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8 Theorie von Albrecht.

war er erhalten, in diesen 3 Fiillen war das Verhiltniss also dasselbe
wie in dem meinigen).

Ferner ist es fraglich, ob die Zahl und Stellung der Ziihne bei
gestiirter Entwicklung in emem so constanten Verhiltniss zu der Skelet-
anlage steht, dass das Verhiiltniss der Spalte zu der Zahl und Stellung
der Zihne als sichere Norm fiir die Bestimmung des Verhiiltnisses der
Spalte zu den Sklelettheilen dienen kann.

Es ist zu bedenken, dass sich bei fiitalen Spaltbildungen iiberhaupt
nicht selten eine gewisse Ueberproduction im Bereich der Randzone
bemerkbar macht, und es liegt doch wohl niher, die Ueberzahl der
Zihne als das Resultat emer solchen Ueberproduction anzusehen, als
sle auf Atavismus zuriickzufilhren, umsomehr da man die Reihe der
Ahnen recht hoch hinaufsteigen oder sich zu sehr entfernten Vettern
begeben muss, um die nithige Zahl der Zihne zu finden. Die Affen
haben nur 4 Schneidezibne, und 8 Schneideziline, wie sie der Hasen-
scharte des Pferdes entsprechen, begegnen wir unter normalen Ver-
hiiltnissen nur bei den Beutelthieren. So gut sich an den Riindern der
queren Wangenspalte (s. u.) durch pathologische Ueberproduction die
sogenannten Auricularanhiinge mit dem Knorpelgeriiste darin entwickeln,
wird sich auf diesem Wege auch an dem Rande der Kieferspalte ein
iiberziihliger Zahn und ein’ iiberzihliges Knochenstiick bilden kinnen,
und es ist also weder der Schneidezahn noch die als Sutura incisiva
gedeutete Knochennaht am lateralen Rande der Spalte ein sicherer Be-
wels dafiir, dass am lateralen Spaltrande eines der normalen Ossa in-
cisiva zu suchen ist.

Auch fehlt der Albrecht’schen Theorie bisher eine geniigende
Bestiitigung durch directe embryologische Beobachtung. . Zwar fand auch
v. Meyer in einer grisseren Reihe von kindlichen Schiideln auf der
Gaumenfliiche eine Naht, die einen besonderen lateralen Zwischenkiefer von
dem medialen abzugrenzen scheint, aber Th, Kélliker konnte an seinen
mit Kalilauge behandelten Fiten aus frithster Zeit nur 2 Knochenanlagen
im Bereich der Ossa incisiva finden. Wenn es urspriinglich 4 Ossa
incisiva sind und zwischen lateralem und medialem Zwischenkiefer jeder
Seite Nahtspuren zuriickbleiben, die die frithere Trennung andeuten,
sollten doch zu irgend einer Zeit auch 4 Ossificationspunkte zu sehen sen.

Endlich stimmt die Albrecht'sche Theorie nicht mit gewissen
Beobachtungen an schriigen Gesichtsspalten (s. u.). Nach Albrecht
miisste bei der schriigen Gesichtsspalte, welche durch Nichtvereinigung des
lateralen Stirnfortsatzes mit dem Oberkieferfortsatz entsteht, der laterale
Schneidezahn immer medialwiirts von der Spalte liegen, wihrend
z. B. in dem Falle von Hasselmann (s. u.) die schrige Gesichts-
spalte zwischen medialem und lateralem Schneidezahn hin-
durchging. Hier haben wir den Beweis dafiir, ‘dass sich auch im Ober-
kieferfortsatz ein Schneidezahn bilden kann und die Basis der Al-
brecht’schen Schlussfolgerung erhiilt damit einen bedenklichen Stoss.

Wir werden bei Besprechuug der schriigen Gesichtsspalte noch
einmal anf diese Fragen zuriickkommen miissen. — )

Die Spalte des Alveolarfortsatzes kann von sehr verschiedener
Breite sein. Mitunter ist sie nur durch eine Furche, oder eine, nicht
die ganze Hohe des Alveolarfortsatzes durchsetzende Fissur angedeutet.
In anderen Fillen ist sie bis zu 1—2 em breit. Geht sie nach hinten
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Angehorene Kleinheit des Unterkiefors, 33

Tritt die Entwicklungsstirung am Ohr und Unterkiefer einseitig
auf, so ist nicht nur ein Schiefstand des Kinns, sondern eine Asym-
metrie des ganzen Gesichts die Folge.

Wreden untersuchte den Kopf eines 6 Wochen nach der Ge-
burt verstorbenen Knaben, bei dem sich an Stelle des linken Ohrs nur
ein Hautzipfel vorfand. Der Unterkiefer trat gegen den Oberkiefer
stark zuriick, so dass ein eigentliches Kinn nicht vorhanden war. Die
rechte Hilfte des Unterkiefers war normal, die linke stark _?erkllrz't.
Processus coronoidens und condyloidens war links unverhiiltnissmiissig
gross, difform und abnorm gestellt. Von einem Unterkiefergelenk war
keine Spur vorhanden. Ks fehlten sowohl der Gelenkkopf, als auch
die Fossa glenoidalis, das Tuberculum articulare und der Processus
zygomaticus am linken Schlifenbein. Der linke Mundwinkel war um
12 mm in die Wange hinein verliingert (quere Gesichtsspalte), der harte
Gaumen gespalten, Vomer normal. / i

Auch Zaufal fand bei einem 26jihrigen Manne neben linksseiti-
gem Defect des Ohres eine Asymmetrie des ganzen Gesichts. Die
linke Gesichtshilfte war verschmilert und abgeflacht, die linke Lid-
spalte schief nach unten und aussen gestellt, das Kinn scheinbar nach
links verschoben, das linke Jochbein schmiiler und weniger prominent,
der linke Processus condyloideus stieg schriiger nach hinten zu seiner
Gelenkfliche auf.

