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Bei allen Operationen, die den Zweck haben, heste-
hende oder durch Exstirpation von krankhaftem Gewebe
neugeschaffene Defekte zu beseitigen, wird der Chirurg
es sich zur ersten Aufzabe stellen, den vorhandenen oder
neu geschaffenen Defekt in moglichst schoner Weise zu
ersetzen und dabei Gewebe zu verwenden, welches dem
verloren gegangenen gleich oder nahezu #dhnlich ist und
die gestirten Funktionen annihernd wieder herzustellen
vermag,

Die Art der Plastik, wie sie heutzutage geiibt wird,
liisst sich in zwel Gruppen einteilen, Man unterscheidet
eine Methode mit nngestieltem und eine solche mit ge-
stieltem Lappen.

Bei der ersteren wird der Ersatzlappen vollstindig
von seinem Mutterboden getrennt, Hierbei weist die An-
heilung grisserer, mit Unterhautgewebe bedeckter Lappen
ein ziemlich ungiinstiges Resultat auf. Denn die erste
Bedingung, die Aussicht anf Ernihrung, ist in diesem
Falle begreiflicherweise nicht sehr giinstig, da der Lappen
eventuell Lingere Zeit mit lebendem Gewebe ausser Be-
rithrung tritt, und daher findet diese Methode auch nur
noch wenig Anwendung.

In neuerer Zeit hat Réverdin eine andere Plastik
mit ungestielten Lappen versucht, die sich in der von
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Thiersch vervollkommneten Methode als sehr vorziig-
lich erwiesen hat und sich heutzutage einer vielfachen
Anwendung und der besten Erfolge erfreut, Réverdin
trug kleinere Hautstiickchen, deren Unterfliche noch einen
ziemlich grossen Teil der Cutis aufzuweisen hatte, mit
der Scheere ab und {iberpflanzte dieselben auf den gra-
nulierenden Defekt oder die frische Wunde. Die einzelnen
Epidermislippchen berithren sich nicht: daher wird bei
weiterem Abstand der Lippehen, die oft noch schrumpfen,
der Farbenunterschied der Stellen, an welche die implan-
tierten Stiicke zu liegen kommen, von demjenigen zwi-
schen je zwei Hautstiickchen ein sehr erheblicher.
Thierseh suchte moglichst wenig Hautgewebe mitzu-
nehmen; er trog die Ersatzstiickchen mit einem sehr
scharfen, flachen Messer miglichst diinn ab und legte sie
so aneinander, dass sie sich beriihrten oder dachziegel-
formig deckten. Das Resultat wird hierdurch ein kosme-
tisch besseres und eine Schrumpfung der Lippchen ist
weniger zu befiirchten,

Der Form des Defektersatzes mit ungestieltem Lappen
steht die bei weitem mehr gebriiuchliche mit gestieltem
Lappen gegeniiber, Der KErsatzlappen wird nicht ganz
von seinem Mutterboden losgeliist, sondern es bleibt eine
die Erniihrung aufrecht erhaltende Briicke stehn, wobei
der Lappen durch Verschiebung oder Schwenkung in den
Defekt eingeniiht wird. Fiir den Stiel kann man eine
Rinne bilden, ihn in dieselbe einlegen und befestigen, um
dadurch eine giinstigere Blutzufuhr zu sichern. Die Ver-
nihung in den Defekt muss sehr sorgfiltic und unter
antiseptischen Cautelen vorgenommen werden, da die
Heilung per primam intentionem sehr wiinschenswerth
ist. Denn, wenn Eiterung eintritt, ist nicht nur die Er-
nithrung des Lappens gefihrdet, sondern verkleinert sich
auch der erhalten bleibende Lappenteil durch Narben-
schrumpfung. Bei Schwenkung des Stiels bildet sich
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em mehr oder weniger grosser Wulst, der nach der Verhei-
lung mit der Scheere abgetragen werden muss; der dabei ent-
standene Defekt wird durch Niihte vereinigt. In manchen
Fillen wird nach der Heilung der Stiel vollstiindig abh-
getrennt, wie z. B. beim FErsatz eines Defektes am Arm
durch einen Lappen aus der Lumbalgegend. Der KErsatz-
lappen wird in den meisten Fillen aus einer dem Defekt
benachbarten Gegend entnommen; doch wurde auch, wie
z. B. bei der italischen Methode der Rhinoplastik, Haut
aus entfernteren Kborperregionen dazu benutzt,

Aber auch von anderen Personen oder gar von Tieren
und ganz frischen Leichen hat man Ersatzstiicke anf an-
dere Individuen iibertragen und diese Methode mit dem
Namen Heteroplastik bezeichnet, wiihrend man in den
Fillen, in denen der Patient selbst den FErsatzlappen
spendet, von einer Autoplastik spricht. Bei der Hetero-
plastik kommt natiirlich aunsschliesslich die Plastik mit
ungestieltem Lappen in Betracht, obwohl uns von einem
Zeitgenossen Brancas berichtet wird, dass letzterer Ope-
rationen gemacht habe, bei denen der gestielte Ersatz-
lappen Sklaven entuommen wurde, welche dann wahr-

scheinlich bis zur Anheilung das Lager des Patienten
~ teilen mussten!

