durch Hautnihte
zur Deckung des #dusseren Wangendefectes verwandt.
Die Briicke des Lappens wnrde also, wie wir sahen,
nicht durchschnitten. Die Halswunde liess sich bis anf
ein kleines Dreieck unter dem Kieferrande durch Nihte
schliessen. Awm 7. November war die Operation, am
12. Januar stellte sich Pat. zur Verbesserung des Mund-
winkels vor. Der Umschlagsrand des Lappens driingte
Ober- und Unterlippe auseinander, so dass der Mund
nicht ganz geschlossen werden konnte. Es musste ein
neuwer Mundwinkel gebildet werden. Zn diesem Zweck
wurde der freie Rand des Doppellappens so tief ein-
geschnitten, dass ein der gesunden Seite symmetrischer
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Mundwinkel gebildet wurde. Es entstanden dadurch
zwei rechtwinklige Zipfel. Sie wuwurden auch am vor-
deren Raude angefrischt und an Ober- und Unterlippe
in die Mundwinkel eingeniiht, welche durch Ablosung
des Lippenrot’s nach v. Langenbeck’s Methode gewonnen
waren. Das abgeloste Lippenrvot wurde oben und unten
bis in den neugebildeten Mundwinkel verzogen und
daselbst eingenidht. Ferner wurde die Umdrehungsfalte
des Wangenlappens elliptisch ausgeschnitten Nach
etwa 10 Tagen konnte Pat. bequem die Schneidezihne
21/; cm. von einander entfernen; der Mnndwinkel war
normal geformt. Nen und bemerkenswert ist an der
Methode von Czerny die bleibende Briicke; diese sichert
eine gute Ernidhrung des Lappens.

Unabhingig von Czerny kam zu gleicher Zeit auch
Witzel auf den Gedanken, eine bleibende Briicke bei
der Plastik anzuwenden.

(#leichfalls in einer einzigen Sitzung versuchte Ger-
suny?) in Wieu Haut und Schleimhaut zu ersetzen. Ks
handelte sich win Exstirpation eines recidivierten Car-
cinoms der Wangenschleimhaut mit nachfolgender Plastik.
Der Tumor reichte vom rechten Mundwinkel aus nach
hinten bis zum aufsteigenden Unterkieferast, in senk-
rechter Richtung von der obeven Umschlagsfalte der
Wangenschleimhaut nach abwiirts, bis iiber die untere
Umschlagsfalte hinaus. Tn der Submaxillar-Gegend be-
fanden sich zwei haselnussgrosse Lymphdriisen. Pt. hatte
seit der ersten Operation eine miissige Kieferklemme.
Zuerst fithrte Gersuny einen Schuitt vom Mundwinkel
aus senkrecht nach abwirts, bis fast zum untern Rand
des Unterkiefers, duveh die ganze Dicke der Unterlippe.
Vom Ende dieses Schnittes ging ein zweiter llautschnitt

1) Centralblatt f. Chir. Bd. 14. Nr. 38.

Methode:
Gersuny.
(v. Hacker.)
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paralell dem Unterkiefer, wenig oberhall des unteren
Randes rickwirts bis {iber den vorderen Rand des
Masseters.  Von diesem rechtwinklicen Sehnitt aus wird
die Haut vom Unterhautbindegewebe abprépariert, bis
in’s Nivean der unteren Umsehlagsstelle der Wangen-
schleimhaut.  Nun wird die Schleimhaut in der ganzen
Linge des Hantschnittes gespalten; die beweglich ge-
machte Wange wird nach oben umgeschlagen, so dass
das Carcinom vollig iibersehen werden kann. Bei Ent-
fernung desselben geht die ganze Wangenschleimhaut
bis auf einen kleinen Rest nach dem rechten Gaumen-
bogen zu verloren.