Ogston fand bei einer 40jihrigen Magd bei verschlossenem linken
Gehorgang den ganzen Kopf asymmetrisch gebaut und die linke Kiefer-
hiilfte in den verschiedenen Durchmessern um Y3 kleiner als die rechte.
Auch die Zithne waren links schmiiler und niedriger als rechts.

Bei einem von Moxhey untersuchten Kinde, das bei iibrigens
normalen Ohren rechts drei und links zwei Auricularanhiinge vor dem
Ohr trug, fand sich sogar ein vollstindiger Defect des hinteren Ah-
schnittes der rechten Unterkieferhiilfte vom ersten Backzahn ab. Der
Kiefertheil war durch einen ziemlich festen Gewebsstrang ersetzt. Mit
dem Finger konnte man vom Munde aus in die leere Cavitas glenoi-
dalis hinein fithlen. (Cit. bei Mason.)

Ebenso constativte Virchow bei einem schwiichlichen Kinde mit
difformer rechter Ohrmuschel und Verschluss des rechten Gehirgangs,
dass am rechten Unterkiefer Processus coronoideus und condyloideus
vollstindig fehlten.

Wie nun die Missbildung an den Ohren gelegentlich (auch beider-
seits) ohne gleichzeitige Stirung der Unterkieferentwicklung zu Stande
kommt (Fille bei Thomson, Wreden und eigene Beobachtung),
50 kommt es umgekehrt auch vor, dass die Entwicklungsstirung sich
auf den Unterlkiefer heschriinkt.

Ein solches Beispiel von selbststiindiger angeborener Kleinheit des
Unterkiefers wurde schon oben erwiihnt. Der Fall gehirte einer Familie
an, in der auch Difformititen des Ohres zusammen mit Kleinheit des
Kiefers vorgekommen waren, ist also ein Beweis dafiir, dass beide
Entwicklungsfehler eine enge Beziehung zu einander haben.

Bei Vrolik findet sich die Abbildung eines Schiidels mit abnorm
kleinem Unterkiefer und diese Abbildung ist in B. v. Langenbeck's
Aufsatz iiber die angeborene Kleinheit des Unterkiefers wiedergegeben.

Trendelenburg, Varletzungen u, ebir. Krankheiten d. Goslehta. :
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44 Abldsungsschnitie.

Hagedorn u. A. beschrieben:; die von Giraldes weicht am meisten
von dem Typus des Mirault'schen Verfahrens ab; Giraldes bildet
ausser dem unteren Liippchen vom lateralen Spaltrande noch ein oberes
Liippchen vom medialen Spaltrande, das, nach oben peschlagen, das
Nasenloch von unten schliessen soll; Kénig schneidet den Spaltsaum
weg und deckt die Stelle des Einkniffs durch Lippensaumverschiebung.

§. 29. Bei vollstiindigen, bis in das Nasenloch reichenden Spalten
miissen die Spaltriinder vor Anlegung der Naht durch Ablésungs-
schnitte mobil gemacht werden. Ohne eine solche Abldsung wiirde
eine Vereinigung nur an dem untersten Abschnitt der Spalte miiglich
sein, und auch hier nicht ohne stirende Spannung, wiithrend die Ope-
ration die Aufgabe hat, eine Vereinigung der Spalte in der ganzen Hihe
der Lippe herzustellen und zugleich den auseinandergezogenen Trichter
der Naseniffnung, den Kreis des Nasenlochs wieder zu schliessen. Fast
immer geniigt es, den lateralen Spaltrand durch Ablésung vom
Oberkiefer mobil zu machen; nur bei sehr starker Spannung, wie sie
bei der Nachoperation nach verungliickter erster Operation vorkommt
(s. u.), ist es erforderlich, auch den medialen Spaltrand durch Ablésungs-
schnitte zu mobilisiren.

Man fasst die freie Ecke des lateralen Lippentheiles mit den
Fingern oder mit einer Pincette, hebt ihn in die Hohe und zieht ihn
stark nach vorn und medianwirts vom Kiefer ab, so dass die Um-
schlagsfalte der Schleimhaut zwischen Lippe und Zahnfleisch miglichst
gespannt ist. Sodann schneidet man die sich spannende Umschlags-
falte mit einem convexen, schriig nach dem Kiefer zu gerichteten Scal-
pell ein, und vertieft den Schnitt, bis der Ansatz des Nasenfliigels vom
Kiefer soweit abgeliist ist, dass Nasenfliigel und Spaltrand sich bequem
bis an die Stelle, wo sie hingehdren, medialwirts verziehen lassen.

Ist die Spalte sehr breit und muss der Abldsungsschnitt daher
ziemlich tief eindringen, so ist die Blutung aus demselben verhiiltniss-
missig nicht unbedeutend, und es ist das einer der Griinde, weshalb
ich bei complicirter Lippenspalte nicht gern in den ersten Monaten
operire. (Gewdhnlich steht die Blutung allerdings von selbst, sobald
die Naht angelegt ist, weil durch die Naht indirect eine Compression
der kleinen Wunde ausgeiibt wird. Doch sah ich frither einmal durch
eine nicht rechtzeitig bemerkte Nachblutung den Tod eintreten und
ich zieche es jetzt daher vor, ein etwa spritzendes Gefiiss mit feiner
Seide zu unterbinden.

In Frankreich hat man der Blutung wegen empfohlen, die Ab-
lésung mittelst des Thermokauters anszufiihren (Verneuil u. A.)