Bei den eben besprochenen plastischen Operationen
mit ungestieltem und gestieltem Lappen hatte man es
nun meist mit Defekten von mehr oberflichlicher Natur
zu thun, bei denen die wunde Fliiche des Defekts mit
der wunden Fliche des Lappens zur Verheilung gebracht
wurde. Kam man jedoch in die Lage Defekte zu decken,
die in eine Schleimhauththle oder einen Schleimhautkanal
peunetrierten, so erwies sich der Ersatz des Verlustes durch
einen Lappen, der auf seiner der Schleimhauthdhle zuge-
wandten Fliche granulierendes Gewebe trug, als hochst
nachteilig und zwar aus folgendem Grunde :

Hatte man zum Beispiel bei einem Wangendefekt
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die verschiebliche Gesichtshaut iiber demselben zusammen-
gezogen oder einen gestielten Hautlappen zur Deckung
verwandt, so zeigte sich, dass die an der nicht mit Haut
bedeckten Partie im cavum oris entstehende Narbe sich
strangfirmig zusammenzog und in kurzer Zeit dem Pa-
tienten das Oeffnen des Mundes und somit die Nahrungs-
aufnabme unmoglich machte.

Diesem Uebelstande der Narbenkontraktur und des
Verlustes der Schleimhaut hat man nun dadurch Abhiilfe
zu schaffen gesucht, dass man da, wo man den Schleim-
hautdefekt nicht durch herbeigezogene Schleimhaut decken
konnte, zum Ersatz der Schleimhaut iiussere Haut ver-
wandte, Der Gedanke, letztere zu diesem Zwecke zu
verwerten, rithrt von Thierseh her, welcher zum ersten
Mal sich eines Lappens aus der Wangenhaut zum Ersatz
eines Defektes am harten Gaumen bediente, jedoch inso-
term ein ungiinstiges Resultat erzielte , als sich auf dem
itberptlanzten Stiick Haare befanden, welche in die Mund-
hihle hineinsprossten. Bei einem weiteren Falle, der
einen an Epispadie leidenden Knaben betraf, benutzte er
die Haut von beiden Seiten des Penis zur Bildung der
fehlenden oberen Harnréhrenwand.

Seitdem ist diese Methode des Schleimhautersatzes
sehr in Gebrauch gekommen, da sie sich als sehr zweck-
miissig bewies, und auch in der hiesigen chirurgischen
Klinik werden seit einer Reihe von Jahren Defekte, welche
eine Schleimhauthihle oder einen Schleimhautkanal er-
offnen, durch die Verwendung iiusserer Haut beseitigt.

Die Schleimhaut, um welche es sich am hiiufigsten
handelt, ist die der Mundhthle, sei es, dass sie durch
dussere Insulte zerstort wird, oder bei der Exstirpation
von hosartigen Tumoren dem Messer des Operateurs an-
heimfillt. Sie ist eben die grisste fiir fussere Eingriffe
zugiingliche Schleimhauthohle und ihre Erhaltung aus
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kosmetischen und besonders aus funktionellen Griinden
von grosser Bedeutung fiir das erkrankte Individuum.

Da dieses Verfahren bei der Meloplastik die meiste
Anwendung findet, so mige hier zuniichst angegeben
werden, in welcher Weise die Thiersch-Gussen-
bauer'sche Operation in der Regel ausgetiihrt
wird. Ganz bestimmfte Schnitte, wie sie bei vielen an-
deren Operationen angelegt werden, sind dabei nicht an-
zugeben, weil man sich zu sehr nach der Individualitit des
betreffenden Falles zu richten hat,

Der Decklappen wird mit seinem Mutterboden in di-
rekter Beriihrung belassen und so ausgeschnitten, dass
seine Basis sich an der Stelle befindet, wo der Defekt
beginnt, An dieser Basis wird die iussere Haut und die
Schleimhaut durch mehrere Niihte zusammengezogen und
so eine Briicke gebildet ; sodann schliigt man den Lappen
wie das Blatt eines Buches um, so dass seine Hautseite
nach inmen sieht und verniiht ihn in den Defekt. Da
nun auf der nach aussen gerichteten Seite des umgeschla-
genen Lappens die Epidermis fehlt, bildet man am besten
einen zweiten Lappen, dessen Epidermis nach aussen ge-
richtet bleibt, legt denselben iiber den erst-gebildeten
und verniht ihn entweder gleich oder spiiter mit der
nach aussen sehenden Wundfliiche des ersten, die Schleim-
haut ersetzenden Lappens. Im Gesicht muss man sich
bei der Wahl dieses letzteren vergewissern, dass die nach
innen kommende Haut keine Haare triigt, da dieselben
sonst, wie bei dem wvon Thiersch zuerst operirten
Falle, in die Schleimhanthhle hineinwachsen, die Sekrete
zersetzen und fiir den Patienten begreiflicherweise sehr
unangenehm und stérend sind. Nur bei jiingeren Perso-
nen hat man beobachtet, dass mit in die Hihle gebrachte
Haarwurzeln spiiter ausfielen. Die an Stelle der Schleim-
haut gebrachte Haut nimmt nach einiger Zeit die Farbe



und Glitte der Schleimhant an und ist kaum mehr von
der angrenzenden natiirlichen zu unterscheiden.

Von anderen Schleimhiiuten, welche durch Hussere
Haut ersetzt werden kinnen, kommt fernerhin die Nasen-
schleimhaut in Betracht.

So entnimmt M ason bei noch erhaltener knocherner
Nase einen rautenfirmigen Lappen aus jeder Wange,
klappt dieselben nach innen um, bildet emmen weiteren
Lappen aus der Nasenwurzelhaut, der nach unten ge-
schlagen wird und deckt die wunden Flichen der drei
Lappen durch einen der Stirn entnommenen. '

Ollier und Verneunil benutzten einen Stirnlappen,
wandten ihn nach unten, so dass die Epidermisfliche nach
innen sah und niihten anf die wunde Aussenfliche zwei
Lappen, die beiden Wangen entstammten.

