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Die Anfinge der Resection des Unterkiefers fallen in die erste Hilfte
des vorigen Jahrhunderts, die Einbiirgerung in der Praxis und ihre weitere
Ausbildung gehoren dem laufenden Saeculum an. Blasius ist im Irrthum,
wenn er ihren Ursprung weiter zuriick in das XVII Jahrhundert verlegt. Den
Chirurgen jener Zeit und bereits Hippocrates und Rhazes war es, wie Vel-
peau ) berichtet, allerdings bekannt, dass grossere Stiicke des Unterkiefers
durch krankhafte Prozesse, wie Caries und Nekrose, oder durch #ussere Ge-
walt verloren gehen konnen, ohne das Leben des Kranken zu gefihrden oder
sonst durch Beeintriichtigung der Functionen des Unterkiefers und seiner Ad-
nexa einen nachtheiligen Einfluss auf das Individuum auszuiiben, doch haben
sie nie Theile des Unterkiefers, welche mit den iibrigen Knochen in organi-
schem Zusammenhange standen, entfernt. Die Operationen, von welchen die
beiden Schriftsteller jener Zeit, welche Blasius citirt, Dekkers?2) und Wurf-
bein3) sprechen, verdienen nicht den Namen einer Resection; sie bestanden
in der Extraction schon geloster nekrotischer Knochenstiicke und in der Be-
handlung der Wundfliche mit Aetzmitteln und dem Gliheisen.

Die ersten Beispiele wirklicher Resectionen des Unterkiefers finden sich
nach Palm#4) bei Fauchard?3), einem franzdsischen Schriftsteller des XVII
Jahrhunderts, welcher berichtet, dass Lambert, Chirurg beim Konige Ludwig
XV, dem Sohne eines franzosischen Edelmannes, de Barces, einen Theil des
Unterkiefers, von der Symphyse des Kinnes an, bis zum Winkel entfernt und
sich dabei eines iithnlichen Verfahrens bedient habe, wie vor ihm la Peyronie
zur Heilung eines gleichen Falles. — Diese beiden Fille gerietl:en aber trotz

1) Med. operat. T. IL

2) Dekkers, exerc. med. pract, Lugd. Batav. 169 4. pag. 582.
3) Ephemer. natur. curios. dec. IIT, ann. IV. obs. 278. pag. 531.
4) Graefe und Walth. Jovrnal. Bd. 1X pag. 197.

5) Fauchard: Der franzisische Zahnarst, pag. 229, Ubersetst von Buddei. Bexlin 1733.
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des grossen Aufschens, welches ihre gliickliche Heilung erregte, in Verges-
senheit und die Annalen der Chirurgie haben mehrere Decennien hindurch
kein #hnliches Beispiel aufzuweisen.

Die erste Resection nach diesen und zugleich die erste Exarticulation
wurde im Jahre 1793 von dem osterreichischen Spitalarzt Dr. Fischer an ei-
nem Kadetten verrichtet, welchem eine Kartitschenkugel die ganze linke Un-
terkieferhilfte zerschmettert und die Weichtheile in grosser Ausdehnung zer-
stort hatte. 14 Tage nach der Verletzung wurde die Operation ausgefiihrt.
Die Blutung bei derselben war nicht bedeutend, obgleich zur Entblossung
des Kronen- und Gelenkfortsatzes ein Schnitt von ziemlicher Linge und Tiefe
durch den M. masseter und die Gland. parotis gemacht werden musste. Die
Heilung erfolgte sehr schnell, das Essen und die Sprache ging leidlich. Die-
ser Fall blieb lingere Zeit verborgen und wurde erst im Jahre 1825 von
Textor¢), auf miindliche Mittheilung eines Mag. chir. Breivogel hin, verdf-
fentlicht, nachdem die Operation schon andere Vertireter gefunden hatte.

Einige Jahre darauf entfernte Mursinna in Berlin einem Kranken, wel-
chem ein Schuss die untere Kinnlade zerschmettert hatte, sammtliche Kno-
chenfragmente und unter ihnen die Gelenktheile desselben. Der Kranke wurde
hergestellt. Diese Operation wurde zwar von Mursinna in einer Sehrift: ,,Nach-
richt von einem Ungliicklichen, der durch einen Schuss seine untere Kinn-
lade verlor. Berlin 1799 bekannt gemacht, fand aber nichtsdestoweniger
keine Nachahmung.

In eine neue Aera treten die Unterkieferresectionen mit dem Beginn des
XIX Jahrhunderts, und es sind besonders Graefe und Dupuytren, welche sie
der Vergessenheit entrissen und in dic¢ Praxis einfiihrten. — Dupuytren rese-
cirte im Jahre 1812 cinen Theil des Unterkieferkdrpers mit gliicklichem Er-
folge wegen eines Ostersarcoms, und kann dadurch, dass er die Operation in
demselben Jahre im Journal de 'Empire verdffentlichte, gegeniiber Deaderik,
welcher schon 1810 operirte, seinen Fall aber erst im Jahre 1823 im American
medical Recorder publicirte, den Ruhm der Prioritit in Anspruch nehmen.
Spéter vollfihrte er selbst die Operation zu wiederholten Malen und sie fand
nicht nur in Frankreich, unter seinen Landsleuten, zahlreiche Anhiinger, sondern
auch in Deutschland Eingang. — Hier hat sich namentlich Graefe um dieselbe
ein Verdienst erworben, welches dadurch wichst, dass er nicht bei den pene-

6) Der neue Chiron. Sulzbach 1825. S. 358 im 11 Banmd.
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trirenden Resectionen des Unterkieferkorpers stehen blieb, die bisher allein
ausgefiihrt waren, sondern einen Schritt weiter ging und denselben die Ex-
articulation hinzufiigte. Letztere Operation, welche im Jahre 1821 an einem
23jahrigen Midchen wegen einer Hydrostosis carcinomatodes ausgefihrt wurde,
ist in der medicinisch - chirurgischen Zeitung von Ehrhardt von demselben
Jabre, I Bde S. 95 mitgetheilt. — Palm7?) hatie diese Operation bereits im
Jahre vorher vollfihit, da er sie aber erst im Jahre 1827 publicirte, muss die
Prioritit Graefe zuerkannt werden. — Ein Jahr nach Graefe vollfithrten Mott8)
und wenige Jahre darauf auch Dzondi®) und Gensoul!?) die Exarticula-
tion cines Gelenkkopfes. Alle die genannten Operateure schickten aus Fureht
vor Haemorrhagien der Operation als Voract die Unterbindung der Carot.
comm. voraus. Dieses Verfahren ist spiter nur in seltenen Fillen wiederholt
worden, da es abgesehen davon, dass es keinen Schutz gewihrt, im hochsten
Grade die Aussicht auf die Restitution des Patienten herabsetzt und den Fall
in ernstester Weise complicirt. In neuester Zeit hat sich die Academie der
Medicin in Paris dennoch mit dieser Unterbindung abgegeben und als Corol-
larium festgestellt, dass bei nothwendig erscheinender Unterbindung nicht die
Carot. comm., sondern néthigenfalls die Car. ext. unterbunden werden soll. —
Dupuytren1?) soll im Jahre 1821 bereits die totale Exstirpation des Unter-
kiefers wegen Fungus haematodes mit wahrscheinlichem Erfolge ausgefiihrt
haben. Das Verdienst ihrer Weiterverbreitung und Ausbildung gebihrt aber
deutschen Chirurgen.

Seit dieser Zeit sind die Unterkieferresectionen von den meisten bekann-
ten Chirurgen ausgefithrt und haben eine gesicherte Stellung unter den ope-
rativen Heilverfahren erlangt. Sie haben so glickliche Erfolge aufzuweisen
und sind in einer Haufigkeit ausgefithrt worden, wie kaum eine andere Kno-
chenoperation; es fehlt sogar nicht an Beispielen, dass Chirurgen in ihrer Be-
geisterung fur dieselbe ihre Indicationen auf Krankheitsfille ausgedehnt ha-
ben, zu deren Heilung ein minder eingreifendes Verfahren ausreichend ge-
wesen wire.

Die im Jahre 1845 in Wiirzburg von Ed. Reusche vertheidigte Inaugu-

1) Graefe und Walther. Journal. Bd. IX. S. 593.

8) Langenbeck's neve Bibliothek. Bd. IV. S. 455,

9) Lambert: Diss. sist. cas. exsect. dimid. max, inf. exart. Hal. 1826.
10) Lettre chirurg. S. 58.

11) Journal hebdomadaire med. 1829. Sptbr.
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raldissertation: ,,De max. inf. resectione, enthilt eine Statistik der Resectio-
nen des Unterkiefers, von ihrem Beginn bis zum Jahre 1844. — Eine Zusam-
menstellung der seit jenem Jahre ausgefithrten Operationen, so weit die Quel-
len, in welchen sie verdffentlicht sind, zuginglich waren und die Verdffentli-
chung der in der Dorpater Klinik ausgefithrten, ist der Zweck der vorliegen-
den Arbeit. Die den verschiedenen Zeitschriften entnommenen auswirtigen
Operationen sind in chronologischer Folge, nach ihren verschiedenen Katego-
rien geordnet, in den Tabellen enthalten, die aus der hiesigen Klinik den
letzteren als Krankengeschichten angereiht. Die Resectionen gesunder Kie-
fertheile sind in diese Arbeit nicht aufgenommen.

Indem ich diese Arbeit der Oeffentlichkeit iibergebe, erlaube ich mir,
allen meinen hochgeschitzten Lehrern fiir ihre Bemihungen um mich, wih-
rend meines Aufenthalts auf der Uuiversitit, meinen aufrichtigen Dank aus-
zusprechen, vorziiglich Herrn Prof. Dr. Adelmann, Exc., unter dessen
Auspicien die Arbeit entstanden ist.

Indicationen und Contraindicationen.

Die Zustinde, welche erfahrungsgemiiss za Resectionen des Unterkiefers Ver-
anlassung geben, lassen sich in organische Verinderungen und mechanische Zer-
storungen theilen. Unter den Ersteren sind es die verschiedenen Arten der Pseu-
doplasmen, welche am hiufigsten diese Operation erfordern, indem sie nicht im-
mer durch ein anderes Verfahren beseitigt werden kounen, sich selbst tiberlassen
aber bei fortschreitendem Wachsthum, abgesehen von der bedeutenden Verunstal-
tung des Anllitzes, welche sie erzeugen, durch mechanische Behinderung der Fun-

ctionen der Ernihrung und Respiration, Exulceration, allmiihlig eintretende Blut-
entmischung die Krifte des Organismus untergraben und endlich den Tod durch

Suffocation oder Marasmus herbeifthren. Bei einigen Formen wird der lethale
Ausgang tberdies durch heftige Schmerzen, welche in der Geschwulst ihren Sitz

aufschlagen und durch intercurrente Blutungen beschleunigt.
Das grisste Contingent liefern die Sarcome und Carcinome. Von letzteren
hat man den Scirrh, den Markschwamm und Epithelialkrehs beobachtet; meist

~ sind die Weichtheile mit in den pathologischen Process verflochten. Contraindicirt

ist die O.peration, wenn die Weichtheile in solcher Ausdehnung ergriffen sind,
dass dic Entfernung aller erkrankten Theile unausfuhrbar ist, oder wenn sich
Krebsablagerungen in inneren Organen nachweisen lassen. Ebenso verbietet sich
der operative Eingriff, wenn die Mitleidenschaft der Basis des Schidels constatirt ist.

Seltenere Formen der Neubildungen sind Exostosen, Fibroide, Cysten, En-
chondrome. Zur Heilung von Enchondromen empfahl Dieffenbach 12) statt der
Resection die partielle Exstirpation der Neubildung, von der Ansicht ausgehend,
dass durch den auf die Operation folgenden Entziindungsprocess Verdichtung des
aufgelockerten Gewebes und Ritckbildung zur Knochenformation erfolge. Eine
durch dieses Verfahren herbeigefubrte Heilung von einem bis auf dic Herzgrube

12) Operative Chirurgie. Leipzig 1848. 1I Bd, S. 62,
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hinabreichenden Enchondrom des Unterkiefers dient als Beleg fur die Zweckmis-
sigkeit desselben. Weber13) redet dieser partiellen Excision gleichfalls das
Wort und hat in seiner Schrift uber die Enchondrome mehrere Beispiele zusam-
mengestellt, in welchen nach dieser Operation Verknocherung der zurlickgeblie-
benen Knorpelreste eintrat. Auch bei Cysten kann hiufig die Continuitit des Un-
terkiefers erhalten und die Heilung durch Ertffnung der dusseren Wand, Erre-
gung von Entztindung und Granulationsbildung herbeigefihrt werden.

Caries und Nekrose erfordern nicht selten die Resection. Sind conslitutio-
nelle Momente im Spiel, so darf eine entsprechende aligemeine Behandlung nicht
verabsiumt werden.

In andern Fallen baben Ankylose des Unterkiefergelenks, Neuralgien des
Nerv. alv. inf. und Neubildungen in den Weichtheilen binter dem Unterkieferbogen
die Indication abgegeben.

_ Seltener als die orgasischen Veranderungen geben die mechanischen Zer-
storungen Avlass zur Resection. Fracturen indiciren sie, wenn sie mit ausge-
dehuten Splitterungen verbunden siad und bis in das Gelenk dringen. Ueber die
Ausfubtung der Operation bei Schussverletzungen sind- die Ansichten getheilt.
Stromeyer 14) hilt sic in den meisten Fillen fur entbehrlich und riumt ibr nes
bei Schussfracturen das Unterkieferwinkels, die mit Verletzung der Art. alv. isf,
vor ihrem Eintritt in den Knochenkanal, oder der Art. max. ini. oder der Art
temp. complicirt sind, ibr Recht ein, um auf diesem Wege zu den blutenden Ge-
fassen zu gelangen. Er vergleicht diesen Fall mit denjenigen Schussfracturen der
Extremituten, bei welchen gleichzeitig” eine Verletzung der grbsseren Gefisse zu-
gegen ist. Beck15) spricht sich fur die Resection in solchen Fillen aus und
ebenso ist Hussa 16) fur ihre Ausfuhrung. Richtiger ist wohl diz Ansicht Dem-
me’s 17), welche in der Mitte stebt. Er sagi: ,Ich habe mich uberzeugt, dass
in der Mehrzahl der Fille die Resectionen bei Schussfracturen der Mandibula ent-
behelich sind, dass es aber auch gewisse, von dem Takte des Chirurgen zu be-
stimmeade Verhilltnisse giebt, unter denen die Dauer des Verlaufes durch eine
Resection bedeutend abgektrzt werden kano.*

13) Chirurgjsche Ecfatirungen und Untersuchungen, nebst zahireichen Beobachtangen aus der-chirurg.
Klinik und dem Krankephause zu Banm, Berlin 1839, :

if) Maximen der Kriegsheilkunst. Hannover 1861.1;. 415,

'}5)l Bie Schugswunden. Heidelberg bei Gross. S. 148. ‘

16) Compendium der Lehre von den Knochenbritchen. wien 1858. pag. 39.
17) Militér-chirurgische Studien. 11 Abtheillu,ng. 1861, 8 33,

Operkat'iron.

Entsprechend der Ausdehnung und dem Sitze der angefubrten Knochenaffec-
tionen hat man den Unterkiefer in seiner Totalitat entfernt, oder nur einzelne
Theile desselben mit Aufhebung oder Erhaltung seines Zusammenhanges resecirt,

Bei allen Kategoricen der Unterkieferresection hat der Operateur vor Allem
sein Augenmerk auf die vollstindige Entfernung aller entarteten Parthieen, als die
wesentlichste Bedingung des gliicklichen Erfolges der Operation, zu richten. —-
Die Durchsigung des Knochens muss daher stets im gesunden Gewebe vorgenom=
men werden, wobei aber jeder unniitze Verlust desselben zau vermeiden ist.
Doch ist die Grenze zwischen dem normalen und von einer pathologischen Ent-
artung ergriffenen Gewebe huufig erst nach Blosslegung des Knochens und auch
da nicht immer mit Sicherheit zu bestimmen, denn es kbnnen sich im Ionern
schon Keime der Erkrankung vorfinden, ohne dass das unbewaffnete Auge eine
Veranderung am lebenden Knochen wahrzunehmen im Stande wire. — Hierfur
liefert die Krankengeschichte Nr. XI den Beweis, in welchem Fall bei einer Re-

section des Seitentheils des Korpers wegen eines Sercoms die Sigelinie in anschei-
nend gesundem Knochen angelegt war, die mikroscopische Untersuchung eines Thei-

les der Sugefliche aber schon zellige Elemente des Sarcoms erkennen liess. — Ein
anderes Mal belehrte der ungewdhnlich geringe Widerstand bei der Durchsagung des
gusserlich normal erscheinenden Knochens den Operateur uber den weiteren Fort-
schritt der Erkrankung im Innern. In zweifelhaflen Fillen, namentlich wo es
sich um die Entfernung bosartiger Neubildungen handelt, ist daher eher etwas
Knochensubstanz zu opfern, als dass man den Patienten der Moglichkeit eines
Recidivs aussetal. .

Neben dieser Rucksicht auf die radicale Beseitigung des Uebels muss bei
der Wahl des Operationsverfahrens soviel als moglich der Schonung der Weich-
theile Rechmung getragen werden. Die Schnitte durch die dusseren Bedeckungen
missen daher ninerseils so gefuhrt sein, dass sie eine vollstyndige Entblossung des
Knochens, in der ganzen Ausdehnung seiner Entartung, seine bequeme Durchsiigung
und Entfernung gestatten, andererseits aber auch wiederum muglichst wenig ent-
stellende Narben hinterlassen und die Tategritit anderer Gebilde, wie des Nerv.
facial. und das Duct. Stenon. nicht gefihrden, deren Verletzung durch Lihmung
der betreffenden Gesichtshalfte einerseits, durch langwierigé Speiéhel‘ﬁste]n ande-
rerseits, den Erfolg der Operation compromittiren.

Ferner ist bei der Operation, im Inleresse einer soliden Verbindung der
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Knochenenden nach derselben, auf die Erhaltung des Periosts besondere Auf-
merksamkeit zu verwenden. Denn obgleich Beispiele vorhanden sind, welche den
Beweis liefern, dass .auch ohne den Einfluss der Beinhaut, das von den umgeben-
den Weichtheilen und den Knochenenden sich bildende .Gewebe, in Ossification
tibergehen konne, so muss doch nach den Ubereinstimmenden Erfahrungen meh-
.rerer Autoren dem Periost der wesentlichste Antheil bei der Regeneration des
Knochengewebes zugeschrieben werden. Bedingung fur die Erhaltung ist aber
die Beschriinkung der Erkraokung auf den Konochen; daher ist sie bei krebsigen
Degenerationen nie zu versuchen, weil man in diesen Fiillen Gefahr licfe, mit
dem Periost zugleich die Keime zur Wiederentwicklung zurlickzulassen. Bei den
andern Neubildungen lisst sich die Beinhaut nur in den seltensten Filien erhal-
ten, meist ist si¢ mit dem Gewebe derselben verschmolzen. Am leichlesten ge-
lingt die Ablgsung bei chronischen entziindlichen Zustinden des Knochens und
des Periosts, so bei Caries und Nekrose, weil bei diesen die Beinhaut meist ver-
deckt und in ihren Verbindungen mit den Knochen gelockert ist.

Was die Lagerung des Patienten anbetrifft, so ist die sitzende Stellung des-
selben, in welcher er durch Binden, die um das Becken und die Schenkel ge-
schlungen werden, fixirt wird, die zweckmissigste. Sie begunstigt den Abfluss
des Blutes nach aussen, wodurch die beim Herabstrémen desselben in den Pha-
rynx und den Keblkopf entstehenden Wirge - und Hustenbewegungen vermieden
werden, welche in der horizontalen Lage auf den Gang der Operation stérend
einzuwirken pflegen. Nur bei Resectionen von Stiicken aus dem untercn Rande
des Unterkiefers mit 'Erhaltung der Continuitiit des Alveolarrandes, kann der Ope-
rateur zu seiner grosseren Bequemlichkeit dem Kranken die horizontale Lage ge-
ben, da in diesen Fillen die Eroffnung der Mundhohle vermieden werden kann.
Ein hinter dem zu Operirenden stehender Assistent tbernimmt die Chloroformi-
rung und fixirt wihrend der Operation das Haupt desselben an seiner Brust;
wo eine Compression der Carot. nothwendig ist, hat er sie auszufihren. Zwei
andere Gehtlfen ubernebmen die Reinigung des Operationsfeldes und das Zuriick-
halten der abgelosten Weichtheile, wihrend sie gleichzeitig die Hande des Pa-
tienten fixiren. Ein vierter Gehilfe reicht die Instrumente und geht dem Opera-
teur sonst an die Hand. ' '

£

Voo Instrumenten konnen bei den verschiedenen Arten der Unterkieferresec-
tion folgende in Gebrauch kommen:

1) Messer zum Durchschneiden -der #usseren Bedeckungen, zum Abldsen der
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Weichtheile vom Knochen, zum Eroffnen des Gelenkes; sowohl breite als schmale,
gebauchte und gerade, spitze und geknopfte. ’

2) Stumpfe Haken zum Zuriickhalten der getrennten Weichtheile.

3) Schabeisen, zur Ablosung des Periosts.

%) Heinesche Knochennadel zur Zerstorung der Beinhaut an der Sagelinie.

5) Instrumente zur Extraction der Zihne an den Stellen, wo die Sige den
Knochen durchschneiden soll.

6) Sugen verschiedener Art, von denen die Kettensigen bei den penetriren-
den Resectionen den Vorzug verdienen, wihrend die Stich- und Messersiige ihre
Anwendung bei Resectionen aus dem oberen oder unteren Rande finden. Unter
den Ersteren wird am huufigsten die Jeffraysche in Gebrauch gezogen, wegen
der geringeren Schwierigkeiten bei ihrer Handhabung. Der aligemeinen Anwen-
dung des Heineschen Osteotoms, welches am hiufigsten in Bayern gebraucht wird,
stehen ferner sein hoher Preis und die leichte Zerbrechlichkeit desselben enigegen.

7) Gekrummte Nadeln oder biegsame gethrte Sonden zur Einfihrung der
Kettenstgen.

8) Meissel und Hammer, um oberflichliche Theile abzutragen.

9) Bleiplatien, Spatel, Longuelten zum Schutze der Weichtheile beim Sigen.

10) Schoeidende Knochenzangen und Knochenscheeren zur Durchschneidung
des Alveolarrandes oder diinner Knochenlamellen und Vorspringe. Solche Io-
strumente sind von Liston, Velpeau u. A. construirt. '

11) Hakenzangen zum Fixiren des Knochens.

12) Pincetten, gewdhnliche und Haken- und Torsionspincetlen.

13) Brenneisen vop verschiedener Form. Sie verdienen nur zur Blutstillung
angewendet zu werden, wenn andere Mittel im Stich lassen. Frbher bediente
man sich ibrer auch zur Zerstorung verdachtiger Parthieen des Knochens, doch
zieht man ihnen in solchen Fillen die schneidenden Instrumente vor, da diese
sicherer wirken und nicht wie jene ein nekrotisches Absterbén der Knochenfliche
nach sich ziehen.

14) Scheeren; gerade, wie der Fliche nach gebogene, zur Abiragung entar-
teter Weichtheile, Ablosung der Sehne des Temporalis vom Proc. coronoid., zum
Verband. ‘

15) Blutstillungsapparat, als: Arterienhaken, Torsionspincette, Ligatur, Was-
ser, Eis, Schwimme etc. e :

16) Verbandapparat: Nadeln, Serres fines, Fiden, Wundlippchen, Charpie,

.Heftpflaster, Halfterbinde.

2
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‘Bei der Beschreibung des Operationsverfahrens, sowie bei der tabellarischen
Zusammenstellung der Krankheitsfille, werde ich der Eintheilung folgen, welche
0. Heyfelder in seinem Lehrbuch der Resectionen (Wien 1863) einhalt.

1. Nicht penetrirende Resectionen des Unterkiefers.

Hierher gehoren die Resectionen von Stucken aus cinem der beiden Rinder
des Unterkiefers, und die Entfernung eines Theils seiner 4usseren Wand. Die
Resection des Alveolarrandes kann trotz seiner [freien, den Instrumenien von allen
Seiten zuginglichen Lage, doch nur in den Fullen ohne Trennung der #usseren
Weichtheile ausgefihrt werden, wo die Affection des Knochens sich auf denje-
pigen Theil desselben beschrinkt, der im Bereiche der Mundsffnung liegt, also
dem Mittelstiick des Unterkiefers angehort, oder die Seitentheile nur in geringer
Ausdehnung einnimmt. Erstreckt sich aber die Entartung jenseits der Eckzihne
wber den eigentlichen -Alveolarfortsatz nach unten hinaus, bis in die Nihe des
unteren Randes, so kann die Spaltung der Wange vom Mundwinkel aus, einen
oder zwei Querfisgor breit hickt immer umgsngen werden (Tab. I. 2) Der ent-
artete Knochentheil wird, nachdem man die Zihpe an den Grenzen der Erkran-
kung ausgezogen; das: Zabnfleisch mit dem Periost abgelost und, wo es zur Er-
haltung nicht geeignet scheint,  entfernt hat, durch-| - | :oder -V frmige Schuilte
mit einer Messersige, die im Gesunden gefiihrt werden miissen, von seiner Um-
gebung getrennt. Ist die Entartung auf den_ eigentlichen Alveolarrand beschrinkt,
so kann man sich auch schneidender Knochenzangen bedienen.

Bei Affectionen am unteren oder hinteren Rande, oder am Winkel, geniigt
zu ihrer Blosslegung ein einfacher Lingsschnitt parallel dem unteren Rande des
Knochens. Die. Vortheile der von einigen Chirurgen empfohlenen Lappenbildun-
gen, durch fﬁnzufﬂgnng senkrechter Schniite 2n den Enden des Langsschnmes\,
lassen sich auch durch eine Verlingerung des Lungsschoittes in der ursprimgli-
chen Richtung erreichen. Wegen der Hirte des Kieferrandes an dieser Parthie
empfiebit Linhart18) zu seiner Abtragung besonders das Osteotom; doch lisst
sie sich auch mit der Messer- und Stichsiige ausfithren. '

Ist ein Stuck aus der #usseren Wand zu enlfernen, so legl man es, wenn
es sich an der vorderen Fiiche des Kiefers befindet, durch Ablosong der Unter-
lippe und Weichtheile an der vorderen Fische des Kinnes und Zurlickschlagung
-—

18) Compendium der chir. Ojerationslehre Wien 1862. 8 466.
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derselben, ohne Incision der Unterlippe blass. Yerhindert eine stirkere- Anftrei-
bung oder seitliche Ausdehnung die Austibung dieses Verfahrens, so empfieblt
sich die Methode Petrequins1?), welcher die Knochen  durch zwei Schnitte
enlblost, von denen der eine unier dem Kinn, parallel dem Unterkieferrande;, der
andere von der Mitte des ersten in senkrechier Richtung aufwirts gefuhrt wird,
ohne den Rand der Lippe zu trennmen.. Die Resection eines Stuckes aus der
Oberfliche des Seitentheils erfordert eine Trennung der Wangenhaut durch einen
Schoitt vom Mundwinkel aus, oder parallel dem Rande des Kicfers in einiger
Entfernuog von ihm. Das Zabnpfleisch und Periost werden vom Knochen geltst,
das zu trennende Stuck wird mit dem Osteotom oder der’ Trepankrone umschrie-
ben und wenn die Sagefarchen die gehorige Tiefe erlangt baben, it Hilfe eines
Hohlmeissels entfernt.

9. Penetrirende Resectionen des Unterkieferkdrpers.

Der Korper des Unterkiefers kaon partiéll oder total entfernt werden; die
theilyveise Resection das Miltelstick oder einen Seitentheil, oder beide zosam~
men, betreffap.. - . 0 T ocn e ot PO ST T LR

Soll das Mittelstuck entfernt werden, so ist bei gesunden Weichtheilen, in
den Fullen, wo das die Operation indicirende Knochenleiden nur den Theil ZWi-
schen den Eckzihoen ergriffen hat, die “zweckmissigste Methode die von Mal-
gaigne 2%) vorgeschlagene und von J, Heyfelder21) zuerst am Lebenden mit
Erfolg ausgefubrte, nach welcher man die Weichtheile vom Kinn' ablsst, unter
den Knochenvorsprung zuriickschligt, uod so den Knochen unter Schonung ﬂer
Unterlippe entblosst. — (Tabelle IL 3. 59). — Wo ein seilliches Hintbergreifen
der pathologischen Verinderung auf den jenseits der Eckzihne gelegenen Thei
des Unterkieferkorpers, oder ein Tumor am Kion, die- Anwendung dieser ‘Methode

nicht gestatlen, gewdbrt ein Schailt, der am unteren Rande des Kiefers gefithrt
wwird upd mit seinen Enden die zu entfernpende Parthie iuberragt, hinreichenden

Raum zum Lospripariren der Weichtheile,. sowie zum Durchsigen und. Eptfernen
des Knochens. — Linbhart vindicirt der Spaltung der Lippe A der Mittellinie: bis
wber des. Kinn herab die meisten Vorztige, als einer Methode; welche die ge-
B IR ’

_19) Lehsbueh dot medic.-chirurg, und tofographischen Apatomie, lbersetzt von Garup. Erlangen 1845,
Seite 101,
20) Manuel de ‘medicine opér. Sidme edition. 8. 238,
21) Ueber Resectionen und Amputationen. Berlin ‘und Bonn. 1854. S. 78.
. 9
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ringste Verwundung setze und den grdssten Raum gewihre. — (Tab. IL. 78, 80.).
Die grossere Bequemlichkeit fur den Operateur zugegeben, steht sie in erste-
rer Bezichung entschieden den beiden erwihnten Methoden nach.

Ist der Knochen an seiner vorderen und unteren Fliche durch eines der
angegebenen Verfahren, von den ihm adhirirenden Weichtheilen entblosst, 8o
kann man zu seiner Durchtrennung ibergehen. Sie wird am zweckmiissigsten
mit der Jeffrayschen Kettensige vollzogen, indem man die Weichtheile, entspre-
chend der Durchstgungsstelle, von der hinteren Seite des Knochens, durch Ein=
- slich mittelst eines schmalen Bistouris, sich hart an denselben haltend, ablost,
durch den so gebildeten Wundkanal vach Zerstorung des Periosts mit der Heine-
schen Knochennade!, die Sige durchleitet und den Knochen von hinten nach
vorn durchsagl. Zihne, die der Sugelinic ctwa im Wege stehen, milssen vorher
ausgezogen werden. — Dann wird der Knochen durch Abtrennung des Unter-
zungengewebes, wobei in geeigneten Fillen die ‘Erhaltung des Periosts zu ver-
suchen ist, vollstindig aus seinen Vcrbindungen gelost. — Bei diesem Acte wird
die Zunge mit der Durchschueidung der Insertionen der Mm. mylohyoidei, ge-
niohyoidei und genioglossi ihrer Haltpunkle beraubt und erregt, indem sie zuriick-
weicht, durch Herabdriicken der Epiglottis auf den Kehlkopfeingang, Suffoca-
tionszafille. Diesen begegnet man, indem man vor Durchschneidung der genann-
ten Muskeln einen Faden durch das Frenalum linguae oder besser durch die Spitze der
Zunge oder die Muskelenden selbst zieht und die Zunge durch diesen fixirt. —

Per Faden wird nach Beendigung der Operation ausserhalb des Mundes be-

festigt -und bleibt so lange liegen, bis die durchschnittenen Muskelenden neue
Befestigungspunkte gewonnen haben.

Auf die angegebene Weise wird auch operirt, wenn der ganze Unterkiefer-
korper bis zu den Winkeln entfernt werden soll. Die Operation differirt nur
durch die Grosse des zu entfernenden Theiles.

Indicirt ein pathologischer Zustand die Resection eines Seitentheiles des Un-
terkieferkdrpers, so genitgt meist cin einfacher Horizontalschnitt am unteren Rande
der Mandibula, der an Lingenausdehnung die Knochenerkrankung tbertrifft. Neu-
bildungen von der Grosse eines Hthnereies bis zu der eines Kindskopfes konnen

durch einen solchen Schitt bequem entfernt werden. (Tab. IL 23; 453 51; 57;

58; Krankengeschichte VI). — Reicht der Raum, der durch einen solchen Schnitt
geschaffen wird, zur Eotfernung eines grdsséren Pseudoplasma nicht aus, so kann
man ihn vergrossern, indem man nach Lisfranc, durch Hinzufligung eines senk-
rechten Schnittes, je nach der Ausdehnung der Knochenaffection nach vorn, vom
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Mundwinkel oder der Mitte der Unterlippe herab, einen dreieckigen Lappen bil-
det. (Krankengeschichte VIIL). — Hat die Entartung ihren Sitz mehr am Winkel
und am hinteren Theile des horizontalen Astes, so lasst sich der Rath Malgaignes,
den Schnitt lings des hinteren Randes des aufsteigenden Astes zu verlingern,
mit Erfolg realisiren (Tab. Il. 7.); nur darf der Schnitt nicht tiber das Niveau
des Ohrlippchens nach oben fortgefuhrt und der Patient dadurch den Chancen
eiver Faciallihmung ausgesetzt werden, da sich durch einen Schuitt von solcher
Ausdehnung selbst die Exarticulation des Kiefers vollfuhren ldsst.

In den Fillen, wo die Erkrankung die Mitte des aufsteigenden Astes gegen
das Gelenk uberschreitet, ist es gerathener, den Gelenkkop( mit zu entfernen, weil
er, falls er zuriickgelassen wird, dem Patienten keinen Nutzen gewihrt, die
Heilung aufhilt, und nach Entfernung bosartiger Aftergewichse selbst zur Wieder-
erzeugung des Uebels Veranlassung geben kann, indem dem blossen Auge uner-
kennbar, mit ihm mikroscopis:che Reste der pathologischen Neubildung hinterblei-

‘ben konnen. (Tab. IL &.).

Die tbrigen Lappenschnitte mit unterer und oberer Basis, welche von Clo-
quet und anderen Chirurgen empfohlen sind, gefihrden die Integritit des Duct.
Stenon. und der Zweige des Nerv. facial., bedingen eine grdssere Verwundung
und haben ausserdem die Nachtheile einer grésseren Verunstaltung des Gesichts
durch ihre Narben, ohne jedoch die Erreichung des Zweckes, die vollstindige
Entfernung alles Krankhaflen zu erleichtern.