Mit der eben beschriebenen, so zu sagen subcutanen, Ablisungs-
methode, welche itbrigens schon von Roonhuysen beschrieben und
filr vollstindig ausreichend erklirt worden ist, kommt man bei der
Operation an intakter Spalte meiner Erfabrung nach immer aus, und
Konig ist derselben Ansicht. Quere Hiilfsschnitte durch die ganze
Dicke der Lippe werden nur bei der Nachoperation gelegentlich er-
forderlich, wenn der laterale Lippentheil sich nach der ersten Opera-
tion sehr stark narbig retrahirt hat. Immer hinterlassen sie recht
entstellende Narben auf der Wange, wie ich an dilteren noch von
Simon in Rostock operirten Kindern constatiren konnte, und man
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Milzbrandpustel. G5

an einem Tage 3 Patienten mit mehr oder weniger biisartig verlaufen-
den Furunkeln aufdenommen, und auch Krtinlein erwihnt, dass seine
3 schwersten Fille innerhalb des Zeitraums von 3 Wochen vm-l-n:fmen
und 2 sogar an einem und demselben Tage in die Lan geqbeckffhe
Klinik aufgenommen wurden. Ich selbst habe nur sporadische Fille
§‘WEmlhﬂl:‘.'r;&1|;f1E-,r+:1in machte mit dem frischen Blute eines Yerstorbenen
Impfversuche an Thieren. Dass dieselben negativ ausfielen, kann
natiivlich nichts beweisen, hichstens, dass es sich in dem betreffenden

» nicht um Milzbrand gehandelt hat.
sy gifhere- Aufklirung w%r-:l nur an der Hand der Koch'schen Unter-
suchungsmethoden erlangt werden kinnen. Bekannt ist bis jetzt, dass
<ich in den Furunkeln iiberhaupt der Staphylococeus pyogenes aureus
findet. derselbe, der sich in den osteomyelitischen Abscessen vorfindet
(Rosenbach). Garré gelang es, durch Einreiben geztichteter Osteo-
myelitiscoccen in die Haut des eigenen Vorderarms eine Anzahl von
Furunkeln und einen grossen Carbunkel hervorzurufen. Die Einimpfung
kam bei intakter Haut an den Haarbiilgen zu Stande. (Fortschr. d.
Med. 1885. Nr. 3.) 1

Auch mit Milzbrand und Rotz hat man den malignen Furunkel
in Beziehung bringen wollen, und es mag immerhin sein, dass unter
den Krankengeschichten einige Fille von Milzbrand irvthiimlich mit
untergelaufen sind. Wer diese verschiedenen Infectionen aber einmal
gesehen hat, wird sie kaum miteinander verwechseln konnen.

Die Behandlung des biisartigen Gesichtsfurunkels muss in er-
giebigen Incisionen und Excisionen bestehen. Nur selten gelingt es
aber, den Process einzuhalten.

Ich habe nur in einem einzigen Fall der wirklich malignen Form
Heilung eintreten sehen. Lindemann empfiehlt stindlich zu wieder-
holende Injectionen einer 2°%vigen Carbollssung. Auch die Zerstirung
des Brandigen mit dem Gliiheisen diirfte von Nutzen sein kinnen.

§ 44. Die Milzbrandpustel kommt am Gesicht besonders an
der Wange vor, und zwar bei Gerbern, welche die Felle auf der
Schulter nach dem Wasser hintragen, gelegentlich auch an den Aug-
lidern oder an anderen Stellen des Gesichts. Wie es scheint, wird die
Infection mitunter durch einen Insektenstich vermittelt. An der Stelle
der Infection bildet sich zuniichst ein flohstichartiges Fleckchen, dann
ein Bliischen, das vertrocknet und einen kreisrunden, einige Millimeter
bis zu 2 em grossen schwarzen Schorf hervorruft. Darunter schwel-
len die Weichtheile zu einer mehr circumseripten carbunkelartigen
Geschwulst auf, oder es bildet sich ein weitverbreitetes, mehr diffuses
teigiges Oedem mit intensiver Riothung der Haut. In diesem Stadium
allein habe ich die Pustula maligna gesehen, und zwar an der Wange.
Bei weiterem Fortschreiten bildet sich dann in der Umgebung ein Kreis
von neuen Blischen und schwarzen Gangriinschorfen.

Meist liisst sich der weiteren Infection aber durch energische Zer-
stbrung des Schorfes und seiner niichsten Umgebung vorbeugen. Das
Gliheisen ist das sicherste und bequemste Zerstirungsmittel. Das
Fieber fillt danach sofort ab, und auch das Oedem kommt sehr schnell

Trendalenburg, Verletzungen u, chir, Krankheiton 4. Geslchis, i)



(51§ Noma,

zum Verschwinden. Beispiele von rasch tédtlichem Verlauf finden sich
bei Bruns.

Auch das sogenannte maligne Oedem der Auglider (von
Bourgeois 1843 zuerst beschrieben) ist nichts weiter als eine Form
der Milzbrandinfection. Wie weit es iiberhaupt berechtigt ist, diese
Form von der Pustula maligna zu sondern, lasse ich dahingestellt. Man
hat bei verschiedenen Mitgliedern derselben Familie Pustula maligna
und malignes Oedem abwechselnd auftreten sehen. Auch das fussere
Bild ist ziemlich dasselbe. Nur soll bei dem malignen Oedem der
Auglider zuniichst nur Oedem auftreten, ohne jede Spur von localer
Hiirte, Blischenbildung u. dgl., und dann erst Blischenbildung und
gangriindse Verschorfung. Die besonders lockere Beschaffenheit des
subcutanen Bindegewebes an den Auglidern wird wohl den scheinbaren
Unterschied bedingen.