Thierseh beschreibt einen Fall, wo er bei einem
traumatischen, his zn den Nasenbeinen reichenden Defekt,
jederseits einen qir"‘a]r:1115__1';&“11l;:'i,pnpnert von rhombenformiger Ge-
stalt lospriiparirte und zwar so, dass die Basis eines jeden
Lappens sich an dem betreffenden seitlichen Defektrande
betand. Hierauf rollte er heide Lappen nach der Mitte
hin zusammen, so dass die wunden Fliichen sich beriihr-
ten und schof somit ein Septum und zwei im Innern
mit Haut bekleidete Nasenlocher, Die nach aussen
sehende wunde Fliche der Seitenlappen wurde wiederum
durch einen Stirnlappen gedeckt,

Wie aus diesen kurzen Andentungen erhellt, wird
auch bei der Rhinoplastik der Schleimhautersatz durch
dussere Haut in verschiedener Weise vorgenommen ; allein
das Verfahren findet hier in beschriinkterem Masse An-
wendung, da das Lkosmetische Resultat kein besonders
giinstiges ist. Die Nase wird durch Beniitzung des Un-
terfiitterungslappens wohl schén permeabel, aber ihre
Form gestaltet sich meist unférmig gross und besonders
breit, Daher ist bei der Nasenbildung eine teilweise
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Schrumpfung des Ersatzmaterials oft nicht unerwiinscht,
und besonders bei der totalen Rhinoplastik bedient man
sich deshalb anderer Methoden.

Auch in der Blepharoplastik hat man bei der Be-
seitigung des Symblepharon sowohl gestielte, als unge-
stielte Hautlappen zum Ertatz der Schleimhant verwandt.
Taylor entnahm den gestielten Lappen aus der Hant
des erkrankten Lides selbst., Derselbe verlief wagerecht
und blieb an der Nasenseite undurchtrennt; dicht an sei-
ner Basis wurde sodann Muskel, Septum und Bindehaut
in lotrechter Richtung durchschnitten und durch die so
entstandene knopflochartige Oeffnung der Lappen in den
Bindehautsack hineingezogen. Sodann legte man ihn
unter Drehung von 180 ° um seine Lingsachse auf die
Lidwundfliche und befestigte die Rinder durch Naht,
Die Hautseite beriihrte nunmehr die Conjunktiva des Bul-
bus und nahm durch die FKinwirkung der Thriinenfliissig-
keit und des Schleimhautsekrets eine schliipfrige, schleim-
hautiihnliche Beschaffenheit an. Die fHussere Hautwunde
wurde durch die Naht geschlossen,

Bei der Benutzung von ungestielten Lappen legt
man nach Thiersch-Eversbusch diinne Hautlipp-
‘chen anf die Wundfiiche auf, wobei jedoch, wie bei allen
stiellosen Lappen die Schrumpfung zu ungiinstigen Re-
sultaten fithren kann. Czermak verfuhr bei hochgra-
digem Symblepharon des unteren Lides so, dass er sowohl
die Wundfliiche des Bulbus als auch die des Lides mit
Hautlippchen hedeckte. Kr legte zuniichst einen etwa
1 em langen Schnitt an, der durch die iussere Lidbriicke
bis zum Augenhiohlenrande ging, Von hier aus fiihrte
er einen Schnitt am unteren Augenhdhlenrande entlang,
der ein wenig unterhalb des inneren Augenwinkels endigte,
Dieser Lidlappen mit nasalem Stiel wurde nach der Nase
hin umgeschlagen und sodann die Augapfel-Angenhshlen-
wundfliche mit Hautlappen nach Thiersch-Evers-
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busch bedeckt. Nachdem etwas Jodoformpulver aufge-
strent, kam dariiber ein Stanniolstiick zu liegen, das anf
heiden Seiten mit Vaseline bestrichen war, Auf die vor-
dere Seite des Stanniolblattes wurde nun wiedernm ein
Hautlappen von entsprechender Grisse so anfgelegt, dass
seine Wundfliiche nach vorne sah, Nun wurde der Lid-
lappen dariiber geklappt und kam somit wieder an seine
natiirliche Stelle zu liegen. Beide Lider wurden jetazt
mit einem mit Vaseline hestrichenen Stanniolstiick bedeckt
und das Auge verbunden, Auf diese Weise war die hin-
tere Lappenfliche, sowie die Wundfliche an dem Aug-
apfel und der Aungenhdhle mit Epidermis iiberzogen
worden, Sobald eine Anheilung der Lappen anf die Wund-
flichen zu Stande gekommen war, legte Czerma k lings
des Randes der friitheren hinteren Wundfliiche, die nun-
mehr Epidermis trug, einen Schnitt an, der ebenso ver-
lief wie jener, der den nach der Nase hin zuriickgeschla-
genen Lidlappen umgrenzte, Der ganze bogentérmige
Rand des Lidlappens, sowie ein kleines Stiick seines obe-
ren Randes, das der durchtrennten Lidbriicke entsprach,
wurde sodann mit der Scheere angefrischt und dieser an-
gefrischte Rand mit dem durch den angegebenen Schnith
entstandenen entlang dem Aungenhiihlenrande und der Lid-
briicke verniht. Das Resultat der Operation war, abge-
sehen von dem etwas wulstig hervortretenden Lid, ein
zufriedenstellendes.