Von diesem Schnitt aus werden die dusseren Bedeckungen vom Knochen ab-
praparirt, die Sége in der Richtung der Alveolen, der an der Grenze der Erkran-
kung extrahirten Zihne, auf die oben angegebene Weise eingefithrt und der
Knochen durchsiigt. — Der Schmerz, welchen die Trennung des Nerven: bei der
Durchsigung des Knochens hervorruft, ist weniger heflig, als man nach der Dicke
desselben erwarten solite. Jedenfalls aber ist seine Intensitit bedeutend genug,
am in den Fillen, wo der Knochen innerhalb der Strecke zwischen dem For. ma-
xillare internum und dem For. mentale zweimal durchstigt werden soll, dazu aufzu-
fordern, die Continuititstrennung zuerst an der dem Wipkel zunichst gelegenen
Stelle vorzunehmen. Nervose Zufulle, wie Trismus, sind nach seiner Durchschnei-
dung nicht beobachtet worden. Hyrll 22) nimmt als Grund dafur eine mit der
Knochenerkrankung einhergehende Verbildung und Vernichtung der physiologischen
Energi‘e_des Nerven an. Gegen diese Erklirung muss jedoch der Einwand gel-

22) Handbuch der topographischen Anatomie. 1860, B4, 1. S, 338.
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tend gemacht werden, dass die Durchsigang des Kaochens nicht im kranken Ge+
webe, sondern um Recidive zu vermeiden, im Gesunden ausgefihel wird, wo,
der Nerv auf dem Durchschnitt keine Verinderung zeigt. Es erscheint daher die
Ansicht O. Heyfelder’s23) richtiger, welcher den Grund in der tberaus schneliea
Wirkung der Sige und. der keine Zerrung zulassenden Befestigung des Nerven im
Unterkieferkanale sucht. — Ist die Verbindung des zu entfernenden Knochenstién
ckes mit dem zurtickbleibenden Theile des Unterkiefers aufgehoben, so werden . die
Adhisionen der Weichtheile an seiner inneren Seite gelost. Ist das Perigst. ge-
sund, so muss auf scine Erhaltung Rucksicht genommen werden.

Ried 24) stellt als Regel auf: ,dass in allen Fillen von partieler Resection
des Korpers des Unterkiefers, sowohl des Seitentheils als des Mittelstiicks, die
Durchsigung des Knochens sogleich im Winkel vorzunehmen sei, wenn dieselbe
nicht mehr vor dem dritten Backzalne geschehen kann.“ Sie hatte sich ihm als
nothwendig aus der Beobachtung ergeben, dass die Kicferreste, durch die combi-
nirte Wirkung der am hinteren Theile des Unterkiefers sich inserirenden Muskela
nach oben und aussen gezogeo, durch Druck auf die Weichtheile Beschwerden er-
reglen und den Palienten entstellteo. — Ein solches Auseinanderweichen - der
Kieferreste tritt nur in seltenen Féllen ein (Tab. 1L §1; Krankengeschichte IX) und
schwindet, obne einen nachtheiligen Einfluss auf dic Heilung der Wunde auszu-
iiben, nach einiger Zeit. — Die Regel verdient also nur da befolgt zu werden,
wo es sich um dic Entfernung bosartiger Neoplasmen handeit; nameatlich bei

Individuen, die ein kitnstliches Gebiss zu tragen wiinschen, ist die Erhaltung der

Rudimente des Kiefers zur Application desselben wiinschenswerth.

Erwahnung verdient noch die subcutane Methode Signoronis 23) Sie be-

steht darin, dass der Knochen ohne jegliche Verletzung der dussern Weichtheile
von der Muandhohle aus resecirt, von seiner Nachbarschaft gelost und eniferat wird
Zur Treonung des Kiefers hat er eine besondere Scheere, mit kurzeo, unter einem
rechten Winkel zum Schloss gestellten Bliticrn und langen Branchen avgegebes,
Dieses Verfahren bat sich jedoch wenig Freunde erworben, da der in seinem
unteren Theile sehr compacte Knochen bei dieser Art der Durchtrennung leicht
splittert, eime unebeue Schoilfliche zurickbleibt und die Gefabr eings. Recidivs
drolit, weil die Grenze der Erkrankung nieht genau festgestedt werden kano. —

23) Lehsbuch dor Resectionen. Wien 1863, 8. 371..

24) Die Resectionen der Knochen, mit besonderer Beriicksichtigung der von Dr. Mu‘hael Jdger ausge-
fithrten derartigen Operationen, Niirnberg 1347,

25) Frorieps chirurgische Kupfertafeln, Tab. 437. 1842, und Gaz. medicale de Paris. 1842. pag- 509.

S

Ueberdies ist die Stillung der Blutung mit Schwierigkeiten und oft mit Nachthei-
len fur die Heilung verknipft und die Quelle der Blutung schwer aufzufindeu.

Sims in Montgommery wandte dieses Verfahren mit einer geringen Modifica-
tion zur Entfernung eines Osteosarcoms an (Tab. II. 9.).  Er trennle den Knochen
nicht mit der Signoronischen Scheere, sondern mit der Kettensige, welche er durch
zwei 4” lange Einschnitte, die er vor und hinter der Grenze der Erkrankung ge-
amacht hatte, so einfihrie, dass die Mitte den Knochen umgab, die Enden aus
dem ‘Munde hervorhingen. — Diese Modification theilt mit dem Signoronischen
¥erfahren, gegeniber den gewohnlich angewendeten, neben den Vortheilen der
géringeren Entslellung und Schmerzhafiigkeit, alle Nachtheile desselben, bis auf
die Splitterung des Knochens, namentlich die Unsicherheit der Heilung und ist da-
her. nur zur Entfernung. gutartiger Neubildungén, wie der Exostosen zulissig.

3. Resection mit Exarticulation eines Gelenktheiles.

Als das zweckmissigste Verfahren zur Blosslegung des Knochens bei dieser
Qperation “erscheint mir. dic Bildung eines dreieckigen Lappens, mit vorderer obe-
rer Basis, wie ihn Linhart26) empfiehlt. Die Begrenzung desselben bildet eine
Curve, welche durch einen Schnitt entsteht, der von der Wurzel des Jochbogens
lings dem hinteren Rande des aufsicigenden Astes und dem unteren Rande des
Scitentheils des Korpers, entsprechend der vorderen Grenze der Erkrankung, mehr
oder weniger weit nach vorn, bei Eokrankung der ganzen Kieferhilfte bis tiber
die Mittellinie gefuhrt wird. Hierbei wird allerdings der Nerv. fac. und der voi-
dere Theil der Parotis durchschnitten, doch lassen sich diese Uebelstinde vermei-
den, wenn man den Vertikalschaitt in gleicher Hohe mit dem unteren Rande des
Ohrlappchens beginat. — Dieser Schuoilt hat vor den von Mott und Andersona
angegebenen Methoden, nach welchen der Schnitt quer durch die Wange, nach
der cinen vom Mundwinkel bis zum Kiefergelenk, nach der andern bis zum Ohr-
lippchen gefuhrt wird, ausser dem kosmetischen Vortheil einer weniger auffalligen
Narbe, die beim Manne durch den Bart, beim Weibe durch einen ent-
sprechend eingerichteten Kopfputz verhillt werden kann, den Vorzug, dass der
Lappen durch seine eigene Schwere die Wunde bedeckt und so die Verheilung
begunstigt, wahrend bei den Wangenschnitten, die' gegen ihre Insertionen sich
contrabirenden Muskeln die Wunde zu erweitern streben, mithin die Vereinigung

26) a. a, 0. 8, 471,
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erschweren und die Basis eine Tasche fur Eiteransammlungen bildet. — Gegeon-
wber dem viereckigen Lappen hat die Curve das Gute, dass die Unterlippe ge-
schont und vicht der Moglichkeit einer ungenauen Vereinigung ausgesetzt wird.

Um bei der Bildung eines viercckigen Lappens das Einsinken der Unterlippe
durch die Vernarbung zu verhliten und dem Munde seine normale Form zu er-
halten, fuhrt Pitha 27) den vorderen Schnitt, nicht wie es meist gelibt wird, von
der Mitte der Unterlippe senkrecht, sondern vom Mundwinkel bogenftrmig bis
zum unteren Rande herab und legt in den Fillen, wo sich die pathologische Ver-
nderung auch auf das Mittelstuck des Knochens erstrecki, dieses nach dem von
Malgaigne angegebenen Verfahren bloss, indem er die Weichtheile des Kinnes ab-
praparirt und unter den Knochen zurlickschligt. Um den Nerv. facial. zu scho-
nen, darf der hintere Vertikalschnitt hochstens einen Zoll weit am aufsteigenden
Aste hinaufgefithrt werden und die von Pitha, sowie eine grosse Anzabl der von
1. Heyfelder operirten Fille beweisen, dass ein Patient von seinem Uebel durch
die Exarticulation auch ohne den Preis einer Faciallihmung befreit werden kaon.
(Tab. 1L 3, &, 24, 23, 25, 29, 73, 92). — Als wesentlichen Vortheil einer sol-
chen Schnittfuhrung am unteren und hinteren Rande des Kiefers hebt Pitha mit
Recht hervor, dass sie die Verletzung der Weichtheile, namentlich der Muskeln,
auf das geringste Mass zurickfuhrt und moglichst congruente Periostallappen bil-
det, die sich spiter ungezwungen aneinanderfugen.

Von diesem Schnitt aus werden dann die Weichtheile gegen die Basis des
Lappens hin, wo es geschehen kann, unter Conservirung des Periosts, von dem Kno-
chen abpriparirt, hinaufgeschlagen und der Knochen an der vorderen Grenze der
Erkrankung, auf die schon oben angegebene Weise durchsigt. — Unter Abziehen
des Knochens von der Mittellinie, trennt man darauf die Weichtheile von der in-
neren Seite des Knochens und die Sehne des Temporalis an ihrer Insertion, die
man durch Herabdritcken des Knochens dem Messer leichter zuginglich macht.
Gelingt die Abtrennung wegen grisserer Linge des Kronenfortsatzes nicht auf
diese Weise, so durchschneidet man ihn mit der Listonschen Scheere, wie es Mai-
sonneuve empfohlen hat, und entfernt das zuriickbleibende Stuck nach vollendeter
Exarticulation, wenn bosartige Neubildungen die Operation indicirten; in anderen
Fillen kann dasselbe zurtickgelassen werden. — Durch ein stirkeres Herabdrio-
gen des nun leichter beweglichen Knochens bewirkt man ein Hervortreten des
Gelenkkopfes aus seiner Grube, schneidet dic auf demselben gespannle vordere

27) Wien. med. Wochenschrifts 1862, Nr. 43.
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Kapselwand durch einen senkrecht auf die Achse des Kiefers gefthrten Schnitt an
und vollendet unter fortwihrenden Drehungen, mit dem Messer stets dicht am
Knochen hingleitend, die Enucleation. Darauf wird durch Ablosung der Insertion
des M. pterygoideus externus der Kiefer vollends aus seinen Verbindungen geldst.

Durch diese, besonders von Langenbeck betonte Luxation und die Vorsicht,
sich mit dem Messer stets dicht am Knochen zu halten, entgehen die dem Letz-
teren benachbarten Gefisse und Nerven einer Verletzung. Tritt ungeachtet dieser
Vorsicht eine Verletzung der Gefisse und Blutung ein, so muss die Carolis com-
primirt werden, bis zur Unterbindung des blutenden Gefisses geschritten werden
kann.

Maisonneuve hat eine Modification ersonnen, die darin besteht, dass er einen
Lappen bildet, indem er die Unterlippe und das Kinn in der Mittellinie spaltet und
den Schnitt lings des unteren Randes des Kiefers fortsetzt bis zum Winkel, den
durch Zurtickschlagen dieses Lappens blossgelegten Knochen nach seiner Durch-
sigung, mit den Fingern und stumpfen Instrumenten befreit und nach Durchschnei-
dung der Sehne des Temporalis, die Gelenkverbindung des Knochens und seinen
Zusammenhang mit dem Pter. externus, nicht durch schoeidende Instrumente, son-

‘dern durch gewaltsames Zerreissen aufhebt. (IH. 46;47). — Dieses Verfahren ver-

dient keine Nachahmung, da bei einer solchen Lappenbildung ein Theil des Ope-
rationsfeldes dem Auge des Operateurs entriickt, die Trennung der Temporalis-
sehne schwer ausfihrbar ist, die Operation lange dduert und die benachbarten
Weichtheile, mit den in ihnen enthaltenen Nerven und Gefissen der Zerreissung
oder mindestens einer Quetschung ausgesetzt sind, wodurch trotz Maisonneuves
gégentheiligcr Behauptung, die Heilung per prim. beeintrichtigt, dagegen die Ent-
stechung der Eiterung und somit auch der Pyaemie begunstigt wird. — Die Me-
thode ist nur fur die Falle passend, in welchen der Knochen in seinen Verbin-
dungen, besonders im Gelenk, durch den Krankheitsprozess gelockert ist, so dass
es nur einer geringen Nachhulfe zu seiner Entfernung bedarf.

Der Anwendupg der subcutanen Methode stehen hier dieselben Beden-
ken entgegen, wie bei der vorgehenden Operation. Wegen der Unmaglich-
keit, die Schnitte mit den Augen zu verfolgen und ihre Tiefe zu ermessen, sind
die Gefusse und Nerven leicht der Verletzung ausgesetzt, wihrend die Aufgabe
der Blutstillung eine sehr schwierige ist. Ihre Anwendung ist auf die Extraction
nekrotischer Kiefertheile, die nur in einem schwachen Zusammenhange mit ihrer
Umgebung stehen, zu beschrinken. (lIL 93.).
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4. Exstirpation des ganzen Unterkiefers.

Fiir diese Operation gilt dic eben beschriebene in jeder Beziehung ‘als Typus,
indem man die Exarliculation nach einander auf beiden Seiten ausfuhrt. — Gegen
das Zurtckweichen der Zunge sind die erforderlichen Vorsichtsmassregeln anzu-
wenden. — Gestattet es die Natur des Knochenleidens, so lisst man eincn linge-
ren Zwischenraum von einigen Wochen zwischen der Entfernung der einzelnen
Hilften verstreichen. (IV. 1, 6, 12, 19). — Dic Operation und ihre Folgen wer-
den von den Kranken leichter ertragen und der Gefahr der Suffocation durch Zurtick-
weichen der Zunge wird vorgebeugt, indem die Adhésionen der Muskeln, welche
dic Zunge in ihrer Lage fixiren, auf einer Seite crhalten bleiben.

Das Zustandekommen der Suffocationszufille ist verschieden erklirt worden.
Chelius 28) leitet sic von Zusammenziehungen der Mm. sternohyoidei beim Ruck-
wirtsbeugen des Kopfes ab. Ried29) nimmt an, dass sie durch die Schwere der
. Zunge bei Ruckwirtsheugung des Kopfes erzeugt wirden. — Die Erfahrung lehrt
aber, dass diese Suffocationszufilie nicht nur hei Ruckwirtsbeugung des Kopfes
entstchen, sondern sich auch bei aufrechter Ilaltung, plotzlich, oft mit solcher Hef-
tigkeit ecinstellen, dass die zuriickgelassenen Kieferreste mit nach Innen gegen die
Mundhohle gezogen werden und dass zu ihrer Hebung mcht immer, wie Ried und
0. Heyfelder angeben, das blosse Aufrichten oder llerabneigen des Kopfes genbgt,
sondern nicht sclten eine bedeutendere Kraft durch Zug an der Zunge angewen-
det werden muss, die zum Gewicht der Zunge nicht im richtigen Verhltniss steht.
Diese Momente sprechen vielmehr dafir, dass die Ursache der Erstickungszu-
fille nicht in einemn Zurucksinken der Zunge, sondern in einer Retraction dersel-
ben durch Muskelwirkung zu suchen sei. — Nur scheint es nicht richlig, wie
Chelius gethan, die Mm. sternobyoidei allein als die Urheber dieser Wirkung an-
zusehen. Sic sind zwar im Stande, das Zungenbein und die mit demselben zu-
sammenhingenden Theile, also auch die Zunge und die Epiglottis herabzuziehen
und dadurch dem Keblkopfeingang zu nihern, aber nur in sehr geringem Grade,
s dass nie Respirationsstdrungen entsichen konnen, da ein Theil ihrer ohnehin
schwachen Wirkung durch die Mm. stylohyoidei paralysirt wird. — Eben so wenig
vermdgen die Mm. glossopharyngei, welche Delpech3?) apschuldigt, wegen ihrer
geringen Stirke, diese Zufalle durch ihre Contraction selbstandig zu erzeugen.

28) und 29) Ried: Die Resectionen der Knochen, mit besonderer Beriicksichtigung der von Dr. l!Iz’w
chael Jiger ausgefihrien derartigen Operationen. Niraberg 1847,
30) Ried 1. c.
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Iire Wirkung ist, wie die der vorhergenannten Muskeln, nur cin unterstitzendes Mo-
ment. — O. Heyfelder31) nimmt als Erklirungsgrund dieser Erscheinung theils die
Schwere der Zunge, welcher sie nach Verlust ihrer vorderen und seitlichen An-
heftung folgt und so diec Rachenhthle fullt und den Kehldeckel herabdriickl, theils
die verstirkte Contraction der Mm. styloglossi und stylohyoidei nach Verlust ibrer
Antagonisten, der Mn. geniohyodei und genioglossi, ncbst der Wirkungslosigkeit der
Gerioglossi an. — Hyrtl32) bekennt sich zu derselben Ansicht und auch Pitha33)
vertritt sie. — Die Erstickungsanfulie kononen nur eintreten durch Abschluss der Luft
von der Glottis. Einen solchen vermdgen die genannten Muskeln aber nie zu er-
zeugen, da sic die Zunge und das Zungenbein nach oben und hinten zichen, ohne
sic gegen dic Glottis hinabzudricken. Es mussen daher noch andere Muskeln
thitig sein, damit ein Verschluss des Kehlkopfes zu Stande komme. Diese sind
der M. styloglossus, welchen Iwanow34) fiir den Urheber der Erstickungszufille an-
sieht, nebenbei aber auch die Mm. sternohyoidei, sternothyreoidei und thyreohyoi-
dei, von denen der erste die Zunge nach hinten und unten herabzieht, die andern
ihn in seiner Wirkung unterstitzen, indem sie das Zungenbein fixiren und zugleich

dem Kehlkopf nahern. — Als die Kraft, welche den Verschluss des Kehikopf-
einganges, durch Herabdricken der Zungenwurzel auf denselben und dadurch die

Erstickungszufille erzeugt, erscheint mir somit dic Resultirende aus den vereinten
Kriften der nach oben, resp. hinten und nach unten wirkenden Zungen — und
Zungenbeinmuskeln welche nach Aufhebung des Wiederstandes ihrer vorderen An-
tagonisten, des Mylohyoideus, Geniohyoideus und Genioglossus ihre Wirkung nach
den genannten Richtungen hin enthalten. — Ried33) fuhrt unter den Ursachen der
Suffocationszufille noch die Verdriingung der Zunge nach hinten durch Verkleine-
rung des Unterkicferbogens an, welche entsteht, wenn nach Rescction des Mittel-
stitckes die beiden resecirten Kicferenden coaptirt werden. — Eine von Jobert ver-
richtete Operation liefert dagegen- den Beweis, dass auch in diesem Fall die Er-
stickungszufille von der Wirkung der Antagonisten abhiinge. ,Er hatle bei einer
Frau das Mittclstuck des Kiefers resecirt und zur Vorsicht gegen mogliche Er-

31) Lehrbuch der Resectionen. Wien 1863. S. 379.
32) Haudbuch dev topographischen Anatomie. Wien 1840. 8. 414,
33) Wien. med, ‘Wochenschrift. 1862, Nr. 42.
34) Boeuno - wemuuacitit &ypuais, Yacts LXXXV.
35) 1. c. S. 206.
je
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stickungsanfille, dic Zunge nach Vollendung der Operation, durch einen senkrecht
durchgestochenen Faden an cinen Vorderzahn befestigt. Es stellte sich kein Er-
stickungszufall ein, obwohl die Verktirzung des Unterkieferbogens eine bedeutende
war. Erst in der Nacht schnitt der Faden die Zunge durch und die Suffocations-
zufalle traten plotzlich mit solcher Heftigkeit auf, dass die herbeieilenden Aerzte die
Kranke schon blau, kalt und bewusstlos fanden. Mit Muhe gelang es, die nach
hinten gezogene Zunge wieder nach vorn zu fuhren und in dieser Lage zu fixi-
ren.“36) — Die Nuherung der Kieferhilften kann nur dadurch nachtheilig wirken,
dass sie die Mm. mylohyoidei und die an ihrer oberen Flache befestigten Mm. ge-
niohyoidoi und genioglossi erschlafft und dadurch die Wirkung der Antagonisten
erleichtert. — Die Gefahr der Erstickung ist um so weniger zu befitrchten, “je
kleiner das aus der Mitte des Kiefers resecirte Stuck ist; vach Entfernung 24
langer Stucke hat man noch keine Zufille eintreten sehen. (Tab. 1L 20. §9). —
In diesen Fillen gentgen die seitlichen Adhssionen der Zunge und des Mylohy-
oideus, um das Organ in seiner Lage zu erhalten. — Die meiste Gefabr besteht
nach Resectionen des ganzen Unterkieferkrpers (Krankengeschichte 1X) und der
ganzen Mandibula, wenn letztere in einer Sitzung ausgefithrt wird.

Vou einigen Chirurgen, wie Larrey37), Maisonneuve38), Hutin39) ist
unter denselben Verhultnissen, unter welchen die Retraction der Zunge erfolgt, in
seltenen Fillen cin paralytischer Prolapsus derselben aus dem Munde beobachtet
worden. Die Ursache dieser Erscheinung ist bis jetzt nicht festgestellt. Bei den
von Larrey Beobachteten, bei welchen dieser Zufall nach Schussverletzung eintrat,
mag vielleicht eine Verletzung des Nerv. hypoglossus sattgefunden haben. — Nach
Huguicr lisst sie sich bei der totalen Exstirpation dadurch vermeiden, dass man
die Operation in zwei durch einen lingeren Intervall getrennten Sitzungen vor-
nimmt.

Die im Vorhergchenden beschricbenen Methoden zur Entbléssung des Kno-
chens bei den verschiedenen Unterkieferresectionen haben nur bei gesunden Weich-
theilen Geltung. Sind die Letzteren mit in den Krankheitsprocess verflochten, so
milssen die entarteten Parthieen entfernt, die Substanzverluste durch Hautverschie-
bung aus der Umgebung oder durch plaswtische Operationen gedeckt werden.

Wo sich Fisteloffnungen finden, werden die Schnitte so viel als muoglich durch

36) Hyrtl 1. c. 8. 414,
37) 38) and 39) Heignier: Rapport et considérations sur la désarticulation en Poblat, compl, d, max.

nf. raris 1857, 0. Heyfelder 1. c. 5. 380.
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dieselben gefuhrt, ihre Rinder, wenn sie infiltrirt und verdickt sind, werden exci-
dirt. Die niheren Modificationen ergiebt der specielle Fall. '

5. Nachbe'handlu.ng.

Nach Eantfernung des Knochens hat der Operateur zunichst cein Augenmerk
auf die Stillung der Blutung zu richten, die so viel als moglich schon wiihrend
der Operation selbst besorgt werden muss. — Die Gefisse, welche bei diesen
Operationen der Verletzung ausgesetzt sind, gehbren sitmmilich dem Stromgebiet
der Carolis externa an. Am haufigsten geben die Art. max. externa, die Alveola-
ris iof, die Sublingual.,, die Quellec der Blutergiessung ab. D.e Durchschoeidung der
tbrigen Gefiisse, wie der Arl. transv. faciei, der Art. coronar. lab, der Art. temp.
prof. und der Art. max. int. lasst sich durch Verkirzung der Vertikalschnitte und
geschicktes Operiren vermeiden. — Die Blutung ist nur in seltenen Fillen bedeu-
tend, wenn bei der Entwicklung gefissreicher Aftergebilde die zufihrenden Ge-
fasse uber die Norm erweitert sind. Zuweilen kann die Operation ohne Unterbin-

dung eines Geftisses zu Ende geftthrt werden wegen Obliteration der zufthrenden gros-
seren Gefisse. Namentlich hat man die Max. exlerna (Krankengeschichte: VI,

X, XI, XII) und die Alv. inf. (Krankengesch. XII) obliterirt gefunden. — Viel trigt
zur Verminderung der Blutung die Erhaltung des Periosts bei, da in solchen Fil-
len die Weichtheile in ihrem naturlichen Zusammenhange erhalten bleiben und
nur die unbedeutenden Gefisse, welche in den Knochen treten, verletzt werden.
(Tab. IIL 73; IV. 5. 41.)

Gewohnlich reicht die Unterbindung, die Torsion und die Kilte, in der Form
des kalten Wassers, zur Sistirung der Blutung aus, nur in seltenen Fallen wird
man zu den Stypticis, unter denen das Perchloret. ferri. obenan steht, oder gar
zu dem Ferrum candens greifen mussen. Letzteres verdient nur in den Fillen in
Gebrauch gezogen zu werden, wo man nicht sicher ist, alles Krankhafte entfernt
zu haben. Blutungen aus der Art. alveol. inf, wihrend ihres Verlaufes durch den
Mandibularkanal, werden durch Hineindricken eines Wachskiigelchens in den Ka-
nal gehemmt. — Steht die Blutung, so kann man entweder gleich zur Vereinigung
der Wunde schreiten, oder, falls eine Nachblutung zu hefrchien steht, sie erst
nach einigen Stunden vornehmen. Nach Vollendung derselben durch die umschlun-
gene Naht und die Knopfoaht wird die Wunde mit einem Oellipchen und Char-
pie bedeckt, der Unterkiefer dem Oberkiefer genahert und durch ein auf dem
Scheitel gekntipftes Tuch in dieser Stellung erhalten. — In den ersten 25—148
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Stunden werden von deun ‘meisten Chirurgen zur Verhutung einer stiarkeren Reac-
tion und Nachblutung kalte Umschlige empfohlen. — Pitha wendet einen ein~-
fachen Watteverband an, den er durch 5—6 Tage liegen lisst; die kalten Um-
schlige ersetzt er durch hiufig wiederholle Einspritzungen von Wasser, dessen
Temperatur anfangs kalt, spiter hei fortschreitender Verheilung mehr lanuwarm sein
muss. Dieses Ausspritzen des Mundes beugt zugleich einer Ansammlung und Zer-
setzung des Wundsecretes vor. Die giinstigen Erfolge, welche Pitha erziell hat,
sprechen zu Gunsten dieser ,trocknen idiothermischen Behandlungsweise!'.

Besondere Aufmerksamkeit ist nach der Operation auf die Fixirung der Zunge
in. ibrer normalen Lage, zu verwenden. Zu diesem Zwecke werden gewohnlich
die Eoden der durch das Frenulum linguae oder die Zunge selbst gefohrien Liga-
tur mit Heftpflaster an der Wange befestigt, oder, wenn die Unterlippe und das
Kion in der Mittellinie gespalien waren, zur Bildung eines der zur Schliessung der
Wunde anzulegenden Sut. circumv. benutzt. Eine solche Befestigung reicht jedoch
picht fur alle Falle aus. Dem Tonus der Antagonislen gegentiber ist sie allerdings
im Stande, das Gleichgewicht der Zunge zu erhaiten (Krankengesch. 1. 1. VHL),
einer spastischen Contractur derselben dagegen vermag sie keinen Widerstand zu
leisten.

_ Ein soleher Krampf der Antagonisten wurde von Szymanowski%®) beob-
achtet (Tab. IL 81). Weder die Befestigung der Ligatur mit Heftpflasier .an der
Stirn, noch die Vereinigung des Fadens mit der Sut. circumvol. in der senkreehten
Naht der Unterlippe, vermochten die Erstickungsgefahr abzuwenden. Beim Ein-
tritt des Krampfes glitt die Ligatur das eine Mal unter dem Heftpflaster hervor,
in dem andern wurden die Weichtheile des Kinnes, die ihres Haltes nach hinten
entbehrten, mit der Zunge nach hinten gezogen und die Nadel drohte durchzu-
reissen. Die Ligatur musste schliesslich Personen ubergeben werden, welche,
ununterbrochen bei dem Patienten verweilend, die Zunge durch Zug an 'dersel-_
ben in ihrer Lage erhielten.

Die in diesem Fall wiederhoit auftretenden Darchreissungen des Fren. linguae
durch den Faden lassen es nothig erscheinen, die Ligatur nicht durch dieses,
sondern durck die Substanz der Zunge zu fihren, weil das festere Gewebe derselben,
ibrem Andrang einen grosseren Widerstand zu leisten vermag, wie derselbe Fall zeigl.

Eimen aodern Fall, in welchem sich hei krampfhafier Contraction der Mus-
keln die Befestigung der Zunge an der Lippenmaht zur Verhtung der Retraction

e T ST T e

40) L c.
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anzugidnglich erwies, theilt Pitha+1) mit. Er hat einc solche krampfhafte Zo-
rickziehung der Zunge (nach Resection des Mittelstiicks des Unterkiefers bei ei-
nem jungen robusten Arbeiten) pur einmal beobachtet. Zum Beweise, dass es
nicht, wie Einige behaupten wollen, blosses Zuriickfallen der lose gewordenen Zun=
genmasse war, dient der Umsland, dass er gezwungen war, die Zunge mittelst
einer sehr starken Ligatur an der Nadel der Lippennath zu fixiren, und da die
Ligatur dennoch auszureissen drohte, nichts anderes iibrig blicb, als die Zunge
uber eine Stunde lang mittelst der Muzeuxschen Zange hervorzuziehen, bis endlich
dor gewaltsame Krampf der Styloglossi nachgelassen hatte.

Um einer solchen krampfhaften Contraction wirksam begegnen zu konnen,
sind besondere Vorrichtungen angegeben. — Begin42) empfiehlt zur Befestigung
der Ligatur einen Ring aus starkem Drath, dessen hinterer Theil auf dem Nacken
durch ecinen Verband fixirt wird, withrend an der vorderen Peripherie dic Enden
der Ligatur befestigt werden. — Szymanowski43) hat folgenden Apparat an-
gegeben. (S. d Figur), der aus biegsamem Eisenblech construirt wird. Der Strei-

a b

¢ d

fon b kommt auf die Stirn zu liegen, ¢ und 4 werden an den Schultern befestigt.
Befestigt wird er durch Binden und Heftpflaster, nachdem er vorher mit einem
weichen Stofl umwickelt ist. — Zweckmiissiger, als die beiden angegebenen Vor-
richtungen, besonders als die von Szymanowski, welche den Patienten in allen
scinen Bewegungen hemmt und auf’s hochste genirt, ist die von Prof. Adelmann
constriirte, welche sich in der hiesigen Klinik bewihrt hat (Krankengesch. 1X).

_—~ Sie ist dhnlich dem von Kramer zur Catheterisation der Tuba Eustachii an-

gsegebenen Apparate und besteht in einer Stirnbinde, an welcher miltelst eines
Schiebers ein eiserner Stab beweglich angebracht ist, dessen Ende durch eine Steli-
schraube in beliebiger Entfernung von der Stirn flxirt werden kann und wit ciner
Vorrichtung zur Befestigung der Ligatur versehen ist.

Ueber die Lage des Patienten nach der Operation ist zu bemerken, dass d'

€.
£1) 1. ¢. R

42) Annal, de Ja Chir. lrant;f et étrang. T. VII. 8. 399,
43) 1. c.
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Lage auf der gesunden Seite, mit erhshtem Kopfe und etwas nach vorn tiberge-
beugtem Gesicht, der Ruckenlage vorzuziehen ist, indem sie die Erstickungsanfdlle
weniger beglnstigt und dem Wundsecret und Speichel einen bessern Abfluss ge-
wihrt. Das Hinabfliessen derselben wird von mehreren Seiten als Ursache der
krankbaften Processe angesehen, welche sich nach diesen Operationen bisweilen
auf der Schleimhaut des Darmkanals (Krankengesch. VIIL) und der Respirationsor-
gane entwickeln und nicht selten die Ursache des Todes werden. (Tab. 11l 44. 50.
56. 79.). — Die Erfabrung aber, das diese Processe auch nach andern Operatio-
nen, bei denen gar kein Contact der genannten Schleimhiinte mit dem Wundsecret
sattfinden kann, und nach andern erschopfenden Krankheiten auftreten , machen es
wahrscheinlich , dass sie mehr in Folge allgemeiner Erschtpfung und der ungln-
stigen Einflusse, welche in den Hospitalern auf die Patienten cinwirken, als eines
directen Reizes entstehen.

Das Schlucken, Kauen, Sprechen und alle Bewegungen des Unterkiefers sind
in der ersten Zeit nach der Operation zu untersagen. Die Nahrung muss wihrend
derselben flissig sein und mit einer Spritze oder einem elastischen Rohre einge-
flssst werden. — Die Heilung pflegt unter unbedeutenden Reactionserscheinungen
in den meisten Fallen in kurzer Zeit zu erfolgen. Gewohnlich tritt schon in der
ersten Woche Vereinigung der Wundriinder durch primaint. ein und bis zum Ende
der dritten, nicht selten schon der zweilen Woche, pflegt dann auch der Heilungs-
process im Innern des Mundes zum Abschluss zu gelangen. — Geht die allgemcine
oder locale Reaction uber das Mass hinaus, so wird ihr mit den gewdhnlichen
Mitteln gesteuert. Erysipele, die, wenn sie den Kranken befallen, die pr. int. stéren,
sowie Eiterungen, erfordern in diesen Fullen kein von dem gewdtnlichen Verfahren
abweichendes Verhalten. Oedemattse Infiltrationen, die sich nach Durchschneidung
der Ven. fac. in der Wange der operirten Seite einslellen, schwinden nach Heilung
der Wunden allmihlig, indem sich der collaterale Kreislauf herstellt, ohne weitere
Behandlung. — Schmerzen in den Eoden der Kieferreste, die in sellenen Fallen
den Operirten belustigen, ohne dass am Knochen eine Veriinderung wahrzunehmen
ist, erfordern, wenn sie besonders heftig sind, die Anwendung von Narcoticis, pfle-
gen sich aber nach einiger Zeit von selbst zu verlieren. — Trilt eine Nachblu-
tang ein, SO wird sie mit den gewdhnlichen Mitteln bekampft. Die von Billroth
zar Verhittung derselben empfohlene Tamponade des durch die Entfernung des
Kieferstuckes gebildeten Hohlraumes mit Charpie erfullt ihre Aufgabe nicht, indem
das hervorquellende Blut die Charpie abhebt, und erscheint deshalb nicht our un-
zweckmtssig, sondern wegen des Reizes, den sie auf die Wundfliche austbt und
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der damit verbundenen Steigerung der Entzindung, direkt nachtheilig. Die An-
wesenheit der Charpie verhindert die Reinigung der Wunde von ihren Secreten
durch den Wasserstrahl und beglnstigt, indem sie die Ansammlung derselben und
ihre Zersetzung gestattet, die Entstehung von Ebysipelen.
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I. Nicht penetrirende Re-
Patient: Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur,  |M.minnlich Indication. Resection.
W. weiblich ‘

1. [1847. Bruns. W. 32 Osteosarcoma mandibu-|Nach Lxstirpation der

lae. Geschwulst Abkneifen
der Knochenplatte an
ibrer Basis.

2. {1847. Michon, W. 38. Scirrhus. iBin Theil des linken

Alveolarrandes.

3. |1848. Beck. M. Schussverletzung. Abtragung der ravhen
Zerstirung d. Alveolar- Rinder mit der Kno-
randes der linken Hiltte.[chenscheere.

4. [1849. Bruns. M. 41. Carcinoma epitheliale Resection eines 4-ecki-

17. Nov. lab. inf. et mand, gen Stiickes zwischen
dem rechten und linken
ersten Backenzahn mit
Erhaltung des untern
Randes.