Bei Rotzinfection entsteht eine meist von der Nase ausgehende
diffuse Schwellung und Rithung des Gesichts, welche ein ganz ihn-
liches Bild hervorruft, wie ein schweres Gesichtserysipel. Charakteristisch
sind die erbsen- und bohnengrossen eitrigen Pusteln in der Haut, so-
wie der blutigeitrige Ausfluss aus der Nase (vgl. Lieferung 9 dieses
Werkes).

8. 45. Durch locale Infection entsteht augenscheinlich auch die
unter dem Namen Noma bekannte, von der Wangenschleimhaut aus-
gehende, rasch die Dicke der Wange durchsetzende und sich nach allen
Seiten weiter ausbreitende brandige Entziindung, welche meistens zum
Tode, hesten Falles zu einer ausgedehnten Zerstirung des Gesichtes fiihrt.

Die erste Beobachtung eines deutlichen Falles von Noma findet
sich bei Fabricius Hildanus (puella quatuor annos nata, — — —
in sinistra mala tumor durus et lividus — — gingivae vero et sinistra
pars oris gangraena correpta fuit, — — tandem exesis gingivis labiis-
que ad nasum usque e vita decessit. Centur. XXX. — 1606.) Spiiter
lieferten die hollindischen Aerzte C. Battus (1620), van de Voorde
(1680), L. Muys (1685) eingehendere Beschreibungen der Krankheit,
welche sie als Waterkanker, Cancer aquaticus (— quia cancrl instar
exedit omnia et jugis talis salivae fluor adest — v. Swieten) bezeich-
neten. C. Battus sagt, der Name ,Cancker® sei der beim Volk ge-
briiuchliche. Danach scheint die Krankheit also im 17. Jahrhundert in
Holland ziemlich hiiufig aufgetreten zu sein. Doch ist sie wohl auch
schon im Alterthum beobachtet worden. Wahrscheinlich bezieht sich
das Kapitel des Celsus de cancro oris (VI, 15) theilweise auf Noma;
denn Celus spricht von dem Cancer oris bei Kindern (quod si puer
est, cui id incidit — —), und als Therapie empfiehlt er das Weg-
schneiden und Wegbrennen der Lippen bis auf die Knochen. Im
18. Jahrhundert wurden mehrere kleine Endemien von Noma in Pariser
Anstalten beobachtet. De la Peyronie (Mém. de l'acad. d. Chir. V.
404) berichtet iiber eine Endemie m dem iiberfiillten und schlecht ven-
tilirten Hopital des enfants trouvés (la couche) im Jahre 1739; Cho-
part sah vom November 1763 bis Mirz 1766 im Hopital de la
Piti¢ 12 Kinder an Noma sterben (Capdeville, Mém. de I'acad. V.
pag. 306.). Auch in neuerer Zeit sind Hospitalendemien beobachtet
worden, so in Lyon 1817 und von Loschner in seinem Kinderhospital
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1847 (bei v. Bruns). In niedrig gelegenen, sumpfigen, von Intermittens
heimgesuchten Gegenden scheint die Krankheit hitufiger vorzukommen
als in trocken gelegenen. Edgar sah 1844 Noma in St Louis nach
einer Ueberschwemmung auftreten. Ueber direkte Uebertragung durch
Ansteckung ist nichts Sicheres bekannt, doch sprechen einige Beob-
achtungen entschieden dafiir (vgl. bei v. Bruns). :

Noma kommt am hiufigsten bei Kindern von 3—06 Jahren vor,
bei ilteren Kindern seltener, bei Siuglingen und bei Erwachsenen nur
ausnahmsweise. Meist sind es schlecht geniihrte, in dirftigen Verhiilt-
nissen lebende, animische Individuen, die befallen werden; hiiufig :-;t‘ellt
sich die Erkrankung im Anschluss an andere acute Infectionskrankheiten
gin, besonders Masern, Scharlach, Pocken. Gewisse Epidemien von
Scharlach und Masern zeichnen sich dadurch aus, dass sie hiufiger
Noma im Gefolge haben (z. B. 1773, Wendt). Uebermiissige An-
wendung von Quecksilberpriiparaten, besonders von Calomel hel Kindern,
scheint als Ursache mitwirken zu kdnnen. a

Der Process beginnt in der Schleimhant der Wange und zwar in
der Nihe des Mundwinkels, selten an andeven Stellen der Mundschleim-
haut, in Gestalt einer ganz circumseripten, schnell zu Gangrin fiihren-
den Infiltration. Withrend die brandige, schmutzig graue, feuchte und
schmierige, oder mehr blauschwarze und trockene Schleimhautpartie
sich abzustossen beginnt, dehnt sich die Erkrankung in die Tiefe und
nach den Seiten schnell aus; die Wange und bald die ganze Gesichts-
hiilfte schwellen Gdematos an, und entsprechend der zuerst erkrankten
Stelle der Schleimhaut bildet sich aussen auf der Wange ein dunkler
Gangrinfleck, von einem schmalen gelblichen Saum und einem breiteren
Hof entziindlicher Rithe nmgeben. Dler gangriinise Fleck wird grisser
und grosser, bis die ganze Wange und die seitlichen Partien der
Lippen oder selbst die Weichtheile der Nase und die Auglder ergriffen
sind. Kommt die Gangriin endlich zum Stillstand und geht der Kranke
nicht vorher zu Grunde, so stossen sich die nekrotischen Massen ab,
und es tritt Heilung ein. Der zuniichst sehr grosse Defect verkleimert
sich allmiihlig noch etwas durch Narbenschrumpfung. Gewdhnlich er-
streckt er sich auf den grosseren Theil der Wange und die seitlichen
Lippenpartien mit dem Mundwinkel, so dass er direct in die Mund-
spalte iibergeht. Selten kommt die Gangriin so frithzeitig zum Stehen,
dass die Gegend des Mundwinkels verschont bleibt und also ein Defect
entsteht wie in Taf. III, Fig. 22