Dass auch bei der HEpispadie die Schleimhaut der
Urethra durch iussere Haut Ersatz fand, ist bereits ohben
lurz angedentet worden. Bei dieser Operation bildet man
zwel rechteckige Lappen auf jeder Seitentliche des Penis,
Die Basis des einen Lappens kommt an den Rand der
Harnrbhre, die oben als Rinne verliinft, zu liegen, die des
anderen an die Seitenfliiche, Demgemiiss befindet sich der
lange freie Rand des ersten Lappens an der einen Seiten-
Hiiche und der des zweiten nahe der einen Seite der Rinne,



Ueber diese hinweg wird nun der erste Lappen umge-
schlagen mit der Wundfliche nach oben, sodanu der
zweite Lappen, mit seiner Wundfliiche der ersten zuge-
kehrt, dariiber verniht und damit die Rinne geschlossen.
Auch die bei der completen Epispadie am Schamberg
vorhandene, trichterformige Oeffnung, die in die Blase
fiihrt, kann mattelst zweier Lappen, von denen einer an
der Seite, der andere oberhalb des Trichters ausgeschnitten
wird, und deren mediale Riinder aneinanderliegen, Ver-
schluss finden. Der aus der Gegend oberhalb des Trich-
ters gewonnene, dreieckige Lappen wird- mut der Epider-
mis nach der Oeffnung hinsehend umgeschlagen und iiber
seine Wundfliiche der andere vierseitige Lappen gezogen.

Bei der Hypospadie kann die Harnrohrenbildung in
derselben Weise vorgenommen werden, wie bei der Epi-
spadie, und um ein Beispiel anzufiihren, sei auf einen in
der hiesigen Klinik im Jahre 1892 zur Operation gekom-
menen Fall kurz eingegangen, Bei einem Patienten Namens
Klee endete die Harnrdhre an der Wurzel des Penis vor
dem Scrotum. Von da war sie durch eine Rinne ersetzt,
die sich bis zur Spitze der Glans erstreckte. Die Opera-
tion wurde nun mit Hilfe zweier in der oben angege-
benen, im Bereich des Penis gewonnener Lappen ausge-
fithrt, und somit die untere Wand der Rihre durch
iussere Haut gebildet. Es befand sich nun ein Loch
zwischen dem unteren Ende des neugebildeten Teils und
der priscrotalen Harnrohrenisffnung, - Die Rinder dieses
Loches wurden angefrischt und zusammengeniiht mit voll-
kommenem Erfolge. Endlich wurde auch in der Eichel
ein Harnrohrenkanal gebildet, indem nach T hiersech’s
Methade die durch zwei ziemlich tiefe Seitenschnitte ge-
liste Eichelrinne in die Tiefe versenkt und iiber ihr die
dusseren Rinder der Seitenschnitte, also die unteren seit-
lichen Teile der Glans zusammengeheftet wurden. Auch
diese Operation hatte eimen guten Erfolg. Schhiesslich

-
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wurde noch die zwischen dem Eichel- und dem Penisteil
der neugebildeten Harnrfhre zuriickgebliebene Liicke
durch Anfrischung und Naht geschlossen, Die Heilung
ging in jeder Hinsicht gut von statten, und der Urin
wurde aus der neuen Rohre gut und in starkem Strahl
entleert, sodass der Patient nach zwei Monaten als ge-
heilt entlassen werden konnte.

Wenn der Erfolg bei derartigen Operationen an der
Harnrohre nicht immer ein guter ist, so hat dies beson-
ders darin seine Ursache, dass die Einwirkung des Harns
auf die Wungdfliichen oder die Stichkaniile die Heilung
himtanhiilt,

Da die Resultate bei der Verwendung von iiusserer
Haut an Stelle von Schleimhaut sich im allgemeinen als
sehr giinstige erwiesen haben, so hat die Methode iiber-
all grossen Anklang gefunden, und aus der Litteratur
wiren viele mit Gliick operierte Fille anzufithren, Tch
will mich hier auf nur zwei beschrinmken, welche viel-
leicht auch in kosmetischer Beziehung von Interesse sein
diirften.

Bei einem 1892 aus der v. Bergmann'schen
Klinik verdffentlichten Falle verfuhr man bei der Deckung
eines grossen durch Wegnahme eines (esichtskarcinoms
entstandenen Defekts in folgender Weise: Das Karcinom,
welches vom Patienten vor sieben Jahren zuerst bemerkt
worden war und im Laufe der Zeit auf die ganze linke Wan-
venschleimhaut bis zur Tonsille und bis auf die Alveolar-
fortsiitze des Unterkieters iibergegangen war, wurde ex-
stirpiert. ls entstand ein Defekt, der die ganze linke
Wange einnahm und in dessen unterem Teil der Unter-
kieferknochen, von welchem der Alveolarfortsatz mit den
Zilnen abgemeisselt worden war, frei zu Tage lag. Der
Ersatz der Mundschleimhaut wurde dadurch geschaffen,
dass ein grosser gestielter Hauntlappen von etwa fiief
Finger Breite mit der Basis hinter dem Ohre und seiner
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Spitze iiber der linken Clavicula abgelést, vom Halse hin-
aufgeschlagen und mit seiner Hautfliiche der Mundhihle
zugewandt wurde. Sodann wurde er an den Lippen, dem
Oberkiefer und der Schleimhaut des Mundbodens befestigt,
Die nach Aussen gerichtete Wundfliiche wurde nun durch
einen zweiten Lappen gedeckt, und zwar bildete man diesen
Lappen, um dem Patienten seinen verloren gegangenen
Vollbart wieder zu ersetzen, aus einem Stiick der hehaar-
ten Kopfhaut. Seine Basis befand sich am Jochbogen.
Er wurde heruntergeschwenkt und seine wunde Fliche
mit der des anderen verniht. Nach einigen Wochen
wurde bei beiden Lappen die Basis durchschnitten. Der
Defekt am Kopfe wurde durch ungestielte Hantlippchen,
der am Hals durch Hautverziehung beseitigt.