5. [1852. Langenbeck. M. 63. Carcinom des Kinnes|ResectionvonderFliche
und Periost’s des Un-|des Mittelstiicks mit der
terkiefers. Stichsiige.

6. {1853. id. Ww. 27. Runde, harteGeschwulst|Res. eines Theils des
im Knochen unterhalb|Proc. alveolar.
der Schneidezithune.

7. |1854. id. M. 70. Ep. carcinom. Res. des proc. alv. un-

) terhalb der Schneide-
zahne.

8. (1854. id. M. 16. Knochencyste im ram.|Resection der vordern
horiz. Kieferwand.

9. |1854. Negrin, W, 25. Ostensarcom. Rechts injAbtragung des Alveolar-
der Gegend der Mahl- randes mit einer Schnei-
ziihne. dezange und dann Cau-

terisation.

10. {1854, Letenneur. W. 35. Fibrisser Tumor zwi-Nach FEatfernung des

schen dem Hundszahn
und dem Aste, am Al
veolarrande.

Kkleinen Mahlzahneshin-
ter dem d. can. duorch-
sigt bis auf § Cm. vom'
untern Rande, dann mit
F!ammer u. Meissel der
Tumor aus seiner Um-
gebung getrennt.
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sectionen des Unterkiefers,

Erfolgc

Bemerkungen.

Quelle.

Heilung in 9 Tagen.

Heilung.
Heilung.

Heilung.

Heilung.

Heilung.

Tod.

Heilung.
Heilung in 15 Ta-

gen.

Heilung in 12 Ta-

gen.

Spaltung der Wange vom linken Mund-
winkel aus, drei Querfinger breit nach
hinten. Die Wunde am 12. Tage geheilt.
f)ie iussere, durch die Kugel erzeugte
Waunde schloss sich nach 4 Wochen.

Der Krebs der Weichtheile war durch Keil-
schnitt entfernt worden. Missiges Wund-
fieher. Von der Siigefliche stiess sich ein
kleines Stiick ab. Die Entlassung erfolgte

erst am 19. Mirz 1850, weil plastische
Nachoperationen nithig waren.

Delirium potatorum (%)

Erhaltung des Periost’s.

Senkrechte Incision 1 Cm. nach aussen von
der Lippencommissur, bis zum grossen Horn
des oshyoideum, von hier zum Winkel des
Unterkiefers in einem sanften Bogen dic
Convexitit nach unten, Die Hautwunde
in der ersten Woche durch pr. int, geheilt.
Schaitt durch die Unterlippe, entsprechend
dem dens. can. bis zur Basis der Geschwulst
herab und dieser entlang iiher die Girenze
derselben hinaus. Die Schnittfliche des
erhaltenen Knochenrandes mit ferr. cand.
cauterisirt, Wenige Wochen nachher ne-
crotische Stiicke ausgestossen und dann
vollstindige Heilung, die 5 Jahre nach der
Operation bestand.

Schmidt Statistik simmt-~
licher in der chirurgischen
Klinik in Tiibingen von
1843 — 1863 vorgenomme-
nen Amputatioven und Re-
sectionen, 1863.

Gaz. d. haopit. 1847.

Beck’s Schusswunden.

Schmidt 1. e.

Liicke ,,Beitriige zur Lehre
von den Resectionen** in
Langenbeck’s Archiv Bd.
111. 1862.

e. I

Gaz. d. hép. 1856.

Gaz. d. hépit. 1860.

4%
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Patient : Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur.  |M. miinnlich Indication. Resecti
W. weiblich csection.

11. |1855. Fergusson. M, 31. Cyste. Linker Alveolarrand,
vom Masseter bis dens
canin.

12. 11856, Humphrey. M. 28. Carcinom. Entfernung des erkrank-
ten Alveolarrandes.

13. {1856. Beck. W. 25. Fibroid. Res, eines Theiles des
Alveolarrandes.

14 u. id. 2M. 30— 40{Sarcom, Necrose. Res. eines Theiles des

15. Alveolarrandes.

16. {1857. Langenbeck. M. 61. Carcinom am Kinn ;{Res. des untern Randes

apfelgross. des Mittelstiicks.
17. |1857. Bruns. M. 34 Necrosis. Fin 3 Cm. langes, 2}
Cm. hohes Stiick zwi-
schen Fckzahn und 3.
Backenzahn links, wird
mit der Scheibensiige
ausgesiigt. Vom untern
Rande des Kiefers bleibt
eine Knochenspange ste-
hen.
18. 11858. Langenbeck, M. 56. Carcinom der Wange. |Res. des proc. coron.
19. {1858. Letennear. W. 38. Tamor an der linkenDer Alveolarrand bis
Hilfte des Unterkiefer-autf § Cm. vom uatern
korpers, Rande, von der Sym-
physe bis zum Ast abs
getragen.
20. {1859. Bruns. W. 43. Carcinoma epith. lab./Alveolarfortsatz ~ zwi-
19, Mirz, inf. et mandib. schen dem 1. Backenz.
rechts und dem 3. Backz.
links, mit der Schei-
hensiige.
21. Bojanus. M. 20. Veralteter Schiefhruch ;| Res. derherverstehenden
losgerissene und verun- Kuochenenden.
staltete Unterlippe und
Kinn.

22. 11860. Langenbeck. M. 35. Carcinoma epithel. derlRes. eines Theiles des
Wange, mehrfach reci-|proc. alveolar.
divirt.

23. 11860. id, w. 20. Myeloid - Sarcom amRes. eines Theiles des
Zahnfleisch des Mittel-proc. alveol.
stiicks.

24. |1860. id. W. 18. Knochencyste am Win-|Res. der Cyste von der
kel. |dussern Fliche des Kie-

fers.

25. (1860. Bruns. M. 42. Fibroid an der rechten|Abtragen der vordern

d. 19. Nov. Seite des Unterkiefers./Lamelle des Unterkie-
fers mit der Listonschen
Zange. Entfernung der
Neubildung aus dem
spongitsen Theil des
Knochens.
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Erfolg.

Bemerkungen

Quelle.

Heilung.

Heilung in 3 Wo-
chen.

Heilung.

Heilung.

Tod.

Heilung in 28 Ta-

gen.

Tod.

Heil. 14 Tage nach
der Qperation.

Heilung 14, Mai
1859.

Heilung 64 Tage.

Recidiv.
Heilung.
Heilung.

Heilung.

Schnitt vom Mundwinkel abwiirts und riick-
wirts bis zum Winkel des Kiefers.
Heftige Blutung, durch Eis und Glitheisen
gestillt. Nach 7 Jahren Heilung.

Plastische Operation. Pyaemie.

Missige Reaction.

Pyaemie. Die Geschwulst konnte nur durch
Res. des proc. coronoideus entfernt werden.
Die Unterlippe in der Mitte getheilt, der
Schnitt am untern Rande fortgesetzt, In

Folge der Erhaltung des Periost’s hat sich
die entfernte Parthie regenerirt.

Mundbildusg.

Nach einer frihern Exstirpation der Ge-
schwulst war ein Recidiv eingetreten.

Entlassen am 27. Nov. Die Wunde zom
grossten Theile geschlossen, Knochenhéhle
schén granulirend.

Med. Times and. gaz. 1839.

e. L
Langenbeck’s Archiv fiir
klin. €hirg. Bd, V., Heft 1.
e. 1.

Liicke 1. c.

Schmidt 1. c.

Liicke 1. c.
Gaz. d. hip. 1860.

Schmidt 1. c.

Bojanus: ,,Leistungen des
A'pp;m.-ﬂosp. zu Nischny-
Nowg. an d. Wolga‘ in d.
J. 1855—359. Dorpat1863.
Liicke 1. ¢.

Schmidt 1. .
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Patient: Ausdehnung der

Nr. Jahr. Operateur. M. minnlich Indication. Resection

W.weiblich '

26. |1860. Ried. W. 36. Caries. Abtragung des erkrank-
ten Theiles des Alveo-
larrandes mit der Luer-

‘ schen Meisselzange.
[]
. Penetrirende Re-
1. 1844. Gerold. M. 60. Carcinom. Mittelstiick.
2. |1844. Guenther. W. 54. Exostosis steatomatosa.|Durchsigung an der
Stelle des 2. Backen-
- . zahnes beiderseits.
3. |1844. J. Heyfelder. M. 61. Enchondrom am Mittel-{Durchsiigung vechts an
stiick. der Alveole des Kck-
zahns, links hinter dem
L. Backenzahn.
4. |1845. id. W. 38. Cystenkrebs an derrech- Durchsigung am linken
v ten Hiilfte des Unter-Eckzahn, und unter-
kiefers von der Grisselhalh des rechten proe.
einer doppelten Faust./cond.
5. [1845. Vanzetti. M. 40. Carc. lab. inf. et menti.|Durchsiigung am 1. Ba-
ckenzahn jederseits.
6. {1845, id. M. 38. ' |Carc. lah. inf. et menti|Res. an dem 1. Backen-
zahn heiderseits.
7. [1846. 6/X11.|Roux. M. 52. Fibro-vasculiirer Tumor{Durchtrennung ens-
rechts. sprechend dem d. cani-
nus und der Mitte des
aufsteigenden Astes,
8. |1846. Stein. M. 36.: Tumor. Res. der linken Hilfte
des Kirpers.
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Erfolg,

Bemerkungen

Quelle,

Beilung in 11 Ta-
gen.

Periost erhalten.

Schillbach: ,,Beitrage zn
den Resectionen der Kno-

chen. Jena 1858.

sectionen des

Unterkiefers.

Recidiv.
Heilung.

Heilung in 18 Ta-

gen.

Heilung in 20 Ta-

gen.

Tod am 9. Tage.

Recidiv.

Heilung-

Heilung.

Das Recidiv trat nach 5 ‘Monaten auf; der
Tod erfolgte bald darauf.

Schmerzen in den Kieferresten. Daner der
Bebandlung vom 25. Juni bis 19. Septbr.

Enthlissung des Knochens nach Malgaigne.
Profuse Blutung. Athembeschwerden wegen
Retraction der Zunge und der beiden Kie-
ferhilften, durch Herabneigen des Kopfes
auf die Brust gehoben. Nach 14 Monaten
hatte sich vom untern Rande des einen

Segments gegen das andere ein fester Nar-
benstrang gebildet. Die linke Kieferhilfte
mehr als die rechte nach innen gelenkt.

Das Fehlen des Mittelstiicks dusserlich kaum
zu bemerken; Sprache deutlich; Kssen und
Kauen geht leicht von statten.

Lappen mit oberer Basis; der vordere Ver-
tikalschnitt von dem linken Mundwinkel,
der hintere 3 lang vor dem Ohre. Nach-
blutung ans den Gefissen nater der Zunge.
5. Juli 1848 aus einer Geschwulst gegen-
iiher der Fossa glenoid., durch Punktion
eine durchsichtige, dickflissige Materie ent-
leert. 17. Juli 1850 wurde ein Recidiv,
das von dem zuriickgebliebenen Gelenkfort-
satze ausging, mit diesem eutfernt. Septbr.
1853 wurde die Heilung counstatirt.
Lippenbildung nach Dieffenbach.

Lippenbildung nach Dieffenbach. In 40
Tagen villige Heilung. Nach 7 Monaten
Vergrisserung der Lymphdriisen.

Schnitt von der Mitte des anfsteigenden
Astes am Raonde des Kiefers iiber den
Hundszahn hinaus. Die Vernarhung der
Woundrinder am 18. Decbr. vollstindig.
Kleine Knochenstiicke ausgestossen.
Schnitt durch die Unterlippe und lings
dem Rande des Unterkiefers his zum Win-
kel.

Caspers Wochenschrift fiir
die gesammte Medicin 1844
Nr. 31.

Seiler ,,de resectione man-
dibulae®® Diss. inaug. Lip-
siac 1845.

J. F.Heyfelder ,,Ueber Re-
sectionen und Amputatio-
nen‘. Breslau und Bonn

1854. 8. 78.

e. 1. S. 89.

Vanzetti: Annales scho-
lae clin. chirorg. Caesareae
Univ. Charcoviensis. Char-
coviae 1846.

e. l.

Gaz. d. hap. 1847.

Schmidt’s Jabrbiicher 1853.
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theile am Kinn und

" IMittelstiick des Uater-

kiefers.

Patient : Ausdebnung der
Nr. Jahr. Operateur.  |M. ménnlich Indication. Resecti
W. weiblich eaection:
9, [1847. Sims. M. 68. Osteosarcom, Vom 3. Backenzahn
rechts bis zam Knochen-
y winkel links.
10. |1847. Heusser. M. 22 Caries. Ein Stiick aus der Con-
scrophul, tinuitit deslinken Astes.
11. 11847, J. Heyfelder. M. 18. Schassfractur der rech-{Die losen Splitter ent:
22. August, ten Hilfte, fernt und die vorsprin-
genden Riinder resecirt.
12. 1848. id. M. 67. Krebsrecidiv. an den/Durchsigung zwischen
Weichtheilen des Kin-|{den mittlern Schneide-
nes und der Mand., letz-zihnen und dem 1. und
tere in einer Ausdeh-|2. Backenzahn.
: nung von 2 ergriffen.
13. 11848. Bruns. M. 74. Carcinoma epith. max.|1}” langes Stiick aus
11. Novbr. , inf. dem horizontalen Ast.
14. |1848. id. W. 28. Osteosarcoma max. inf.|Die Durchsigung ent-
spricht dem Eckzahn u.
4. Backenzahne rechts.
15. {1848. Heyfelder. W. 25. Krebs, der die Unter-{Der ganze Unterkiefer-
, lippe, das Kinn und den|kérper.
drper des Unterkie-
fers einnahm.
16. |1848. Beck. M. Schussfractur des Mit-|Die gesplitterten Par-
telstiicks. thieen mit der Scheere
abgetragen,
17. |1848. id. M. Schussfractur in der Ge-|Die Knochenenden mit
gend des linken Eck-|einer kleinen Blattsige
: zahos Gber 17 breit. |abgetragen.
- 18. {1849 Heusser. w. 18. Caries.
19. |1849. Demme, sen, M. 38. - |Osteosarcom, Die rechte Hilfte des
Korpers.
20. 11849. J. Heyfelder. M. 66. Krebsrecidiv d. Weich-|24* aus dem Corp. man-

dibulae.
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E‘r‘fo lg.

Bemerkungen

Quelle.

-Heilung in 4 Wo-

chen.

Heilung in 4 Wo-

chen.

Heilung 27. Sept.

Heilung in 9 Tagen.

Tod 23. Nov.
-Heilung in 25 Ta-

gen.

Recidiv.

- Heilung.

Heiluug.

Heilung in 4 Wo-

chen.

_Heilang.

“Tod.

Euntfernung des Knochens durch den Mund ;
nur entsprechend den Siigestellen am Kno-
chen }” lange Schnitte.
Vollkemmene Synostose.

Nach 4 Jahren zeigte sich an Stelle des
resecirten Knochenstiicks ein 1“ langer
Strang; die beiden Kieferhilften etwas ge-
en die Mittellinie abgewichen. — Der
Mund hat eine schiefe Stellung gegen die
linke Seite hin.

Der Krebs der Weichtheile durch 2 Oval-
schnitte entfernt. Kein Zuriickweichen der
Zunge. Starb 13. Juli 1849, Todesursache
nicht ermittelt.

Collapsps. Sektion: Keine geniigende Ur-
sache des Todes.

April 1849: die Ziihne des Ober- und Un-
terkiefers passen auf der rechten Seite gut
auf einander; die linke Kieferhilfte aber
steht weiter nach hinten; kann nur weiche
Sachen kanen. :

Plastische Operation. Am 28. Tage ent-
lassen; Mund stets offen und wenig beweg-
lich, immerwihrender Speichelfluss, Be-
wegung der Zunge frei; Entstellung nicht
voss. Nach § Jabren Recidiv und Tod.

n 6 Wochen Verbindung der Knochen-
enden.

Nach einigen Wochen vollstindige Verei-
nigung.

Vollkommene Synostose. . Ohne d#ussere
Verwundung,.

Die beiden Kieferaste durch einen fibrosen
Strang verhunden; der linke etwas nach
innen verschoben. Nach 6 Jahren hat sich
der rechte Oberkiefer dem Unterkiefer adap-
tit, an den Zahneu seitlich neue Kau-
flachen.

Cheiloplastik. 1ie Zunge wich nicht zu-
rick. Am 20. Tage nach der Operat, als
Pat. als genesen eatlassen werden sollte, er-
krankte er unter dem Symptomen einer
Laryngitis und starb nach 7 Tagen unter
den Zeichen der hichsten Erschopfung. —
Section: Keine Krebsablagerungen.

Amer. Journ., Octob. 1847

Deutsche Klinik 1860 Bei-
lage Nr. 11.
Amp. u. Res. pag. 80.

e. 1.

Schmidt 1. e.
e. L

Amp. u. Res. pag. 81.

Beck : ,, Schusswunden,
Nach auf dem Schlacht-
felde wie in den Lazare-
then wihrend der Jahre
1848 u. 1849 gesammelten

Erfahrungen. ~ Heidelberg -
bei Groos. :
e. L

|Deutsche Klin. L. ¢.-
Demme : Militirchirorgi-

sche Studien, Il. Abhth.
Wiirzburg 1861.

Amp. u. Res. pg. 75.
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Patient:
Nr, Jahr. Operateur. M. minnlich Indication. Ausdehnu.nb der
W. weiblich Resection.

21. (1851. Langenbeck. M. 54. Carcinom der Unter-|Vom 2. Backenzahn bis
lippe, des ram. horiz.)zum aufsteigenden Ast.
der rechten Unterkiefer-
hélfte, der gland. subm.
dextra.

22. |1851. id, M. 39. Cancroid der Unterlippe Mittelstiick.
und des Zahnfleisches.

23. |1851. Capelletti. W. 14. Osteosarcom links, hiih-|Stiick aus dem linken
nereigross. Seitentheile des Kir-

. pers.

24, /1852, Langenbeck. Ww. L Carcinom des Mittel-Mittelstiick.
stiicks,

25. 11852. id. M. 47. Recidiv  eines Epith.Mittelstiick vom 2. Ba-
carcinoms der Unter-|ckenzahnlinks biseben-
lippe und des Kiefers.|so weit rechts.

206, 1852, id. M. 45. Medullarcarcinom  der{Stiick aus der rechten
rechten Unterkieferhilf-| Hilfte des Korpers.
te und Mundhdihle.

27. (1852, Bruns. M. 34. Necrosis. Abbrechen der Todten-

19. Juni. lade, Extraction eines
grossen Sepuesters,

28, (1852. J. Heyfelder. M. 70. Krebsreciliv an der L Drittehalb Zoll langes
Hiilfte der Unteilippe u.|Stiick aus der linken
dahinter liegenden Kno-|Hilfte der Mandibula.
chentheilen.

29. 11853. Langenbeck. W. 9. Myeloid-Sarcom der r.Von der Mittellinie bis
Unterkieferhilfte. zum 2. Backenzahn.

30, 1853. Bruas, M. 41. Carcin. epith. lab. inf.|Mittelstiick vom 1, Eck-

| et menti. zahn bis zum 2. Backen-
zahn rechts.

31. /1853. Pettigrew. W, 18. Tumor hisartig, am r./Durchsiigung am 1. Mo-

| Kieferwinlkel. larzahn und unterhalb
des Proc. coron.

32. 11853. Ried. M. 54. Cancer epith. lab. inf.Vom rechten Fckzahn
et menti. bis zum linken Backen-

zahn.

33. {1853, Reiche. W. 23. ixostosis 21" gross|Die linke Hilfte des
links. Unterkieferkirpers.

34, 1853, id. M. 68. Osteosarcom rechts, von|Durchsigung zwischen
der Grisse einer starkenldem 1. und 2. Nchnei-
Mannesfaust.  Weich-/dezaline rechts und am
theile mit ergriffen. Aste , oherbalb seines

untern Drittheils.

35. |1833. Wilmot. W. 34. Cystosarcoma rechts. |Von der Symphyse bis
gegen die Mitte des auf-
steigenden Astes,

26. 1853. Weber. M. 23. Bindegewebsgeschwulst|Res. der Mand.

mit Kalkablagernng.

Heilang in 10 Ta-

gen.

Heilang.

Recidiv.

Recidiv.

Reeidiv.

Heilung.

Heilung.

Heilung,.

Heilung.

nahe.

5 Wochen nach der Operation I'od aus un-
bekannter Ursache. — Copiise Blutung.

Dauer der Behandl. 5. Nov. 1853 bis 8. Miirz
41864. Plastische Nachoperat. im Januar. 1m
Juli Operation wegen Recidiv. Im Oct. wie-
der Recidiv, will nieht mehr operirt werden.

Cheiloplastik nach Dieffenhachs  Dauer der
Behnncll’l‘lmg 26. Nov.—15. Dec. Die Haut-
wunden heilten per prim. Im Juni 1854
ecidiv.
ganer der Behandlung 25. Aug. bis 17.
Sept., am 8. Septbr. die Schnittwunde
vernarbt, Schnitt nach Lisfranc.
Complicirte Schnittfihrong zur Entfernung
der erkrankten Weichtheile. Dauer der
Beh., 24. Aug.—23. Nov. Carotis und Vena
jugularis tber 1 entblosst. Wihrend der
Beh. ein Recidiv in der Narbe, durch Aetz-
mittel zerstort. Bei der Entlassung ein
O Zell grosser Defect in der Wange.
Schnitt von det Mitée der Unterlippe bis
zum Kinn, von dest lings dem untern und
hintern Rande bis zam Ohrlippchen.
Ohne Recidiv 4 Jabre spiiter.

Erfolg. Bemerkungen. Qnelle.

Heilung, Stomatopoesis, Liicke 1. c.

Heilung, e. L

Héilnng nach 22 Ta-| Schnitt vom linken Unterkieferwinkel bis g’;iu, med. Wochenschrift
> s . hi ) )

gen. iiber die Mitte des Kinnes hinaus L s Jabrbiicher 1852.

Tod. Liicke 1. ¢

Heilung. e. L.

Heilung. e. 1.

Heilung. Bei der Entlassung 28. Juni der Heilung [Schwidt 1. c.

Amp. u. Res. S. 76.

Liske 1. c.
Schmidt 1. ¢.

Med. Times and. Gaz. 1857.

rSeMllbach L e

Deutsche Klinik 1854, Nr.
20,

e. 1.

The Dublin quarterly Jour.
of medie. scienc. Vol. X VL
1853.

Weber: Chirg. Erfabrung,

u. Unters. etc. Berlin 1859.
5°
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Patient : Ausdebnung der

Nr. Jahr. Operateur. M. miinnlich Indication. R .

W. weiblich esection.

37. 11854. Langenbeck. M. 10. Myeloid - Sarcom  des|Vom 2. Backenz. rechts
Mittelstiicks. bis ehensoweit links.

38. (1854. Bruns. M. 67. Carcin. epith. lab. int.;Vom 2. Backenzahn r.

3. Februar. et menti. bis zum KEckzahn 1.

39. (1854, id. W. 20. Necrosis mandibulae. |Eriffoung der Todten-

2. Mirz. lade mit dem Osteotom;
Ausziehung eines gro-
ssen Sequesters,

40, |1854,6.Mai.| id. W, 34. Necrosis maxil. inf.  lead, oper.

41. {1854, id. M. 59. Cancer max. inf. Durchstigung 1. am 1,

22. Juli. Schneidezabne , r. in
der Mitte des aufstei-
genden Astes,

42, {1855. id. M. 49. Carcin epith. lab, inf|Vom 3. rechten Backen-

4, Marz. et max. inf. zahn bis zum 4. linken.

43. |1835. id. M. 45. Carcinoma max. inf. et/Rechts Durchsiigung ho-

20. Mai. linguae. rizontal am aufsteigen-
den Aste, links zwischen
fick- u. Schneidezahne.

44. (1855, Forget. M. 20. Knicherner  Tumor |Durchsiigung am d. can.
links, Cyste mit festem|und am aufsteigenden
Inbalt, Aste. .

45. |1855. Ried. M. 3. Enchondrom kindskopf- Durchsigung am 1. Fck-
gross, zahn und am letzten

rechten Backenzahn.

46. 11856. Langenbeck. M. 41. Phosphornecrose tuber-{Durchsiigung des ram.
kuloses Individ. horiz und Extraction

des Sequesters.

47, 11856, id. M. 47. Carcinom des Kinnes|Mittelstiick.
und Unterkiefers Re-
cidiv.

48, 11856. Bruas. M. 56. Osteocarcicom. Durchsigung 1. am Eck-

19- August. zahn r. am 3. Backen-
zahn.

49, [1856. Bickersteeth, M. 25. Tumor, bisartig. Eatfernung der horizon-

talen Seitenhiilfte.

50. {1856. id. M. 62. Tumor, wallnussgr. auf|Stiick aus der linken
der 1. Seite des Unter-|Hiilfte des Kérpers,
kiefers, bosartig.

51, [1857. J. Heyfelder. M. 32. Caries der rechten Seite|Durchsigung am 2. Ba-
31. Januar. geschwiicht. |des Unterkiefers. ckenzahn und in der

Mitte des aufsteigenden
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Erfolg.

Bemerkungen

Quelle.

Heilung.
Tod 11 Miirz.

Eutlassen am 20,
Mirz 1854.

Entlassen am 11. Mai
1854.
Heilung 3. Ang.

Tod 23. Mirz.

Heilung 14. Juli.

Heilung.

Heilong.

Tod.
Heilung,

Heilung.

Heilung.
Heilung.

Tod 11. Februar.

Erysipel. fac. dann Adynamie. — Section:
Venen in der Umgebung der Wunde mit
eitrigen Thromben gefilllt.

Woande in grosser Ausdehnung offen,

Wunde in Heilung. Kommt am 1. Febr.
1856 wieder.

Grosse Schwiche; missiges Fieber. — Am

20. Nachblutung; dann immer mehr zu-
) ’e

nehmende Schwiiche.

Nach Rescction des Kiefers wurde der kreb-
sigentartete Theil der Zunge galvanocau-
stisch entfernt. Miissiges Wundfieber; vom
26. Mai his 6. Juni Erysipel im Gesicht.
Am 18. Juni Abscess in der r. Schlafege-
gend; am 6. Juli Abscess in der 1. Unter-

kiefergegend.

Schaitt lings dem Rande des Unterkiefers.
Dauer der Behandlung 23. Mai—23. Juni.
Am i1. Joni die Wundriinder vernarbty —
Erysipel. Sprache dentlichj mit der linken
Hilfte das Kauen gut; dieselbe ist etwas
nach einwiirts gezogen.

Nach 4 Wochen an Tuberkulose.

Meloplastik.

October 1857 beide Kieferhiilften mit ein-
ander verwachsen, Difformitit unhedeutend;
Kauen geht wenigstens bei weichen Spei-
sen ertriglich.

Der Tumor war vor 9 Waochen entstanden
und schon 2 Mal exstirpirt; daher Recidiv
zu befiirchten.

Verdacht auf Recidiv.

Schuitt lings dem untern Rande des Kie-
fers. Am 7. Febr. profuse Blutung aus der
Wunde, durch Tamponade gestillt, die

Liicke 1. c.

Schmidt 1. e.

Li’lckg 1 ¢

Schmidt 1. e.

Nr. 22.
l

Gaz. d. hép. 1855.

Schillbach 1. ¢.

Med. Times 1859.

Deutsche Klinik
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Patient : Ausdehnung der
Nr. Jahe. Operateur. | M. minnlick 1ndigasion. Resecti
ye esection,
W. weiblich
Astes,
52, |1857. Bruns. W. 34. Necrosis. Verbinduug gwwler Klo-
11, Juli. aken mit der Scheiben-
sige. Entfernung meh-
i : rerer Seguester.
33. |1837. Wilms. W, 27. Phosphornéoroge, Kinntheil und Hoker
Seitentlreil.
54, 1858, Cock. M. 9 Kibriser Tumor, Stiick aus der 1. Halfte
des Korpers nahe der
Symphyse.
55. 11858, Erichson. W. 32. IExostose.
56. |1858. Butcher. M. 7. Tumor. Durchsiagun ausserhalb
der Schneidezibne uall
Jhinter den Molarzihnen.
57. |1838. Ried. M. 67. Carcinoma ‘epith. lab.|Durchsigung in der Al-
: inf. et glandul, sub-|veole des 2. Baclon-
maXx. sinistrae, zahnes uud vor dem auf-
steigenden Aste links,
58. [1858. id. tW. 64.  |Carcin. hiihnereigross,Darchsigung dicht vor
tinks. dem aufsteigenden Aste
g und an der Alveole des
1. linken Schueidezah-
nes.
i
59, {1858. id, M. 11. Carcinoma medullare, Durchsﬁgun% beiders.
23. Mai. am ersten Backenaabm
24" lang, 1} dick.
60. |1858. Fsmarch. Epithelialkrebs an der|Mittelstiick,
Unterlippe.

Erfolg,

Bemerkungen

Quelle.

‘Heilung.

Heilang,.
Heilung.

Heilung.
Heilungin 21 Tagen.

Heilung.

Recidiv.

Heilung 22. Juli.

"T'od am 7. Tage nach
der QOperation.

Quelle nicht entdeckt. 9. Febr. Schmerz
in der rechten Schliifegegend, die eine
circumseripte Rithe und Geschwulst zeigt;
am 10. Febr. icterische Hautfarbe, grosse
Hinfilligkeit, kleiner Puls. 11. Febr. Tod.
— Frostanfille nicht dagewesen.

Stellt sich im October 1837 wieder vor,
vollkommen geheilt. Der Mund kaun ohne
Beschwerden 21 Cm. geiffnet werden.

Aus dem erhaltenen und verdickien Periost
erfolgte eine vollstindige Regeneration des
entfernten Theiles des Unterkiefers.

Schnitt durch die Lippe bis zum Kinn,
lings des untern Randes bis gegen den
Winkel. Wunde heilt durch prima int.
in der ersten Woche. Retraction der Zunge

erfolgte nicht, nur musste die aufrechte Lage
beobachtet werden, da sonst Erstickungs-

zufiille eintraten.

Die Lippenkrehsoperation nach Richerand
und Schaitte am untern Rande bis zom
Winkel. Ersatz des Knochens durch Nar-
benstrang.

Einfacher Liingsschnitt. Heilung der Wunde
in 21. Tagen. Die Kicferrestc hatten sich
geniihert; Kauen und Sprechen war leicht
okne alle Mihe und Schmerzen. — Am
923. Juni: Recidiz in der Narbe und dem
vordern Theile des Kiefers; Operation.
Nicht lange nach der am 23. Juli mit ge-
beilter Wunde erfolgten Entlassung der Tod.
Enthlissung des Knochens nach Malgaigne.
Retraction der Zunge trat nicht ein. Nach-
blatung durch Ferr. candens gestillt. — Von
der Sigefliche werden 2 kleine Sequester
ahgestossen, der eine durch eine Fistel am
Kinn. Zwischen beiden Enden eine knor-
pelharte Masse, die vom untern Rande bis
zum Alveolarrande reicht und die gleich-
zeitige Bewegung der Kiefer gestattet. Spra-
che ebenso deutlich, wie friiler.

Einige Tage nach dev Operation traten im-
mer zunehmende Respirationsbeschwerden
auf} die vermuthen liessen, dass der Faden
durchgeschnitten hahe. Alle Bemiihungen
durch neue Fadenschlingen die Zunge dauernd
hervorzuziehen, waren vergeblich. Bei der

Schmidt 1. e

Deutsche Klinik 1857
Nr. 38. .

Schmidt’s Jahrbiicher 1860

e 1.
The Dublin quarterly Jour-
nal of medical science

1859. Vol. XXVIL

Schillbach 1. ¢.

e. L

Deutsche Klinik 1858
Nr. 24.
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N S o “Pat__'e“:_: . Tndicati Ausdehnung der
T. ahr. perateur. M. mannlie ndication. .
W.weiblich Resection.

61. 1859, Langenbeck. M. 67. Carcinom der Schleim-|Ein Theil der rechten
haut der rechten Wange|Hilfte des Unterkiefer-
und des Proc. alveol. [korpers.

62, 11859, Bruns. M. 29. Carcinoma epith. max.|Durchséigung rechts am

5. Februar. inf. iussern  Schueidezahn
links am 4. Backenzahn.
Nachtriiglich wurde auf
der rechten Seite noch
am 1. Backenzahn durch-
gesagt.

63. 1859. Richardson. W. 28. Markschwamm, links, [Ein Stick aus dem 1.

2. Mirz. Seitentheile des Kor-
pel‘s.

64. 11859, Bruus. M. 36. Carcin. epith. lab. inf.|Durchsigungam 1.rech-
et max. inf. ten und unmittelbar hin-

ter dem linken letzten
Backenzahn.
65. 11859, id. M. 48. Scirrhus max. inf, Durchsigung jederseits
17. Dechr. entsprechend dem -
ssern Eckzahn.

66. 1859. l’ar:\vicini. M. 40 Zergplitterung des gan- Resection der beiden
zen horizontalen Astes|Enden.
der rechten Seite, durch
einen Schuss,

67, [1859. id. M. 32. Schussfractur des hori-|Res. der hervorsteben-
zontalen Astes. den Endeu.

68. 11859, N. N. M. 33. Carcinom. Stiick aus dem 1 Sei-

tentheile des Kiefers.

69. 11859. Hancock. M. 32. Caries nach Syphilis. Links vom Winkel bis
o liadearcigom der ornDRY e

) . M. 38. ‘nithelinlcarcinom der|Mittelstiick.

70. 11860. Langenbeck. M. 38 Kli)nngegend.

: ] . 50. Cancroid des GesichtsiDie linke Halfte des

71. |1860. Maisonneuve M und des Kiefers, Oberkiefers und vom

Unterkiefer das Stiick
vom rechten d. canin.
bis zum linken proe.
coronoid,

72. 11860. J. Heyfelder. |M. 15 Caries. Stiick aus dem rechten

Seitentheil.

73, |1860. Rothmund. W. 71. Carcinoma lab. et menti.|Mittelstiick.

74. 11861, Bruus. W. 27. Carcinoma epith. max.|[Fs wurde getrennt der
inf,, rechts. aofsteigende Ast in der

Hohe des Einganges des
can. alveol. mit der

Erfolg. Bemerkungen. Quelle.
Section fand sich die Zungenwurzel der
hintern Wand des Pharynx dicht anliegend.
Heilang. Liicke 1. e

Heilung 26. Mirz.

Recidiv.

Heilung.

Tod.

Heilung.

Heilung in 20 Tagen.

Ieilung.
Heilung.
Recidiv.

Heilung.

Heilung,
Tod,

Tod.

Von der rechten Sigefliche stisst sich ein
kleiner Seguester ab.

Schnitt senkrecht durch die Unterlippe bhis
sum Kinn und horizontal am untern Rande
bis zum Winkel. Bald nach der Operat.
entwickelte sich die Neubildung wieder und
am 23. Juli der Tod durch Verblutung.
Dauer der Behandlung vom 22. Nov.—21.
Decbr. — Nachblutung.

Nachblutung. Missiges Fieber, am 3. Jan.
Schiittelfrost, dann adynamisches Fieber,
6. Jan. Tod.