Im Innern der Mundhéhle geht die Gangriin von der Wangen-
und Lippenschleimhaut auf das Zahnfleisch iiber; das Periost der
Alveolarriinder wird zerstort, der Knochen freigelegt. Sogar die Zunge
und der harte und weiche Gaumen kiénnen mit in den Bereich des

Zerstirungsprocesses gezogen werden. — In den letztgenannten Fillen
tritt meist der Tod ein, doch habe ich auch ausgeheilte Defecte im
harten Gaumen nach Noma gesehen. — Bei der Heilung stossen sich

Theile der Alveolarrinder nekrotisch ab, dann tritt auch im Innern
der Mundhéhle Vernarbung ein. Die Narben auf den Alveolarriindern
stehen natiirlich mit dem den iiusseren Defect auskleidenden Narben-
ring und den die Reste der Wangen innen auskleidenden Narben-
massen in continuirlichem Zusammenhang; nach einiger Zeit bildet Alles
eine einzige calliise, strangformige Masse, welche den iusseren Defect









70 Secundiive Syphilis.

Einmal sah ich einen tiefklaffenden Substanzverlust der Unter-
lippe, der augenscheinlich durch einen phagediinischen Schanker hervor-
gerufen war.

Von den secundiiren syphilitischen Affectionen des Ge-
sichts sind wieder diejenigen Formen von besonderem chirurgischen
Interesse, welche ein Carcinom vortiuschen konnen, Syphilitische Ge-
schwiire der Art kommen besonders an den Lippen in der Gegend der
Mundwinkel und im Bereich der Nasolabialfalte vor. Auf den ersten
Blick ist die Aehnlichkeit in der That mitunter recht gross, an der
Unterlippe mit dem gewdhnlichen Lippencarcinom und am Nasenfliigel
und den benachbarten Theilen der Wange und Lippe mit dem soge-
nannten Uleus rodens. Bei genauerer Untersuchung finden sich aber
meistens bald anderweitige Spuren der Syphilis. Bei emem wverdiich-
tigen Geschwiir der Art an der Lippe untersuche man besonders den
Mundwinkel der anderen Seite und die Schleimhaut der Mundhihle:
meist findet man syphilitische Geschwiire oder Narben am weichen
Gaumen und der Pharynxwand, oder eine Perforation des harten Gaumens.
Mitunter reicht es schon aus, den Kranken die Zunge herausstrecken
zu lassen, um die Diagnose zu sichern; man erkennt sofort kleine
Ulcerationen an ihren Rindern oder Einrisse und narbige Einziehungen
an ihrer Oberfliche und gummdse Infiltrationen in der Substanz der
Zunge. Oder man findet einige verriitherische Papeln auf der Kopf-
schwarte.

Und auch das Geschwiir selbst hat charakteristische Eigenschaften.
HEs ist mehr ausgebuchtet und ausgenagt wie das carciniise Geschwiir,
oft ist es deutlich aus mehreren in einander geflossenen (Geschwiiren
zusammengesetzt, Hs fehlt die derbe Infiltration der niichsten Um-
gebung, die dem Lippencarcinom eigenthiimlich ist, und dem syphili-
tischen Geschwiir an der Nasolabialfalte fehlen der knorpelharte Wall
oder die knorpelharten Knitchen am Rande, die das Uleus rodens aus-
zeichnen. Ausserdem zeigen sich in der niichsten Nachbarschaft an
Nase und Wangen gewohnlich #hnliche kleinere noch eiternde oder
schon vernarbte Geschwiire. Sind sie vernarbt, so haben die Narben
eine weisse Farbe und liegen gewihnlich etwas unter dem Nivean der
Haut, so dass sie wie mit einem Locheisen ausgestanzt aussehen. HEin
carcinises Ulcus rodens kann ja allerdings auch zum Theil oder voll-
stindig vernarben, aber die Narbe liegt mehr im Niveau der Haut und
liisst bei genauerer Untersuchung immer noch etwas von dem knorpel-
harten Saum erkennen, der der syphilitischen Narbe fehlt.

Jodkali bringt die secundiiren syphilitischen Geschwiire gewthnlich
bald zur Heilung. Auskratzen mit dem scharfen Loffel kann die Hei-
lung beschleunigen. -

Mitunter widerstehen die Geschwiire aber auch hartniickig jeder
Behandlung und breiten sich vielmehr allmiihlig iiber den grossten
Theil des Gesichtes aus. Von innen her arbeitet ein von der Mund-
und Nasenschleimhaut ausgehender geschwiiriger Zerfall dem Zer-
stérungswerk entgegen, und so kinnen schliesslich grissere Partien
der Weichtheile, besonders die Lippen und die fussere Nase, voll-
stindig verloren gehen. Die Gesichtsknochen werden i_’rmgelﬁgt; ﬁlﬁ
Nasenbeine, die Riinder der Apertura pyriformis stossen sich nekrotisch
ab, und wenn schliesslich Heilung eintritt, findet sich an Stelle der
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Nase ein flacher narbiger Verschluss der Apertura pyriformis; in der
Gegend des Mundes lassen die sich concentrisch zusammenziehenden
Narben nur ein kleines kreisrundes Loch itbrig; die unteren Auglider
cind stark nach abwiirts verzogen. Solche Gesichter kinnen einem Nachts
:m Traum erscheinen. Ist auch die Gegend der Auglider noch von ein
paar kreisrunden Ulcerationsfliichen eingenommen, so sehen sie beinahe
aus wie wieder lebendig gewordene, halb fertig préiparirte Kipfe von
der Anatomie.