Vou den beiden Enden des gefiihrten Schnittes,
parallel dem Kieferrande, wird je ein Hautschnitt nach
abwérts durch die Halshaut gefiihrt. Der vordere geht
senkrecht nach abwiirts, der hintere verliuft etwas bogen-
formig schrig nach unten und vorn. so dass er die Hy-
potenuse des rechtwinckligen Dreiecks bildet, welches
von diesen 3 Schnitten begrenzt wird. Vom unteren
Winkel dieses Dreiecks nun wird die Haut bis zum antern
Kieferrand losgelsst; dort wird bis auf das Periost durch-
geschnitten. So wird der Lappen geniigend beweglich,
um nach oben umgeschlagen werden zu konnen. Nun
wird der obere Rand des Dreiecks mit dem Wundrand
der Unterkieferschleimhaut fest vernéht, dann der Lappen
umgescllagen, so dass sein Epithel in die Mundhéhle
sieht; seine Rinder werden mit den Resten der Wangen-
schleimhant, seine Spitze mit der Schleimhaut der Ober-
lippe vereinigt. So ist alle verlorene Schleimhaut durch
Halshant ersetzt. Durch Ablosen des Hautlappens wurden
gleichzeitig die kiebsigen Driigsen freigclegt nnd entfernt.
Nun wird iiber die neu geschaffene Sehleimhaut hinweg
der Schnitt durch die Unterlippe verniht. Die Wund-
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riander des Defectes am Hals werden nach Unterminierung
der Haut und Anlegung horizontaler Hilfsschnitte nnter-
einander und oben mit der Wangenhaut verniht, so dass
die Nahtlinie T-formig aussieht. Die Heilung erfolgte
per primam intentionem in 14 Tagen, nur stiess sich ein
kleiner Teil der Spitze nekrotisch ab. Keine Kiefer-
klemme blieb zurick.

Diese Operation beweist, dass .ein Hautlappen,
der nur einen Stiel von subecutanem Gewebe hat, ge-
nilgend erndhrt wird, num zu plastischen Zwecken zu
dienen*.

Auch v. Hacker?!) hat das von Gersuny an-
gegebene Verfahren mit gutem Frfolg angewendet. - Der
von ihm mitgeteilte Fall betraf einen 29jahrigen Mann
mit einem penetrierenden Defect der linken Wange,
ferner Schleimhauatdefect beider Gaumenbiogen und des
Gaumensegels und Nekrose des Unterkieferastes in
Folge einer erlittenen Stichverletzung. — Nach vor-
ausgegangener Nekrotomie, nach der sich eine narbige
Kieferklemme entwickelte, wuarde der plastische Ersatz
des Schleimhautdefectes durch Hineinschlagen zweier
Liappen nach der genannten Methode hergestellt, ein
Verfahren, das v. Hacker mit Hilfe von Abbildungen
ausfithrlich beschreibt. Die nach der Operation blei-
bende, granulierende, hauptsichlich der Riickseite der
nach innen geschlagenen Lappen angehorende Fliche
wurde durch Einpflanzung von Hautstiickchen, die ge-
legentlich der Operation eines Iﬂpf)nl\ gewonnen wurden,
bedeckt. Giinstiger Verlanf, Zwei kleine Fisteln wur-
den spiter zum Verschluss gebracht.  Vollstindige 3e-
weglichkeit des Unterkiefers.

_

1) Zsitschrift f. Heilkunde. B, IX. . 163.
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Methode: (e Wangenplastik von Hern Prof. Kraske in An-
Kraske. ’ . . . .
ol ; ] gebracht worden, die sich durch ihre relat

Combination wendung gebra vorden, 1 urch ihre relative

der Methoden Fiinfaclibeit auszeichnet und gleichzeitig, wie zuletzt
Gersuny underwiithnte Methoden, in einer einzigen Sitzung zum Ziele
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In den letzten Jahven ist in der chirurgischen
Klinik zu Freibure i. Br. in mehreren Fiillen eine Methode

fithrt. Kraske leitet seine Methode durch Combination
von Gersuny und Thiersch ab. Er bildet zum Ersatz
der Schleimhaut einen Lappen aus der unmittelbaren
Nachbarschaft des Defectes, aus der Schlife- oder Unter-
kinngegend, je nachdem hier oder dort ein Schleimhant-
rest erhalten ist; diesen Lappen pripariert er bis /s em,
vor dem Defectrande von seiner Unterlage ab, so dass
er dort nur durch das Unterhautfettgewebe mit seinem
Mutterboden in Verbindung steht. Dann klappt er ihn
mit der Epithelseite nach innen uwm und verniht die
Wundrinder mit den Schleimhautresten. Den durch
die Operation entstandenen secundiren Defect der
Wangenhaut und die wunde Aussenseite des ‘umge-
schlagenen Lappens iiberhiutet er sofort nach Thiersch.

Die zwei ersten nach dieser Methode operierten \“«3_
FKille sind bereits vom Herrn Privatdocent Dr. Rits chl,
Assistenzarzt an genannter Klinik, in No. XV. Jahrg.
1889 der Miinchener medizinischen Wochenschrift ver- /
offentlicht worden. Daran reiht sich aus dep, letzten-. -
Jahren 1 weiterer Fall, welchen ich einer Anregung -
des Herrn Prof. Dr. Kraske Folge gebend hiermit der
Oeftentlichkeit iibernitteln mochte.

Von den bereits publicierten Fiillen hat Herr Dr.
Ritsehl den einen in sehr ausfithrlicher Weise behandelt;
ich darf ihn, um daran diec Kraske’sche Methode zu’
demonstrieren, vielleicht .an erste Stelle setzen.