Reproduction der Mand. sehr unvollstindig,
Kaubewegungen miglich.

Deformitit sebr gering; theilweise Repro-
duction wegen KErhaltung eines Theils des
Periost’s.

Secundir nach Lippenkrebs.

Gleichzcitig werden die Weichtheile ent-
fernt, ohne einen Wiederersatz zn versu-
chen. Obturator in Form einer Halbmaske.

Das Periost erhalten.

Starb 4 Tage nach der Operation unter
den Erscheinungen von Collapsus. Saction:
Krebsknoten in Lunge, Leber und Milz.
Am 16. Juni 1861; vom 11 Juni war
Apathie_cingetreten; Sopor; am 16. klo-
nische Krimpfe im Vorderarm, excessive
Schwiiche.

Schmidt 1. ¢.

The Dublin quarterly jour-
nal of medie. science. Vol.

XXVI 1859.

Schmidt 1. e.

Demme : Militairchirurg.

Studien 1. Wiirzh. 1861.

Med. Times 1859.
Med. Times 1859,
Liicke 1. ¢.

Comptes rendus de ’Aca-
demie des Sciences T, H0.

1860.

Deutsche Klinik 1861
Nr. 27.

Leopolders Bericht in der
Deutschen Klinik 1861
Nr. 30.

Schmidt 1. .
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Patient: . Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur. M. mannlich Tndication. Resection.
W. weiblich
Listonschen Scheere,
der Korper in der Ge-
gend des Eckzahns mit
. der Kettensiige.
75. |1861. Wells. Ww. 27. Fibroid seit 4 Jahren,|Von der Symphyse bis
" links. zum Winkel. .
76. 11862, Bruns. M. 61. Carcinoma epith. lab.|Resektion eine.s Thgl-
14. Januar. inf. et max. inf. les des Unterkieferkor-
pers.
77. |1862. id, W. 25. Necrosis. Res. der Hilfte des Un-
16. August. terkieferkirpers. )
78. [1862. |Lagarde. M. 37. Fibroser Tumor, ver-Durchsigung  beider-
dachtig. seits an den Alveolen
der kleinen Maklzihne.
79, 11862, Richet. M. Mittelstiick 2—3 Cm.
80. 11862, Jobert. W. 36. Fibroser Tumor, hiih-|Durchsiigang zwischen
nereigross, dem 1. und 2. Mahl-
zahn jederseits.
. . Szymanowski. M. Epithelialkrehs der Un-|Darchsiigung links am
S1. 1802 g : terlippe und des Mittel-|3. Backenzahn, rechts
stiicks. am 2.
82 u Beck. 2 M. Schusswunde u. Caries.|Mittelstiick.
' 20—30.
823‘ id 2 M. Schussverletzungen. Linke Hilfte ohne Exar-
85u. ) 20—30. tikulation. Eek
) i . . Sarcom. Durchsigung am Eck-
8. ide M. 51 zahn und anfsteigenden
Aste.
[] (N []
III. Resection mit Exarti-
1. {1844, J. Heyfelder. M. 49. Carcinoma. Geschwulgt/Durchsiigunginder Mit~
28. Mirz. auf der 1, Seite. tellinie und Exarticu-
lation im 1. Gele'nkI;
i . i . Dnterkie-|Durchsiigung zwlschen
e e (e 1+ Cnterkiery i Retden letaten 1

Backenzihnen u. Exar-
ticulat, im 1, Gelenk.
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Erfolg.

Bemerkungen

Quelle.

Heilung.

Heilung 3. Februar.

Heilung.

Heilungin 15. Tagen.

Heilung.
Heilung,

Tod.

Heilung.
Heilung.

Recidiv.

Exstirpation des Krebses mit Keilschnitt;
zum grossten Theil Heilung per prinam.
Bei der Entlassung konnte Pat. schon Ge-
miise essen und gut sprechen.

Geringe Reaction; die Hautwunde heilte
per primam. ]
Von der Mitte der Unterlippe bis zum Zun-
genbein verlief der Schnitt.

Die Theile des Kicfers haben sich der Me-
dianlinie etwas geniihert; Kauen gut.
Schnitt von der Mitte der Unterlippe bis
zur Cart. thyreoidea. Die Unterkieferhiilfte
durch ein fibrises Gewebe vereinigt. Das
Kauen nicht hehindert; Das Kinn etwas
zugespitzt.

Plastische Operation. Heftige, wiederholt
auftretende Suffocationszufille. Durch Con-
Coutraction der Masseteren und Pterygoidei
wurden die Kieferreste nach aussen und
oben gezogen, so dass die hintern Backen-
zihne des Unterkiefers an der liussern Seite
der entsprechenden Zihne des Oberkiefers
zu liegen kommen. Am 3. Tage liessen
sie sich in die normale Stellung zuriick-
bringen und behielten sie bei.

Schuitt lings des Kieferrandes bis zum
Mundwinkel; Carotis blosgelegt.

Med. Times 1861.
Schmidt 1 e.

e. L.

Gaz. d. hop. 1862.

Gaz. d. hépit. 1862.
Gaz. d. hopit. 1862.

Boenno - meduumncrore

#mypnaas. 4. LXXXYV.
E(;;)m. Hemeps. 1862 emp.
2.

Langenbeck’s ArchivBd. V.,

e |

e. L

culation eines Gelenktheils.

Tod 10. Juni.

Heilung.

|

Bei der Operation zerbrach der Knochen,
Section: Krebsablagerungen in innern Or-
ganen.

Geschwiire an der linken Secite des Uuter-
kiefers liessen die Sonde bis ins Gelenk
dringen. Schnitt vom Niveau der fossa
glenoid. lings des Kieferrandes bis zum 1.
Backenzahn. Erysipel und Periostitis der
1. Gesichtshilfie. lm September 1853 ge-
sund; Gesicht fast gar nicht entstellt.

Amputat. et Resect. S. 83,

e. . 8, 84.

(1%
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Patient : Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operatenr. M. mannlich Indication. Resection.
W. weiblich
3. 1846 id. M. 32. Neubildung, bisartig,am|Durchsigung am linken
' . rechten Kiefer, im in-| Augenzabn, Exarticu-
nigen Zusammenhange lation im rechten Ge-
mit den Wiinden desl|lenk.
Pharynx u. dem weichen
Gaumen, Duschsi . ‘
> i Markschwamm. urchsigung in der
. 1846 - W. 4. Markschwam Mitte , gl‘Ixt.'ju'ticulntion
links. :
i Phosphornecrose. Durchsiigung am rech-
5. 1846 Diets. W 24 i ten 3. Backenz., Exar-
ticulation im r. Gelenk.
J. Heyfelder. . 56. Krebsrecidiv am rech- Durc!lsﬁgupg am z‘wei-
6. |1846. e W ten Mundwinkel u. derjten bc.hneldez., Exar-
t. Unterkieferhilfte, |ticulation rechts.
7 id. V. 40. Necrosis, bis auf den|Vom ersten Schneide-
" 11846Au"ust. ' v Kronen-’ und Gelenk-lzahn bis zum Gelenk
' ° fortsatz sich erstreckend,rechts.
rechts.
il : hrfach, Burchsigung in glei-
8. 11847, Monod, Cysten, me pur Hi?hebmit et
Mahlzahne, Exarticula-
tion links.
9. |1848. Rumpf. Ww. 37. [’nchondrom. Die rechte Hiilfte.
ari ilitisch.  {Der rechte Unterkiefer-
10, |1848. Heusser. M. 42. Caries, syphilitisch Der rechte Unterkiel
- Augenz. bis zum
. J. Heyfelder. M. 13. Markschwamm von be-{Vom Aug
. 1289490ctbr. Y deutender Ausdchnung, Gelenk.
links.
0. . M. 47.  |Sarcom, rechts. Durchsiigung am vor-
1. 18 oxtor d ’ dersten rech?on Ba.cken-
zahn, Exarticulation.
3 . Heyfelder. W. 43.  |Alveolarkrebs Recidiv. |Linke Hilfte des Un-
13. 1285;)0N0\'l)r. . Heyfelder terkiefers von der Mit-
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]‘:rfn]g,

Bemerkungen

Recidiv,

Tod.

In Behandlung mit
wahrscheinl.  Ausg.
in Genesung.

Recidiv.

]
Heilnog 1. Septhr. ;

Eleilung.

Heilung.

Heilung in 3 Wo-
chen.
Tod.

Recidivg

Tod 8 Dechr.

Schnitt vom untern Rande des Qhrlipp-
chens lings dem iussern Rande des Kno-
chens bis zur Mitte des Kinns, danu bis
zur Mittellinie der Unterlippe. 14. Tage
nach der Operation Tod durch Recidiv.

Schon vor der Operation grosse Schwiiche,
nach 40 Stunden Tod, Operation durch-
gefithrt, wie bei 3.

4eckiger Lappen mit oberer Basisj der
vordere senkrechte Schnitt vom Muandwin-
kel. Unterbunden nur die Maxill. ext. und
ein Zweig der Temporalis.

Schuelle u. gute Vereinigung nach der Ope-
ration, mit sehr geringer Entstellung; aber
schon am 18. Tage Recidiv und nach we-
nigen Wochen Tod.

Spaltung der Unterlippe in der Mittellinie,
dann vom Ohre lings dem Rande des Kie-
fers bis zum ersten Schnitt. Krohnen- und
Gelenkfortsatz mit der Listonschen Scheere
getrennt und spiiter mittelst der Hacken-
pincette und der Cooperschen Scheere ent-
fernt. 30. Septhr. 1833 die entfernten Kie-
fertheile durch eine feste, ligamentdse Masse
ersetzt. Kouen geschieht auf der linken
Scite, Sprache nicht gehindert.

Schnitt parallel dem untern Rande des Kie-
fers, in den vom Mundwinkel ecin senk-
rechter Schuitt fillt,

1858 an Stelle des Kiefers ein fester Strang,
keine Entstellung.

Schnitt von der Mitte zwischen Augen-
winkel und Obr zum linken Pr. cond. und
von da lings dem untern Rande des Kie-
fers in kreisformiger Richtungz gegen den
Mundwinkel. Am 17. Nov. Tod. Krebs-
ablagerungen in der Leber.

Schnitt unterhalh des Jochbogens 3 vor
dem Ohre bis zum Kieferwinkel und am
untern Rande bis zum Kinn. Reaction
gering; Heilung in 3 Wochen. Ein Theil
der Geschwulst, der mit den Getéssen ver-
wachsen war, zuriickgelassen. Das Recidiv
durchTeine Paste aus Chlorkalk und Eisen-
vitriol geheilt.

Schoitt lings des aufsteigenden und hori-
zontalen Astes bis zum Kinn, von dort

A

Quelle,
e. L. S. 85.
e. 1. S, 86.

Bibra u. Geist: Die Krank.
heiten der Arbeiter in den
Phosphor - Ziindhélzchen-
fabriken. Erlangen 1847.

Seite 175.
e. 1. S, 87.
e. L 8. 99,

Gaz. d. hapit. 1847.

g.cbsrgi?'d.t’s Jahrbiicher 1861
Deutsche Klinik 1860

Beilage Nr. 11.

mp. u. Res. 87.

Schmidt’s Jahrbiicher 1862
Band 115,

Amp. u. Res. S. 94.
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Patient : Ausdehnung der
Nr, Jahr. Operateur. | M. miinnlich Indication. Resection.
W.weiblich
{tellinie an.
14. |1850. N. N. Phosphornecrose. Linke Halfte.
15. |1850. Wagner. M. 17. Enchendrom ,  kinds-|{Durchsigang entspre-
15. Mai. animisch, |[kopfgross, 3} 4 schwer.|chend dem r. Backen-
zahn ,  Exarticulation
links.
16. |1850. Ried. M. 43. Carcinom, links. Vom rechten Schneide-
"1e2s. April, zahn bis zum linken Ge-
lenk.
17, [1850. Hecusser. M. 21. Caries des r. Astes u./Rechter Ast aus dem
22. Mai. des Gelenks. Gelenk. )
18, [1851. Bruus. M. 32. Carcinoma max. inf.|Vom 1. Backenzahn his
links. zum Gelenk links,
19, {1851. Heyfelder. M. 25. Carcinoma mandibulae,{ Vom 2. Backenzahn bis
"1 19, Mai. rechts. Gelenk rechts,
20. {1851. id. W. 68. Carcinem, rechts, Reci-|Vom Schuneidezahn bis
2. Decbr. div nach Lippenkrebs. jzum Gelenk.
21. {18561 id. M. 63. Carcinom, rechts. Von der Mitte bis znm
Octobher. ' Gelenk rechts,
22. |1851. id. M. 67. Carcinom der Wange u.|Rechte Hiilfte,
119, Oectbr, des Unterkiefers, rechts.
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Erfolg.

Bemerkuongen

Quelle.

Heilung.

Tod.

Heilung 18. Mai.

Heil. in 3 Wochen.
Recidiv.

Recidiv.

Tod 7. Dechr.

Recidiv.

Recidiv.

senkrecht bis zur Mitte der Unterlippe.
Bei der Aufnahme Abmagerung und harte
Auftreibung unter den falschen Riggen der
r. Seite. Section: Krebsablagerungen in
allen Organen, Lesonders in der Leber.

Jalhre nach der Exarticulation fand sich
an Stelle des entfernten Kiefers ein fester,
starker ‘etwas mehr nach vorn gekrimmter
Kunochen, der mit der rechten Hilfte un-
unterbrochen zusammenhing, in der Gegend
des Gelenks beweglich war, so eine voll-
stindige Regeneration der zerstorten Hilfte
darstellie. Periost war erbalten. Es fan-
den sich 2 dorch eine leichte Incisur ge-
trennte Fortsiitze, die an Liinge den nor-
malen gleichkamen und durch dichtes Bin-
degewebe an die unterliegenden Theile be-
festigt waren.

Nachblutung von gy. An Pneumonie am

20. Mai.

Viereckiger Lappen mit oberer Basis. 7 Tage
nach der Operation prim. intentio. An
Stelle des Kiefers eine knorpelharte Nar-
benmasse. Kauen leidlich, Sprache ver-
standlich. Lihmung der Gesichtshalfte noch
vorhanden bei der Entlassung.

Heilung der Wunde in 15. Tagen. Ein
Stiick vem Proc. coronoid, war zuriickge-
blieben, 1852 Recidiv.

4eckiger Lappen mit oberer Basis; der
vordere Vertikalschnitt spaltete die Wange
vor dem Eckzahn; Heilung der Wunden
sehr schnell. Bei der Operation wurde der
Proc. styloideus, os temporum schon er-
krankt gefunden; von hier entwickelte sich
ein Recidiv, dem Pat. schon am 30. Mai erlag.
Wunde war fast iiberall vereinigt, am 7.
Tod. Krchsablagerungen auf der rechten
Pleura und Muskatnussfettleber.

Der Schnitt vom Niveau des Ohrlippchens
lings dem hintern Rande bis zar Mitte
des Kinns und von dort senkrecht zur Mitte
der Unterlippe., Die Wunde heilte binnen
einer Woche. Im Mirz Recidiv und im
Novbr. Tod unter Wassersucht und héch-
ster Entkriiftung.

Das Krebshafte durch 4 Schnitte, von wel-
chen immer 2 in einem spitzen Winkel

Virchow in den Verhand-
lungen der phys. med. Ge-
sellschaft in Wiirzb. 1850.

Deuntsche Klinik 1860
Nr. 47.

Schillbach 1. ¢.

Deutsche Klinik 1. ¢.
Schmidt 1. e.

Amp. u. Res, 91.

e. 1. 8. 95.

e. 1. 8. 96.

e. 1. S, 97,
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Nr.

Jahr.

Operateur.

Patient :
M. minnlich
W.weiblich

Indication.

Ausdebnung der

Resection.

23.

24.

23.

27.

28,

29,

30.

310
32.

1851.
10. Novbr.

1851.

1851.

1851.

1851.

1851,
21. August

1851.
18. Februar.

1852.
9, October.

1852.
26. Miirz.
1852.

4. Novbr.

id.

id.

id,

Heusser.

Pitha,

Weihe.

Danzel.

Maisonneuve.

J. Heyfelder.

M. 57.

W. 16.

M. 12.

scrophul.

M. 28.

W. 18.
M. 69.

Neubildang, links.

Carcinom der 1. Hilfte
der Ober- und Unter-
lippe, Wange und des
Kiefers.

Carcinom der Unter-
lippe, der r. Unterkie-
ferhiilfte bis zum 1. Eck-
zahn,

Carcinom der linken
Unterkieferhilfte , des
Alveolarrandes der rech-
ten, his aufs letzte Drit-
theil und Proc. alveolar,
der linken Oberkiefer-
hilfte.

Osteosarcom, links.

Caries des r. Unterkie-
ferastes mit Gelenk.

Sarcom, rechts.

Carcinom, rechts,

Phosphornecrose, links.

Medallarsarcom, rechts

Vom 1. Schneidezahn
bis zum Gelenk links.

Mittellinie bis zum Ge-
lenk links.

Vom linken Eckzahn
bis zum rechten Gelenk.

Durchsiigung am 2. lin-
ken Schneidezahn und
Exarticulation im lin-
ken Gelenk; Abtragung
des erkrankten Alveo-
larrandes des linken
Ober- und rechten Un-
terkiefers mit der Vel-
peauschen Zange.
Durchsigung zwischen
dem 2. 1. Schneidezahn
und Hundszahn, Exart.
im I. Gelenk.

Rechter Ast aus dem
Gelenk,

Durchsiigung am 1. Ba-
ckenzahn, Exart. rechts.

Res. des rechten Ober-
kieferbeins mit d. Joch-
hbein und der rechten
Hilfte der mandib, veon
der Mitte bis zum Ge-
lenk.

Exart. des 1. Astes.

Vom r. d. can, bis zum

r. Gelenk,

_Heilung 24. Nov.

_Heilung;
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Erfol g.

Bemerkungen

Quelle.

Tod am 7. Tage.

Heilung am 9. Tage.

Tod.

Heilung in 6 Wo-

chen,

Heilung in 8 Tagen.

Tod 6. November.

Heilung,
Heilung in 4 Wo-

chen,

zusammentrafen, entfernt, das Recidiv stellte
sich schon im Hospital ein, welches Pat.
am 24. Decbr. ungeheilt verliess. * Am 19.
Jan. 1852 erlag er dem Krebs.

Spaltung der %nterlippe und am Hussern
Rande bis zum Obr, fast kreisférmig ver-
laufend. Bedeutende parenchym. Blutung.
Am 4. Tage die Wunde vereinigt. Die
Heilung noch 1854 constatirt.

Durch 6 in Winkelform gefiihrte Schnitte
das krankbafte entfernt. Pyaemie.

4 eckiger Lappen mit oberer Basis; vorde-
rer Verticalschnitt vom Mundwinkel herab.
Blutung sehr bedeutend. Wunde am 3.
Tage vereinigt; nur an der untersten Par-
thie durch Gangrin eine Liicke, die sich
unter Lapis schloss.

Am Proc. condyloid 1 vor dem L. Ohre
beginnend , lings dem iHussern Kieferrande
bis iiber die Mitte des Kinnes. Am 4. Tage
Verheilung der iussern Wunde; am Abend
klagte er iiber ein beengendes Gefiihl in der
Trachea, um Mitternacht Tod. Section:
Krebsablagerungen in innern Organen.

Vertikalschnitt - von der Mitte der Unter-
lippe bis ins Niveau des Zungenbeins;
vom aussern Gehérgang ohne Trennung des
Facialis lings dem hintern Rande des Kie-
fers, bis unterhalb des Kinnes nach dem
ersten Schnitte hin. Am 3. Tage pr. iat.
Nach einem Jahre Heilung constatirt.

Vom Mundwinkel herab bogenformig lings
des Kieferrandes bis zum aufsteigenden Aste.
Sprechen, Trinken, Kauen ungenirt. Aeu-
ssere. Wunde linear vernarbt.

4eckiger Lappen mit oberer Basis. Am
12. Oct. iiberall Vereinigung der Wunde.
Nach dem Sectionshefunde war der Tod
durch Pyaemie erfolgt.

Entstellung der Gesichtsziige und Sprache
vnwesentlich.

"Schaitt vom Mundwinkel senkrecht u. vom

Kinn horizontal vom untern Rande bis zum

e. . S. 98.

e. L S. 101.

e. 1. 8. 102.

e, I. S. 26.

Schmidt’s Jahrbiicher 1853.
78. S. 70,

Deutsche Klinik. 1, ¢.

Wiener medic. Wachen-
schrift 1860. Nr, 39,

Amp, u. Res. S. 42.

Schmidt’s Jahrbiicher $853. -
Deutsche Klinik 1853 Nr.

19.
T
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Patient: Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur. M. mannlich Indication. Resecti
W. weiblich eeection.
33. 11853, Langenbeck. M. 32. Osteosarcom, links. |Res. der 1. Halfte.
34. {1853, id. M. 62. Carcinom. Res. des halben Unter-
! - kiefers.
35. 11853. id. M. 47.  |Carcinom vom 2. rech-Durchsigung am 2. r.
: ten Backenzahn bis zam|Backenzahn, Res. der
1. Weisheitszahn. 1. Halfte.
36. |1853. Heusser. W. 35. Caries, Der r. Ast aus dem Ge- .
31. Januar, scrophul. lenk,
37, ({1853. Ried. M. 23. Caries, links. Yom 3. Backenzahn bis
26. Februar | serophul. zum Gelenk links,
38, |1853. ) Bruns. M. 46. -{Cancermax.-inf., links.|Vom 2. Schneidezahn
13. Mai. . links bis zum Gelenk.
39, [1853. Ried. M. 42. Cyste, conglomerirte,|Durchsigung zwischen
13. Juni, links, faustgross. dem 1. u. 2. Backen-
: zahn, Exarticulat.
40, 11853. Bruns. M. 42. {Carcinoma max, inf.,/Vom ersten 1, Backen-
14. Juni. ) links. zahn bis zum Gelenk.
41, 11853. Butler. M. Bosartige Neubildung, |Rechte Halfte,
42, 11853. Heusser. M. 29. Osteosarcom. Der 1. Ast,
17, August.
43, |1853. Ried. M. 68. Cyste, links. Vom 3. Backenzahn bis
Aaugust. : zum Gelenk,
44, (1854. Langenbeck. M. 49. |Epithelialcarcinom der|Res. der 1. Hilfte vom
1. Kieferhilfte. Reci-{r. [Eckzabn an.
div nach Krebs der
Lippe.
45, |1854, Bruns. M. 65. Carcinom - Recidiv. Durchsiigung  in der
| 3. Juni. Mitte mit dem ‘Oste-
otom; Exart, des r.
‘|Astes.

—
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Erfolg. Bemerkungen. Quelle.
Tragus. Difformitit sehr gering, konnte
mit dem Kieferrndimente Fleisch upd wei-
ches Brod zermalmen.
Recidiv. Liicke 1. ¢.
Heilung.. e, 1.
Heilung.. e. L

Heiluog in 7 Wo-
chen.

Heilang 23. Juni.

Heilung 27. Mai.
Heilang 25. Juni.

Recidiv.

Recidiv. ;

Heilung in 3. Wo-{

chena

Heilung 11. Nov.

Tod.

Heilung 4. Juli.

Starb § Jahr spiter an einem Rrustleiden.

Caries der Fusswurzelknochen "erforderte
eine Exart. nach Chopart. — Zur Ent-
blossung des Kiefers ein 4eckiger Lappen
mit oberer Basis; facialis durchschuitten.

Wiederholte Erysipele. Die Wunden -
schlossen sich durch Granulationen, — Im

Nov.: Die Zahne des r. Unterkiefers ent-
sprechen ziemlich gepau denen des Ober-
kiefers; Pat. konnte die hirteste Brodrinde
kaaen. An Stelle. des resecirten Kiefers
eine feste Narbenmasse. Pat. starb bald
an Morb. Brigthii.

Starh 3 Jabre spiter an einer epidemischen
Krankheit. Kein Recidiv.

Schbnitt vom Mundwinkel bis zum Obr,
4eckiger Lappen; faeialis durchschnitten,
Die anfangs vorhandene Faciallihmung ge-
schwunden. Bewegungen des Kiefers frei.
Leichte Anschwellung der Wange bei der
Entlassung.

Schon im Dec. 1833 trat das Recidiv auf,

Das Recidiv kehrte wieder, ehe die Wunde
geheilt war, Tod nach 3 Monaten.

Schnitt vom Ohr langs dem hintern Rande
bis iiber die Durchsiigungsstelle. Eine recht-
seitige Pneumonie und ein phlegmoniser
Abscess in der Hinterbacke verzigerten die
Heilung.

Pneumonie.

Die anfangs per primam geheilte Wunde
brach wieder anf und heilte durch Granu-
latianen,

Deutschie Klin. L. e.
Schillbach 1. ¢.

Schmidt 1. e,

Schmidt 1. c.

Sehillbach 1, ¢.

Liicke 1. ¢.

Schmidt 1. c.

T®

Schillbach, 1. c.

Med, Times 1859.
Deutsche Klin. 1. c.
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Patient: Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur, M. méannlich Indication. Resection
W.weiblich )
46. (1854. Maisonneuve. w. Cancroid. Durchsigung in  der
Mitte, Exart. links,
47, (1854, id. M. 35. Necrose der rechten|Die Hilfte rechts.
Hilfte.
48. 1854, Macmurdo. M. 28. Myeloid-Sarcom, links.Linke Halfte.
schwachlich.
49, 11854, id. W. 40. Fibroid. Rechte Hilfte.
50. 11855. Langenbeck. M. 58. Carcinom. Linke Halfte vom 1.
Eckzahn,
51. 11855 Ried. M. 53. Exostose, rechts. Rechts vom 3. Backen-
18. Juli. zahn an.
52, {1856. Langenbeck. W, 23. Phosphornecrose, Linke Hilfte vom r.
Eckzahn an.
53. {1856. Bruns. M. 64. Carcinoma epith. max.|Vom 1. innern Schnei-
23. Februar. inf., die Weichtheile|/dezahn bis zum linken
in grosser Ausdehnung Gelenk.
erkrankt.
54. (1856, Denucé. M, 38. Fibroid , 800 Gramm}Durchsigung am. rech-
schwer. ten Ang, max. Exare
tikulat. links.
55, 11856. J. Heyfelder. M. 24. Caries nach einer Paro-lVom letzten Backen-
20. October. titis und Periostitis,|zabn bis zum Gelenk
rechts. rechts.
56, {1857. Langenbeck. M. 74. - |Epithel. carcinom der|Res. der rechten Hilfte.
rechten Unterkiefer-
bilfte und Wange,
57. (1857, Pettigrew. W. 26. Fibroid; spina ventosa.|Vem r. Bicuspidalzahn
11. Mai. bis zum r. Gelenk,
58, 11857. Bruus. W. 3. Cancer max. inf, Durchtrennung  zwi-
11. Decbr. schen 1, u, 2. Schnei-
dezahn rechts mit der
Knochenscheere; dann
Exarticulation links.
59, [1857. Fergusson. W. 23. Myeloid Sarcom 6 Jahr.[Rechts vom 1. Backen
zahn bis zum Gelenk,.
60, {1857. Adams: M. 26. Knochencyste. Exarticulat.
61. |1857. Fergusson. MA ]mittlern Tumor, links. Linke Hilfte,
ters.
62. |1857. Wilms. W, 27. Fibroid, faustgross.  |Linke Hilfte,
63. |1858. Bruns. W. 24, Cystocarcinom. Durchsignng  entspre-

26. Januar,

chend dem 1. Backen
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Erfolg. Bemerkungen Quelle.
Heilung, Schnitt von der Mitte der Lippe bis zum |Gaz. d. hépit. 1854,
Kinn und lings dem untern Rande bis zum
‘Winkel. Die Exarticul. wurde durch Drehen
und Zerreissen der Verbindungen bewirkt.

Heilung. Schnitt, wie bei 46. Das Periost wurde le. L
erhalten, Knochennenbildung.

Tod. Am 10. Tage trat ein Erysipel auf, am |Med. Times 1839,
14. erfolgte der 'Lod.

Tod. Pyaemie am 33. Tage. Schwache Ge- fe. I
sundheit.

Tod. Pneumonie. Liacke 1. c.

Heilung 12. Sept.

Heilung.

Recidiv.

Heilung.

Tod.

Tod.

Heilung 23. Mai.

Heilung 4. Januar
1858.

Tod am nichsten
Tage.

Heilung.

Heilung in 6 Wo-
chen.

Heilung. :
Heilung 18. Aug.

1} langer Schnitt am Rande des Kiefers.
Periost erhalten, Mundhéhle nicht geiffnet,
Nachblutung durch Tamponade mit Charpie
gestillt.  Erysipel. Kiefer frei beweglich,
beisst bequem Pflanmenkarue auf.

Kaum sichtbare Entstellung.

Bei der Operation blieben Reste der Neu-
bildung zuriick., Carotis ext. in ziemlicher
Ausdebnung freigelegt. Starb im Mairz
1857 in seiner Heimath.

Vor 20 Jahren wegen einer Geschwulst an
der linken Seite des Unterkiefers operirt.

DerSchnitt von der Fossaglenoid beginnend,
lings dem Rande fortgefilhrt. Am 4. Tage
nach der Operat. trat Blatung ein, die durch
Tampon und Styptica nicht gestillt werden
konnte und nach 4} Stunden den Tod her-

beifiihrte. Die Quelle war ein kleiner von

der Carotis ausgehender Ast, deren Liga-
tur sich abgeldst hatte,

Genioplastik aus der Halshaut. Tod durch
Lungengangran.

28. April 1858: Es geht dem Kinde gut;
die Wunde schon verbeilt. Die Hilfte des
Kinnes erscheint kleiner und eingefallen.
Vorn nehen dem Schnittrande kommt ein
neuer Zahn zam Vorschein.

Erschipfung. War von Pettigrew schon
vor 4 Jahren operirt (Tab. 11, 31). Tumor
sehr gross.

Schillbach 1. ¢,

Liicke 1. ¢.
Deutsche Klin. 1858 Nr. 6.

Gaz. d. hépit. 1860.

Deutsche Klin. 1857 Nr. 22.

Liicke I e¢.

Med. Times 1857.
Schmidt 1. c.

.{Med. Times 1859.

Med. Times and gaz. 1857
Med. Times and gaz. 1857

Deutsche Klin. 1857 Nr. 38
Schmidt 1. ¢.
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Patient': - Ausdehnung der
Nr. Jahr. Operateur. g‘}marfx;?c: Indication. Resection.
.weiblic
1 zahnrechts, Exarticulat.
links. )
64, | 1858, Bruns. WwW. 37. Carcinoma. Rechte Halfte.
18. Decbr. ‘
65, |1858. Ried. W. 14 [Cyste, mehrficherig,Vom 1. Backenzahn ab.
13. Juli. links.
: M. 28, Epithel. carcinom der|Res. des Oberkiefers mit
60- 1899 Langenbeok : V%’ange, des Ober- und|Ausnahme des Proc.
Unterkiefers, rechts. [nasalis; die r. Unter-
kieferbalfte.
id. M. 50. Carcinom des r. Ober-|{ntfernung des ganzen
67. |1859. 1 - kiefers, das in Nasen-|Oberkiefers mit Aus-
und Mundhihle ragte;|nahme des Proc. nasa-
Geschwulst am Unter-|lis und der rechten Un-
Kiefer fast mit ihm ver-|terkieferhilfte.
wachsen, ) 3
68. |1859. id. M. 48. Carcinom der Unter-|Res. der linken Hilfte.
lippe, Wange und des
' Kiefers. Durchai ok
W. 20. |Tumor. urchsiigung am linken
0. 1181591%%1' Brous. inssern Schneidezahn,
' ' Exarticulat, des r. Ge-
lenks.
70. 1859 Lawson. Ww. 17. Fibroid recidivirendes,|Linke Hilfte.
' ' : Sarcom.
Ost com, Durchsiigung nahe der
71. 1859, Spence. oot Symphyse, Exarticulat.
rechts. e Mi
. M. 36. Carcinom, Durchsiigung in der Mit-
7 135%'0\&“ . Heytelder cachektisch. . t[;llinli]e"u. hxa;tr:c. i
" e . 20. S m, rechts, archsiigung r
73. |1859. ‘P‘tha. M. 26 Areoms Alveole des 2. rechten
Backenzahnes , spon-
tane Exarticulat, Der
Gelenkkopf zerstort.
Boj . M. 30. :Ot steatoma, rechts|Ein Stiick mit 4 Ba-
7 Bojunos 30 ‘ zv:i:::hen Kinn, . Kie-|ckenziihnen u. 1 Hunda-
ferwinkel. zahne entfernt,
id. . M. 62. Canceram linken Mund-{Exartic.  der  linken
7 - Vc’rilnkel und avfsteigen-|Hilfte,
den Aste derselben Seite.
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Erfolg,

Bemerkuangen.

Quelle.

Heilung 31. Mirz
1859.
Heilung 15. Novbr.

Recidiv.

Tod.

Heilungo

Heilung 4. Decbr.

Unbestimmier Aus-
ang.
eitung,

Tod nach 3 Tagen.
Heilung.

Heilung in 43 Ta-
gen. i

Tod am 41. Tage.

Anfangs grosse Schwiche, dann wenig Fiber,
gutes Allgemeinbefinden.

Der Schnitt vom Ohre lings dem hintern
Rande des Kiefers iiber die Grenze der
Erkrankung hinaus. Periost erhalten. Im
Frithjahr 1859 : An der linken Unterkiefer-
seite hat offenbar Knochenneubildung statt-
gefunden; vom Winkel erstreckt sich eine
knécherne Parthie bis in die Fossa glenoi-
dal.; die nengebildeten Fortsitze haben eine
ganz annloﬁe Form, wie die normalen, nur
%eringere urchmesser.

ei der Entfernung der Geschwulst ans den
Woeichtheilen die Carotis interna freigelegt.
Starb nach 1} Jahren an Oedema glottidis.

Plastische Operation zam Ersatz des Lip-
pen- und Wangen Defectes.

Der Tumor kounte nicht ganz entferut
werden, daher Recidiv zu defiirchten.

Section: Krebs in der Leber, Milz und
Peritoneum.

Schnitt vom Mundwinkel bogenformig lings
des untern Randes bis zum Obhrlippchen.
Blutung unbedentend; Periost allenthalben
erbalten; es bildet sich von ihm aus eine
feine Knochenlamelle, welche die 'Wange
nur sehr wenig flacher erscheinen ldsst.

Durch Gangrin des Lappens.

Schmidt 1. c.
Schillbach 1. ¢.

Liicke 1. c.

|Schmidt 1, c.

4Me'd. Times 1859,
Schmidts Jahrbiicher 1860

Deutsche Klin. 1860 Nr.11.

Wien. med. Wochenschri
1860 Nr. 39, o ooehnit

Bojauus: Die Leistungen
Apanagenhospitals in Ni-
schny - Nowgored an der
Wolga in den Jahren 1855

bi511859 incl, Dorpat 1863.
e. L
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rechts.

N 5 0 MPat:emi.: . Todicati Ausdehnung der
r. ahr. perateur, .minnlic ndication. ]
W. weiblich Reaection.

76, 11860, Langenbeck. M. 44. Recidiv eines Ep. car-|Res. der rechten Hilfte.

cinoms im Mittelstiick
des Kiefers, von dem
1 resecirt war.