Gliicklicherweise sind diese allerschlimmsten Fille recht selten.
Kleinere itbernarbte Defecte an den Lippen und besonders an der
Nase sieht man hiufiger. Mit Vorliebe zerstort die Syphilis den einen
oder anderen Nasenfliigel oder das Septum cutaneum. Die Zerstiirung
kann eine ganz locale sein und der Rest der Nase vollstindig intact
bleiben.

§. 48. Der Ausgangspunkt des Lupus im Gresicht ist bekanntlich
meistens die Haut der Nase, besonders am Rande eines Nasenloches:
aber auch an den Lippen, auf der Wange, an den Ohrmuscheln kann
Lupus primiiv auftreten. In giinstigeren Fiillen bleibt die Erkrankung
auf die allerniichste Umgebung der zuerst inficirten Stelle beschrinkt
und kommt dann, zumal bei rechtzeitiger geeigneter Behandlung, mit
Hinterlassung eines kleinen narbigen Defectes zur Heilung. Defecte
am Rande des Nasenfliigels, narbige Verziehungen der Reste desselben,
Stenose oder Atresie des Nasenlochs sieht man in dieser Weise zu
Stande kommen.

Viel hiufiger zeigen sich sehr bald nach der Entstehung des
ersten Heerdes Gruppen von Knitchen in der Umgebung, oder es han-
delte sich von vornherein um eine disseminirte Eruption von in Gruppen
stehenden Knotchen, und der Process dehnt sich allmihlig, und zwar
meistens schubweise, bald langsamer, bald schneller, bald scheinbar
fast erloschend, bald wieder aufflackernd, iiber den grissten Theil des
Gesichtes aus. Sind Nase und Wangen ergriffen, so hilt die Hr-
krankung gern die Contouren der sogenannfen Schmetterlingsfigur inne.
Ausserhalb derselben bilden sich aber hiufig noch abgesonderte Heerde
an 'der Stirn, am Kinn, am Halse oder an anderen Theilen (vgl.
Taf. 1, Fig. 2).

Das iussere Bild der erkrankten Partie ist ein ziemlich verschie-
denes, je nachdem mehr einzelnstehende, abschuppende Kndtchen und
circumseripte, kleine, flache Ulcerationen sich bilden, die durch theils
noch gesunde, theils narbig verinderte Hautstellen von einander ge-
trennt sind, oder mehr ausgedehnte, mit fippigen Granulationen aus-
gestattete, und von dicken Kiterborken bedeckte continuirliche Ge-
schwiirsflichen zu Stande kommen. Die fritheren Autoren unterschieden
daher verschiedene Formen des Lupus, die sie mit besonderen Namen
belegten (L. exfoliativus, exulcerans, disseminatus, serpiginosus etc.).
Seitdem durch anatomische und experimentelle Untersuchungen (Koch,
Doutrelepont) erwiesen ist, dass der Lupus nichts anderes ist als
eine Tuberkulose der Haut, hat diese Klassification keine griissere Be-
deutung mehr, als die alte Eintheilung der Scabies in verschiedene
Formen (Sc. papulosa, aquosa ete.). Auch die Frage, ob es einen Lupus
syphiliticus giebt oder nicht, ist damit erledigt.
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An den Rindern der Nasenlicher, der Mundéffnung, der Lid-
spalten geht die Erkrankung gern auf die Schleimhaut tiber, besonders
die Schleimhaut der Nase bleibt selten frei. Weiter kann das Zahn-
fleisch, die Schleimhaut des harten und weichen Gaumens, der Zunge
(sehr selten), des Larynx ergriffen werden; an den vorderen Abschnitten
der Mundhihle handelt es sich dabei mehr um ein continuirliches Fort-
schreiten des Processes, an den zuriickgelegenen Partien mehr um
isolirte secundiire Infectionsheerde. Primiire Heerde auf der Schleim-
haut beobachtet man selten.

Die unter der Haut gelegenen Theile, speciell die Gesichtsknochen,
bleiben ganz verschont, dagegen dringt die Erkrankung von der diinnen
Nasenschleimhaut aus leicht in das knorplige Geriist der Nase ein.
Das knorplige Septum wird perforirt oder vollstindig zerstort; das
knorplige Geriist der Nase schmilzt mehr und mehr ein, und bei der
Ausheilung schrumpft die von innen her ausgehthlte und erweichte
Nase in sich zusammen. So lange die Vernarbung noch nicht begonnen
hat, kann man sich iiber die Ausdehnung der Zerstérung leicht tiu-
schen, da iippige weiche Granulationsmassen das Fehlende noch ersetzen
und die Elasticitit der Husseren relativ intakt gebliebenen Haut die
Form der Nase zuniichst noch einigermassen wahrt. Man kann in
Fiillen, in denen besonders die inneren Theile der Nase ergriffen
sind, darauf rechnen, Schleimhaut und Knorpel mindestens soweit er-
krankt zu finden, als aussen die Haut der Nase entziindlich geschwollen
und gerdthet ist. :

Ging bei der schliesslichen Ausheilung der mobile Theil der Nase
ganz oder fast ganz verloren, wurden die Lippen und die unteren Aug-
lider theilweise zerstort und ist das ganze Gesicht von den Lidspalten
bis zum Kinn und von einem Ohr zum andern in eine grosse Narben-
fliche verwandelt, so ist das Bild ein i#hnliches wie nach der Zer-
storung durch syphilitische Ulcerationen. Charakteristisch bleibt, dass
das knicherne Geriist der Nase intakt geblieben ist; meist finden sich
in den Narben auch hier und da noch Spuren lupiser Knttchenbildung
und Uleeration (vgl. Taf. I, Fig. 3).