Methode: Kraske.

Frontalschnitt durch das Operationsgehiet
nach der Befestigung des Lappens.

a. Aeussere Haunt, b, Schleimbant, ¢, Unter-

hautzellgewebe. d. Obere Defectgrenze.

¢. Untere Defectorenze. f. Ersatzlappeu.

Fig.4-

Frontalschnitt durch das Operationsgebiet

nach Loslisung des Ersatzlappens.

a. Aeussere Haut, h. Schleimhaut. c. Unter-
hantzellgewebe. d. Obere Defectgrenze.
e. Untere Defecterenze. f. Ersatzlappen.
g. Secunddrer Defect.
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I. Fall. F. Stratz aus Freiburg, 48-jihriger Mann,
hatte eine lingliche, giinseeigrosse Gesehwulst der linken
Wange; diese war mit ihrer Lingsachse so gestellt,
dass ihr oberes Knde dem .Jochbein, ibr unteres dem
Mundwinkel zugekehrt, diesen big auf 17/, em. errveichte.
Die Geschwulst, welche im Innern stark erweicht war,
reichte durch die ganze Dicke der Wange hindurch.
Auf der Schieimhautseite zeigte sie bereits eine 3-Mark-
stiick grosse mit abgestorbenmen, stinkenden Gewebs-
fetzen bedeckte Uleeration, nach aussen zu war sie
mit der stark gerdteten Hant fest verwachsen und dem
Aufbruch nahe. Die Geschwnlst charakterisierte sich
anf den ersten Blick als eine entschieden bdsartige.
Die spéter vorgenommeune histologische Unfersnchung
ergab, dass sie zu den friither als Cylindrome bezeich-
neten Geschwiilsten zu rechnen sei. Nach der am 4.
September 1888 vorgenommenen Operation bestand ein
Kleinhandteller grosser, durch die ganze Dicke der
Wange gehender Detect. Derselbe begann etwa 1cm.
vom Schleimhautrande der Oberlippe und des Mund-
winkels und reichte beinah bis an das Jochbein. Nach
oben zu erstreckte er sich noch ein wenig fiber die obere
Umschlagstalte der Waugenschleimhaut, wihrend nach
unten zu noch ein c. 1/3—1 em. breiter Streifen der
Wangenschleimhaut oberhalb der Umschlagsfalte der-
selben erhalten war. Da die Geschwulst das Periost
des Oberkiefers an einer Markstick grossen Stelle er-
reichte, so musste hier mnoch mit dem Meissel die
Knochenoberfliche von (feschwulstresten  gesilnbert
werden. Sofort nach Beseitigung der Geschwulst warde
ein znr Decknng des Defectes geeigneter Hautlappen
aus der linken Unterkiefergegend wmschnitten, der an
Form und Grisse dem Defect genau entsprach (s, Fig. 1)
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Die Basis desselben lag unmittelbar am unteren De-
fectrand. Dieser Lappen wurde nun von unten her
mit dem zugehoricen Fett- und Subcutangewebe so
weit gegen den Defect hin losprdapariert, bis er noch
durch einen seiner Dicke ctwa entsprechenden, c. 3/, cm.
breiten Gewebsstreifen mit den Weichteilen zusammen-
hing. Der so gewonnene Lappen, der mit seincr Epi-
dermisseite nach innen in den Defect eingeptlanzt werden
sollte, verhielt sich nun hnsichtlich seiner Erudihrung
ganz anders, wie die gewdhnlich zu plastischen Oper-
ationen verwendeten Hautlappen. Kr bezog seine Ge-

fisse nicht durch eine Briicke vou intacter Haut, sondern |

da seine Basis am frischen Schnittrande des Defectes
lag, lediglich durch einen schinalen Streifen von Unter-
hautzellgewebe (Fig. I1.) Der Lappen mnsste non um
volle 1800 gedreht werden; der am unteren Rande, in
der Gegend der Lappenbasis, stehen gebliebene Rest
der Wangenschleiinhaut verlieh dem Lappen eine der-
artice Beweglichkeit, dass seine Drehung ohne die ge-
ringste Zerrung des Stieles bewerkstelligt werden konnte.
Die grosse Bewegliclikeit hatte noch andere Vorteile.
Bei der Drehung ging dadurch von der Linge des
Lappens absolut nichts verloren, was insofern von
Wichtigkeit ist, als man in dhnlichen IFdllen vielleicht mit
einem Lappen auskommen konute, der kleiner ist, als
der Defect. Zweitens aber brachte es die Beweglichkeit
mit sich, dass bei der Drehung eine \Wulstung an der
Basis nicht zu Stande kam. Die Wundfliiche des Lappens
bildete vielmehr wmit der Wiundiliiche des secundiren
Defectes eine Ihene (Iig. Lil), ein Umstand, der die
nachherige Hauttransplantation scly evleichtern und in
kosmetischier Beziehung von entschiedenem Vorteil sein
musste.  Die Kinpilinzung des Lappens wnrde in der