77. |1860. id, M. 40. Epith. carcinom links{Res. der linken Hilftes

und der Gland. submax.

78. 11860, id. 5§ M. 22. Necrose der 1. Hilfte|Res. der linken Hiilfte

des Unterkiefers. mit Erhaltung des Pe-
riost’s.

79. [1860. id. M. 58. Epith. carcinom der|Res. der linken Hilfte.

Wange und des Unter-
kiefers, das den Arec.
giossopal. ergriffen und
sich auf die Zunge iiber-
tragen hat.

80. 1860. id, M. 35. Epith. Carcinom. Res. der linken Hilfte.

81. 11860, id, W. 9, Necrose des aufsteigen-|Res. des Proc. glenoid.

den Astes. vnd coronoideus.

82. [1860. Pitha. Phosphornecrose, rechts.|Rechte Hiilfte bis nahe
zur Mitte.

83. [1860. Wagner, W. 40. Cystofibroid,  Kinds-|Rechte Hilfte exart.,

4. Juni. kopfgross, 3 & schwer,|nachdem der Kunochen
rechts, an der Grenze der Er-
krankang mit der Stich-

sige getrennt war.

84. 0. Heyfelder. M. 27. Carics und Necrose des/Res. des an den Win-

linken Winkels undkelzuniichst grenzenden
Alveolarrandes. Kiefertheiles.

85. [1861. Langenbeck. Ww. 12. Myeloid-Sarcom, links.|Res. der linken Hiifte;
das Periost konnte nicht
erhalten werden,

i . Osteosarcom , rechts. |Res. der rechten Flilfte.
gg: {ggi: :g' w' ?;;,?). Cancroid, links. Res. der linken Hiilfte,
88. |1861. id. W. 36. Epith. carcinom rechts, Res. der rechten Hilfte.

Wangen - Schleimhant,
des Zahnfleisches nnd
Periost’s.
89, |1861. id. M. H4. Carcinom  epith, der{Res. der rechten Hilfte.
Wange, des Unterkie-
fers.
90. |1861. id. M. 73. Epith. carcinom, rechts |Res. der rechten Hilfte.
9], |1861. Bruns. M. 50. Carcinom des Unter-{Durchsiigung am rech-
15. Juni. kiefers und der Wange,|ten Eckzahn und Exart.

im rechten Gelenk.
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'Erfolg. Bemerkungen Quelle.
Heilung. Liicke 1. c.
Recidiv. Trat bald nach der Heilung in der Parotis, | e. L

den Halsmuskeln etc. auf; kurze Zeit dar-
auf Tod an Erschépfung.
Heilung,. Es erzeugt sich neuer Knochen, geringe |e. L
Entstellung.
Tod. Exstirpation der Geschwulst aus den Weich- | e. L.
theilen, zwischen den Carotiden und eines
Theiles der Zunge. Nach Heilung der
Waunde, welche sehr schnell folgte, starb
der von Manie befallene Patient an Gan-
graena pulmonum.
Heilung. e. L
Heilang. e. L
Heilung. Obne iiussere Wunde entfernt. Zeitschrift d. k. k. Ge-

Heilung 22. Juni.

Heilung.
Heilung.
Heilung.

Recidiv.

Recidiv.

Recidiv,

Tad. .
Heilung 31. Juli.

Entstellung gering, Sprache und Kanhewe-
gungen in vollkommenem Maasse moglich.

Bogenschnitt,

Knochenneubildung.

Nach § Jahren Recidiv in den Lungen und
Tod.

Bald nach der Heilung Recidiv in den
Lymphdriisen.

Pyaemie.

Geringe Reaction, ohwohl nach Beendigung
der eingreifenden Operation das Krebsige
in der Tiefe mit dem Ferr. cand. zerstirt
wurde, —— Wunde sehr rasch vernarbt. Bei
der Entlassung eine Guldengrosse Fistula
oris, an deren Rindern die Aussere Haut
mit der Mundschleimhaut vollstindig ver-
wachsen war. Allgemeinbefinden ganz un-
gestort.

sellschaft der Aerzte zu

Wien 1860.

Deutsche Klin. 1860 Nr. 47.

Lehrb, der Resectionen.

Wien 1863.
Liicke 1. ¢.

e. L.
Schmidt 1. e

S, 385.



62
- rpr———— -
Patient :
Nr. Jahr, Operateur. M. minnlich Indication. Ausdebuu.ng e
W. weiblich| Resection.
92, (1862, Pitha. IM 40. Ehcephaloid,rechts.Die Vom 2. Backenzahn
Weichtheile in geringer|rechts.
Ausdehnung hineinge-
zogen.

93. |1862. Szymanowski. M. Necrose. Rechte Hilfte von der
Mitte zwischen Schnei-
dezahn und Eckzahn
bis zum Gelenk.

94, 11863, Bruns. wW. 38. Cancer. epithel. Res. einer Hilfte.

24. Januar, ) S ’
95. 11863, id, M. 42, Cancer mandib. Durchsigung am linken
21. Marz. iussern Schneidezahn,
Exarticulat, rechts.
IV, Exstirpation des Unter-

1, |1848. Pitha. Ww. 21. Phosphornecrose. Entfernung erst derrech-
ten, dann der linken
Hilfte in einem Zwi-
schenraum von 12 Ta-

gen.

2. {1851. Carnochan. M. 43. Necrose in Folge von|Res. in einer Sitzung

‘Typhas. .

3. [1851 und [Maisonneuve. w. 15. Carcinoma. Res. der 1. Hilfte, nach

1853. 15 Monaten die rechte
Hilfte,
4, l§l58253und J, Heyfelder. |W-. 20, Phosphornecrose. Erst die Exarticulat. des

I. Astes im Nov. 18523

die des r. am 9. Juni

1853.

Erfolg.

Bemerkungen

Quelle.

Heilung in 7 Tagen.

Heilung.

Bogenschnitt vom Winkel des Unterkiefers

lings dem untern Rande des Tumors bis
nahe an den Mundwinkel. Die Wunde
schloss sich ganz ohne Kiterungs; hinter-
liess eine haarfeine Narbe. )

Res. subcntan ausgefiibrt, Durchschneidung

vorn mit der Signoronischen Scheere, Ge-
lenkverbindangen durch die Krankheit zer-
stort. Periost erhalten. An Stelle des Kie-
fers bei der Entlassung eine sehr feste Masse.
Harte Speisen konnten bequem zerkleinert
werden,

Lebhaftes Wnndfieber; Wangenwunde per
primam.

Lebhaftes andauerndes Wandfieher. Am
28. Morgens und 30. Abends ein Schiit-
telfrost. Section: Zahlreiche kleinere und
grossere Abscesse in beiden Lungen in ver-
schiedenen KEntwickelungsstadien; in der
Milz viele &usserst kleine punktformige
Abscesse dicht unter dem Banchfelliiber-
zuge. Brightache Erkrankung beidet Nieren.

Heilung 26. Febr.
Tod 31. Mirz.

Wien.med. Wochenschrift
1862 Nr. 42.

Heanoss: Omzems xu-
PYpeuLecKaso omonaeki g
Kieecxaso eoennaso so-
cnumaas. 1863 Kiess.
cemp. 17.

Schmidt L ec.

e. L

kiefers in seiner Totalitdt.

Nach einem halben Jahre war das Midchen
blihend und die auffallende Kleinheit des
Mundes und Kinnes abgerechuet, selbst
wohlgebildet. An Stelle des Kiefers ein
festes , fast knochenhartes Gebilde; das
Kauen, Reden, Bewegung des Mundes nur
wenig beeintrichtigt.

Durch Vertikalschnitte von den Condylen
nach dem Winkel und dann am untern
Rande durch einen horizontalen Schnitt,
der an der Medianlinie eine Curve bildend
bis 1 gegen dic Unterlippe hin verlief, die
Weichtheile gelst. Art. fac., subment, und
sublingualis unterbunden. Durch den vor-
vordern Theil der Zungenwurzel eine dop-
pelte Ligatur.

Die Zunge wich bei der zweiten Operat.
nicht zuriicky das Gesicht nach Heilung
der Wunde nicht entstellt, Sprache frei.
Nach 4 Wochen konnte das Midchen fest
weiche Nahrungsmittel: Eier, Brod, gehack-
tes Fleisch etc. zu sich nehmen.

Lappen nach Lisfranc, so dass der hintere
Vertikalschnitt bis zum Ohrlippchen geht
und der N. facialis und die Paratis nicht
verletzt werden, Nach der ersten Operation
am 4. Tage pr. intent. am 8. Tage voli-

Heilung.

Heilung.

Heilung:

Heilung.

Prager  Vierteljahrsebrift
1848. Vol. 11, pag. 139,

Heyfelder’s Amput. und
Resectionen. S, 119.
Schmidt’s  Jahrb. 18359,
102. S. 266.

Gaz. d. hépit. 1853.

Amput. et Resect. S. 109.

8
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Patient :
: Ausd
Nr, Jahr. Operateur. M. ménnlich Indication. u;‘ehnu'n g der
W. weiblich cacction.
5, [1853. id. M. 39. Neerosis. Res. in einer Sitzung.
24. August. Durchsiigung in  der
Mittellinie und Exart.
auf jeder Seite.
6. [1855. Ward. W. 16. Periostitis phosphorica./Res. mit einem Zwi-
schenraum von 28. Ta-
) en.
7. (1856. Maisonneuve.  |M. 33. Osteosarcom. es. in einer Sitzuug;
Durchsigung in der
‘ . Mittellinie.
8. {1857, id. W. 18. Osteosarcoma. Res. in einer Sitzung
unter Trennung in der
Mittellinie.
9, {1857, Langenbeck. M. 32. Necrose. Res. in einer Sitzung,
l‘?lnrchsﬁ ung in der
) ‘ Mitte, Exarticulation.
10. |1897. id. M. 35. Phosphornecrose. Res. in einer Sitzung.
11. (1857, id. W. 19.  [Phosphornecrose, Res. in einer Sitzung,
29, Januar.

'Erfolg.

Bemerkungen.

Quelle,

Heilung 5. Septbr.

Heilung.
Heilung.

Heilung
gen.

Heilung.

Heilung.
Heilung.

in 15, Ta-

staindige Heilung. Bei der zweiten Operat.
kein Zuriickweichen der Zunge. Nach 6
Tagen verliess der Operirte vollstindig ge-
heilt das Hospital. Im Juli: Der Mund
vollkemmen geschlossen, Kinn unmerklich

‘abgeflacht; Aussprache deutlich; nur die

Lippenbuchstaben verursachten einige Miihe.
Die Narbe bildete einen harten Ring, wel-
cher die Weichtheile zusammenhielt und
den Unterkiefer ersetzte. Trinken, Essen
und Schlocken geschieht mit Leichtigkeit,
selbst klein geschnittenes Fleisch und Brod
konnte sie geniessen.

Horizontalschnitt am untern Rande des Kie-
fers bis zum Winkel und an den Endpunk-
ten in vertikaler Richtuoug forigesetzt. Bei
der Operat. kein Gefiss unterbunden, der
Knochen brach. Am 2, Tage Nachblutung,
durch in den Mund genommene Eisstiick-
chen gestillt. Die Zunge wurde dorch ei-
nen Faden fixirt, der am 3. Tage entfernt
werden konnte. 15, Febr.: Keine aaffal-
lende Difformitit vorhanden, ein fester Nar-
benring an Stelle des Unterkiefers hielt
die Weichtheile zusammen und begiinstigte
Reden und Kauen. Sprache frei und ver-
stindlich. Die Bewegung der Zunge in
keiner Art behindert. Abflachung des un-
tern Gesichtstheiles ganz unmerklich.
Knochenersatz, keine Entstellung.

Ein kiinstliches Gebiss verhinderte die Re-
traction der Unterlippe, erleichterte Sprache
und Mastication,

Nach 6 Wochen: Gesicht von regelmiissi-
ger Form; alle Functionen ungestirt; Kauen
durch die Zunge allein. Schnitt durch die
Unterlippe und am untern Rande bis zum
Winkel des Kiefers.

Erhaltung eines grossen Theils des Periosts.

Erstickungsgefahr durch Zuriicksinken der
Zunge. Periost theilweise erhalten,
Periost erhalten, Zuriickweichen der Zunge
trat nicht ein, da die Ansitze der Muskeln
am verdickten Periost erhalten blieben.
Blutung sehr miissig. Keine Unterbindunﬁ.
Am 7. Febr, Die Wunde bis auf die a
ten Fisteloffoungen geschlossen. Am 19.
Febr. die Narhe im Munde consolidirt.
Erysipel und Verschluss der Fistel verzo-

Amput. u. Resee, S. 115,

The New- York i
medicinae 1805rﬁ, Journ. of

Mé.moire sur la désarticn-
lation totale de l1a machoire

inf;rieure. Paris 18359,
G L,

Deutsche Klinik 185
Nr. 43. 7
Dr. Senfueben.
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Jahr.

Opefateur.

Patient :
M. mannlich
W.weiblich

Indication.

Ausdehnung der
Resgection.

12.

13.

14,

16.

16.

17.

1858.

1858,

1858,

put 4

1859.

1860.

18600

id.

J. Heyfelder.

Langenbeck.

Schoh.

Pitha.

M. 32.

W. 25.

W..20.

W. 30.

o,

Carcinom.

¢
N

Necrose aus einer Pe<
riostitis acuta.

[Phosphornecrose.

Phosphornecrose.

Phiosphornecrose.

i
i

Phosphornecrose.:

Die 1. Hilfte wurde
resec. mit Entfernung
der Geschwulst aus den
Weichthiéilen. Nach 3
Wochen Recidiv und
Rés. der andern Halfte
bis zum aufsteigenden
Ast.

Res. in einer Sitzung.

Exarticul. der einzelnen
Halften mit einém’ Zwi-
schenraam von 4 Mo-
naten.

Entfernung in 2 Sit-
zungen mit Zwischeént
raum von mehreren Mo~
naten.
In einer Sitzung: Pureh-
s';igung in der Mitqu-
linie mit der Kéttant
|siige.

In einem Zwischenraum
von D Monaten erst die
rechte, dann die linke

Hilfte.

Quelle.

Heilung.

Tod am 7. Tage.

Heilung.

Heilung.

Heilung nach 17 Ta-
gen.

Heilung.

gerten die Entlassung bis zum 21, Mira.
%lach 8. Monat: das Gesicht hat seine nor-
malen Verhiiltnisse, nur erscheint das Kinn
etwas verkiirzt. Die Narbe wird durch
inn und Wange, die ihre natiirliche Wl-
bung haben, maskirt. Der Mund kann bis
auf eine Spalte von 1 geschlossen wer-
den. An Stelle des Kiefers ein diinoer,
sehniger, scharfkantiger Ring, der nur Spu-
ren von Knochenbildung enthilt.
Carotis cerebralis freigefegt.

Schnitt durch die Weichtheile, wie bei
Nr. 5. Bei der Operat. war der Pat. durch
ein Krankenlager von mehr als einen Monat
sehr erschdpft und fibril. Am 5. Tage nach
der Operat. warf der Patient einige Unzen
diinnes flissiges Blut aus, welches, wie Pe-
techien an Extremititen auf Scorbut deu-
teten. Am 7. Tage Tod, — Section: In
den Lungen erweichte Tuberkelheerde, in
einer Spitze eine Caverne.

Der Schnitt verliuft bei jeder Operat. am
untern Rande des Kiefers, am Winkel }~
aufwirts steigend., — Periost fast ginz-
lich erhalten. Gesicht nicht entstellt;
Narben wenig zu bemerken, Kinn ein
wenig zuriickgetreten, Mund kaon frei
und hinlinglich gedffnet werden. Sprache
etwas lispelnd, aber vollstindig deutlich.
An Stelle des Kiefers eine ziemlich feste
Narbenmasse, die auch hirtere Speisen zu
kauen gestattet.

Erhaltung des Periosts ; Knochenneubildung.

Operat. ohne Trennung der Weichtheile.
Die Ablésung des Periost’s mit den Fin-
gern, bis auf den Musc. temp. und Ptery-
oid, die mit dem Messer getrennt wurden.
xart. erfolgte nach einigem Drehen und
Nachhiilfe mit dem Knopfhistouri,
Operat. obne Trennung der Weichtheile.
Erhaltung des Periost’s, Ohne alle Ent-

stellung.

Liicke 1. e,

Deutsche Klinik 1859
Nr. 50.

Schillbach 1, ¢.

Liicke 1, ¢.

Zeitschrift 4, k. k. Ge-
sellschaft der Aerzte zun

Wien 1860,

Wien. med. Wochenschr.
1862. Nr. 42.
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Patient:
M. mannlich

Indication.

Ausdehnung der

Nr. Jahr. Operateur, .
W. weiblich Resection.
18. 11860. id. W. Phosphornecrose. In einer Sitzung nach
Durchsigang in der
Mitte.
19, {1861. Langenbeck. W. 20. Phosphornecrose. Der Knochen in 2 Sit-

zungen mit einem Zwi-
schenraum ven 3 Wo-
chen entfernt.
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Erfolg.

Bemerkungen.

Quelle,

Beilung,

Heilung.

e

Operation intrabuccal ausgefiihrt, In die-
sem Falle, wie bei Nr. 17, besonders die
wohlgeformte, nicht eingesunkene Unter-
lippe und die Festigkeit uad normale Pro-
minenz des Kinnes, im Gegensatz zu der
sonst gewdhnlich bekannten Aztekendiffor-
mitat hervorzuheben.

Liicke 1. ¢.
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1. Epithelialkrebs der Unterlippé und des Unterkiefers; Resection des
Mittelstiicks des Lelsteren und Lippenbildung.

Practicant: Fr. Leonh. Heller aus Livland.

Wassili Grigoriew aus dem Gouvernement Pskow, 58 Jahre alt, von mittlerer
Grésse und in Rucksicht auf sein Alter kriftigem Habitus, wurde am #4. October
1843 in die chirurgische Abtheilung des hiesigen Klinikums aufgenommen.

Dem Auge bot sich eine vollige Zerstorung der ganzen Unterlippe dar. Das
zu Tage liegende Geschwir war nach oben beiderseits durch die Mundwinkel
begrenzt. Rechts erstreckle sich von hier die* Zerstrung perpendikulir herab bis
an den unteren Rand des Unterkiefers; an' der liiken Seite in einer etwas: schrig
nach der Mitte des Kinnes geneigten, in ihrem unteren Theile ein wepig geboge-
nen Linie, 1“ hoher endigend, als auf der anderen Seile. Die Grenze nach unten
war durch' die Vereinigungslinie der beiden Endpunkte der seitlichen Begrenzungen
gegeben. Ein genau aus der Mitte des oberen Randes beginnender, daselbst 4
breiter Spalt, verlief schrig durch das ganze Gescliwiir nach rechts und- unten,
immer schmiiler werdend’ bis- an den. unteren Rand.  Oben-durch den-Spalt konnte
man in die' Mundhohle sehen. Es-fehlten die vier unteren Sehneidezihne, an deren
Stelle der Alveolarrand mit Granulationen bedeckt war. Die Schleimhaut war vorn
unter der Zunge bis an das Frenulum fast durchweg excoriirt. Die Umgebung
des Geschwiirs' war von bliulich—rother Farbe-und: gespannt.. Dic ganze Ober-
lippe' zeigte sich:bis: an - die Muandwinkel: hin, gesund:. Darch’ das' Gefuh! nahmen
sich die Granulationen hart' aus, besonders’ aber bot die ganze Umgebung eine be-
trachtliche Hirte dar; die am Unterkiefer gelegenen Liymphdriisén gaben dem Ge-
fuhle keine von der Norm abweichende Struktur zu- erkennen. Mit der Sonde
konnte man auf den entblossten Knochen kommen; das- Anschlagen erzeugte den
Klang eines vom Periost entblsssten- Knochens. Die beiden Eckzihne konntefni'im’
Unterkiefer mit dem Finger leicht hin und her bewegl werden. — Schmerz war
allérdings - sowobl im Geschwur selbst, als in der Umgebung vorhanden, jedoch
nicht in- bedeutendém Grade. Der Knochen erwies sich bei der Untersuchung-
mit ‘der Sonde als unempfindlich. — Das Allgemeinbefinden wiihrend dieser Krank-:
heit, die sich im Verlaufé von 2 Jahren allmilig aus einettl Kndtchen an der rech-
ten susseren Seite der- Unterlippe herausgebildet: hatle, wir immer gut gewesen.

Am - 15. October wurdé die Operation -in sitzender Stellung des Patienten von
Prof. Adelmann: ausgefthrt, nachdém 2' Tage vorher die beiden beweglichen Eck-

zihne entfernt waren. Nach Excision der erkrankten Weichtheile in Form eines
, on
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Dreiecks, dessen Spitze am os hyoideum lag, zeigte sich der vordere Theil des
Unterkiefers seitwirts bis zu den Eckzihnen und nach unten bis fast an den un-
teren Rand ziemlich zerstdrt. Nachdem nun die beiden ersten Backzihne entfernt
worden und der Knochen mit dem Raspatorium gereinigt und auch an der In-
nenseite in der Gegend des ersten Backzahns beiderseits von den Weichtheilen
getrennt war, wurde zuerst an der rechten Seite zwischen der Eck- und Back-
zahnlicke an der Innenfliche des Knochens die Jeffraysche Stge angesetzt, diese
zerriss aber nach einigen Ziigen, worauf man theils mit der Griffithschen Schei-
benstige, theils mit dem Heineschen Osteotom den Knochen durchsigte urd endlich
mit der Knochenzange den letzten Zusammenhang aufhob. Hierauf wurde auf der
linken Seite an der entsprechenden Stelle der Knochen durchsigt. Zur Verhiitung
einer Luxation musste wihrend des Sigens der Unterkiefer fixirt werden. Die
Zunge wurde mit der Muzeuxschen Hackenzange gefasst und durch einen an der
rechten Seite stehenden Gehiilfen nach vorne gehalten, hierauf von dem resecirten
Knochenstiicke die Muskeln geldst, dieses entfernt und die Knochenschnitte an den
zuriickbleibenden Kiefertheilen befeilt. Nun exstirpirte man mit der grossten Sorgfalt
alles Krankhafte von der Schleimhaut unter der Zunge, wobei auch die glandulae
sublinguales entfernt wurden, und brachte aus grosserer Vorsicht noch das Glitheisen

auf den unteren Theil der Wunde und auf den oberen Theil der Knochenschnittfliche.
Nachdem der Patient sich einige Minuten erholt hatte, wurde die Lippenbil-

dung nach der Dieffenbachschen Methode unternommen. Es wurden die beiden
viereckigen Lappen bis zu ihrer Basis abgelost und durch funf suturae circumvo-
lutae vereinigt, von denen die zweite von oben durch den Faden, der durch das
Frenulum linguae gefihrt war, gebildet wurde. An der Spitze des neuen Kinnes
wurde eine Oeffnung gelassen, um dem Wundsecret und Speichel einen Ausfluss
zu verschaffen. — Die oberen Wundrinder wurden beiderseits durch suturae cir-
cumvolutae und eine sutura nodosa am Mundwinkel vereinigt. — Die Arteria
maxillaris externa wurde auf der rechten Seite an zwei Stellen unterbunden, auf
der linken Seite schien die Unterbindung unnothig, da sie nicht spritzte. — Der
Blutverlust wihrend der Operation, die cine Stunde 40 Minuten wihrte und vom
Patienten ohne Ohnmacht tiberstanden wurde, betrug ungefihr 1} & — Nach
beendigter Operation wurde dem Patienten eine Haube aufgesetazt, Wundléppchen
mit Charpie auf die dreieckigen Substanzverluste in der Wange gebracht, ein Heft-
pflasterstreifen vom Nacken tber das Kinn geschlagen und an der Haube befestigt.
Unter das Kinn legte man ebenfalls einen Streifen und befestigte ihn an der Haube.
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Die Linge des ausgeschnittenen Knochenstiicks betrug 14", die Hohe desselben
an der Durchsigungstelle 41"

Die Reaction nach der Operation war miyssig. Bis zum 24. October, dem
siebenten Tage nach der Operation, war Uuberall prima intentio eingetreten, bis
auf die Oeffnung in der Verticalnaht am Kinn. — Am Abend dieses Tages trat
plotzlich Blutung ein und der Patient hatte ehe man hinzukam eine bedeutende
Menge Blut verloren. Durch die eingetretene Andmie hatte die Blutung von selbst
aufgehort. Aus Erstickungsangst hatte der Patient alle Wundrinder selbst aufge-
rissen. Alle Ers-heinungen der Animie waren sehr ausgebildet vorhanden, der
Puls sehr klein, 83. Ein Blutcoagulum, das die ganze Mundhthle erfiillte, wurde
éntfernt, dabei wurden Einspritzungen von Aeth. sulph. in den Schlund gemacht. —
Ein mit Tr. Kino getriinkter Charpicpfropf wurde alsdann zwischen die Lippen ge-
legt und dieselben mit Pllasterstreifen an einander gezogen. Der Patient erhielt
Tinct. ferri muriat. spir. stindlich zu 10 Tropfen. — Bis zum 2 4. Oct. nahm der
Patient ausser der Arznei nur kaltes Wasser zu sich. An diesem Tage wurden,
da sich keine weitere Blutung eingestellt hatte, die Wundrinder aufgefrischt, vom

Knochenrande der rechten Seite die untere Ecke mit der Perretschen Zange abgeknif-
fen, und die Innenrinder durch vier, die oberen beiderseits durch drei suturae no-

dosae angeheftet und der Verband angelegt. Der Patient bekam Lig. anod. martial.
stindlich zu 10 Tropfen. — Puls 88, — Am 26. Oct. zeigte sich im oberen Theile
der vorderen Naht prima intentio. Es stellie’ sich mehr Appetit ein, zu dessen
Befriedigung Patient Bouillon mit Eigelb erhielt, Puls 86. — Am 2 8. Oct. fuhlte
sich der Patient mehr bei Kriften, der Puls war 80. — Die Naht an der rechten
Seite war aufgerissen, die Rinder wurden mit Lapis infernalis betupft, die unterste
Sutur vorn wurde entfernt. — Um Mitternacht trat wieder Blutung ein, der Pa-
tient verlor #j. — Oben wurde die vordere Naht durchgeschnitten und das Blut-
coagulum verfolgt bis man an die Quelle der Blutung gelangte, welche von einem
Zweige der Arteria maxillaris externa der linken Seite fur den Masseter, von der
Dicke eines Rabenfederkiels, herstammte. — Da dieser nach mehreren Versuchen
sich nicht torquiren liess, weil er immer abriss, so wurde die Unterbindung der
Art. max. ext. an der Stelle, wo sie iiber den Unterkieferrand geht, gemacht. —
Am 29. Oct. wurden wieder die Wundrinder angefrischt, vorn funf, beiderseits
zwei suturae nodosae angelegt, — Den 4 Nov. war vorn Alles per primam in-
tentionem geheilt, nur in der Mitte war eine kleine Oeffnung geblieben. — An
der linken Seite ebenfalls gute Verheilung, am rechten Mundwinkel war dagegen
Leine Verheilung zu Stande gekommen; die Rinder der hier befindlichen Oeffnung
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wurden mit Lap. inf betupft. Das Aligemeinbefinden des Patienten war gut, auch
der Appetit hatte zugenommen. Die zweite Ligatur der Art. max. ext. der rech-
ten Seite wurde am 6. No v. entfernt, die erste dagegen war schon am 1. Now: abge-
nommen worden. — Die Verheilung der Wunde am Mundwinkel und der dreieckigen
Defecte in den Wangen erfolgte allmilig durch Grarulationen. Das kleine Geschwiir
in der Verticalnaht, durch welches einige nekrotische Knochenstiickcher ausgestossen
wurden, bestand bis gegen Ende des December. Kleine Abscesse, die sich neben
dem Geschwiir ab und: zu. in der vorderen Naht bildeten, schlossen; sich zu denselhen
Zeit. Durchfiile und Oedem der Fiisse wurden durch die geeigneten Mittel he-
seitigt. Die Krifte hoben sich bei nahrhafter Kost. In der Mitte des Januar bil-
dete. sich eina, durch eine Stenochorie herbeigefubrte Anschwellung: der Gland
-submax. aus, welche so bedeutend war, dass sie Schling- und Athembeschwerden
verursachte. Beim Druck auf die Geschwulst fiel dieselbe, mit gleichzeitigen Ent-
leerung, einer grossen Menge Speichels auf natiirlichem Wege um ein: Bedeutendes
zusammen, und: schwand' unter #usserlichen Einreibungen von Jodiinctus in. weni-
gen Tagen vollstindig. — Der 25. Jan. war der Tag der Entlassung: des Patient.
Die beiden dreieckigen Defecte der Wangen hatten sich so eng vernarbt; dass.die
Haut. der Schlife nach dem Gesichte hin und mit ihr- die Ohren nach vorne ge-

rogen. waren, was. dem Patienten eincn thierischen Anblick verlieh. — Sein unten-
dessen wiedergewachsener Bart, verdeckte die.Narben grosstentheils. Die Kiefer-
enden waren durch eine feste fibrose Masse vereinigt und einander genuhert.

I1. Epithelialkrebs der Unterlippe, Zerstérung des Mittelsticks des Unter-
kiefers, Resection dieses Theiles, Lippenbildung.

Practicant: Zellinsky.

Anna Mangli, Bauerfrau aus Karrasky, wurde am 25. October. 1849, in.die
chirurgische. Klinik aufgenommen und bot folgenden status. prisens dar. Patientin
ist gegen 50.Jahre, alt, von mittlerer Grosse, magerem. Korper und; einem Ause
sehen,_ welches, auf -ein, ungestirtes Allgemeinbefinden schliessen lisst.. Ihr. Leidea
besteht, in einem. Epithelialkrebs, welcher fast den. ganzen Umfang. der Unterlippe
einnimmt. und durch eine; Linie begrenzt wird, welche, etwa: 3"/ unterhalb der
rechten. Lippencowmissur begiopt, sich in einer schwachen Krummung, deren Con-
vexitiit der. Wange zugekehrt ist, bis.zur. 'Mi_,tte; des Kinnes erstreckt, und sich .dann
aufwirts hegiebt, wo sie ebenfalls 3" unter-der Lippencommissur ztehen bleibt.
Durch. den. bezeichneten Defect. wird: der mittlere Theil des.Unterkiefers blossgelegt

5
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pind dessen entsprechende Zahureéihe miusste hier frei zu Tage liegen, wenn diesé
nebst ibrem Alveolarrande nicht geschwunden wire. — Der entblosste Unterkiefer
fiihlt sich zwar uneben ap, doch ist an der Husseren Fliche des Knochens selbst
weder eine Rauhigkeit, hoch eine deutliche Aaftreibung zd entdecken. — An der
inneren Fitiche der erwihaten Parthie des Unterkiefers tritt uas ebenfalls eine un-
ebeus, mit einzelnen Knbichen bedéckte Fuhlfliche éntgegen, allein Jefzteré schéinen
ebon s0 wenig vom Knochen suszugehen, als dieses dn der #usseren Seite der
Fall ist, sondern vielmehr auf einer Ablagerumg zwischen Periost wid Knochen-
substanz zu berulien. — Auch hier fuhlt man nichts von- einer Auftreibung der Kno-
chensubstanz oder einer caribsen Zerstdrung. Der Theil des Paviments, welcher
an den afficirten Unterkiefer stosst, zeigt sich infikrirt und ist so' als' mitleidend zu
betrachten. — Von den Z#hnen sind auf beiden Séiten sehr viele géschwunden,
eitiige Backenzihne halten sich nur noch gani locker an ihren Alveolen. Die'
Drtisen sind unbedeutend geschwollen. — Die Sprache hat von ihrer Deutlichkeit
eingeblisst, Schmerzen sind fast gar nicht vorhanden, Allgemeinbefinden gut. —
Das Geschwiir hat sich in 9 Monaten alimalig éntwickelt.

Dic Patientin wuwde asy 1. N-o'v. von: Herfrir Prof: Adelmann openrt Mit
einem grossen Scalpell wurden die Geschwiirsriinder durch Schnitte, die im Ge-
sunden gefuhrt wurden, abgetrennt und ein dreieckiger Substanzverlust gebildet,
desseri spitzer Winkel bis zu Zungenbein herabreichte. Hierauf wurden' nach
Dieffenbach die viereckigen Lappen' in dér Wange gebildét und zu' Béiden’ Sélten
abprapanr‘t soweit' es zur Entblossung dés kranken Kndthbils nOthWendlg war, —
An den Stelien, wo der Knochen dur®isugt werden' solite, wurde dias Periost mit
der H'ein‘e’s'chen Knochennadel zerstdrt und die im Wege stehenden Za'hne émfﬂmt‘

m Rande des Unterkiefers ein spitzes Bistouri dnrchgestochen nnd ddrch die go°
gebﬂdete Oeffoung éine feiné Comipressé und darauf die Jeffraysche Suge cinge<
Eracht und’ der Knochien durchssgt. Das zuerst getréiintd Knochenende musste’
pei der Durchsigung’ dés zweiten mittelst einer Heinésclien Zange fixirt werden'
Dann wurde das résecirte Krochenstick von den an seiner hinterén” Fliche sith:
inserirenden Muskeln mylohyoideus, genichyoideus und génioglossus getrénnt’ und®
das Zurtcktreten der Zunge’ durch’ einé am Paviment befeshgte Ligatur verhindert.
Hierauf wurden die Sugeflichen der Unterkiefersste einander genitert, 5o’ weit é§’
ohne’ Béhinderung dei Respiration géschiehen konnte und die vorderen Wundrander
durch’ die’ umschlungene ‘Nahit: die horizontalén” durchi die Knopfnaht' vereinigt: —

Wihrend' der Operation fisl die Patientin® drei Mal in Ohomach, olfgleich di¢
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Blutung nur gering war; einige spritzende Arterien  wurden uuterbunden. Die
nachfolgende Wundreaction war vicht stark und schon am 3. Tage war das Fie-
ber gewichen. — Am 8. Tage waren die Wundrinder per primam geheilt, bis
auf die linke Lippencommissur, die noch klaffte und keine besondere Neigung sich
zu vereinigen zeigte. Um die Verheilung zu beschleunigen, wurden die Rinder
angefrischt und verniht. — Wihrend die Vernarbung auch hier gehtrig von Staiten
ging, bildete sich 17 Tage nach der Operation auf der linken Seite des Unterkie-
fers ein Abscess, woraus man auf nekrotische Abstossung der Sigeflichen des
Knochens schliessen konnte. Nach Eroffuung desselhen fuihlte man bei der Unter-
suchung mit der Sonde eine rauhe Knochenfliche und einige Zeit darauf waren
lose Knochensplitter durch das Gefiihl zu erkennen. — Die dreieckigen Locher
waren durch eine gute Narbenmasse ausgefillll. — Am 29. Nov. wurde die Pa-
tientin entlassen. Die kleine Fistel bestand noch fort, dagegen war die Vereini-
gung der Wundrinder uberall vollkommen zu Stande gekommen.

III. Necrose der rechten Hilfte des Unterkicfers und eines Theiles
des aufsteigenden Astes. Resection.

Practicant: Wiegand.