Ein zweiter Fall sei sodann noch angefiigt, iiber den
Helferich im Jahre 1883 berichtete, und der sich
nach der Heilung in Bezug auf das kosmetische Resultat
ebenfalls als sehr gelungen erwies,

Es handelte sich hierbei um einen traumatischen
Defekt der Nase, welcher die Nasenspitze, einen Teil des
rechten und fast den ganzen linken Nasenfliigel betraf,
Helferieh bildete einen Linglichen Lappen aus der
linken Wange, dessen Basis noch in derselben, aber nahe
am Reste des linken Nasenfliigels lag. Er wurde umge-
klappt, sodass seine Wundfliche nach aussen gerichtet
war und reichte bis zu dem noch stehen gebliebenen an-
gefrischten Rande des rechten Nasenfliigels, mit welchem
er verniiht wurde. Auch sein oberer Rand wurde mit
dem angefrischten Hautrande des Nasenstumpfes durch
Niihte vereinigt. Einen zweiten etwas grisseren Lappen
lieferte die rechte Wange, dessen Basis sich an der rech-
ten Seite der Nasenwurzel befand und der auf die Wund-
fliiche des Unterfiitterungslappens zu liegen kam. Die neu
entstandenen Defekte wurden durch Zusammenziehung ge-
schlossen, Bei der Heilung kam ein bald wieder voriiber-
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vegangenes Ekzem etwas stirend zur Geltung, Nach
einiger Zeit wurde die Basis des unterfiitterten Lappens
durchschnitten und mit dem linksseitigen, an seinem
Rande wieder angefrischten Nasenreste vereinigh, Die
nengebildete Nasenspitze nahm mit der Zeit eine immer
bessere Form an; sie verdeckte den Hingang in die Nasen-
licher ein wenig, und man bemerkte nicht, dass das Sep-
tum der Nase fehlte. Die Narben an der Nase und im
(Gesicht, die durch die Operation entstanden waren, wur-
den spiiterhin insofern nicht hesonders auffallend, als
Patient, der Student war, noch verschiedene grossere an
Stirn und Kinn aufzuweisen hatte.

In Nachfolgenden seien nun einige im Winterhalb-
jahre 1894/95 in der hiesigen chirurgischen Klinik ope-
rierte Fiille genauer besprochen, welehe die Veranlassung
su vorliegender Arbeit gegeben haben,

Fall 1. Anamnese: Der 61jihrige Handelsmann H.
(Christlieb aus Schwabach, der am 19. November
1894 in die hiesige Klinik aufgenommen wurde, ist heredi-
tiir nicht belastet, Etwa vier Wochen wvor seiner Auf-
nahme bemerkte er an seinem rechten Mundwinkel eine
(seschwiirsfliiche, die sich immer mehr vergrosserte. Mit
Zunahme der Geschwulst schwoll auch die rechte Unter-
kieferdriise immer mehr an, Sein Arzt riet dem Patien-
ten, moglichst bald das hiesige Spital aufzusuchen, Sein
Leiden fithrt Patient auf vieles Rauchen zuriick, wobei
er die kurze Pfeife immer im rechten Mundwinkel ge-
tragen habe,

Status praesens: Patient 1st ein mittelgrosser Mann
von ziemlich kriiftigem Knochenbau und wissig krittig
entwickelter Muskulatur, Der Ernihrungszustand ist ein
guter, Das Gesicht zeigt eine auffallende Rotung. Am
rechten Mundwinkel nimmt eine granulierende Fliche ihren
Ursprung, die sich besonders auf die Schleimhaut der
Wange und des Unterkiefers bis zir Hohe des zweiten



Molarzahnes erstreckt. Die Oberfliche der Geschwulst ist
zerkliiftet und zeigt zum Teil den Charakter gutartiger

Granulation, zum Teil einen graugriinen, schmierigen Be-

lag ;: dabei besteht ein starker foetor ex ore. Am rechten
Unterkieferrande findet sich eine haselnussgrosse, harte,
verschiebliche Driise ; eine andere von nur etwa Kirsch-
kerngrosse fithlt man am linken Unterkieferrand, Die
Driisen in der linken Axillargrube sind ebenfalls ge-
schwollen, An der vola manus links besteht ein starkes
Ekzem.

Am 22, XI. Plastik in gemischter Narkose, Das
Carcinom wurde etwa 0,5 ¢cm von seiner Grenze unter
ziemlich betriichtlicher Blutung herausgeschnitten, Hier-
durch wurde ein Defekt geschatfen, der das iussere Drittel
der Oberlippe, den rechten Mundwinkel und die Hiilfte
der Unterlippe einnahm und sich hauptsiichlich- auf die
rechte Wange in ihrer ganzen Dicke erstreckte, Die
Deckung des Defektes geschah nun in folgender Weise :
Es wurde von dem iusseren oberen Winkel des Defektes
ein Sehnitt nahezu senkrecht nach oben getiihrt, von etwa
1 em Linge. Auf diesen Schnitt wurde senkrecht ein
zweiter angelegt, welcher bis zum Ansatz des rechten
Nasenfliigels reichte. Der so gebildete Lappen wurde
nun zunichst zuriickgeschlagen und an der oberen Linie
des durch Bildung dieses nunmehr zuriickgeklappten
Lappens etwas vergrisserten Defekts, die Schleimhant
mit der fiusseren Haut verniht zur Bildung einer Briicke
fiir den Lappen, der nunmehr zum Ersatz der Schleim-
haut gebildet wurde, Der Schnitt fiihrte an der rechten
deite der Nase entlang, bog in geringer Entfernung vom
immneren Augenwinkel nach aussen um und verlief parallel