Das erste Auftreten des Lupus fillt gewohnlich etwa in die Zeit
der Pubertiit und die niichstfolgenden Jahre, selten in die frithere Kind-
heit und das reifere Alter. Genauere statistische Erhebungen wiirden
von Interesse sein. Die Krankheit erstreckt sich meist iiber viele Jahre,
um endlich nach 10—20 Jahren auszuheilen. Gelegentlich sterben die
Kranken in Folge von allgemeiner Infection an acuter Miliartuber-
kulose oder Lungenphthise (Doutrelepont), manche bekommen Ge-
lenktuberkulose, einige gehen an Carcinom zu Grunde, das sich in den
Lupusgeschwiiren oder den Lupusnarben entwickelt (s. u.). Das weib-
liche (eschlecht und die lindliche Beviilkerung scheint bevorzugt zu
sein. Oft werden bis dahin ganz gesunde, kriftig und blithend aus-
sehende Individuen befallen. Eine Patientin, die ich lange behandelte.
sollte frither das schinste und stattlichste Midchen in ihrer Gegend ge-
wesen sein. Auch ihr Bruder war durch Gesichtslupus schrecklich zu-
gerichtet; die Mutter, die ich nicht selbst gesehen, litt an chronischen
Knocheneiterungen. Ob es sich in solchen Fiillen um Uebertragung
von Person zu Person oder um hereditire Disposition zu tuberkuléser
Infection handelt, ist bisher nicht zu entscheiden.

(ool
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Die Behandlung des Lupus muss theoretisch die Vernichtung aller
Tuberkelbacillen, praktisch also die miglichst grimdliche Zerstirung
aller sichtbaren tuberkulisen Heerde im Auge haben.

Frither wurden vielfach innere Medikamente empfohlen.  Da die
Krankheit gewdhnlich schubweise fortschreitet, und zwischen den ein-
selnen Nachschitben Intervalle relativer Besserung und partieller Ab-
heilung liegen, so kanu ein zur rechten Zeit angewandtes, ganz unwirk-
cames Mittel unverdienterweise in den Ruf kommen, wirksam zu sein.
In mener Assistentenzeit habe ich noch mehrfach das Zittmann’sche
Decoct und die Schwitzkur anwenden sehen und kann nicht liugnen,
dass der Erfolg mitunter unverkennbar war. Wahrscheinlich war es
das starke Transpiriren der Gesichtshaut, was die Abheilung be-
giinstigte. g

Von den verschiedenen Aetzmitteln zur Zerstérung des Lupus sind
am meisten die in Form eines Aetzstiftes anwendbaren zu empfehlen,
weil ein solcher Stift, wenn er in das weiche Gewebe eingebohrt wird,
gugleich mechanisch wirkt. Der Héllensteinstift ist besser als der Stift
von Kali causticum, weil das Aetzkali zu schnell zerfliesst und daher
die gesunde oder benarbte Nachbarschaft der Knoten leicht mit an-
geiitzt wird.

Besser als die Cauteria potentialia ist aber das Cauterium actuale,
wie die Alten es nannten, das Glitheisen, welches sich in der hand-
lichen Form des spitzen Thermokauters tusserst bequem und sicher
localisirt anwenden lisst.

Am meisten in Gebrauch ist, wenigstens in Deutschland, die von
Volkmann eingefithrte Methode der mechanischen Zerstirung und
Entfernung der Lupusknitchen mittelst des scharfen Lioffels. Das Volk-
mann'sche Verfahren der Stichelung eignet sich nur fiir leichtere Fiille
und scheint mir weniger sicher zu sein.

Die verschiedenen Methoden fithren zum Ziel, wenn man sorg-
filtig jede Ulceration, jedes Knétchen und jedes verdichtige Fleckchen
in Angriff nimmt und die Operation, die natiirlich in der Narkose vor-
genommen wird, zu rechter Zeit wiederholt. Vor Recidiven schiitzt in
schlimmeren Fillen keine einzige Methode. Die griindliche Ausliffelung
mit nachfolgender Cauterisation mit dem Paquelin halte ich fiir be-
sonders empfehlenswerth.

Auch durch Umschlige mit Sublimatlésung lisst sich der Lupus
zur Abheilung bringen (Doutrelepont).

Ueber die Excision lupiser Hautpartien mit gleich nachfolgendem
plastischem Ersatz habe ich keine geniigende eigene Erfahrung. Ks
ist gewiss rationeller, den plastischen Ersatz so lange zu verschieben,
bis solide Vernarbung eingetreten ist. Man ist dann nicht in Gefahr
zu wenig wegzunehmen oder zu viel zu opfern. Der eingepflanzte
Lappen soll nach Hueter's Versicherung vor Infection geschittzt sein,
sogar wenn er mitten in das lupiise Gewebe eingepflanzt wurde. Konig
und Weinlechner machten aber mehrfach die entgegengesetzte Er-
fahrung. Die Tuberkulose braucht eben einige Zeit, ehe sie sich in
dem Lappen ansiedelt, und es wird daranf ankommen, wie lange man
den Fall beobachtet, ¢he man urtheilt. Auch dass die plastische Ope-
ration als ein directes Heilmittel auf die nicht exstirpirten Reste des
Lupus wirken soll (Hueter), ist etwas viel verlangt. Allerdings scheint
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fiissreicher als normal (vgl. Taf. V, Fig. 28 nach einer von C. Weil
giitigst iiberlassenen Photographie). _