Carl Michelsen aus Klein-Marien wurde am 20. Januar 1853 in die chi-
rurgische Klinik aufgenommen. — Patient ist 38 Jabre alt, kriftig gebaut uad von
gesundem Aussehn. Im Gesichte zeigt sich entsprechend der rechten Halfte des
Unterkiefers eine Geschwulst, die gertthet ist und sich tiber die Mitte des Halses
herab, bis in die Nihe des Schliisselbeins erstreckt und die Pulsation der Carotis
nicht durchfihlen lisst. — Ueber dem Kiefer am Halse sieht man mehrere runde,
zusammengezogene erhabene Narben und eben solche Fistelsffnungen, von denen
2 unter dem Unterkieferwinkel und 2 unter dem Kinne sich befinden. Durch die
Oeffoungen entleert sich gutartiger Eiter und man kaon mit der Sonde auf den
Knochen gelangen, der sich hart und glatt anfuhlt. Die nur wenig empfindliche
Palpation ergiebt, dass nicht nur die Weichtheile, sondern auch der Knochen in
sciner ganzen Ausdehnung vom Proc. condyloideus bis zur Mitte aufgetrieben ist.
Die beiden letzten Backzihne . fchlen und die ubrigen sowohl, als der Eckzahn
stecken locker in den Alveolen, »

An der Stelle der fehlenden Backzihne findet man ebenfalls eine Fisteloffoung,
die einen hnlichen Eiter wie die anderen absondert, nur von Ublerem Geruch;
auch durch sie kann man mit der Sonde bis auf den sich hart anfuhlenden Kno-
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chen gelangen. — Unter dem 2. Backzahne hat sich gleichfalls eine Fistel etablirt,
welche aber die Sonde nicht bis an den Knochen dringen lisst. — Das Allgemein-
befinden ist gut, einige Verdauungsanomalien, wie Durchfille, die sich in Folge
des verschluckten Eiters, von Zeit zu Zeit einstellen, abgerechnet. — Der Appetit
ist gewthnlich gut, die Gemtthsstimmung heiter. — Die Geschwulst soll sich nach
Aussage des Patienten nach einer Erkiltung gebildet haben, ist mit trockenen
Schropfkopfen und Cataplasmen behandelt ‘worden und soll darauf an mehreren
Stellen aufgebrochen sein; mit dem Eiter sollen auch gréssere und kleinere Knochen-
stiickchen sich entleert haben. Die 2 fehlenden Backzihne sollen von einem Arzte
extrahirt worden sein, worauf sich aus ihrer Liicke auch Eiter und Knochensticke
entleert hitten. Sonst sei der Patient bis auf Ausschlige, an denen er in der
Kindheit gelitten, immer gesund gewesen; ein vorhergegangener Unterleibsbruch
war gleichfalls geschwunden. Die Erntihrung des Patienten soll gleichfalls gelit-
ten haben. '

Operation am 31. Januar in der Chloroformnarcose, von Prof. Adelmann aus-
gefihrt. Die Unterlippe wurde durch einen senkrechten, bis unter das Kinn hin-
ablaufenden Schnitt gespalten, von dem Ende des ersten ein zweiter lings dem
Rande bis zum rechten Winkel des Unterkiefers gefihrt, und der Knochen durch
Aufwirtspripariren des so umgrenzten Lappens blossgelegt. Da sich hierbei her-
ausstellte, dass auch ein Tseil des aufsieigenden Astes nekrotisirt war, so wurde
ein Schnitt vom Winkel des proc. temporalis ossis zygemalici hinzugefiigt und
dadurch natitrlich Aeste des N. facialis getrennt. Der so freigelegie Knochen wurde
dann in seiner Mitte mit der Jeffreyschen Stge, und am Halse des Gelenkfortsatzes
mit der Listonschen Knochenzange durchschnitten und sammt dem proc. coronoi-
deus entfernt. Darauf wurden die Art. maxillaris externa und ein Zweig der Ar-
teria dentalis unterbunden, Charpie an die Stelle des entfernten Knochens gelegt
und die Schnittwunde durch 42 umwundene und 8 Knopfnihte geschlossen. Die
Operation ‘hatte mit Einschluss der Chloroformnarcose 14 Stunden gedauert. Der
Patient befand sich, nachdem die Chloroformnarcose geschwunden war, ganz wohl;
die Wunde wurde mit kalten Umschligen bedeckt. Zur Nalirung erhielt der Pa-
tient Milch, welche durch eine Rohre in den Schiund gefuhrt wurde. Am 4. Febr.
schwaches Fieber, Schmerz aber gering, am Abend ein Frostanfall. — 2. Febr.
Starke Anschwellung der operirten Wange, Oedem der Augenlider, Puls 90, voll;
~— am Abend ein schwacher Frostanfall — 3. Febr. Am Morgen Schweiss;
Geschwulst und Oedem haben abgenommen, aus den Fisteloffnungen entleert sich

poch Eiter. Die Charpie wurde aus der Wunde entfernt. — &. F ebr. Puls ruhig;
10
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die Geschwulst hat sich noch mehr verkleinert. Die Wunde lings dem Ohre
durch prima reunio verheilt, eine sutura circumvoluta daselbst entfernt. Dasselbe
in der Linea mediana, wo 2 suturae circumvolutae herausgenommen wurden. Am
Winkel des Unterkiefers, wo die Heilung nicht so gut vor sich gegangen war,
wurde, um dem Eiter besseren Abfluss zu gewihren, auch eine Nadel entfernt.
Wundlippchen, Charpie und ein dreieckiges Tuch bildeten den Verband, dabei
wurden die Fisteloffnungen tiglich mit Hollenstein gestzt. — 5. Febr. 27 unter
dem angulus maxillaris hatte sich eine Geschwulst gebildet, die cataplasmirt wurde ;
in der folgenden Nacht wieder von 2—4 ein Frostanfall, gegen Morgen Schweiss.
6. Febr. Die Geschwulst fast ganz geschwunden, nur dicht unter dem Ohre eine
fluctuirende Stelle. Die ganze Wunde war per primam geheilt, bis auf einige
kleine Stellen am unteren Rande, an denen Eiter und Speichel hervortraten; die
Jetzten Suturen wurden daher entfernt, Cataplasmen jedoch fortgesetzt. 7. Febr.
Es wurde aufgehort zu cataplasmiren, der Abscess war vollstindig geschwunden,
nur einige Stellen, an denen sut. circumvolutae gelegen hatten, eiterten.

16. Febr. Es befand sich nur noch an der Wange eine Speichelfistel, die
mit Lap. infern. touchirt und mit Collodium bestrichen wurde. — Aus einigen alten
Fisteloffoungen entleerte sich noch Eiter. — 24. Febr. Die Speichelfistel voll-

kommen geschlossen. — 25. Febr. Die Wange der operirten Seite stark ge-
schwollen und heiss: kalte Fomentationen. 27. Febr. Die Geschwulst hat sich

verringert, dagegen am Kinn ein Abscess entstanden, der mit Cataplasmen behan-
delt wurde. — 1. Mirz Es entleeren sich viel Eiter und Knochensplitter, die
Cataplasmen werden fortgesetzt. — Am 15. Mirz war der Abscess verheilt, die
Fistel6ffoungen geschlossen und der Patient konnte entlassen werden.

Seitdem hat sich der Patient mehrmals und in langen Zwischenriumen in der
Klinik vorgestellt. Die Infiltrationen der Halsgewebe in der Nuhe der fistulosen
Eiterginge schwanden mit jedem Jahre. Die Narbe von der Mitte der Unterlippe
bis zam Kinne war so linear, dass sie nicht bemerkt wurde. Die Narbe lings
des Ohres und des unteren Kieferrandes bedeckte Patient mit einem stattlichen
Backenbarte. Je mehr die Entztindungsexsudate der operirten Wange schwanden,
desto deutlicher wurde die Lihmung derselben, doch nur im missigen Grade. Eine
feste Exsudatmasse, dem Gefuble nach durch fibrise Stringe gebildet, vereinigte
die beiden Schuittflichen der zurtickgebliebenen Kieferknochen. — Patient sprach
die Lippenlauté pur unter Bewegung der linken Huilfte seines M. orbicularis, so
dass dieselben undeutlich wurden, was Pat. besonders wihrend des Vorsingens
in der Kirche schmerzlich fuhlte. — Doch nach Jahresfrist schien auch die rechte

79

Mundmuskelhilfte zusammenziehungsfahiger geworden zu sein und Pat. konnte die
Lippenlaute besser aussprechen. Die Verziehung des linken Mundwinkels, kurz
nach der Operation so bedeutend, verschwand nach zwei Jahren ginzlich. Im
ersten Jahre war Pat. nicht im Stande den Mund zu spitzen, um zu pfeifen, im
zweiten Jabre gelang dies durch Uebung ziemlich gut. Nach 43 Jahren konnte
Pat. Haselniisse knacken. Der Eckzahn der linken Unterkieferhiilfte stand nach 2
Jahren in der Mitte des Mundes und der Schneidezahn der uibriggelassenen Unter-
kieferhilfte stand da, wo sonst der zweite kleine Backenzahn zu stehen pflegt. —
Das ausgeschnittene Stuck des Unterkiefers ist 3" lang. Die Breite des Kiefers
nahe am Winkel betrigt 9" und wird bedingt durch die vollstindige Ausbildung
der Necrosenlade, in deren hier besprochenem hinteren Theile einzelne grossere
und kleinere Sequesterstiicke nebst 2 Mahlzihnen eingebettet liegen. — Nach vorn
hin wird ein Stiick des nekrotischen Alveolarfortsatzes, in welchem 2 kleine Backen-
und ein Mahlzahn, so wie der Eckzahn eingefugt sind, von der inneren Laden-
wand fest eingeschlossen. Die tussere Wand ist dagegen sehr unvollstandig und
dient als Kloake.

IV. Carcinom der linken Unterkieferhilfte. Resection.
Practicant: Barth44).

Jahn Mahal, 40 Jahre alt, von kriftiger Korperconstitution, wurde am
8. Mirz 41853 in die chirurgische Klinik zu Dorpat aufgenommen. An der linken
Gesichtsseite, am Rande des Unterkiefers erhebt sich vom aufsteigenden Aste des-
selben bis zum Kinne eine nicht streng begrenzte Geschwulst von livider, braun-
rother Farbe, glatter Oberfliche und weich beim oberflichlichen Befithlen, bei tie-
ferem Drucke gewahrt man jedoch deutlich unregelmissige, ziemlich weit verbrei-
tete Auftreibungen des Knochens. In dem Mittelpunkte der iusserlichen Geschwulst
befindet sich ein etwa einen Quadratzoll grosser, gerade auf dem Kieferrande lie-
gender, durch Verschwirung erzeugler Substanzverlust, dessen Rinder ziemlich
scharf geschnitten und sehr tief unterminirl sind. Der Geschwiirsgrund liegt tief,
bedeckt mit Granulationen, Ueberbleibseln des schon halb zerstsrten Masseter, des-
sen binterer Rand noch erhalten ist. Hinler diesem Rande, also nach dem Ohre
hin, vertieft sich der Geschwursgrund bedeutend, denn die Sonde lisst sich 4— 13
tief durch weiche Gewebe einfithren. Ebenso tief erstreckt sich das Geschwir

44) Conf, Prof, Dr. Adelmann : Bemerkungen und Erfahrungen tiber Resection der Knochen, Prag 1858,
1¢¢
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nach unten, wo man eine aufgetriebene Unterkieferdriise fuhlt. Der ganze Ge-~
schwirsgrund ist mit gelblichem, flockigem, eitrigem Exsudate erfullt, mit welchem
sich Speichel ergiesst, woraus wir auf eine Verbindung der Verschwiirung mit der
Mundhohle schliessen. Ein Theil des Secretes hat sich zwischen die Halsschichten
eingesenkt, und lusst sich darch Druck von unten in grosser Menge hervordringen.
Bei der Untersuchung der Mundhohle fanden wir das Zahnfleisch des inneren Al-
veolarrandes geschwollen und aufgelockert; simmtliche Backenzihne der kranken
Seite locker in ihren Alveolen. An der #usseren Fliche des Alveolarrandes da-
gegen erhebt sich schon vom Eckzahne an eine ziemlich starke Geschwulst, welche
theils durch Auftreibung des Knochens, theils durch eine unregelmiissige Verdickung
des Zahnfleisches selbst gebildet wird, eine hockrige Oberfliche darbietet und sich
weit nach hinten erstreckt. Diese Geschwulst hat vom ersten Backenzahn an eine
etwa 3" lange und }“ breite Geschwurst@nung, wodurch auf der vorderen Seite
des Zahnfortsatzes die Zihne bis zu ihren Wurzeln entblosst liegen. Die Schleim-
dritson des Mundes und der Unterlippe sind stark aufgetrieben. Sonstige Driisen-
anschwellungen kommen am ganzen Korper nicht vor. Das Aligemeinbefinden ist
im Ganzen befriedigend, denn obgleich schon seit einiger Zeit abendliche Fieber-
bewegungen vorhanden, so sind doch Appetit und Verdauung gut und regelmissig.

Pat. geniesst Ubrigens nur flussige Speisen, da die Kieferbewegung mangelhaft
und langsam ist. Schmerzen sind fast gar nicht vorhanden, die Sprache ist un-

deutlich. Schon vor 3 Jahren, wie aus den verworrenen Aussagen des Pat. her-
vorgeht, entstand eine entziindliche Anschwellung des Zabnfleisches, vermuthlich
der Weichtheile des Unterkiefers, welche in Abscedirung nach Aussen ihr Ende
erreichte. Vor § Jahren ‘stellten sich dieselben Erscheinungen wieder ein, die
Entzitndungsgeschwulst erreichte ein immer grésseres Volumen und vor etwa 2
Wochen wurde die Wangenhaut durchbrochen, worauf sich wissrige blutige Jauche
entleerte, und die Hautdffnung sich rasch bis zur jetzigen Ausdehnung erweiterte.
Aus der Wurdigung der beschriebenen Symptome liess sich weder genau bestim-
men, ob die Krankheit vom Knochen oder von den Weichtheilen ausgegangen,
eben so wenig als man sich bestimmt #ber die caridse oder krebsige Natur der-
selben aussprechen konnte. Wir zogen daher vor, um wenigstens der Krankheit
einen Namen zu verleihen, dieselbe Epulis fungosa zu taufen, als Inbegriff der
verschienen pathischen Producte, welche am Unterkiefer vorkommen. — Von der
Anwendung pharmaceuthischer Mittel als erfolglos Umgang nehmend, sahen wir
die Knochendegeneration als die Hauptursache der tibrigen krankhaften Erscheinun--
an, durch deren Entfernung mittelst der Resection Heilung gehofft werden konnte.

-
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Die Operation wurde am 14 Mai unter Formylchloridnarcose ausgefuhrt, —
Der erste Schnitt spaltete die Unterlippe in ihrer Mitte bis zum Kinn; ven hier
aus verlief der zweite langs des unteren Randes des Unterkiefers durch die Ge-
schwiirssffnung bis zu dem Winkel desselben. Da sich indessen die Unzuldnglich-
keit des zweiten Schnittes wihrend des Abpriparirens des Lappens herausstellte,
so wurde ein dritter Schnitt 4/ lang vor dem Ohre nach aufwirts gefubrt. Der
Korper des Unterkiefers warde in der Liicke des ausgezogenen Eckzahnes nach
der im vorigen Falle beschricbenen Weise mit der Jeffrayschen Kettensige, der
aufsteigende Ast einen halben Zoll oberhalb des Kieferwinkels horizontal durch-
sigt. — Blutungen aus kleineren Zweigen der Art. maxillaris dextra wurden durch
Torsion gestill, die linke Art. maxill. spritzte nicht. Die stirkere Blutung der A.
dentalis wurde ebenfalls durch Torsion und das Auflegen eines Bourdonets gestillt.
Die Rinder der Geschwiirssffnung wurden mit der Scheere geglittet und durch
Suturen vereinigt. Das um den ausgeschiilten Unterkiefertheil durch seine Infiltra-
tion verdichtige Gewebe, so wie die infiltrirten Driisen wurden exstirpirt. Die
inneren Lippenwundrinder wurden mit der Ammonschen Schleimhautnaht vereinigt,
im Ganzen zur Vereinigung der tibrigen Wundrsuder 14 umschlungene Nahte ver-
wendet. Trockener Verband und Capistrum duplex. — Das entfernte Knochen-
stuck zeigte auf seiner Husseren Seite grosse, theils knorpelharte, theils fungse Ex-
crescenzen, ausserdem war die ganze dussere und zum Theil auch innere Platte ca-
riss. — Die Stigeflichen des Knochens waren beide gesund. Die von Prof. Bidder vor-.
genommene mikvoscopische Untersuchung der fangtsen Masse ergab Krebszellen.

Die traumatische Reaction war unbedeutend, auch die Anschwellung der Wan-
gen bei fortwihrenden Eisfomenten missig. — Den 17. Mai konnten § Saturen
ausgezogen werden, denn fast berall war erste Vereinigung eingetreten, nur die
Runder der fruheren Geschwiirsdffnung klafften nach Durchreissung ihrer Nihte.
Den 4 8. wurden alle Suturen entfernt, den 19. Mai konnte sich schon Pat. eines
Luffels bedienen. Der aus der klaffenden Wangendffnung in missiger Menge sich
ergiessende Eiter schien gut, und wihrend der Anwendung zusammenziehender
Heftpflasterstreifen und eines Capistrum bildete sich sogar eine Narbenbriicke in
der Mitte der Oeffnung. ~— Den 29. Mai bildete sich an der Wange und Ober-
lippe ein Oedem aus, welches anfinglich fur die Folge der fest angelegten Schleu-
der angesehen warde. — Dasselbe verschwand jedoch auch nach Weglassung
derselben nicht, die Wangenwunde verheilte nicht weiter, sondern wurde der Sitz
schneller Wucherungen, bis am 4 . Juni der Geruch aus dem Munde cadaverds
wurde und unter dem Kinn scirrhtse Anschwellungen auftraten. Mehrmaliges
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Auftragen von cosmischem Pulver war nicht im- Stande, die neue rasch fortschrei-
tende carcinomatose Zerstorung der Weichtheile der Wange und des Zungenpavi-
ments zu verhindern, weshalb Pat. am 9. als unheilbar entlassen wurde Einige
Monate nachher erfuhr man seinen Tod. '

V. Follicularkrebs der Unterlippe, Zerstorung eines Theils des Mittel-
stiicks am Kiefer; Lippenbildung; Resection.

Practicant: Kowalewsky.

" Elias Tasso, Bauer aus Kukulin, 55 Jabre alt, wurde am 9. Februar 1856
in die chirurgische Klinik aufgenommen. Pat. ist abgemagert, das Aussehen torpid;
die Haut schmuizig gelb. — An der Unterlippe ein Geschwiir, dessen Rand vomr
linken Mundwinkel in schriger Richtung bis zum Kinn und von- hier aus, etwa
13" lings des unteren, rechten Kieferrandes hinziehend, in einer halbmond{f6rmigen
Krimmung, deren Convexitit. der Wange zugekehrt ist, emporsteigt und in der
Entferoung 3" vom Mundwinkel zum susseren Theile der Oberlippe geht. — Die
beiden Schneidezihne und der Eckzahn der rechten Seile sind beweglich; eine
Zerstorung des Knochens hinter der ergn[fenen Lippe ist nicht zu bemerken.

Drusenanschwellungen fehlen.
Ueber die Entstehung seines Leidens befragt, gab Pat. an, dass es sich in 3

Jahren aus einer Wunde, die durch den Hufschlag eines Pferdes erzeugt und nicht
zur Heilung gelangt sei, entwickelt habe. -— Die Behandlung hatte in dem Auf-
streuen von Tabacksasche bestanden. ‘

Am 11. Fehr. wurde die Operation von Herrn Prof. von Oettingen in der
Chloroformnarcose des Pat. ausgeftihrt. — Zuerst wurde das Krankhafte entfernt
und dann. die Lippen zur Deckung des Substanzverlustes, auf der linken Seite
nach der Dieffenbachschen, auf der rechten Seite des grossen Substanzverlustes
wegen nach der Blasiusschen Methode mit eioer geringen Modification gebildet
und nachdem die Lappen abpriparirt waren, bemerkte man, dass' sich auf dem
Knochen, entsprechend den losen Zihnen, eine Verticfung befand, die von granu-
losen Wucherungen bedeckt war. — Hier musste die Operation wegen einer
Ohnmacht des Pat. auf eine Zeit unterbrochen, und nach seiner Erholung im Lie-
gen desselben fortgesetzt werden. Nach Extraction der wackelnden Zihne wurde
der Knochen entsprechend der Ausdehnung der vertiefien Stelle, unter Anwendung
der Jeffrayschen Suge, resecirt. Daraaf wurden die Lappen einander genihert
und mit ibrer Umgebung vereciniglt.  Entsprechend dem hinteren Vertikalschnitt
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beim Dieffenbachschen Verfahren blieb links ein kleiner, rechts unter dem Unter-
kiefer ein grosserer Substanzverlust zuriick. Nach Vollendung der Operation wurde
der gewdhnliche Heftpflasterverband angelegt. — 1 2. Febr. Pat. ist in auffallend
torpidem Zustande, Puls ruhig, Wunde nicht geschwollen. Lauwarme Umschisge.
14 Febr. Die Wundriinder fangen an auf beiden Seiten zu verwachsen; die
Suturen mit ‘Ausnahme der in den Mundwinkeln liegenden, auf der rechten und
linken Seite entfernt. Auf dem Snbstanzverluste keine Granulationen. — 15. Febr.
Das Allgemeinbefinden wie fruher. Aus dem rechten Mundwinkel fiel die Sutur
aus, die Wunde klaffte, die ubrigen Suturen wurden entfernt. Am Abend Frost-
anfall mit nachfolgender Hitze. — 16. Febr. Am Morgen wieder ein Frostanfall,
Puls 145, hart, Durst, kein Appetit. Die linke Wange von dem Munde bis zum
Augenlide von einer rosenartigen Geschwulst befallen. Auf den Substanzverlusten
keine Granulationen. Umschlige ausgesetzt. Obgleich die Rose epidemisch in der
Klinik herrschte, so liessen die intermittirenden Frostaofille, der torpide Zustand

‘des Patienten und der Mangel der Granulation vermuthen, dass die Krankheit ei-

nen hectischen Charakter angenommen habe. Es wurde Aq. chlori 3j auf Aq.
destill. 3v, 2stundlich ein Essloffel voll verordnet. — 47. Febr. Puls 120, starker
Durst, kein Appetit und Stuhl. Die Rothe hat sich tiber den Nasenriicken und das
obere Augenlid bis zur Stirn verbreitet. Die Schleimhaut der linken Hilfte der
Unterlippe gangriings. — Aq. chlori fortgesetzt und Tamarindenabkochung mit Tart.
natronatus 2sttindlich ein Essloffel volk

48. Febr. Puls 400; Abgeschlagenheit in hohem Grade. Die Rothe der

linken Wange hat abgenommen, die ergriffenen Parthieen schlaff, aus der Wunde

entleert sich dunnfliissiger, jauchiger Eiter; Unruhe, Kraftlosigkeit bedeutend Die

Gangrin der Schleimhaut breitet sich aus.

19. Febr. Puls tiber 100, unregelmissig, heftiger Durst, die Haut heiss,

Unruhe, bedeutender Kriftemangel.

20. Febr. Der Patient verschied um 8 Ubr Morgens.
Sectionsbefund; Dura mater normal, sin. longitudinal. blutleer. Die
Pia zeigt eine ziemlich starke ventse und arterielle Injection, sie lst sich voin

Gehirn in grossen Fetzen ab, zwischen ihr und dem Hirn eine Schicht weisslichén
Exsydats; Gehirnsubstanz normal. In der hinteren Schidelhshle eine Unze roth-

liches Serum. — Im rechten Herzventrikel eine missige Menge schwarzen, coagu-
lirten Blutes; Klappen normal. — Im rechten Vorhof auch etwas schwarzes Blut,
jm linken ein kleines Gerinnsel. — Die Lungen iiberall lufthaltig, mit dem Dia-
phragma verwachsen. Das Leberparenchym murbe, Neigung zum Fettwerden. —
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Milz vergrossert, Parenchym schmierig, ziegelroth. Die Nieren vergryssert, sonst
normal. Der Magen enthult graulich breiigen Schleim; die Schleimhaut aufgelo-
ckert, zeigt stellenweise dendritische Injectionen mit kleinen Enchymosen. ~ Der-
selbe Zustand zeigt sich in der Schleimhaut des #brigen Darmkanals. Die Blase ge-
fullt. Die Vena jugularis blutleer, die innere Auskleidung normal. ‘

VI Fibrom an der linken Seite des Korpers der Mandibula. Resection.
Practicant: Hinze.

Lisa Apfelbaum, 19 Jahre alt, wurde am 48. Febr. 1857 in dic chirur-
gische Klinik aufgenommen; Pat. ein bluhendes, kriftig gebautes Mudchen, von
mittlerer Grbsse, bietet eine Auftreibung der linken Wangé mit Verzichung des
Mundes nach links und oben dar, und klagt tber hin- und wieder auftretende
Schmerzen und Behinderung der Sprache und Kaubewegungen. Diese Auftreibung
ist durch eine Geschwulst am Unterkiefer von der Grisse eines halben Ginseeies
bedingt, die sich vom ersten Backenzahn, }” von der spina maxillaris bis an den an-
gulus maxillae erstreckt, allmalig abfallend. Thre Oberfliiche gleichmiissig, hart, nir-
-gend Fluctuation, mit Schleimhaut bedeckt, welche von normaler Beschaffenheit ist,

aid schwach injicirt. — Entsprechend den oberen Backenzihnen finden sich auf
der Geschwulst Vertiefungen; der dritte untere Backenzahn fehit. Dieser Stelle

entsprechend erhebt sich von der inneren Seite des Unterkiefers eine etwa 1"
‘hohe Geschwulst, — Der untere Rand ist ebeofalls nicht gleichmissig, sondern
bietet eine Geschwulst dar, die am angul. max. beginnt, sich wbolbend etwa 41"
wveit verliaft und sich allmalig bis etwa 13" von der spina mentalis interna ab-
flacht. Auch diese beiden letzteren Geschwiilste haben eine durchaus glatte Ober-
@iche. Am ang. max. eine wenig gedrungene Drise. Das Allgemeinbefinden
vorzliglich, Menstruation vor 16 Monaten eingetreten, kehrt in Intervallen von 2
Monaten regelmissig wieder. — Vor 9 Jahren halte Pat. am dusscren Rande des
AUnterkiefers am 3. Backzahne 2 bohnengrosse Verhirtungen bemerkt, dic stetig
fortwachsend mit einander verchmolzen seien und ohne die Pat. durch grosse
Schmerzen zu belistigen, die jetzige Grosse erlangt hitten. Erst vor 2 Jaliren
hatte sie angefangen, sich auch pach unten zu entwickeln und noch vor 4 Wo-
chen sei die Zunahme deutlich gewesen. — Der Backenzahn sei spontan heraus-
gefallen, nie babe ein Trauma auf die erkrapkte Stelle eingewirkt. Pat. will nie
Jkrank gewesen sein.

Die Operation am 20. Febr. wurde vorgenommen in der Cloroformnar-
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cose, durch Prof. Dr. Adelmann. Der Hautschnitt begann in .der Mitte des Kin-
nes am unteren Rande des Unterkiefers und endete 34" lang am ang. max. —
Darauf wurde der Tumor (an seiner vorderen Fliche) blossgelegt, das Periost an
den Stellen, wo die Stge angewandt werden sollte, durchschnitlen, der linke Au-
genzahn extrahirt, die Weichtheile mittelst eines durch Mund und Wunde .gehenden
Retractors in die Hohe gezogen nnd der Knochen mit der Szymanowskyschen Sige
am Augenzahn durchsiigt. — An der hinteren Sigestelle glitt die Sige am letzten
Backenzahn, den man zu extrahiren vergessen batte, ab und der Knochen musste
vollends mit der Listonschen Scheere durchgekniffen werden. Nach Entfernung
des Knochenstiickes stellten sich Schlinghewegungen ein, wahrscheinlich durch
die ‘Reizung der zuriickgelassenen Kiefertheile auf den weichen Gaumen hervorge-
bracht. Die Wunde wurde durch 5 sut. circumvolutae 8o geschlossen, dass die
Mundwinkel offen blieben. Durch den Hautschnitt war die Art. max. ext. darch-
schuitten und wurde sofort unterbunden. Auf die Wunde wurden Eisumschlige
gemacht. Das herausgenommene Stiick war 2° 7" lang, 2° hoch, 1" 1" dick.
21. Febr. Puls 120, voll, geringe Nachblutung, wenig Schmerz. — Spei-
chelseeretion stark. Bedeutende Anschwvedlung der Wange, die unter dem Ohr
am starksten ist und sich bis zum proc. mentalis des Unterkiefers ausbreitet.
Starke Kopfschmerzen. 22. Febr. Das ganze Gesicht ddematds geschwollen, ge-
rothet; die Wundrinder liegen iiberall gut an einander. Eitergeruch aus dem
Munde, Ausfluss nach aussen missig. — Puls 4100, Kopfschmerz. — Eisumschhige
fortgesetzt. 24. Febr. Zwei Nadeln entfernt, die nachbleibenden :mit Collodium

‘Dbestrichen; die Geschwulst hat stark abgenommen. 25. Febr. Eine 3. Nadel
wurde ausgezogen; prima intentio scheint nur an einer Stelle eintreten zu woilen

Eisumschlige fortgesetzt. 27. Febr. Dic letzte Sulur wurde entfernt, die Wund-
rinder durch Heftpflaster zusammengezogen. Die Geschwulst gering. Eisumschlige

-fortgelassen. Allgemeinbefinden vorziiglich. Aus dem hinteren Mundwinkel ein .ge-

ringer Speichelausfluss. — 28. Febr. Gute Granulationen, Speichel; fliesst nicht
mehr aus. Die Granulationen fangen an zu wuchern, weshalb sie am 1. Marz

.mit Lap. inf. touchirt werden. Der Mund ist nach der kranken Seite hin"verzo-

gen durch Schrumpfung des Narbenstranges. zwischen den beiden:Shgeflichen die

.etwa 4}" von cinander entfernt sind. Die untere Zahnreihe stand hinter der obe-
“ren und correspondirte nicht mit ihr, so dass der rechte erste Backenzahn unter
dem rechten Schneidezahn oben sich befand. 40. Mirz. .Die Eiterung reichlich,

am vorderen Wundwinkel zeigt sich ein fistuloser Gang und die Wundrinder ge-

hen auseinander, die Granulationen wuchern; Cataplasmen, Touchiren mit Lapis
1
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Die Wundrinder weichen immer mehr aus einander, so dass am 14 Mirz nur
das letzte Drittel der Wunde 'vernarbt ist. Durch fortwihrende Cataplasmi-
rung und Touchiren mit Lapis wurde die Wunde allmalig zur Verheilung gebracht,
so dass am 25. Mirz die Pat. geheilt entlassen werden konnte. An der linken
Wange befand sich noch eine Geschwulst, herrtthrend vom contrahirten Masseter.
Pat. ist im Stande, mit der gesunden Seile gekochtes Fleisch und Brodkrumen zu
verkleinern.

Die schwammige Substanz des Knochens ist durch eine weissgelbliche,, gal-
lertshnliche feste Masse auseinandergedringt, welche unter dem Mikroscope
keine Knorpelkorperchen, wohl aber Bindegewebskorperchen und feine Fibrillen
darbot. Die tussere Knochenlamelle war sebridinn geworden, so dass sie an
einzelnen Stellen nur noch einige Linien Dicke hatte.

VII. Fibroid an der linken Reite des Unterkieferkirpers. Resection.

Practicant: Hueck.

Peter Paiken, 50 Jahre alt, aus Gulben, wurde am 20. Febr. 1858 in
die chirurgische Klinik aufgenommen. Status praesens. Pat ist von mittlerer

Grosse, untersetztem Korperbau und hat ein gesundes Ansehen. — Am Halse auf
der Mitle des sternocleidomastoideus sind ein Paar strahlige Narben. — Am linken

Unterkiefer findet sich eine weissliche Geschwulst, die, 13" lang, sich vom ersten
Schneidezahn der linken Seite bis zum 2. Backzahn derselben Seite erstreckt. Ihre
Breite ist an ihrem vorderen Theile 11”. — Ihre Entwickelung scheint im Innern
des Unterkiefers stattgefunden, und die &“ussern Winde auseinander gedringt zu
haben, wodurch denn die Zihne gegen die Mundhthle gedringt sind. Auf ibrer
Oberfliche haben die Zshne des Oberkiefers eine Furche erzeugt und sie in eine Hus-
sere glatte und innere hockrige Parthie getheilt. — Drilsen nicht vergrdssert.
Die Geschwulst hat sich in 5 Jahren schmerzios entwickelt. Pat. leidet ausser-
dem an chronischem Bronchialcatarrh und Emphysem.

Am 27. Febr. wurde Pat. von Prof. v. Oettingen operirt. — Die Art. max,
extern. sin. wurde gegen den Unterkiefer comprimirt und die Wange durch einen
24" langen Schnitt vom Munde aus in ihrer ganzen Dicke getrennt, so dass der
Theil des Unterkiefers, aus welchem sich der tumor entwickelt hatte, bequem zu-
ginglich war. — Darauf wurde das Zahnfleisch vom proc. alveolaris abgeltst, an
den Grenzen der Geschwulst der erste Schneide- und der zweile Backzahn ex-
trahirt und, nachdem das Periost entsprechend der Sigelinie durchschnitten war,
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der Knochen mit der Martinschen Scheibenstige in der Art durchsigt, dass man
ihn an der vorderen und hinteren Grenze der Geschwulst in senkrechter Richtung
trennte und die Endpunkte dieser Stgefurche durch eine horizontale, 2" vom un-
teren Rande entfernt, diesem parallel laufend verband. Mit einem Meissel wurde
dann, da an einigen Stellen noch der Zusammenhang erhalten war, dieser getrennt.
—_ Nach Entfernung der Geschwulst zeigte sich aber, dass in der Gegend des
ersten linken Schneidezahnes auch der erhaltene Theil erkrankt war, welcher nach
Ablﬁsung des Zahnfleisches gleichfalls entfernt wurde. — Die Trennung am vor-
deren Theile wurde mit der Jeffrayschen Sige begonnen, da sie sich aber ein-
klemmte, mit der Heineschen Knochenzange, am vorderen Ende mit der Martin-
schen Scheibenstige vollzogen. — Die Wundriinder der Weichtheile wurden durch
3 suturae circumvolutae und eine sutura nodosa vereinigt. Das Kinn wurde durch
ein Tuch unterstittzt, die Blutung durch Eisstickchen, die Pat. von Zeit zu Zeit
in den Mund nahm, gestillt. Um Erstickungszufille durch Retraction der Zunge
zu verhiiten, wurde ein Faden durch das Zungenbindchen gezogen und an der
Wange durch ein Stiickchen Heftpflaster befestigt.