zum unteren Lidrande bis einen Finger breit nach aussen

vom dusseren Augenwinkel, Von hier ans wurde nach
unten umgebogen, sodass der Schnitt lings der Bartgrenze
verlief und etwa ein Finger breit vom oberen Defekirande
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entfernt endigte. Hierauf musste zuniichst ein kleiner
Teil des sehr atrophischen Unterkieferknochens abge-
meisselt werden, Sodann wurde der umschnittene Lappen
lospriipariert, mit der Epidermisseite nach innen umge-
schlagen und in den Defekt verniiht, sodass der Ver-
schluss der Mundhihle wiederhergestellt war, Den der
Mundspalte zugewandten freien Rand des Lappens bhe-
nutzte man zur Bildung der verloren gegangenen Unter-
lippenhiilfte, Nunmehr wurde der erstgebildete nach der
Nase hin zuriickgeschlagene Lappen iiber die Wundfliche
des zweitgebildeten Lappens an seine alte Stelle gebracht
und so mit der Epidermis nach aussen sehend befestigt.
Es bestand nun noch der durch Bildung des umgeklapp-
ten Lappens entstandene Defekt in einer Breite vom rech-
ten Nasenrand bis zur Bartgrenze und einer Hihe wvon
der Umsehlagstelle bis ein Finger breit unter den Rand
des Unterlides. Derselbe fand Ersatz durch einen langen
Stirnlappen , dessen Basis in der Hihe des Jochbogens,
seitlich vom iiusseren Augenwinkel verlief, Der Defekt
an der Stirne wurde, so weit es ging, durch Seidenniihte
zusammengezogen, das iibrige durch Epidermistransplan-
tation vom linken Oberschenkel ersetzt. Da die rechte
Seite der Unterlippe etwas herabhing, wurde von da nach
dem RKinne zu ein etwa 2 em langer (Querschnitt ange-
legt, der in der Lingsrichtung vereinigt wurde, um zur
Stiitze der Unterlippe zu dienen. Durch einen Schnitt
lings des vorderen Randes des muscul. sterno - cleido-
mastoidens wurde das Driisenpaket unter dem rechten
Unterkieferwinkel freigelegt und unter sorgfiiltiger Scho-
nung der arteria maxillaris entfernt. — Die Transplan-
tation an der Stirne deckte man mit Protectio Silk und
mit in Kochsalzlosung eingetauchten Tupfern und legte
einen Verband dariiber. Die iibrigen Wunden wurden
mif sterilisierter Gaze bedeckt und verbunden, Die Ope-
ration nahm eine Dauer von drei Stunden in Anspruch,
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Am 24, XI. Verbandwechsel. Man fand die Wunden
alle gut aussehend, die transplantierten Hautpartieen iiber-
all haftend.

Am 1. XII. wurden die Niihte entfernt. Die Lappen
waren gut eingeheilt; nur an der Lippe war eine geringe
Hautnekrose eingetreten, Der Patient befand sich wohl
und konnte den Mund geniigend weit Gffnen,

Am 8, XII. wurde nach Injection von 0,02 gr
Morphium der Stielwulst des von der Stirn entlehnten
Lappens abgetragen und die dadurch entstandene Wunde
durch vier Seidenniihte vereinigt. Die meisten linearen
Narben zeigten sich mit Krusten bedeckt. Der Mund
hatte eine etwas schiefe Stellung, konnte jedoch sehr gut
gebffnet werden, so dass mit zwel Querfingern zwischen
die zahnlosen Alveolarfortsiitze leicht einzudringen war.
Der zum Ersatz der Mundschleimhaut benutzte Hautlappen
zeigte eine rote Firbung und war von der angrenzenden
natiirlichen Schleimhaut kaum zn unterscheiden, Patient
wurde nach Hause entlassen.

Fall 2. Anamnese: Der 74jihrige Patient . Has-
selbacher aus Wilmersbach, welcher am 31, XII. 1894
in das hiesige Spital eintrat, hat in seiner Jugend Schar-
lach und Gesichtsrose gehabt. Vor etwa zehn Jahren
litt er an einem Magenkatarrh. In seinem 35. Lebens-
jahre hatte Patient auf der linken Seite heftige Zahn-
schmerzen und liess sich desshalb dort simmtliche Zihne
des Ober- und Unterkiefers ausziehen. Im Oktober 1894
bemerkte Patient an der linken Wange innerhalb der
Mundhiéhle ein kleines, weisses Bliischen; er hatte darauf
anfangs wenig acht: als dasselbe jedoch immer grosser
wurde und auch ziehende Schmerzen verursachte, hegab
er sich in das hiesige Spital.

Status praesens: Patient ist ein kleiner, untersetzter
Mann, von diirfticem Knochenbau und ebensolcher Mus-
kulatur. Auf der linken Gesichtsseite, ziemlich am vor-



deren Rande des musculus masseter, ist in der Hohe des
Mundwinkels eine eingezogene Stelle der Haut sichtbar,
Letatere zeigh zu der Stelle eine radiiire Faltung. Be-
trachtet man die betreffende Stelle bei gedffnetem Munde,
so bemerkt man eine pflaumengrosse Wucherung der
Schleimhaut, die sich hart anfiihlt und etwa 0,5 em in die
Mundhéhle hineinragt. Sie setzt sich auf den Alveolar-
fortsatz des Unterkiefers fort und ist mit diesem ver-
wachsen, In der Gegend beider Unterkiefer fiihlt man
kleine, harte Driisen.