Weise vorgenommen, dass seine Haut moglichst genan
mit der stehen gebliebenen Wangenschleimhaut ver-
einigt wurde. (Fig. IV.) Der bei der Operation durch-
schnittene Ductns Stenonianus konnte dabel so zwischen
Haut und Schleimhaut eingeniht werden. dass der
Speichel sich spéater frei in die Mundhohle ergiessen
mwusste.  Am oberen und einem Teile des hinteren
Randes des Defectes, wo Wangenschleimhaut nielit mehr
iibrig geblieben war, wurde der Liappen einfach an den
Wundrand des Defectes durch Nidhte befestigt. Die
Wundfliche des Lappens und die des secundiren De-
fectes, welche beide in ciner Ebene lagen, wurden mit
Hautstiickehen aus dem Oberarin des Kranken besetzt.
Der Lappen heilte in seiner ganzen Ausdehnung prima
intentione ein. Von den iiberpflanzten Hautstiickchen
losten sich zwei ab, so dass nach 8 Tageun eine noch-
malige Transplantation auf die kleine angefrischte Wund-
fliche gemacht wurde. Anfang Januar musste ein kleines
Reeidiv am oberen Rande des eingepflanzten Lappens
entfernt werden. Der dadureh entstandene Defect liess
sich durch einfache Naht schliessen. Das Resultat der
Operation war in kosmetischer und funetioneller Be-
ziehung ein sehr Dbefriedigendes. Fine nennenswerte
Entstellung des Gesichts wurde nicht hervorgernfen,
aunch die transplantierte Haut nalun sebr bald die Farbe
der nmgebenden Haut, an. Der Mund kounte (7 Monate
nach der Operation) so weit gedtfuet werden, dass die
Scuneidezithne 4 em. von einander entfernt waren.

1I. Fall. Der andere, auch bereits von Herrn Dr.
Ritschlveriftentlichte Fall betrifft den 66jihrigen Mathias
Rauch. Derselbe hatte ein recidives Carcinom, welches
den ganzen linken Mundwinkel und einen betrichtlichen
Teil der linken Wange in ihrer ganzen Dicke zerstort
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hatte. Dem Patienten war ein Jahr vorher ein Unter-
lippen- und Mundwinkelcarcinom entfernt worden, und
hatte sich damals der Defect ohne besondere Plastik
durch die Naht schliessen lassen, die Unterlippe bezw.
Mundspalte ist dabei aber Dbetrichtlich verkleinert
worden. Durch die Entfernung des Recidivs wurde
der ganze Mundwinkel bezw. ein Teil der Wange in
ihrer ganzen Dicke entfernt. Nur an der unteren Um-
schlagsfalte blieb ein schmaler, 1/,—1 cm breiter Schleim-
hautrand stehen. Der Defect wurde durch einen auns
der Unterkiefergegend entnommenen Lappen gedeckt;
die Einpflanzung desselben gestaltete sich, da ein neuer
Mundwinkel gebildet werden musste, etwas compliciert.
Der Lappen heilte vollkommen p. primam ein, aunch die
aus dem Oberarm des Patienten entnommenen und auf
die frische Wundfliche des eingepflanzten Lappens trans-
plantierten Hautstiicke heilten sdmmtlich auf. Der
Kranke konnte bereits am 10ten Tage nach der Ope-
ration aus der Klinik entlassen werden. Die Entstel-
lung war eine sehr gervinge. Abgesehen von der seit
der ersten Operation schon bestehenden Verengerung
der Mundspalte war eine nennenswerte Abweichung von
der Form der Wangen nicht vorhanden, nur die trans-
plantierte Haut hob sich natiirlich von der Umgebung
ab. Das functionelle Resultat war ein den Verhiltnissen
entsprechend ausgezeichnetes. Die Verengerung der
Mundspalte hatte schon von der letzten Operation eine
Oeffnung ad maximum nicht zugelassen. Die letzte
plastische Operation bewirkte, dass der Mund etwas
weiter gesffnet werden konnte, so dass die Schneide-
zilme etwa 2 em. von einander standen. Das Resultat
soll nach dem Berichte des Arztes in functioneller Be-
ziehung dauernd geblieben, in kosmetisclier noch etwas
besser geworden sein.
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Tn einem 1II. Falle handelt es sich um einen
74jahrigen Schlosser Johann Hennel aus Mithlhausen;
derselbe wurde in der Klinik aufgenommen am 18, XT.
1891. Eltern des Patienten sind an einer ihm unbe-
kannten Ursache gestorben; drei Geschwister leben in
Amerika. Vor 12 Jahren bemerkte Hennel den ersten
Beginn seines Leidens in Gestalt einer kleinen Ver-
hirtung. Die Geschwulst wuchs langsam und brach
ca. 11 Tage vor seiner Aufnahme im Spital durch.
Patient ist starker Raucher. Schmerzen haben in der
Geschwulst nie bestanden.