Die Reactionsercheinungen waren am folgenden Tage am stirksten (Puls 120),
und gingen nun bald zuritck. Am 2. Mirz konnten die Suturen wegen eingetre-
tener prima intentio entfernt werden. Gegen seinen sehr heftigen Husten erhielt
Pat. Sulph. aurat. u. Extr. hyosc. aa grj. — Eine Hirte, die sich unler dem Kinne
bildete (& Murz), verlor sich unter dem Gebrauch von Cataplasmen. Am 4.
Mirz waren die resecirten Knochenenden mit guten Granulationen bedeckt. In
der Wange halte sich an der Stelle der letzten sutura circumvoluta, gegenlber
dem 2. Backenzahn eine perforirende Fistel gebildet, aus der sich Eiter und Spei-
chel entleerte. Der Eiter wurde durch Druck entleert und tber die Fistel ein
Pflaster geklebt. Bis zam 417, Mirz hatte sich die innere Oeffnung geschlossen
und am 23. war sie ganz geheilt. Die Schmerzen, welche Pat. anfangs in den
Sugeenden gehabt, halten sich ganz verloren. Das Kauen ging ziemlich gut von
Statten, durch die Narbencontractur zwischen den Sigeenden hatte der Kiefer ei-
nige Festigkeit erlangt. — Aeusserlich war eine tiefe Querfurche zu fihlen, —
Der Pat. wurde, obgleich jetzt schon ganz gesund, bis zum 40. April in der Klinik
behalten, um die Granulationen #lter werden zu lassen, damit sie nicht durch neue
Reize bosartig wilrden.

11e
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VI1I.. Fibrom an der linken Seite der Mandibula. Resection.
Practicant: Gieseler.

Ado Thomson, 69 Jahre alt, fur sein Alter ziemlich kriftig, wurde am 8.
August. 1859 in die chirurgische Klinik aufgenommen und hot folgenden Status pri-
sens: Die Inspection zeigte einen wuchernden Korper, welcher wie eine- prolabirte
Zunge zunx Munde hervorhingt, das Kinn bedeckt und sich um dasselbe herumbiegt,
wodureh die Unterlippe stark nach unten gezerrt und als ein schmaler Saum auf der
linken. Seite sichtbar ist. — Die rechte Wange ist stark gewdlbt und beim Oeff-
nen des Mundes bemerkt man knollige Wucherungen unter derselben, die sich
bis unter die- Zunge erstrecken. Diese ist stark pach hinten und links gedringt
und. behindert. daher sehr das Sprechen. Der dussere Theil der Geschwulst misst
9 Werschock in der Linge und ebensoviel in der Breite, ist vop Knorpelhiirte,
beim Druck nicht schmerzhaft; die Oberfliche hockrig, mit einer gerttheten, stel-
Jenweis oberflachlich exulcerirten Schleimbaut bedeckt. Umgeht man diese Ge-
schwulst mit dem Finger, so bemerkt man, dass sie ibren Ursprung vom proc.
alveolaris des Unterkiefermittelstiicks nimmt, welches durch die Schwere derselben
herabgedrickt wird. Die inneren Geschwiilste sind glatt, kugelig, durch cine Aus-
buchtung von der Husseren getrennt und lassen durch das Gefthl ibren Ursprung
vom Alveolarrand, den sie nach beiden Seiten hin uberragen, erkennem. —- Die
Unterlippe und Kinnhaut durch Ausdehnung und Zerrung sehr verschmilert. Die
Zshne auf der rechten Seite des Unterkiefers sind vorhanden, von allen Seiten
von der Gesechwult tberwuchert; linkerseits, wo die Hussere Geschwulst in den
Alveolarrand ttbergeht, finden sich in ihrer unleren Fliche 2 Schneidezithne und
der Eckzahn. — Alle Theile der Geschwulst -hiéingen mit dem Kiefer fest zusam-
men, so dass sie keine eigentliche Bewegung an- ihrer Basis-zulassen. Der untere
Kieferrand. ist links bis zum Kino deutlich durchzufihlen, obwohl vom ersten Ba-
ckenzahn etwas verdickt; am Kinm ist eine harte Auftreibung bemerklich und von
dieser Stelle an beginnt der Rand sich immer mebr zu verdicken, so dass er in
der Gegend der rechten Backzihne mit der harien Umgebung verschmilzt. Drit-
senanschwellungen sind nicht zungegen, Respiration nicht hehindert. — Die Er-
nihrung mit fliissigen und breiigen Nahrungsmitteln geht verhiltnissmissig gut von
Statten. Tm Allgemeinbefinden ist nichts von Bedeutung wahrzunebmen.  Ein pe-
riodisch auftretendes Zittern des Kopfes und der Hinde ist wohl dem Alter zuzu-

schreiben. Puls klein und weich.
Anamnese. Die Geschwulst ist vor 10 Jahren entstanden und stetig fort-
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gewachsen; sejt, Weihnachten 1858 hat sich die dussere Geschwulst. gebildet. —
Seit. Pfingsten 1859 stellen. sich periodisch lancinirende Schmerzen ein, die in den
Kapf und die Stirn ausstrahlen; der uber dem Zungenbindchen befindliche: Theil
ist. am empfindlichsten. — Vor 26 Jahren ist Pat. bettligerig gewesen, wegen ei-
ner. Erschiitterung des Kopfes, durch einen Stein, der auf ihn fiel; sonst war er
immer. gesund, und. befand. sich unter glinstigen Nahrungsverhiltnissen.

Die Operation wurde am 20. Aug. von Dr. Meykow, dem Assistenten des Prof
Adelmann, in unvollstindiger Chiloroformnarcose ausgefithrt. Zunichst wurde die dus-
sere Geschwulst abgetragen, um fir die Resection Raum zu gewinnen, darauf ein
senkrechter Schniit von der Mitte der Unterlippe iiber den Kinnrand hin ausge-
fuhrt, alsdann in der Gegend des linken Backenzahns angefangen ein Schoitt am
Unterkieferrande cntlang bis zum Winkel der rechten Seite gefuhrt. Dadurch
wurden zwei Lappen begrenzt, welche vom Unterkiefer losgetrennt und zuriickge-
schlagen wurden. Es entwickelten sich nun auf der rechten Seite die kugelig
hervortretenden Geschwiilste. — Die Durchsigung mit der Kettensige an der Al-
veole des ersten linken, vorher extrahirten Backenzahns und im Winkel des Un-
terkiefers ging ohne Schwierigkeit. von- Statten. Darduf. wurdén die Insertionen
der Zungen- und Zungenbein-Muskeln dicht-am unteren Kieferrande getrennt, nach-
dem zuvor eine Ligatur durch das Zungenbindchen gezogen war, welche uber
der Stirn des Pat. festgehalten wurde. Blutungen aus der Art. mex ext. waren
so unbedeuntend, dass sie von selbst sistirten. Nur eine kleine Art. lJiugualis er-
forderte die Unterbindung. Nachdem nun noch einige verdichtige Stellen des Kno-
chens mit der Knochenscheere abgetragen waren und selbst bei Application von
warmem Wasser keine grosseren Gefiisse bluteten, wurde die Wunde durch 6 su-
turae vircumvolutae und einige sut. nodos. an.der Schleimhant der Lippe geschlos-
sen.. Am unteren Theile des Kinnes blieb eie Oeffnung fir den Abfluss des Ei-
ters und Speichels. — Die Schiinge, welche durch das Frenulum gefuhrt war,
wuarde durch den Verticalschnitt herausgeleitet und zur Bildung der Sutura crircum-
voluta am Kinn benutzt. ,

Als der Pat. schon zu Bette gebracht war,. stellte sich hald vach der Opera-
tion Blutung aus 3 kleinen Gefissen unter der Zunge ein, von denen 2 mit der
Schleimhaut zusammen unterbunden , das dritte mit einer Serre fine geschlossen
wurds: Eine bald darauf folgende geringere Blatung wurde durch Eis und mit
Bisonchlotid befeuchtete Charpicbduschchen gestillt. Puls klein, gegen 20.

Die Reactionserscheinungen waren in den ersten Tagen gering, Puls von
wechselnder Frequenz, 80 Morgens, 96 Abends, sank-ein 22 Aug. auf 70 bis 76.
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Das Schlingen war nicht mdglich, da bei jedem Versuche Erstickungszufille ein-
traten. — 23. Aug. Um 8 Uhr Morgens trat starker Schuittelfrost ein, wel-
cher 1 Stunde “anhielt, bei einem Pulse von 80. Auf der rechten Seite
begiont am Mundwinkel prima intentio. Der Verband bestand nur aus einem
Schwamm, welcher mit einer Compresse bedeckt durch ein Kopftuch unter dem
Kinn befestigt wurde. In den folgenden Tagen (2&. — 27. Aug.) missigte sich
das Fieber, der Puls schwankte zwischen 80 — 86. Es konnten einige suturae
circumvol. entfernt werden. Auf der rechten Seite war die Verheilung besser vor
sich gegangen, als links, wo die Eiterung eingetreten war und die Wundrinder
durch Heftpflaster einander genshert wurden. Pat. konnte die Unterlippe schon
emporheben und den Mund schliessen. Das Schlingen geht leidlich, doch fliesst
ein grosser Theil der flussigen Speise durch die am Kinn befindliche Oeffnung ab.
Am 28. Aug. stellte sich wieder starkes Fieber ein, Puls 98, hart, — doch war
am 30. der Puls auf 84 gesunken. Die Kinntffnung wurde durch eine sut. cir-
cumv. und eine sut. nod. geschlossen. Die Ernihrung ging jelzt besser, Pat.
durfte am 31. das Bett verlassen. In der linken Wange und ebenso in der rech-
ten befanden sich kleine fistulose Oeffnungen, durch die ein geringer Ausfluss statt-
fand. — Bis zum 6. Sepl. hatlen sich die Seitensffnungen geschlossen, die Kinn-

offnung, deren Ligatur abgefallen war, war noch nicht verheilt. Die Zungenliga-
tur wurde entfernt Das Essen ging besser, Pat. erhielt nach seinem Wunsche

Milch mit Grittze. Die Knochenden mit Granulationen bedeckt, der linke Mund-
winkel eingezogen: die Unterlippe rechts vom Verticalschnitte geschwollen und

glinzend, die Umgebung bleich. — 7. Sept. Die Anschwellung der Unterlippe

und Kinnhaut rechts von der senkrechten Naht hatte zugenommen, auch an der

rechten Wange fand sich eine geschwollene und hirtere Stelle. 8. Sept. Die-

Aunschwellung etwas geringer, die rechte Unterlippe und Wange ausserordentlich
kithl und bleich. — Am 9. Sept. traten flussige Stithle ein, die den Pat. in we-
nigen Tagen so erschopften, dass er das Bett nicht mehr verlassen konnte. Die
Nahrung wurde durch eine Schlundsonde, die nur in aufgerichteter Stellung ein-
gefuhrt werden koonte und durch Klystiere beigebracht. Opium in einem In-
fus. Ratanh., Plumb. acet. mit Nuc. vom. extr. konnten das Darmleiden nicht bes-
sern, die Stithle nahmen an Frequenz zu (10 — 20 tuglich), es bildete sich ein
hochgradiger Collapsus aus, der Puls wurde sehr frequent 420, klein und am 19,
Sept., um 9§ Ubr Morgens verschicd der Kranke, nachdem schon am Abend
vorher um 6 Uhr ein Zustand der Agonie eingetreten war.

Sectionsberichtf Am 20 Sept. 9 Uhr Morgens. Leiche stark abgemagert
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Muskulatur diinn. trocken, — Hautfirbung dunkel. — Die Lungen ausgedehnt, die
vorderen émphysematﬁsen Rinder bedecken fast das ganze Herz; die oberen Lap-
pen blutleer, die unteren durch hypostatische Hyperéimie voluminss. — Im rech-
ten Vorhof des Herzens ein - starkes Blutgerinsel, desgleichen im linken Herzen;
an den Klappen und Ostien keine wesentlichen Verinderungen. — Das Netz stark
atrophiséh. Der Magen ausgedehnt, seine Schleimhaut in der ganzen Ausdehnung

.vom Fundus bis zum Pylorus mit weisslich-griinlichen Massen, theils in Form von

Streifen, theils inselfsrmig besetzt; sie nehmen besonders die Hohe der Schleim-
bautfalten ein und sind an einzelnen Stellen leicht von der Oberfliche zu ent-
fernen und hintcrlassen einen vertieften gerttheten Grund, an "anderen Stel-
len haften sie fester an und lassen einen schmutzigen unebenen Grund zuriick.
Die Leber ist eine atrophische Fettleber. Die Milz klein, hat fast die Hulfte des
normalen Umfanges, schlaff. — Die Nieren von gewdhnlicher Grosse und Beschaf-
fenheit, an der Oberfliche einige erbsengrosse Cysten. Das Duodenum zeigt in
seinem oberen Theile dhnliche diphtheritische Stellen, wie der Magen; im unteren
Theile ist die Schleimhaut blass, 6dematss. Das lleum zeigl einige kleine Blut-

- austretungen in seiner Schleimhaut. Das Coecum ist stark gertthet, die ganze

Oberfliche desselben besetzt mit weisslicher, flockiger, locker an der Oberfliche
anhaftender Schleimhaut, die sich leicht abschaben lisst und dann einen fleckig
gerotheten Grund zeigt. Diese Mortification der Schleimhaut erstreckt sich durch
den ganzen Dickdarm. — Die Dura mater dick, blass, fest, dem Schide} anhaftend,
Die Pia odematds getribt, im hinteren Theile hypersimisch. — Dije Ventrikel ent-
halten etwas mehr Serum, als im gewdhalichen Zustande, das Ependyma der-
selben verdickt, die Gehirnsubstanz mit Serum getréinkt. — Die Untersuchung der
Mundhohle ergiebt Fehlen des ganzen wittleren Theils des Unterkiefers, links exi-

“stirt von demselben ein etwa 4", rechis ein 1” langer Rest, der Boden der Mund-

hshle mit abgestorbenen Schleimhautparthien am Grunde versehen. Hier und da

_einzelne Oeffnungen, durch welche man mit der Sonde nach Aussen gelangt,

Rechts ist die Vernarbung weiter vor sich geschritten, links ragt der Knochenstumpf
von der Schleimhaut entblosst 1” frei hervor, wobei sich lings dem Knochen unter
dem abgeltsten Zahnfleische taschenférmige Vertiefungen finden. Die Zunge liegt
stark nah hinten, so dass ihre Spitze etwa in gleicher Linie mit dem links vorra-

_genden Knochenstiick sich befindet. Die Zunge sowohl, als auch der hintere
- weiche Gaumen und die Schleimhaut der Rachenhthle zeigen einen zihen schleim-
_artigen, rahmahnlichen Ueberzug.
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. IX. Carcinoma epitheliale labii inferioris et mandibulae.
Lippenbildung. Resection.

Practicant: ‘Gaehtgens.

Thomas Jrbe wurde am 15. April 4863 auf der chirurgischen Abthei-

lung der Klinik aufgenommen Status praesens. ‘Patient ist von mittlerer
"Ldnge, krdﬂlgem Korperbau, der Panniculus atliposus stark reducirt, die Muskula-
‘tur schlaff die Haut ist trocken und zeigt.einen gelblichen Anflag. Sein Leiden
‘bestehit in einem Epithelialkrebse, welcher als ein gegen den Grund zu sich kra-
“terihnlich verengerndes Geschwiir den Raum zwischen dem rothen Lippensaume
und dem Kinne einnimmt. Von den Rindern des Geschwitrs erstreckt sich beider-
seits eine derb anzufihlende Infiltration 'bis zum vorderen Rande des Masseters
hin, ohne jedoch hier deutlich abgegrenzt werden zu konnen, mach unten zu
scheint sie den Rand des Unterkiefers nicht zu uberschreiten. In der Mitte -der
Unterlippe und an der Wange lassen sich beiderseits Narben, die von Schnittwun-
den herrithren, erkennen. Fuhrt man die Sonde in das ‘Geschwilir, so -ermittélt
man als den Grund desselben den Unterkieferkorper, der an der oberen und vor-
deren Fliche zwischen den beiden Eckzihnen, vom Zahnfleische entblost, in die
Zerstorung hineingezogen ist, wibrend die hintere Fliche mehr eben und ven
Schieimbraut bezogen ‘ist. — -Die beiden ‘Eckztitme 'sind beweglich, die Schoeide-
zahne fehlen giinzlich. Der Mund kann nur so weit gedffnet werden, dass die
Zungenspitze zwischen der oberen und der unteren Zahnreihe Durchgang findet.
Durch die Geschwrssffoung findet ein ununterbrochener Abfluss von Speichel statt.
Dle Drissen unter dem Unterkiefer sind leicht, die Inguinaldrisen stark geschwollen.
Das Geschwiir entstand aus einer Anschwellung, die am Ende Februar in
Erwexchung tiberging, zum Durchbruch kam und kaum zwei Monate ‘dazu brauchte,
um sich zu einem Geschwiir von der beschriebenen Beschaffenheit umzubilden. — Die
~Anschwellung selbst war wenige Wochen nach der im Nov. 1862 in der hiesi-
-gen Klinik ausgefithrten Exstirpation -einer Neubildung entstanden, die si¢h im Ver-
lasfe von 10 Fahren schmerzlos ausgebildet hatte, erst im Sommer vor der Ope-
“ration in Ulceration tbergegangen war und nach der Operation sich bei der ‘mi-

kroscopiéchen Untersuchung als Epithelialkrebs erwiesen hatte.

Am 20. April wurde die Operation in der Chloroformnarcose des Pat. wvan

Prof. Adelmann unternommen, ‘Nach ‘Excision ‘der krebsig -entarteten Weichtheile
wurde zur Deckung des Substanzverlustes die Seymesche Lappenbildung angewen-
det. Darauf wurde das Mittelstick des Unterkiefers in einer Ausdehnung von beider-

seits 24 Querfinger resecirt, vor der Durchsthneidung der Mm. genioglossi und mylo-
hyoidei eine Ligatur durch das Frenulum linguae gefuhrt, und die Zunge mittelst dersel-
ben nach vorne gezogen. Das resecirte Kieferstiick zeigte auf beiden Seiten gesunde
Knochenfliichen; das Periost am Ende des zartickgebliebenen linken Kieferastes
schien aber an einer Stelle krebsig entartet zu sein und wurde abgelsst. < Dar-
auf wurden noch einzelne verdichtige Parthieen aus den Weichtheilen herausge-
schnitten. — Die Blutung war im Ganzen unbedeutend, links niusste ein kleines
Gefuss unterbunden, rechts ein solches torquirt werden. — Nach Vereinigung der
Waundrinder schienen die Lippen durchaus nisht gespannt, trotzdem, dass die Er-
den der Kiefertiste durch die Pterygoidei und Masseleren nach aussen und oben
gezogen wurden. Dadurch hat der Patient ein eigenthtimliches Ansehen erhalien,
indem sein Gesicht in der Hohe des Mundes breiter, als in der des Jochbogens
erscheint. Die Ligatur der Zunge wurde an dem oben beschriebenen Apparate
befestigt, — die Wundfliche am Halse mit einem Wundlippchen und Charpie be-
deckt, die mit einer Compresse und einem Schwamm, zum Aufsaugen des reich-

lich abfliessenden Speichels durch ein Tuch am Kopfe befestigt wird. — Pat. er-
hielt auf die Wunde kalte Umschlige und kounte ohne Beschwerde die Rticken-

lage einhalten.

Die entztindlichen Reactionserscheinungen, insoweit sie den Lappen selbst und
die Wunden anbetrafen, waren sehr missig; die neugebildete Unterlippe wurde
nur wenig ddematds geschwellt, zeigte sets eine normale Farbc und eine wenig
erhohte Temperatur. Dagegen war die Schwellung und Rothung der Wangen
und der Augenlider, namcnotlich der linken, erheblich. Der Verlauf — Epidermis-
abschuppung und Abscessbildung in dem linken oberen Augenlide , das glatt und
glinzend aufgelrieben war, so wie das Auftreten in mehreren Schitbhen — sprach
deutlich dafur, dass man es nicht mit entziindlichen, direct von der Verwundung
abhtingigen Erscheinungen zu thun hatte, sondern mit einer Complication durch
ein Erysipelds. Mit ihr sind auch zum Theil die hohen Temperatur- und Puls-
frequenzsteigerungen am 24 und 25. April (2 k. April Temp. 39 4—40,6°,
Puls 84—96; — 25. April Temp. £0—40,2; Puls 88) in Vérbindung zu brin=
gen. — Am 2. April, dem 4. Tage nach der Operation waren die durcbschmt-
ténen Zungenmuskeln mit der neuen Unterlippe \erwachsen und die Zunge konnte
sogar ein wenig vorgestreckt werden; am folgenden 'lage konnte die Verhelludg
der Schoittwunden am Halse als vollendet betrachtet und die meisten Suturen
entfernt werden. — Am 6. Tage nach der Operation trat ein Nachlass dieser Syihp-

tome ein, die Temp. sank zu normalen Graden herab auch die erysipelaitse An-
12
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schwellung war fast geschwunden. Mit einziger Ausnahme des linken Mundwin-
kels, der spiter durch Granulationswucherung verheilte, war am 7. Tage nach der
Operation tberall prima intentio eingetreten und die letzten Suturen konnten ent-
fernt werden. Vom Beginn der zweiten Woche nach der Operation konnte der
Pat., von den zeitweise auftretenden leichten Nachschiiben des Erysipels, ' die
sein Wohlbefinden nicht im mindesten storten, abgesehen, als vollkommener Recon-
valescent betrachtet werden. Der Schmerz, der sich gegen Ende seines klinischen
Aufenthalts am Ende des linkseitigen Kieferasles einstellte, machte die Annahme
einer dort eingetretenen Necrose wehrscheinlich, da dieses Knochenende bei der
Operation von seinem Periost entblosst werden musste. Die Digitaluntersuchung
machte es indessen glaublich, dass der Schmerz nur irrthitmlich von dem Kranken
in den Knochen verlegt wurde und von einem Druck des Knochens auf die Wange
herrtihrte; er verschwand auch nach kurzer Zeit von selbst. Am 26. Mai wurde
Pat. auf seinen Wunsch entlassen. Die Wundfliche unter dem Halse war auf lie
Grosse noch nioht eines Rubels reducirt und mit guten Granulationen bedeckt.
Der obere Rand der neugebildeten Lippe ist etwas nach Innen umgeworfen
und gestattet dem Speichel einen Ausfluss. — Die Contractur der Masseteren und
Pterygoidei, welche die Enden der beiderseitigen Knochenreste nach Aussen zog,

war nicht geschwunden und der Pat. hatte das eigenthumliche Ansehen 45), welches
sie ihm verlieh, beibehalten. :

X. Necrose der linken Hilfte der Mandibula, Enifernung derselben.
Practicant: Horschelmann.

Peter Mikkaln aus Alt- Laitzen wurde am 9. August 4863 in die chirur-
gische Klinik aufgenommen. Pat. ist 28 Jahre alt, von kleiner Statur, kriftig ge-
baut, Musculatur und Panniculus adiposus gut entwickelt. Im Gesicht bemerkt man
eine starke Anschwellung der linken Wange, die von der Gegend des Os zygoma-
ticum unter den Unterkieferrand reicht und die Mitte des Kinnes nach rechts tiber-
ragt. Unter dem Kinn und in der Parotisgegend fuhlt sie sich hart an, die Haut
ist gespannt und gersthet, wihrend der tbrige Theil der Geschwulst weich und
gleichmissig ist, und die Haut von normaler Firbung. Aus dem linken Ohre si-
ckert ein stinkender Ausfluss hervor, derselbe griinlich fotide Eiter wird auch aus
dem Mnnde entleert. Die Schleimhaut linkerseits gersthet und stark geschwellt.
Der Eckzahn und der erste Backenzahn des Unterkiefers sind auf der linken Seite
gelost. Beim Eckzahn hat eine Trennung des Unterkiefers sattgefunden , denn die

45) conf. Kiparsky, Inaugurai-Dissertation: Beitrige zu den plastischen Operationen. Dorpat 1864
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linke Hilfte steht tiefer und bewegt sich beim Druck auf den Eckzahn; dabsi ent-
leert sich um den letzteren herum viel Eiter. Die ubrigen Zihne stehen fest. Die
Anschwellung der Wange, ebenso wie der Kiefer und der Zahn sind nicht schmerz=~
haft. Auf dem linken Obr soll das Gehor schwicher sein. An verschiedenen
Stellen des Korpers zeigte sich Scabies. Neben heftigen Schmerzen im Unterleibe
zeigten sich Schmerzen in der Lendengegend, welche in die unteren Extremititen
ausstrahlten, aber durch Druck auf die Lendenwirbel oder Biegung in dieser Ge=
gend sich nicht steigerten. Im Gange des Pat. spricht sich deutlich grosse Schwi-
che der unteren Extremititen aus.

Nach der Aussage des Pat. sei, von der Unterlippe ausgehend, eine Anschwel-
lung der ganzen linken Gesichtshilfte entstanden unter fieberhaflem Allgemeinleiden,
und hitte in 14 Tagen eine betriichtliche Hohe erreicht. Nach cinem Monat habe
sich ein starker Eiterausfluss aus dem Ohr und dem Munde eingestelll, aus letzte-
rem mit Blut untermischt, wonach die Schmerzen und das Fieber nachgelassen
und die Geschwulst allmilig abgenommen habe. — Wann die Zihne und der Un-
terkiefer beweglich geworden, war Pat. genau anzugeben nicht im Stande. —
Seinen weitercn Krankheitszustand leitet er von einer Erk#ltung vor 14 Jahren her,

"Vom 10. Aug. bis 12 Sept. war die Scabies durch Einreibungen mit der
Sol. Vleminckxii beseitigt, die Behandlung gegen die Unterleibsbeschwerden blieb
ohne Erfolg. Der Polyp, welcher wihrend dieser Zeit aus dem Ohre hervorge-
treten war, wurde excidirt und der Ohrenausfluss mit Opiumtinctur und Plumb.
acet. behandelt. '

Die Operation am 13. Sept. wurde von Dr. Bergmann ausgefuhrt. Nach-
dem der Pat. total chloroformirt war, wurde die Unterlippe mit einem Schnitte ge-
spalten und dieser bis an das Kinn, von dort Lings dem unteren Rande des Un-
terkiefers bis zum Angulus fortgefihrt. — Der dreieckige Lappen wurde abgetrennt,
wobei die Art. max. ext, welche spritzte, unterbunden werden musste, und der
Unterkiefer entblosst, welcher sich vom 1. Schneidezahn bis zum Winkel vollstin-
dig denudirt und noch weiterhin sich nekrotisch afficirt zeigte, so dass man, um
die erkrankte Parthie in ihrer ganzen Ausdehnung zu entblossen, den Schnitt noch
weiter fithren musste, etwa 21" lang, in der Entfernung 1" vom Ohr lings dem
Aste aufwirts, — Als das Gelenk frei gelegt war, liess sich der ganze Knochen
mit dem Finger herausheben und entfernen, denn die Gelenkkapsel war vollstin-
dig zerstort, und beimn ersten Schneidezahn hatte eine Durchfressung des Knochens
stattgefunden. —  Das Os petrosum zeigte sich auch schon entblosst und das Tu-

berculum. articulare fuhlte sich rauh an.
12¢
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In den unter dem Unterkiefer gelegenen Muskeln fuhlte man einige Verdickun-
gen, welche die ersten Anfinge zu einer Todtenlade zu sein schienen. — Die
Blutung wurde gestillt durch die Unterbindung von zwei kleinen Hautisten der
~ Art. temporalis und die Wundrénder vereinigt, die der Schleimhaut mit sut. nodosa,
die der Haut mit sut. circ. — Die Wunde vor dem Ohre wurde offen gelassen,
um dem Eiter Abfluss zu gewihren, und mit einem Wundlippchen und Charpie
bedeckt. — Auf die Wunde kamen dann kalte Umschlige. — Die Linge des ent-
fernten Kiefertheils betrug vom vorderen Ende bis zum Kieferwinkel 7 Centm.,
von derselben Stelle bis zum proc. condyloid. 12 Centm.

Am Nachmitttage nach der Operation ein Frostanfall, Temp. 38, Puls 88. —
Das Reactionsfieber blieb wihrend der ganzen Dauer seines Bestehens miissig
und erreichte nur einmal am Abend des 4. Tages nach der Operaiion die Temp.
40°, der Puls 100. — 1 5. Sept. dic Wange stark geschwollen, die Lider des
linken Auges Sdematds. — 19. Sept. die rechte Wange von einem Erysipel be-
fallen. — Die Wundriander im oberen Theile der hinteren Verticalnaht beginnen
zu granuliren, beinahe die ganze tibrige Wunde ist primir geheilt, nur an 3—4
Stellen entleert sich etwas Eiter. Die Nihte werden alle entfernt. Der Ausfluss
aus dem Ohr besteht fort. — 214. Sept. Am Vormittag ein Schuttelfrost. Auf
der rechten Seite das Erysipel geringer geworden, doch tritt es auch auf der lin-
ken Wange auf. Der Ausfluss aus der Wunde und dem Ohr geringer. Die Tem'p.,'_
die am Abend dieses Tages 39,2 war und der Puls 88, kehrten am folgenden
Tage zur Norm zurtick und Uberschritten sie nicht wieder. — 25. Sept. Wohlbe-
finden. Das Erysipel ist geschwunden, die Epidermis schuppt sich im Gesichte

ib. — Die Wunde heilt sich sehr gut, aus dem Ohr jedoch entleert sich noch -

immer Eiter. — 28. Sept. Die Wunde hat sich vollstiindig geschlossen bis auf
einen fistulbsen Gang im oberen Theil, aus dem sich beim Druck auf die Umge-

bung Eiter entleert, — die Paralyse der linken Wange tritt jetzt hervor. — 2. Oct,

Der Ausfluss aus dem Ohre besteht fort, “der fistulsse Gang ist geblieben, die
tbrige Wunde heilt sehr gut. Bei der Untersuchung der Mundhthle fuhlt man
1ippige Granulationen und einen scharfen 2 langen Rand, der sich vom resecirten
Ende aus nach hinten erstreckt. Es scheint der Anfang der Regeneration des
entfernten Knochens zu sein. '

" Die tbrigen Beschwerden, Schmerzen und. paralytischen Erscheinungen- der
“unteren Extremiliten haben den Pat. nicht verlassen. Er wurde auf die thera-

peutische Klinik transferirt mit der Prognose, dass er nicht geheilt sei, weil man
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deatlich das Leiden an der Basis cranii entdeckt hatte und das Leiden des Kiefers
als secundir durch Eitersenkung eatstanden erkliren musste.

XI. Sarcoma mawxillae inferioris. Resectio partis sinistrae corporis
mandibulae.

Practicant: Radecki.

Jurri Jedder, 25 Jahre alt, vom Gute Kaltfer wurde wegen einer Ge- -
schwulst an der linken Wange am 7. Aug. in die chirurgische Klinik aufgenommen.

Der am 13. Aug. aufgenommene Status praesens ergab Folgendes: Pat.
ist von mittlerer Grosse, gutem Knochenbau, kriftig entwickelter Muskulatur, aber
von ungesundem Aussehen, die Haut hat eine graue, ins gelbliche spielende Fir-
bnng. Die linke Wange prominirt stark, die Haut daselbst ist gerdthet und ge-
spannt; man fuhlt an dieser Stelle einen Tumor von der Grosse eines kleinen
Apfels, welcher der #usseren Fliche des linken Seitentheils vom Unterkiefer fest
aufsitzt. Die Haut ist tber dem Tumor leicht verschiebbar. Die innere Grenze des-
solben erstreckt sich nach rechts hin bis zwei Fingerbreit ttber den Ang. max.
inf, heraus. Nach oben erreicht der Tumor den unteren Rand des linken Jochbo-
gens. Nach unten ragt der untere Rand des Unterkiefers um einige Linien tiefer
herab, als es rechts der Fall ist, auch fuhlt er sich dicker als rechts an. Die un-
tere Parthie des Tumors fublt sich hart, knochenfest an, die obere und Hussere
dagegen weicher und elastisch. Fluctuation lisst sich nirgend an der Geschwulst
nachweisen. Geht man mit dem Finger in das livke Vestibulum oris ein, so kann
man mit demselben zwischen der #usseren Fliche des Tumors und der Sehleim-
haut der Wange bis zur Basis des Ersteren herabreichen. Die Schleimhaut ist
mithin nirgends mit dem Tumor verwachsen. Nach hinten reicht der Tumor bis
zum Ang. max. inf, nach vorne die Basis desselben his zum ersten Backepzahn
lipkerseits, doch erstreckt sich von hier aus ein frei in das Vestibulum hineinra-
gender, mit der Backenschleimhaut und dem Zahnfleisch nicht zusammenhiingender
Ausliufer bis tber den linken Eckzahn hinaus. An der hinteren Parthie des Tu-
mors zablreiche ldeine Knochenspicula. Der hinterste linke Backenzahn sitzt fest
in seiner Alveole, die tibrigen linken Backenzihne sind beweglich. Die Inspection
ergiebt eine graugrtinliche, an einzelnen Stellen dunkel pigmentirte gelappte Ge-
sobwulst, die. zwischen Zihnen und Wangenschleimhaut hervorragt. Pat. kann
ziemlich prononcirte Bewegungen mit dem Unterkiefer ausfiihren, wobei er freilich
einige; Schmerzen in der Gegend des Tumors empfindet. Das Sprechen nur im ge-~
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ringen Grade erschwert, das Zerkauen von festen Speisen wegen der Schmerzhaf-
tigkeit ziemlich unmoglich. Spontane Schmerzen empfindet er nicht. Am vorde-
ren Rande des Cucullaris jederseits eine vergrdsserte Lymphdrise, in der rechten
Achselhohle ein grosseres Packet, die Leistendriisen stark geschwollen.

Nach der Aussage des Pat. hat sich die Geschwulst unter Nachts wiederkehren-
den missigen Schmerzen entwickelt, ist anfangs langsamer, spiter rascher gewach-
sen. Der ganze Process hat ungefihr 3 Monate gedauert.