Nachdem Patient einige Tage iiber Kopfschmerzen,
Appetitlosigkeit, Husten und Beklemmung geklagt hatte,
befand er sich bald wieder so wohl, dass man zur Ope-
ration schreiten konnte.

Am 9. I, 1895 Plastik in gemischter Narkose: Es
wurde zuniichst ein Schnitt angelegt, der vom Mundwinkel
aus durch die Mitte des Tumors verlief und die Wange
vollstindig durehtrennte. Der Tumor wurde sodann, etwa
2 em von seinem Rande entfernt, ausgeschmitten. Der
durch die Exstirpation des Carcinoms entstandene Defekt
hatte etwa die Grijsse eines Thalers, Der obere Rand des-
selben wurde nunmehr mit seiner Haut- und Schleimhaut-
seite durch Niihte zusammengezogen und zum Ersatz des
Defektes ein quadratformiger Lappen aus der Gegend
zwischen Nase, Auge und Mund nmschnitten, dessen obere
Eeken abgerundet wurden. Zwischen dem oberen Wund-
rande des Defektes und der unteren Lappengrenze blieb
eine etwa fingerbreite Weichteilpartie stehen. Der Lappen
wurde also nicht, wie in dem ersten Falle, bis an den
oberen Defektrand abpriiparviert ; es wurde vielmehr dicht
an der unteren Lappengrenze die Wange in ihrer ganzen
Dicke durchtrennt und der Lappen mit der Epidermis-
fliche nach innen durch diese kropflochartige Oeffnung
hindurchgezogen. Sodann musste ein Teil des horizon-
talen Unterkieferastes mit Meissel und Hammer entfernt
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werden, worauf der freie Rand des Lappens mit dem noch
stehen gebliebenen Rande der Schleimhaut durch Catgnt-
niihte vereinigt wurde, An der Aussenseite des Kiefers
war nicht mehr genug Schleimhaut vorhanden, um hier
eine Vereinigung vorzunehmen, weshalbh das Unterhant-
bindegewebe dazu benutzt wurde, um einen Verschluss
herzustellen. Zur Deckung des secundiiren und primiiren
Hautdefektes wurde nach vollstiindigem Abschluss der
Mundhdthle ein Stirnlappen mit der Basis an der vorderen
Seite der Ohrmuschel gewiihlt, Einen grosseren Teil des
primiiren Defektes konnte man durch Zusammenziehung
schliessen. Der Stirndefekt wurde durch Transplantation
vom linken Oberschenkel beseitigt, nachdem man die in-
durierten Lymphdriisen an den Unterkiefern weggenommen
hatte.

Leider stellte sich noch am Tage der Operation bei
dem Patienten ziemlich hohes Fieber ein, dessen Ursache
bald in einem starken Gesichtserysipel gefunden war.
Ausserdem liess sich bei dem Patienten eine Pnenmonie
nachweisen und am sechsten Tage nach der Operation
trat der exitus letalis ein.

Bei der Sektion fand man die Lappen alle gut ein-
geheftet. Die Lider, sowie die sie umgebende Haut war
stark geschwollen und eitrig infiltriert. Die mit dem
Erysipel verbundene eitrige Infiltration erstreckte sich
auch auf das Zellgewebe des Halses und Mediastinums,
Ferner zeigte sich eine pneumonische Infiltration beider
Unterlappen und ein leichtes Emphysem. In den beiden
Lungenspitzen war eine chronische Tuberkulose nachzu-
weisen ; auch schleimig eitrige Bronchitis und Glottistdem
war vorhanden, Der Herzmuskel wies braune Atrophie
auf, und der rechte Ventrikel war leicht hypertrophiert.

Fall 3. Die jetzt 71 Jahre alte Patientin M. Mer-
kel aus Mettendorf war bereits im Februar 1894 wegen
eines Nasenkarcinoms operiert worden. Es wurden damals
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die Weichteile der Nase bis an den kntchernen Teil ab-
oetragen und vermittelst eines aus der Stirngegend ge-
wonnenen Lappens, der nach unten iiber den Defekt ge-
schwenkt wurde, eine nene Nase gebildet. Schon bald
nach ihrer Entlassung bemerkte die Patientin eine immer
grisser werdende Geschwulst unter dem Kinn, die ihr je-
doch keine Schmerzen beveitete. Erst ein Gewiichs am
rechten Mundwinkel, welches stetig zunahm und auf Druck
schmerzte, fithrte sie zum Arzt, welcher ihr riet, sich wieder
operieren zu lassen. Sie kam daher am 29, XII. 1894
abermals in das hiesige Krankenhaus und gab an, dass
die Geschwulst am rechten Mundwinkel seit drei Wochen
von ihr bemerkt worden sei.

Status praesens: Das Aussehen der Patientin ist
ein verhiiltnismiissig gutes, Die bei der ersten Operation
mittelst Epidermislippchen gedeckte Stelle an der Stirn
ist leicht vertieft und die Haut weisslich verfirbt. Die
Form der Nase ist zufriedenstellend. TUnter dem Kinne
tritt eine giinseeigrosse Geschwulst hervor, welche sich
bis zum Kehlkopf hin erstreckt. Dieselbe fiihlt sich hart
an und ist auf ihrver Oberfliche hickerig. FEine andere
Geschwulstmasse sitzt am rechten Mundwinkel, Sie ver-
Liuft bis zum Unterkieferrande in fast wagerechter Rich-
tung, Hier kann man einen vorderen etwa kirschkern-
grossen und einen hinteren etwa kastaniengrossen Knoten
bemerken, von denen der kleinere ulceriert ist, An der
dem Munde niiher gelegenen Partie wilben sich ebenfalls
harte Geschwulstteile hervor. Die Schleimhaut ist ver-
hiiltnismiissig wenig angegriffen.