Missig kriftiger, sonst gesunder Mann. Im Ge-
biet der linken Wange besteht eine etwa im Umfang
kirschgrosse Anschwellung, welche iiber dem Haut-
niveau halbkugelig prominiert; iiber dieser Anschwel-
lung ist die Haut verdiinnt, an einer kleinen Stelle
perforiert. Im Innern des Mundes, der Anschwellung
entsprechend, besteht eine ca. 2-Markstiick grosse un-
regelméissige, leicht prominierende und mit hockriger
Oberfliche versehene Ulceration, welche mit granweiss-
lichem Secret bedeckt ist. Diagnose: Carcinoma malae
sinistrae.

Die Operation wurde am 22. XI. 1891 vorge-
nommen. Zunichst ging man an die Exstirpation der
Greschwulst, nachdem vom linken Mundwinkel aus ein
Schnitt mitten durch die Geschwilst nach aussen ge-
fiihrt war. Rin Stiick des Tumor wurde behnfs mikro-
skopischer Diagnose eingelegt. Die auf Carinom vorher
gestellte Diagnose fand ihre Bestitigung. Nachdem
alles Frkrankte beseitigt war, blieb von der Wangen-
schleimhaut nur noch ein oberer etwa 2—3 cm langer
Streifen stehen.

Zur Deckung des Defectes der Schleimhaut wuarde
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suniichst ein entsprechend grosser Hautlappen in der
Schlifegegend umschnitten; seine Basis kam bhart an
dem Defect zu liegen. Dieser Lappen wurde nun in der
iiblichen Weise von oben her mit dem zugehorigen Fett-
und Subcutangewebe soweit gegen den Defect hin los-
priaparirt, dass er nur noch dureh einen seiner Dicke
ungefiliv entsprechenden (Fewebsstreifen mit den Weich-
teilen in Zusammenhang war. Dieser Lappen wurde
jetzt um scine Basis redreht und mit seiner Kpithel-
seite nach innen in den Defect gepflanzt. Nachdem
die Schleimhaut mit der #Husseren Seite des Lappens
verniht war, ging man auch daran, die Wunde des
linken Mundwinkels mit Nahten wieder zn vereinen.
Die siussere wunde Fliche des Lappens und die des
secundiren Defectes wurde sofort durch vom linken
Oberarm entnomuiene Hautstiickehen bedeckt.

Am 24, XI. 1891 war der erste Verbandwechsel.
s bestand ein leichtes Oedem der Lider. Die Haut-
stiickelien waren simmtlich gerdtet und im Begriff an-
zuheilen; die Heilung erfolgte per primam intentionem.
Aunf der linken Wange sah man nirgends eine Andeu-
tung einer Wulstung, welche etwa durch Umschlagen
des Hautlappens entstanden wire, vielmehr bildete die
ganze transplantierte Wangengegend eine continuierliche,
glatte Fliche. Am linken Mundwinkel bemerkte man
eine leichte Parvese, die intolge unnmgiinglicher Durch-
schneidung eines Facialis-Astes bhei der (reschwulst-
Exstirpation entstanden war. Patient wurde am 12. De-
zember 1891 vollkommen geheilt entlassen.

Um anch iiber die andercn Methoden ein persin-
liches Urteil zu gewinnen, hat Herr Professor Kraske
in zwei weiteren hier anzureihenden Féllen sein eigenes
Verfahren melr oder weniger modificiert.




IV. Fall. Lieckert, Ferdinand, 67 Jahre, aus
Ebnach, Maler, katholisch. Am 3. November 1918 wurde
er in der Klinik aufgenommen. Hereditire Belastung war
nicht nachzuweisen. Patient ist stets gesund gewesen;
er ist verheirathet und hat 7 Kinder. 3/, Jahr vov
seiner Aufnahme im Spital beganu sein gegenwirtiges
Leiden; Patient weiss keinen Grund dafiir anzugeben.
Er hat nur ein Geschwiir oder Geschwulst an der
Lippe oder Wange gehabt. Vor 4 Jahren will er im
Rachen ein Geschwiir gehabt haben, allein dieses ist
bald von selbst geheilt. Die Geschwulst ist langsam
gewachsen; sie soll sogar sicll zeitweilig verkleinert
haben. Seit 8 Wochen hat sie die gegenwirtige Grosse.