Die Operation wurde am 20. Aug. von Prof. Adelmann ausgefuhrt, nach- vor-
hergegangener Chloroformirung des Patienten. — Es wurde ein Schnitt von “der
Mitte der Unterlippe bis zum Kinn herabgefuhrt und vom unteren Ende dieses

“ein 2. lings dem unteren Rande des Unterkiefers bis 14" hoch uber den Ang.’

max. hinauf fortgesetzt, darauf die Muskulatur und die Schleimhaut abpriparirt und-

die Lippe nach oben ’zuruckgeschlagen. Die Blutung aus der linken Art. coron.’
labii inf. sistirte sofort bei Compression der Unterlippe, die Art. max. ext. spritzte*

nicht. Beim Durchschneiden der vordersten Fasern des Masseter spritzte ein Ram.

massetericus, welcher torquirt wurde. — Nachdem der linke Eckzahn entfernt.

und das Periost entsprechend der Sigelinie abgelost war, wurde die Langenbeck-
sche - Stichsige angewandt, doch missglickte der Versuch, da sie theils durch die

Oberlippe gehindert wurde, theils die Nase zu lddiren drohte; man musste daher’

von ihrer Anwendung abstehen und den Knochen von hinten nach vorn mit der
Jeffrayschen Kettensiige durchsigen. Dann wurde die Kettensiige hinter dem letz-
ten Mahlzahn um den Knochen gefuhrt und der Schnitt auf den Ang. max. zuge-
fiahrt. Nach vollendeter Continuititstrennung des Knochens ltste der Operateur

die Muskelansiitze und Schleimhaut vom Knochenstiick ab, wobei die Art. sublin-.
gualis oder ein Ast derselben spritzte; sie wurde unterbunden. Eine an der Li-.
gaturstelle befindliche Drise wurde entfernt. — Nach vollendeter Blutstillung wur-.
den die Wundrinder mit einander vereinigt; die Schleimhaut der Unterlippe durch

eine Doppeloaht, diec Wundrinder an der Augsenseite des Gesichts durch eine Reihe
von Sut. circumv. mit Sut. nodos. abwechselnd. — Die Operation war in 4 Stunde
35 Minuten beendigt, wovon 15 Minuten auf die Operation selbst, die ubrige Zeit

jedoch auf Vorbereitung, Chloroformiren, Stillung der Nachblutug und Anlegen des -

Verbandes verwandt wurden.
Die Reactionserscheinungen waren Husserst gering; am Abend des 2. Tages

nach der Operation trat erst ein einigermassen erhebliches Fieber ein, die Temp..
stieg auf 39,4° C., der Puls auf 92 Schlige in der Minute. Doch am Morgen .
des k. Tages (24. Aug.) war die Temp. 37,6°, Puls 64 — Die Anschwellung der .

o
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linken Wange, die sich- am ersten Tage eingestellt hatte, war bis auf ein Minimum
zurtickgegangen, nicht so die am gleichen Orte eingetretenen Schmerzen. An ein-
zelnen Stellen zeigte sich ‘prima intentio, weshalb die Suturen daselbst entfernt
wurden. 26. ‘Aug. Pat. klagt tiber heftige Schmerzen in der Gegend der- hinte-
ren Sigefliche, doch lisst sich hier nichts Abnormes wahrnehmen; die: scharfen
Riunder haben sich bereits tiberhuiutet, so dass sie keinen Schmerz verursachenden
Druck gegen die Innenfliche der Wange ausitben konnen; beim Druck gegen den
resecirten Stumpf nimmt die Schmerzbaftigkeit nicht zu. — Am 27. Aug. wurde
die Ligatur entfernt, die ganze Wunde batte sich bis auf eine Strecke von 2" am
hinteren’ Schnittrande per primam geschlossen. Diese Stelle verheilte bis zum
34. Aug., an welchem der Pat. entlassen wurde, vollkommen. Der Mund stand
gymmetrisch in der Mittellinie, beide Gesichtshilften waren einander gleich. Es
war keine Verziehung des Gesichts vorhanden; beide Sigefliichen waren durch ei-
nen Narbenstrang mit einander verbunden.

Gleich nach Entfernung des resecirten Unterkiefertheils wurde eine makro-
und mikroscopische Untersuchung desselben vorgenommen. Die Linge des Kno-
chensticks' betrtigt 63 Centm., die Hohe des Tumors § Centm., die grosste Breite
in der Ausdehnung von vorn nach hinten 7 Centm., die Dicke in der Hohe des
proc alveolaris 3 Centm. — Sowohl die makro- als auch die mikroscopische Un~
tersuchung — die Hussere Beschaffenheit, die braunrothe Firbung, das leichte
Zerfallen in lange Faserziige, der mikroscopische Nachweis, dass die reichlichen
zelligen Elemente in ihrer charakteristischen ungeschwiinzten Form die spirlichen
Bindegewebsfasern ums Vielfache ubertreffen, geben uns das treffliche Bild der
Faserzellengeschwulst. Das Mark des Knochens an der Sigefliche zeigte sich
bereits sarcomalés entartet. Die Untersuchung der exstirpirten Lymphdritse ergab
eine einfache Hypertrophie. ‘ :

'XII. Sarcoma maxillae inferioris, Recidiv. (vd. XL); Exarticulation.

Practicant: Frehse.

Am 23. Januar 1864 sellte sich derselbe Pat. (von XI) wieder in der Klinik

vor. Die linke Wange zdigte eine starke Auftreibung, die durch eine von der

Mandibula aus wuchernde Geschwaulst erzeugt war. — Die Contouren derselben lies-
seni ‘sich' yusserlich wegen der starken Spannung der Wangenweichtheile nicht
Jeicht durchfuhlen. Nach oben reicht die Geschwaulst etwa bis zur Hohe des Joch-
fortsatzes, nach unten bis zum Zungenbein, nach hinten bis: zum Bauch des Ster-
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nocleidomastoideus, nach vorne bis ;zum Mundwiokel. Beim Oeffnen des Mundeb
sicht man die linke Hlfte der Mundhohle von einem etwa apfelgrossen Tuthor &us-
gefulit, dessen Farbe graurtthlich, dessen Consistenz mittelméssig, Oberfliche lap-
pig ist. Die ganze Oberfliche ist mit einem graugrinlichen, ubelriechenden Se~
cret bedeckt. Der Tumor ragt frei in die Mundhdhle hinein, mit einem kurzem
breiten Stiel dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers aufsitzend. Gegen Druck ist
die Geschwulst nur wenig empfindlich. Der hovizontale Ast der linken Max. iof.
ist nicht durchzufthlen, die betreffenden Zihne ebenfalls micht vorhanden, mam
fuhlt statt des Knochens einen fibrosen Narbenstrang. Aeusserlich ist eine linedre
Narbe sichtbar, die, von der Mitte der Unterlippe beginnend, bis zar Spina men-
talis herablinft, von dort links horizontal lings dem Rande des Unterkiefers bis
zum Ang. max. inf, von dort aufwirts bis zur Hohe der Parotis. Die Schleimhaut
der Wange mit dem Tumor nicht verwachsen, die Sprache wenig gestort, die Kaw-
und Schlingbewegungen konnen nur unvollkommen ausgefiihrt werden. Das Dri-
sensystem des Pat. ist nicht normal. Die Cervicaldrisen lassen sich am Rande
des M. cucullaris auf beiden Seiten als grosse Pakete durchfublen; auch etwas
hoher in der Umgebung der Geschwulst sind einzelne vergrosserte Drusen wahe-
nehmbar. Die Axillardritsen sind picht afficirt, die Inguinaldriisen dagegen auf
beiden Seiten geschwollen. Die Respirations- und Circulationsorgane functioniren
pormal, ebenso der Tractus intestinalis und der Harnapparat. Milz und Leber sind
nicht vergrossert, Temp. 40,5", Puls 92, Athemfrequenz 94 in der Minute.

3 Monate nach der Entlassung des Pat. aus der Klinik, also gegen Ende No-
vember hatte er die Recidivirung seiner Geschwulst bemerkt, die unter geringén
Schmerzen entstand und in wenigen Wochen die genannte Grosse erreichte. I
den letzten Tagon haben sich quilende Schmerzen in der Stirn - und Schlafenge-
gend eingestellt. Die Sprach- und Kauorgane waren durch di¢ Grosse des Tir-
mors beeintrichtigt.

Die Operation wurde am 7. Januar, von Prof. Adelmann pach Chlorofermi-
rung des Pat. ausgefuhrt. Der Schnitt wurde in der durch die fruhere Operation
entstandenen Narbenlinie, senkrecht durch die Unterlippe bis an das Kinn, und
von dort lings dem unteren Rande bis zum Winkel gefuhrt usd vor diesem bis
zum Proc. temporalis ossis zygomatici fortgesetzt; der so gebildete Lappen hin-
aufgeschlagen, der Narbenstrang, welcher gsich as Stella des darch die vor-
h'ergegangehe' Operation entfernten Knochensticks gebildet hatté, mit dem Mes-
ger darchschnitten, und unter leichtem Herabdrucken des Knocliens und Abzie-
hen von der Mittellinie die Weichtheile an seiper inneren Seite, ebenso wie dié
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Temporalissehne mil dem Messer getrennt. Der Gelenkkopf war durch den Krank-
hgjtsprocess- fast  ganz aus seiner Verbindung gelost, so dass es zur Exarticulation
nur einer geringen Nachhtilfe mit der Cooperschen Scheere ‘hedurfte. — Nach Aus-
losung des Unterkiefers bemerkte man, dass sie nicht nur von ihm, sondern auch
von den Weichtheilen ausgegangen war und sich auf der linken Seite tief unfer
dic Basis des Schudels, nach hinlen bis an die vordere Fliche der Ha]swirbe],
nach vorne bis in dic Stelle des Hamulus pterygoideus erstreckte. — Von dersel-
ben wurde so viel als moglich mit der Scheere excidirt, bis man an den Verlauf
der Carotis facialis gelangte, und sich iberzeugte, dass es nicht moglich sei, alle
Geschwulststiicke vollstindig zu entfernen, da dieselbe keine. bestimmten Grepzen
hatte, ‘sondern sich in das ubrige Bindegewebe und die Muskeln allmihblig ver-
lor. Aus diesem Grunde wurde der Pat. fur unheilbar erklart.

Die Blutung war sehr gering, die Art. max. ext. und die Alveolaris inf. wa~
ren obliterirt, nur ein Zweig der Temporalis wurde unterbunden. Dic Wunde
wurde durch Sut. circumvolutae und nodosae geschlossen. Auf die Wunde kamep
lauwarme Umschlige. , o y o

Um 8 Ubr Nachmittags, & Stunden pach der Opqel‘él;ion, fuhlt sich der Pat.

wohl, die Wange ist stark eingesunken, Schmerzen unbedeutend; Pat. geniesst

Milch. Tem. 37,8. Puls 68. — 28. Jan. Pat. hat unrubig geschlafen, die ope-
rirte Wange ist stark angeschwollen und fuhlt sich hart an; dabei deutliche Schief-
stellung des Mundes; in der Schhifengegend heftige Schmerzen. Appetit gut, Paj;.

‘geniesst Milch und Ei; das Trioken falit nicht schwer. Kalte Umschlige auf die

Wunde applicirt. — Abends: Temp. 40,8°, Puls 72. — 29. Jan. Die Schwel-

lung hat zugenommen, gleichzeitig ist Oedem der Augenlider eingetreten; der un-

tere Theil der Wunde per primam geheilt, an den Nahtstellen quillt ein guter Ei-
ter hervor. Dic Parotis und deren Umgebung - fuhlt sich hart infiltrirt an und ist
gegen Druck ausserordentlich empfindlich. Die spontanen Schmerzen in der lin-
ken Sc.xhlafengegend dauern fort. Appetit gut. Die kalten Umschlige werden, da
eine prima intentio nicht mehr zu erwarten war, mit warmen Camillenfomentatio-
nen vertauscht. Abends Temp. 39,5, Puls 84 — 30. Jan. Die Schwellung
der Wange und das Oedem der Augenlider haben nachgelassen, an der uanteren
Hilfte der Wunde wurde eine Nadel der Sutura circumvoluta herausgezogen, der Faden
derselben blieb liegen und wurde mit Collodium bestrichen. — Am 3 1. Jan, wur-
den 3 Insectennadeln entfernt, die Fiden mit Collodium fixirt. Am folgenden Tage
wurden auch die ubrigen Suturae nodosae und ferreae entfernt, die 2 angeleg-
ten Ligataren herausgenommen, die mit Collodium bestrichenen Faden abgelvst,
13 ’
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Der grosste Theil der Wunde war per primam geheilt, tber der Parotis kiaffte eine
etwa 11" lange Stelle, Die Eiterung war jedoch gering und schon in den négh-
sten Tagen bedeckte sich die Stelle mit Krusten.

Wenn nun auch der locale Process-so giinstig abgelaufen war, blieb doch
das Allgemeinbefinden des Pat. schlecht. Am 2. Februar stellten sich wieder Fie-
bertemperaturen ein (40—40,5°), mit starken Exacerbationen, Frostanfille wa-
ren nicht vorhanden.

Am 5. Febr. wurde Pat. auf seine Bitte entlassen in folgendem Zustande:
Die Anschwellung hat sich verloren, die Wundrinder grosstentheils per primam
geheilt; die Entstellung verhiltnissmissig gering. Der Mund kann ganz geséhlos-—
gen werden und steht nur wenig schief. — Pat. kann mit der ihm gebliebenen
Unterkieferhilfte ziemlich prononcirte Bewegungen ausfiihren. Die rechte Unterkie-
ferhilfte etwas nach links verzogen, so dass der rechte Eckzahn dem ersten Schnei-
dezahn des Oberkiefers entspricht. Weiche Speisen konnen zerkleinert werden,
dic Schlingbewegungen sind nicht behindert. Die durch die Entfernung des Kie-
fers entstandene Hohlung durch die Wucherungen der Neubildung ausgefulit.

Die entfernte Neubildung erwies sich bei der mikroscopischen Untersuchung
als Sarcom.

Die folgende Tabelle veranschaulicht die Resultate simmtlicher, in den Kran-
kengeschichten mitgetheilten und in den Tabellen zusammengeseliten partiellen und

totalen Resectionen des Unterkiefers, nach den Indicationen geordnet:

Indicationen Heilung. | Recidiv. | Tod. |panme der
; ndicationen.
Sarcom . . . . . . . . s 22. 6. 2. 30.
Carcinom . . .« . .« .« « . = £3. 22. 32. 99.
Fibrod . . . . . . . . . . 15. 2. 17.
Cyste. . « « « « « « « « . 9. 9,
Eochondrom . . . . . . . . 3. ' 1. 4.
QOsteosteatom . . . . . . . . 2. 2.
Exostose - . . . . . . . . k. k.
Caries . . « « « « « . . . 13. 2. A5.
Nekrose « . « « « « « « .« . 32. 2. 2. 36.
Schussfractar . . « « .« . . . 9. 9.
Unbestimmte Neubildungen . . . . 10. 3. 13.
Summe der Resultate . . . - 164. 33. k1. 238.
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Auf die verschiedenen Kategorien der Unterkieferresectionen vertheilen sie sich
in folgender Weise: Resectionen des Unterkiefers mit Erhaltung seiner Continuitit sind
26 gemacht worden. Die Indicationen dazu gaben 3 Mal Fibroide, 4 Mal Sarcome,
2 Mal Necrose, eine Schussverletzung, 4 Mal Caries, 3 Mal Cysten, 2 Mal Neu-
bildungen unbestimmter Art, 4 Mal ein veralteter Schiefbruch. Die Operation wurde
in allen diesen Fillen mit glucklichem Erfolge ausgefubrt. — Wegen Krebs wurde
9 Mal operirt; 5 Mal wurde das Leiden auf die Dauer beseitigt, 1 Mal recidivirte
es und 3 Mal nahm die Operation einen letalen Ausgang. Die Todesursache war

1 Mal Delirium potatorum (Tab. I,7), 2 Mal Pyaemie (Tab.I, 16 u. 18). Bei dem

einen an Pyaemie zu Grunde gegangenen Individuum war die Operation wegen
Krebsentwickelung in der Wange gemacht und vom Knochen uur der Proc. coro-
noideus entfernt worden (Tab.I, 18). Im Ganzen genasen also 22 Individuen
(8% §), wurde mit Recidiv behaftet 1 (4 9), starben 3 (11 §). Heilung verhalt
sich zu Tod = 7: 1.

Reusche theilt 26 in diese Kategorie gehorige Fille mit, von denen 25 ge-
heilt wurden, 1 mit dem Tode abging; die Operation war in letzterem Falle wegen

Krebs gemacht.

Resectionen mit Aufhebung der Continuitdt des Unterkieferkdrpers, finden sich
96. Von diesen wurden 9 wegen Fibroid, 10 wegen Sarcom, 8 wegen Schuss-
verletzungen, 43 wegen Carcinom, 6 wegen Caries, 6 wegen Nenbildungen un-
bestimmter Art, 1 wegen Osteostealom, 1 wegen Cyste, 2 wegen Enchondrom,
2 wegen Exostosen gemacht. -

Vollstiindige Heilung trat ein bei 68 Individuen (79 §), Recidive bei 13 (158);
15 Fille nahmen einen letalen Ausgang (47 §). Heilung zur Mortalitiat = 5 : 1,
Unter den unglnstigen Resultaten trifft der grosste Theil auf die wegen Krebs
Operirten: Recidive 9, Todesfalle 12. Dann traten Recidive auf 2 Mal nach Sar-
com; Todesfslle einmal nach Necrose, einmal nach Caries und einmal nach Fibroid.
Die Todesursache in den wegen Krebs operirten Fillen, von denen die meisten
mit Krebs der Weichtheile complicirt waren, war einmal Suffocation (Tab. II, 60),
9 mal Erysipelas (Tab. II, 38; Krankeng. V); in 9 Fillen gingen die Individuen
unter den Erscheinungen des Collapsus zu Grunde. (Tab.II, 13, 20, 24, 42, 65,
3, 14, 81). Der wegen Necrose Operirte starb an Tuberkulose (Tab. II, £6);
der wegen Caries Operirte an Pyaemie (Tab.II, 84); bei dem wegen Fibroid Ope-
rirten (Krankengeschichle VIII), entwickelten sich diphtheritische Processe auf der
Darmschleimhaut, die endlich unter Collapsus den Tod herbeifithrten.

Nach Abzug der wegen Krebs operirten Falle gestaltet sich das Verhiltniss
13¢
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bedeutend glnstiger. — Aaf 53 Operationen kommen dann 46 Heilungen (86 §),
& Recidive (79), 3 Todesfulle (5 §). Die Heilungen zur Mortalitit = 45: 1.

Mit diesen tibereinstimmend sind die Resultate, die sich aus der Zusammen-
stellung Reusche’s ergeben. Von 131 Operirten wurden 85 hergestellt, 2 nicht
geheilt, starben 28; in 16 Fillen blieb der Ausgang unbekannt. Bringt man diese
letzteren in Abzug, so betragen die gliicklichen Erfolge nahezu 74 §, dic gesamm-
ten Misserfolge 26 9, die Mortalittit 24 §. — Fast 27 § sind wegen Krebs operirt,
von denen die Hilfte gestorben.

Die Gesammtzahl der Resectionen in der Contiguitit eines Gelenkes ist 97.
Sie wurden indicirt  Mal durch Fibroide, 14 Mal durch Sarcom, 11 Mal durch
Necrose, 8 Mal durch Caries, 45 Mal durch Carcinom, 5 Mal durch andere Neu-
bildungen, deren Charakter nicht niiher bezeichnet war. In 5 Fillen gaben Cysten
die Veranlassung, 2 Mal Enchondrome, einmal wurde wegen einer Exostose ex-
articulirt, einmal wegen eines Osteosteatoms. Von diesen 97 Resectionen wurden
56 (57 2) mit vollkommenem Success gemacht, 19 (19 9) mit ungiinstigem Aus-
gang, indem die Neubildung wiederkehrte, 22 (22 §) endiglen letal. Die Nicht-
erfolge vertheilen sich auf die verschiedenen Zustinde, welche die Resection er-
forderten, der Art, dass in 1 Falle die Nekrose nicht geheilt werden konnte we-

gen Ausbreitung auf den Schidel; die Recidive sich 4 Mal nach Sarcom, 12 Mal
nach Krebs, 2 Mal nach anderen nicht miher bestimmten Pseudoplasmen, entwickel-

ten; die Todesfille aber 2 Mal nach Resection wegen Sarcom, 17 Mal nach solcher
wegen Krebs, 1 Mal nach Caries, 4 Mal nach Fibroid und 1 Mal nach Enchon-
drom auftraten. Sonach hiuft sich auch hier die grosste Zahl der ungtinstigen
Erfolge auf die wegen Krebs gemachten Exarticulationen, 299 der operirten Fille.
Die Todesursache bei den nach Resectionen wegen Krebs Verstorbenen, war in
& Fiullen Pyaemie (Tab. I, 2%, 30, 90, 95); in zweien Pneumonie (Tab. III, 44,
50), in zweien Lungengangrin (Tab. IH, 56, 79); in 6 Fillen fand sich bei der
Section Krebsablagerung in innern Organen (Tab. III, 1, 14, 43, 20, 26, 72), in
elnem Falle Gangrin des Lappens (Tab. HI, 78), in einem Falle war die
Ursache nicht angegeben (Tab. I, 67). Von den beiden Individuen, bei welchen
nach der Operation wegen Sarcom ein letaler Ausgang eintrat, starb das eine
‘an Erysipel (Tab. I, £8), das andere an Erschtpfung (Tab. III, 59). Der wegen
Caries Operirte ging am 4. Tage nach der Operation an Verblutung zu Grunde.
(Tab. 1, 85), der wegen Fibroid durch Pyaemie (Tab.1ll, 49), der wegen En-
chondrom durch Pneumonie (Tab. III, 458). — Heilung zu Tod = 5:2. — Die
Erfolge zeigen sich gunstiger nach Abrechuung der wegen Krebs Operirten. Die
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Anzahl der Genesenen betrigt dann £0 (76 §), die Recidive 7 (13 3) der Todes-
falle 5 (99). Heilung za Tod = 8:1.

Reusche zahlt unter 56 hierher gehiirigen Operationen 42 Heilungen, 14 To-

desfille und nach Abzug der 15 wegen Krebs Operirten, wo sich die Genesenen
su den Gestorbenen verhalten = 6 : 9, unter 41 Operirten 36 (87 §) Geheilte,
5 (12 §) Todesfulle. — Das Verhultniss der Genesenen zu den Gestorbenen also
= 7:1 :
Von totaler Resection des Unterkiefers finden sich 19 Fille, unter denen 14
wegen Phosphorrecrose, 2 wegen Carcinom, 2 wegen Sarcom operirt sind. Das
Resultat dieser Cperation ist ein 4usserst glinsliges, indem in 18 Fallen (94 &)
Heilung eintrat und nar 1 Fall (5§) letal verlief (Tab. 1V, 13) und dieser Aus-
gang nicht durch die Eigenthtimlichkeit der Operation, sondern durch Tuberkulose
und Scorbut, die sich gleichzeitig in einem sehr geschwichten Individuum ent-
wickelten, herbeigefihrt wurde.

Die Gesammtsumme der in dieser Arbeit mitgetheillen und der von Reusche
gesammelten Falle partieller und totaler Resectionen des Unterkiefers, betrigt 451
mit 316 vollkommenen Heilungen, 84 Todesfullen, 35 Recidiven, 416 unbekannten
Ausgingen. : '

Die hier mitgetheillen Resectionen des Unterkiefers liefern den Beweis, dass
tiese Operation, selbst die eingreifenderen Formen derselben bei Anwendung
richtiger Encheiresen fur den Patienten nicht lebensgefihrlich sind und die glick-
lichsten Brfolge aufzuweisen haben, wenn nicht die Natar des die Operation indi-
cirenden Uebels -oder -ein geschwichter Allgemeinzustand einen unglnsligen Aus-
gang bedingt.

‘Was den Einfluss der Operation auf die Form und Regelmissigkeit des Ge-
sichts, wie auf die Function des Unterkiefers und seiner Adnexa anbetrifft, so ist
er verschieden, je nachdem die Coatinuitit des Unterkiefers erbalten bleibt oder
ein Stuck aus geiner ganzen Dicke entfernt wird und in letzterem Falle von der
Grosse und dem Sitze des resecirten Theiles, wie von der Natur des Gewebes
abhiingig, ‘welches den Ersatz des Knochenstiickes bildet. In Bezug auf den letz-

ten Punkt findet der Ausspruch Virchows 46): ,aus Allem aber scheint hervorzu-
gehen dass der Unterkiefer neben dem Schnenbem dem Schltisselbein und den
Rippen die. grosste Regenerationsfahigkeit besitzt*, in den oben mitgetheilten Fillen
keine Stutze, indem nur in 41 Fillen Regeneration des Knochens eingetreten war.

46) Wilrghurger verhandlungen, Bd 1,8, 5.
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Diese Fille liefern aber den Beweis fitr den wichtigen Antheil der Beinhaut an
der Regeneralion und die Nothwendigkeit ihrer Erbaltung bei der Operation.

Die geringsien Nachtheile sind mit den nicht penetrirenden Resectionen des
Unterkiefers verbunden, da bei ihnen der Bogen des Unterkiefers in seiner nor-
malen Weile erhalten bleibt und die Zshne desselben in ihrer normalen corre-
spondirenden Stellung zu denen des Oberkiefers verbleiben. Am wenigsten fithl-
bar macht sich der Verlust von Stiicken der dussern Wand oder des untern Ran-
des; aber auch Resectionen von Theilen des Alveolarrandes bringen keine andern
Unbequemlichkeiten mit sich, als die sind, welche Schrumpfung des Alveolarrandes
mit sich fuhrt. ’

Nach den penetrirenden Resectionen findet sich an Stelle des Substanzver-
lustes des Knochens in der Mehrzahl der Fiulle ein festes, fibrivses Gewebe, nur
in seltenen Fillen ist Verbindung durch Knochensubstanz zu Stande gekommen.
(Tab. II, 10, 18, 53).

Bei anhaltenden Verlusten des Korpers an Ernahrungsmaterial, kann eine Ruck-
bildung der neugebildeten Knochensubstanz eintreten. Prof. Adelmann47) hat eine
solche bei einer Stillenden beobachtet.

Mit dem Ersatz der entfernten Parthie durch einen fibrosen Strang, geht eine
gegenseitige Aunviherung der zuruckgeblie-benen Kieferreste und eine Verkleinerung

des Kieferbogens einher, wodurch die Stellung der Zahnreihen des Ober - und.

Unterkiefers einander nicht mehr entspricht. — Bei dem hier Operirten (Kranken-
geschichte III) stand nach 2 Jahren der Eckzahn der linken Unterkieferhilfte in
der Mitte des Mundes, und der Schoeidezahn der ubriggelassenen rechten Unter-
kieferhilfte stand da, wo sonst der zweite kleine Backenzahn zu stehen pflegt. —
Das Kauen weicher Speisen ist durch die seitliche Verschiebung des Unterkiefers
moglich; in seltenen Fillen, wic in den oben erwihnten, sind die Patienten im
Stande, hiirtere Gegenstinde zu zermalmen. Die Sprache btisst an Deutlichkeit
pichts ein. — Die Deformitat isi meist geriqg; nach Resectionen des Mittelstiicks
macht sich zuweilen eine geringe Zuspitzung des Kinnes, nach Resection eines
- Stuckes des Seitentheils, mit einer Verschiebung des Mittelstiicks eine Schiefstellung
des Mundes bemerkbar. Demme48) theilt einen interessanten Fall mit, wo nach
Resection der rechten Hilfte des Unterkiefers keine Knochenreproduction eintrat,
aber in Folge einer cigenthumlichen Compensation der Stellung des Mandibular-

47) prof. Adelmann, Etfahrungen und Bemerkungen iber Resect. der Kmochen, Prag, 1858. W, 97
48) Demme, Militairchirurg, Studien 186]. II. Abtheilung, 8. 32, .
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restes und des Oberkiefers, eine ziemlich sichere Gebrauchsfihigkeit hergestellt
war. ,Die Kiefer boten nach 6 Jahren, wo das Individuum starb, folgende Ver-
underungen dar, die sich in dieser Zeit herausgebildet hatten. Die linke Kiefer-
gelenkkapsel bedeutend erweitert, das Lig accessor. laterale sehr verlingert, die
fossa mandibularis ausgedehnt, das Tuberc. arliculare abgeflacht. Der M. ptery-
goid. internus ‘sinister verkirzt. Der ganze linke Unterkiefer bedeutend zurtickge-
treten und dem rechten aufsteigenden Kieferast genihert, mit ihm durch einen
festen Strang von Bindegewcbe vereinigt. Der linke Oberkiefer hat sich dieser
Abweichung der entsprechenden Mandib. adaptirt. Der ganze Margo dentalis mit
seinen alveoli und proc. alveolar. hat sich in derselben Weise nach Innen gebogen,
go dass er beim Zusammenstoss mit dem rechten Oberkiefer einen formlichen
Winkel bildet, der ‘linke #ussere Schneidezahn unter den innern rechten
abgebogen ist, der linke innere- aber durch Verkirzung und Verengerung der
entsprechenden Alveole herausgeworfen wurde. Die Zihne des Unterkiefers
stehen hinter denen des Oberkiefers. Es haben sich neue Kaufliichen gebildet,
welche Beweis von der intensiven gegenseitigen Einwirkung geben.. Und zwar
befinden sich dieselben am Oberkiefer auf der hintern innern Seite der Zahn-
kronen, beim Unterkiefer an der vordern dussern Fliche derselben. Der linke
Gaumenfortsatz des Oberkiefers und der pars horizontalis des Gaumenbeins sind

etwas kiirzer geworden, ausserdem die Sutura sagiitalis palatina nach links abge-

bogen. Durch die Verschiebung der Crista nasalis weicht die Pflugschaar in der
entgegengesetzten Richlung ab.*

Resection des ganzen Unterkieferktrpers kam nur einmal vor (Tab. I, 25).

Das Individuum konnte Fleisch, Brod und Gemiise geniessen. Die Entstellung war

picht sehr bedeutend, nur stand der Mund stets offen, und war wenig beweglich,
was jedoch wohl eine Folge der gleichzeitig ausgefuhrten plastischen Operation
war, da sich diese Unannehmlichkeiten nicht bei Exstirpationen des ganzen Unter-
kiefers finden, mit welcher diese Operation in Bezug auf den ortlichen Erfolg und
seinen Einfluss auf die Function des Kiefers und die Gesichtsform tbereinstimmt.

‘Aehnliche Verhiltnisse, wie die partie]leni penetrirenden Resectionen des Un-

Agrkieferkdrpers, zeigen die Resectionen in der Contiguitit, wenn sie eine Hilfte

des Unterkiefers betreffen. Das entfernte Kieferstick ist in den meisten Fillen
durch einen Strang von Narbenmasse ersetzt; nur in wenigen Fillen hat Knochen-

_peubildung stattgefunden (Tab. III, 14, 47, 65, '13, 78, 85, Krankengesch. No. X).
Fine vollstindige Regeneration ist nicht beobachtet. — Das Kieferrudiment wird

auch hier mehr oder weniger gegen die Mundhohle hin aus seiner normalen Stel-
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lung gelenkt, so dass die Zihne denen des Oberkiefers nicht genau entsprechen.
Das Kauen weicher Speisen geht gewdhnlich ohne Schwierigkeit von statten; W
einzélnen Fillen gestattet eine grossere Festigkeit des Narbenstranges auch das
Zerkleinern festerer Nahrungsmittel. ‘

Nach Resectionen der ganzen Mandibula, ersetzt den Unterkiefer in den mei-
sten Fallen ein fester Narbenring, der die Weichtheile zusammenh#lt und den In-
dividuen den Genuss festweicher Nahrungsmiltel, wie gekochter Eier, gehackten
Fleisches und des Brodes gestattet. Die Bewegungen -der Zunge sind nicht ge-
hindert, das Trinken und Schlucken geht leicht von statten. Der Mund kann voll-
stindig geschlossen werden, die Sprache ist meist frei und verstindlich, nur die
Aussprache der Lippenbuchstaben verursacht hisweilen geringe Schwierigkeiten.
Das Gesicht behuit seine normalen Verhiltnisse, bis auf eine geringe Verklirzung
des untern Theiles, bisweilen fehlt auch diese Difformitat (Tab. 1V, 17, 18). Die
Narbe am hintern und untern Rande wird durch das Kinn und die Wangen ver-
deckt. — Durch den Gebrauch des von Maisonneuve construirten kinstlichen Ge-
bisses wird die Difformitit noch mehr verringert, die Sprache verbessert, die Maa-
dukation erleichtert.

Hyril's 49) Angriffe auf diese Operation: ,die vollige Auslosung des Kiefers-

‘scheint mir dagegen eine jener grossen Operationen zu sein, die dem Wundarzte
viel Ehre und dem Kraoken wenig Heil bringen“, m#ssen gegentber einem der-
artigen ortlichen Erfolge und dem giinsligen Verbiltniss der Heilung zur Mortalitat,
ungerechtfertigt erscheinen.

Aus dem Vorhergehenden ergeben sich folgende Schlussfolgerungen:

1) Die Resection des Unterkiefers ist mit Recht in der Chirurgie eine der
verbreitetsten Knochenoperationen.

2) Sie kann durch kein anderes Verfahren ersetzt werden.

3) Keine ihrer Arten ist direct lebensgefihrlich.

&) Per Ertolg hingt vou dor Natur -des die Operation erfordernden Leidens

end dem Allgemeinzustande des Operirten ab. :

5) Die prophylaktische Unterbindung der Carotis communis ist nicht zu unter-
nehmen, da sie nicht gefahrlos ist, keinen Schulz gewihrt und durch andere Mittel
ersetzt werden kann.

6) Die Durchschoeidung des N. facialis kanao in allen Fillen vermieden wer~
den, wo nicht die Weichtheile selbst, durch die er verluauft, entfernt werden miissea.

£9) Hyrtl. 1. c. 8. 310

l P
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7) Die Faciallshmung schwindet wirklich, wenn prima intentio eintritt und
die Nervenenden mit einander verwachsen; sie schwindet scheinbar durch Nar-
bencontractur, wodurch der paralytisch'e Zustand theilweise ausgeglichen wird.

8) Nervise Zufille, wie Trismus sind bis jetzt nicht vorgekommen.

9) Die Suffocation erfolgt durch Retraction der Zunge, welche bewirkt wird
durch die Resultirende aus den Kriften der nach oben resp. hinten und unten
wirkenden Zungen- und Zungenbeinmuskeln.

10) Die Contractionen der Muskeln sind zuweilen krampfhafter Natur.

11) Zur Verhittung der Suffocationszufille ist die Befestigung der Zunge an
der Wange oder an einer Nadel in der Vertikalnaht der Unterlippe unzureichend.

12) Die Ligatur ist durch die Zungensubstanz oder die Insertionsenden der
durchschnittenen Muskeln, nicht durch das Frenulum zu fuhren.

13) Zur Befestigung der Ligaturenden empfiehlt sich am besten der oben

. beschriebene Apparat.

1k) Der Ersatz des entfernten Knochens findet in den meisten Fillen durch
einen Narbenstrang statt.

15) Fur die Regeneration des Knochens ist die Erhaltung des Periost’s eine -

e

wesentliche Bedingung.
16) Die von Ried aufgestelite Regel, den Knochen in allen Fillen im Winkel

zu durchstigen, wenn er nicht vor dem dritten Backzahn durchsigt werden kann,
ist nicht zu befolgen.

17) Der oriliche Erfolg compromiltirt keine Function in dem Grade, dass
daraus dem Patienten ein Nachtheil erwichst.

18) Die Deformitit ist gering.

19) Die Storungen der Function des Unterkiefers und die Deformitit kSnnen
nach Resectionen des Mittelstiicks, des ganzen Unterkieferkdrpers und der ganzen
Mandibula erfolgreich durch ein kiinstliches Gebiss vermindert werden.

p



THESES,

1. Uteri flexionis ope instrumentorum curatio rejiciatur
- oportet.
2. Cruenta oris uteri patefacio ceteris auxiliis hunc in finem
. propesitis anteferenda est.
3. In explorandis vulneribus usus digiti instrumentis prae-
ferendus.
‘4. Musculus tensor tympani voluntati obedit.
"« 5 Chinino nullam alind substitui potest medicamen.
... G .Decoctum Zittmanni simplici sassaparillae decocto com-
'pen;;ri potest. R -