Am 3. I. 95 Plastische Operation. Es wurde zu-
nichst ein Liingsschnitt gelegt, welcher die Tumormasse
unter dem Kinn freilegte; derselbe erstreckte sich von
der Kinnmitte his iiber das Zungenbein herab. Die ganze
karcinomatise Masse wurde ohne grosse Blutung entfernt
und die Hohle mit Jodoformgaze tamponiert,



Sodann wurde das Carcinom der rechten Wange durch
zwel bogenformige, vom rechten Mundwinkel in horizon-
taler Richtung verlaufende Schnitte umgrenzt und dieser
Teil der Wange in seiner ganzen Dicke entfernt, Es
wurde dabei ein Stiick weit im Gesunden operiert. Um
nun eine Kieferklemme zu vermeiden, wurde auch hier
wieder ein Unterfiitterungslappen zur Schliessung des
iiber hiihnereigrossen Defektes benutzt und zwar wiihlte
man diesen Lappen von etwa 8 em Linge und 4 cm
Hihe aus der Wangengegend zwischen unterem Augen-
rande und Oberlippenhihe und klappte ihn so um, dass
das Unterhautgewebe nach aussen lag und die iussere
Haut der Mundhithle zugewandt war. KEs wurde sodann
die Vernihung der Lappenriinder mit der noch stehen
gebliebenen Schleimhaut vorgenommen., Zur Deckung
des sekundiiren Defektes, sowie der nach aussen gerich-
teten Wundfliiche des nach unten umgeschlagenen Lappens
diente ein gestielter Lappen aus der Stirne. Der kiir-
zeste Liosungsschnitt desselben kam in die Niihe der alten
Transplantation zu liegen, der obere lange Schnitt endigte
in der Niihe des Warzenfortsatzes, der untere an der vor-
deren Ansatzstelle der Ohrmuschel, Der Stiel wurde also
zum Teill von der Ohrmuschel gebildet, Diese wurde,
um die Beweglichkeit des Lappens besser zu gestalten,
ein wenig vom Knochen abgehoben, Der ungefihr 12
cm lange Lappen wurde unter einem Winkel von etwa
60 ° geschwenkt, worauf die Einheftung in den Wangen-
defekt durch Seidennihte stattfand. Der durch den Lap-
pen nicht geschlossene Teil der Mundhthle am Mund-
winkel wurde zusammengezogen: jedoch liess man noch
eine kleine Strecke in der Mitte offen, um eine allzu-
grosse Spannung zu vermelden, die fiir die Krniihrung
des eingepflanzten Lappens von Schaden sein konnte, Die
Stirnwunde wurde wieder mit Epidermislippchen vom rech-
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ten Oberschenkel bedeckt, die Wunde am Kinn s anf
eine kleine Liicke zugeniiht.

Die Heilung der Wunden ging out von statten; je-
doch stellte sich auch bei dieser Patientin ein Gesichts-
erysipel ein, welches einen Abscess in beiden Supraclavi-
culargegenden und in der linken Glutialgegend hinter-
liess und die alte Frau sehr herunterbrachte, so dass am
3. Mirz der lefale Ausgang eintrat. Die Sektion ergab
in Bezug auf die Lunge: Schlaffe Pneumonie des rechten
Unterlappens mit partiellen Collaps, leichtes Lungentdem.
Die Bronchien waren mit emer schleimig-eitrigen Fliissig-
keit iiberzogen. Das Herz war fettig degeneriert, der linke
Ventrikel war hypertrophisch. Die Aorta zeigte Athe-
romatose und war dilatiert. Ferner fand man eine leicht
arteriosklerotische Schrumpiniere mif frischer parvenchy-
matioser Schwellung, das rechte Nierenbecken war leicht
entziindet. Die Harublasenschleimhaut wies eine diph-
therische Entziindong auf,

Wenn wir nun iiber den Erfolg der besprochenen
Operationen ein Urteil fillen wollen. so ist sicher, dass
durch das verhiiltnismissig emfache Verfahren sehr giin-
stice Resultate erzielt werden und demselben wohl fiir
immer ein Platz i der Kunst der Ueberpflanzung ge-.
sichert 1st. Die Wiederherstellung der Funktion des er-
setzten Teils 1st meist eine zemlich vollstindige und in
allen Iillen, in denen das Verfahrven zur Beseitigung
traumatischer Defekte angewandt wird, dart die Heilung
wohl meist als eine fiir's ganze Leben andauernde be-
zeichnet werden, Dass betr bisartigen Tumoren friiher
oder spiiter Recidive auftreten, steht natiirlich mit dem
Erfolg der Operation selbst in keinem ZYusammenhange.
und unvorhergesehene, die Heilung hindernde Zufiille, wie
z. B. ein Erysipel, sind eben bei jeder Wundheilung
nicht ausgeschlossen. Was die Recidive betrifft, so st
uns sogar, besonders hei den letztgeschilderten Operatio-



nen an der Wange, durch die vollstindige Exstirpation
des betreffenden Tumors ein Mittel gegeben, tief im Ge-
sunden zo operieren und damit die Gefahr eines Recidivs
in hohem Grade zu verringern.

Zum Schlusse erfiille ich noch die angenehme
Pflicht, memmem verehrten Lehrer Herrm Prof. Dr,
v. Heineke fiir die Ueberlassung dieser Arbeit, sowie
fiir seine liebenswiirdige Unterstiitznng bei der Anfertigung

derselben meinen besten Dank auszusprechen,
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