Patient ist kriftig, in ziemlich gutem Erndhrungs-
sustande. An der linken Wange befindet sich ein
kindskopfgrosser Tumor, welcher nach oben bis etwa
zum Ohrlippehen, nach unten bis zum unteren Kiefer;
yand herabreicht. Die Geschwulst erscheint gleich-
missig; an der grossten Prominenz ist die Haut ver-
diinnt und gerdtet. Sonst zeigt die Haut ausser zwei
quer verlaufenden, weissen Narben nichts Besonderes;
sie lasst sich nieht iiberall in Falten iiber. der Ge-
schwulst erheben. Die Geschwulst fithlt sich ziemlich
hart an; man kann einzelne harte Knollen abpalpieren;
nur an einer Stelle fithlt sie sich weich an, und zumal
da, wo die Hautrite sich befindet, hier fithit man sogar
Fluctuation. Am Mundboden, links, entsprechend der
Geschwulst, fithlt man eine mandelgrosse, ziemlich harte
Lymphdriise. Die linken Supraclaviculardriisen sind nicht
besonders vewindert. Die Geschwulst setzt sich nieht
in die Mundhohle fort; sie ist iiber dem Kiefer nicht
fiberall verschieblich. Diagnose: Sarkoma periostale
mandibulae.




-— 34 —

Die Operation wurde am 6. November 1891 bei
combinierter Narkose vorgenommen. Zunichst wurde die
Geschwulst umschuitten. Es zeigte sich an ilirem un-
teren Rande die glandnla submaxillaris; diese wurde
stmmpt abgehoben. Die nunmehr zu Tage tretenden
Submaxillargefisse wurden unterbunden, dann durch-
schnitten. Die Geschwulst hing mit dem Unterkiefer
ziemlich fest zusammen. Es wurde zu ihrer Entfernung
der Knochen blosgelegt; sie schickte einen Fortsatz
weit nach der Schiidelbasis hin, Die Mundschleimhaut
wurde durchschnitten und partiell incidiert. Nach KEnt-
fernung der Geschwulst lag der ductus Stenonianus vor.
Der handtcllergrosse Defect wurde durch einen von der
vorderen, seitlichen Halsseite entfernten Lappen. dessen
Basis an dem unteren Rande des Defectes lag, gedeckt.
Der Lappen wurde so umgewandt, dass die Hautseite
nach der Mundhohle zu liegen kam; sein freier Rand
wurde mit der durchtrennten Mundschleimhaunt durch
Nihte vereinigt, so dass nunmehr die Mundhible ver-
schlossen war. Der secundire Defect wurde durch Nihte
zum Teil verkleinert. Die wunde Fliche des Lappens
wurde mit Protectiv-Silk bedeckt; hieriiber kam ein
antiseptischer Verband. Mikroskopische Diagnose des
Tumors: kleines Rundzellensarkom.

11. XI. 91. Der Wundverlauf war ohne Besonder-
heiten. Allm#hliche Durchtrennung des Lappens. Der
Lappen war gut ernéihrt.

17. X1. 91. Volistdndige Durchtrennung des Lap-
pens an seinem Stiele. Der Lappen warde nun so ge-
doppelt, dass die beiden granulierenden Stellen iiber
einander zu liegen kamen. Jetzt war IEpidermisbeklei-
dung an der Wange nnd inuerhalb der Mundhohle.
Der gedoppelte Tappen wurde duarch £ Nihte fixiert.

R PR RN
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Es bestand jetzt eine Communication der Mundhohle
nach aussen, und zwar an der Umschlagstelle des
Lappens.

4. XII. 91. Die Umschlagsstelle wurde ange-
frischt. Der secundire Defect war sehr verkleinert.

98, XII. 9i. Auaf Wunsch wurde Patient ent-
lassen. Kr kounte den Mund weit 6ffnen. Der Lappen
prominierte leicht iiber der Wange. Es bestand keine
Communication der Mundhohle wehr nach aussen; der
Defeet war fast vernarbt. Die Stimme war leise.

V. Fall, Maier, Marie, 74 Jahre alt, aus Hinter-
strass bei St. Mirgen, Taglohuersfran, kath., Ww. Aufge-
nommen wurde dieselbe im Spital am 29. Oktober 1893,
Patientin giebt an, zweimal ,Hirnfieber® gehabt zu
haben; im iibrigen will sie gesund gewesen sein. Seit
etwas mehr als einem Jahre soll auf der linken Wange
eine Geschwulst bestehen. (HErhebuug der Anammnese
schwierig.)

Patientin ist miissig gendihrt. Im Gesicht verteilt
finden sich gelbliche Borken und Schilder, die sich von
der Haut ablosen lassen. Unter denselben sieht man
die Papillen und meist eine Infiltration der Haut.
(Seborrhagie.)

Auf der linken Wange, ungefihr in deren Mitte,
befindet sich ein ca. apfelgrosser Tumor von ziemlich
weicher Beschaffenheit; derselbe blutet leicht, besitzt
in der Mitte eine Delle; rings mm dieselbe ist ein wall-
artiger Rand. Die Oberfliche der Geschwulst ist ge-
schwitrig zerfallen und liefert ein ziemlich reichliches,
mit Blut untermisehtes Sekret. Die Rénder der Ge-
schwulst sind nicht infiltriert, doch lisst sich durch die
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Palpation erkennen, dass die Gesechwulst sich in die
Tiefe fortsetzt. Die Schleimhaut der Wange ist intakt.
Auf der rochten Halsseite befindet sich eine driisen-
artige, bewegliche, ca. wallnussgrosse, harte, von nor-
maler Haut iiberkleidete Anschwellung; sonstige Driisen-
anschwellungen sind nicht nachzaweisen. Diagnose:
Carcinoma malae sinistrae.

Operiert wurde Patientin am 2. November 1893,
Die Geschwulst wurde exstirpiert; dieselbe ging von
der Muskelfascie aus. Der ductus Stenonianus war zum
Teil mit der Geschwulst so verwachsen, dass ein Stiick
desselben reseciert werden musste; die erhaltenen Enden
warden durch eine Naht an einander gebracht. Dann
wurden einige Nihte gemacht vnd mit Jodoformgaze
tamponiert. Der Wundverlauf war gut, ohne Reaction.
Aus der Wunde floss fortwiithrend Speichelfliissigkeit.
Die Wunde schloss sich gut bis auf eine kleine Stelle,
aus welcher der Speichel Abfluss hatte.

Am 19, Dezember 1893 wwmrde die Fran Maier
auf Wunsch entlassen; auf Mitte Januar wurde sie
wiederbestellt.

Am 23, Januar dieses Jahres also kam unsere
Patientin wieder. In der noch nicht vollstindig ge-
heilten Operationswunde hatte sich ein Recidiv gebildet.
Dasselbe stellte sich dar als ein etwa wallnussgrosser,
an seiner Oberfliche nlcerierter und KEiter secernierender
Tumor mit infiltrierten harvten und gerdteten Riindern.
Die mmgebende Haut war in grosser Ausdehnung in-
filtriert.  Patientin war nicht im Stande, den Mund
weit zu Gfftnen. Die Wangenschleimhant war noeh intakt.

Die Exstirpation des Tumors und der infiltrierten
Haut in der Umgebung desselben wurde alsbald vor-
genommen.  Der Tumor ging bis hart an die Wangen-
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schleimbaut heran; dieselbe wurde im Bereiche des
Tumors mit exstirpiert. Der Schnitt ging-vom linken
Mundwinkel aus, durch die ganze Dicke der Wange
hindurch, rings um den Tumor hernm. Zur Deckung
des Schleimhautdefectes wurde ein Hautlappen aus der
Wange oberhalb der Wunde mit der Epidermisfliche
als Unterfutter in den Defect hineingeschlagen und da-
riitber ein anderer Hautlappen aus der seitlichen Hals-
gegend gelegt.

Da die Spannung eine zu starke ist, wird die
Erndhrung in den Lappen gestort; die Enden derselben,
nahezu ein Drittel, stossen sich nekrotisch ab. TPatientin
ist noch in klinischer Behandlung ; den weiteren Verlaut
der Heilung und Erfolg der Operation miissen wir
abwarten.

Auf Grund der Erfahrungen bei den zuletzt ge-
schilderten Fillen, in denen auch die Kranken selbst
mit dem Erfolg der Operation stets zufrieden waren,
kann ich mich der von Dr. Ritschl ausgesprochenen
warnten Empfehlung dieser Methode durchaus an-
schliessen. Auch die Einwinde, die von dieser oder
jener Seite gegen dieselbe vorgebracht worden sind,
konnen nicht als belangreich angesehen werden, znmal
da auch die von anderen Autoren geiibten Methoden
Nachteile und, wie wir oben geselen haben, z. Teil
nicht unbetrdchtliche aufzuweisen haben. Man kdunte
ndmlich zundchst gegen die Kraske’sche Methode ein-
wenden, dass ihre Anwendang eine beschriinkte sei.
Ist z. B. die Schleimhaut in der Gegend der Schlife
oder des Unterkiefers verloren gegangen, soust aber
an der vorderen Wangenhilfte erhalten, so wird aller-
dings der Krfolg der Operation etwas in Frage gestellt.
Doch haben die Erfalhrungen von v. Hacvker gezcigt,
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dass auch solche Tappen, deren Stiel nur durech eine
relative schmale Briicke von Unterhautzellgewebe ge-
bildet wird, durch denselben ausreichend ernihrt werden
konnen.  Bei grossen Defecten freilich ist die Kras-
ke’sche Methode schon deshalb nicht anwendbar, weil
ein Ersatzlappen aus der upmitteibaren Nihe meist
nicht zu haben ist, aber bei solehen immerhin selteneren
Fillen lassen anch sonst augegebene Methoden villig
im Stich.  Man hat dann ferner geglaubt, dass das
Hineinwachsen der Barthaare in die Mundhohle eine
allgemeine Anwendung der Methode ausschliesse.
lsrael und Halm sind gerade dadurch veranlasst
worden, den zum Ersatz der Schleimhaut bestimmten
Hautlappen aus einer weniger behaarten Korpergegend
(Hals und Brust) zu nehmen. Unsere Methode hat aber
den complicierten Verfahren von Israel und Hahn gegen-
iber einen so ausserordentlich grossen Vorzug der Ein-
fachhieit, dass sie trotz alledem sehr wohl mit jenen
concurieren kann. Zu Gunsten unserer Methode liesse
sich noch anfithren, dass der Uebelstand des Wachstums
der Barthaare im Munde beim weiblichen Geschlechte
wegtiillt und auch bei Kuaben zuniichst nicht in Be-
tracht kommt. Bei Minnern liesse es sich dadurch
vermeiden, dass man den Ersatzlappen unicht aus der
Unterkiefergegend, sondern, wie bei unserem 3. Falle,
aus der Schlifegegend nimmt. Man braucht jedoch
nicht einmal auf die Aushilfsmittel zuriickzugreifen,
vielmehr liegen bhereits Erfahrangen vor, wonach die
Betiirchtung des stérenden Haarwachstums im Innern
der Mundhohle eine vollig illusorische zu sein scheint.
Gussenbauer nimlich hat in seinem Falle von Stomato-
plaxtik die Beobachtung gemacht, dass 15 Monate nach
der Operation die in  die Muandhohle transplantierte
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Haut einen schleimhantdlinlichen Charakter angenommen
hatte. ,Die Consistenz der transplantierten Haut kommt
derjenigen der Schleimhant naliezn gleich. Thre Farbe
ist blassrotlich geworden, und sind die Haare, welche
im Momente der Transplantation in beiden Lappen in
ziemlich reichlicher Anzall vorhanden waren, siimmtlich
ausgefallen. Ob man daraus auf eine Atrophie der
Haarfollikel schliessen diirfe oder nieht, das scheint mir
noch nicht entschieden werden zn kimnen. s wire
ja moglich, dass sich die Haare zur Zeit der Pubertit
(7jabr. Knabe) von Neuem entwickeln. Auch Herr
Dr. Ritschlist auf Grund seiner gemachten Beobachtungen
der Amnsicht, dass die veriinderten Bedingungen, unter
welche die in eine mit Schleimhaut ausgekleidete Hohle
verpfanzte #ussere Haut gelangt, zu atrophischen Ver-
dnderungen filhren, und die Haut infolge dessen einen
schleimhauntdhnlichen Charakter annimmt.

Den  erwihnten untergeordneten Uebelstiinden
gegeniiber, die wir aber immerhin nicht verschweigen
wollten, mdchte ich zum Schluss noch einmal kurz die
in die Augen springenden Vorziige zusammenfassen,
welche der von Kraske geiibten Methode in der Reihe
der von der modernen Chirurgie ansgedachten plastischen
Operationen einen hervorragenden Platz sichern.

1. Die Operation ist relativ einfacl.

2. Der Lappen schrumpft nicht, weil er auf beiden
Seiten mit Epidermis bekleidet ist.

3. Der Lappen Dbraucht nicht grisser gewihlt
werden als der Defect.

4. Die Operation fithrt in einer einzigen Sitzung
zum Ziele.

5. Die Nachbehandlung ist eine itherans einfache.

6. Das functionelle und kosmetische Resnltat ist
in gleicher Weise sehr befriedigend.




Zum Schlusse ist es mir noch eine angenehme
Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Professor
Dr. Kraske, fir die Anregung zu dieser Arbeit und
Herrn Privatdocent Dr. Goldmann fiir die liebens-
wiirdige Unterstiitzung bei der Ausfiihrung derselben
meinen tiefgefiihlten Dank auszusprechen.
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