Die die Geschwulst bildenden Bindegewebsmassen zeichnen sich
durch grossen Reichthum an erweiterten (efissen aus. Bei Keilexci-
sionen aus der Geschwulst giebt es immer eine profuse Blutung.
0. Weil (briefliche Mittheilung) fand dabei Arterien von der Grisse
der Radialis und entsprechend grosse dimnwandige Venen, welche zahl-
reiche Umstechungen néthig machten (vgl. Abbildung dieses Falles
Tal. V, Fig. 28). Schiiller fand bei der anatomischen Untersuchung
ebenfalls einen grossen Reichthum an Blutgefissen, welche stellenweise
zu grossen Blutriinmen erweitert waren und .ein firmliches cavernises
Gewebe® bildeten. Besonders reichlich durchzogen erweiterte Capillaren
das Gewebe (Fibroma vasculosum, Elephantiasis angiectoides). Stilling
beobachtete sogar eine Erweiterung aller zufiihrenden Arterien bis zur
Carotis hin, doch ist es sehr zweifelhaft, ob der Fall hierher gehirt,
da sich in der Haut himbeer- oder brombeerihnliche Angiome vorfan-
den. (48jihriger Mann, kindskopfgrosse Geschwulst der Wange nach
Sturz vom Pferde, im 24. Lebensjahre entstanden.)

Seltener scheinen Erweiterungen der Lymphgefisse und Lymph-
spalten vorzukommen, womit die Geschwulst dann mehr den Charakter
des Lymphangioms annimmt.

Doch fand Beck in einem diffusen Fibrom des rechten Auglides,
das sich von da allmihlig iiber die ganze rechte obere Gesichtshiiltte
ausdehnte, zahlreiche ektatische Lymphgefisse. €. Weil sah bei der
Incision aus Spalten des Gewebes, sowie aus den Stichcaniilen nach der
Naht reichlich Lymphe abfliessen, und an operative Eingriffe schlossen
sich gern Erysipele an, was an das Verhalten bei Lymphangiomen
erinnert.

Die Anfinge der Geschwulstbildung sind meist angeboren; entweder
wurde zur Zeit der Geburt ein isolirtes Knitchen auf der Wange be-
merkt (Mott), oder es zeigte sich von vorne herein eine stirkere Ent-
wicklung der ganzen Gesichtshiilfte. Ein schnelleres Wachsthum fand
meist erst zur Pubertitezeit statt. In den Fillen, wo die Entstehung
auf ein in dieser Zeit erlittenes Trauma zuriickgefiihrt wird, ist der
congenitale Ursprung vielleicht {thersehen worden.

Gelegentlich treten mneben der Leontinsis im Gesicht iihnliche
subcutane Geschwiilste an anderen Korperstellen auf, so in dem Falle
von Weil eine faustgrosse Geschwulst am Nabel; in ebendemselben
Falle, sowie in einem ilteren Falle der Bonner Klinik (der der photo-
graphischen Abbildung nach wohl hierhergehirt) fand sich zugleich
eine Encephalocele.

o Die Wange und ihre niichste Nachbarschaft ist iibrigens nicht die
einzige Stelle des Gesichts, wo das Fibroma molluscum vorkommt. Ge-
legentlich nimmt die Geschwulst die ganze Fliche der Stirn und der
oberen Auglider ein und hingt von da iber die Augen und Wangen
herab, wie in den von Billroth und von Walzberg mitgetheilten
Fillen, oder sie ist auf das obere Auglid beschriinkt (Horner), oder
es ist mehr die Ohr- und Unterkiefergegend (Kjerulf, Priparat
der Wiirzburger Sammlung) oder die Nase (s. u.) oder die Schlifen-
%ig;nd.{ll‘a]l von Liicke, beschrichen von Schulze) betroffen. Bei-
@ sei erwihnt, dass dieselbe Geschwulstform, hier meist als Pa-
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chydermatocele bezeichnet, auch am Halse (Danzel) und am behaarten
Theil der Kopthaut vorkommt (Stokes, Dubl. jowrn. 1876. Jan. 1).

In allen den letztgenannten Fillen ist die Geschwulst meistens
noch deutlicher gestielt als an der Wange und es lisst sich daher
leichter eine totale Exstirpation ausfithren, wie sie z. B. von Liicke
mit gutem FErfolg unternommen wurde. Es handelte sich hier um ein
enormes, circa 3z kg schweres Fibroma molluscum bei einem 20jihrigen
Manne, das im 4. Lebensjahre als kleines Kniitchen in der rechten
Schliitengegend bemerkt worden war und jetzt in 3 unvollstiindig gegen
einander abgegrenzten grossen Lappen, die rechte Auglidspalte in sich
aufnehmend, iiber die rechte Seite des Gesichtes und Halses his zur
Schulter und Brust herabhing. Die Exstirpation wurde theils mit dem
Messer, theils mit der galvanokaustischen Schlinge in 3 Sitzungen aus-
aefithrt. In der Geschwulst, welche von v. Recklinghausen unter-
sucht wurde, fanden sich weit klaffende Venen, zum Theil so gross,
dass man die Spitze des kleinen Fingers einschiehen konnte. Im
Uebrigen war die Gefissentwicklung eine spiirliche, die Talgdriisen
waren erweitert, die Schweisscaniile verlingert, und es fanden sich
grosse Schweissdriisenkniiuel, deren einzelne Windungen auseinander
gezogen waren.

Bei den weniger gestielten Formen, also besonders bei der eigent-
lichen sogenannten Leontiasis, muss man sich auf keilformige Excisionen
und Exstirpationen einzelner Partien beschriinken. Billroth besei-
tigte das erwiihnte Fibrom durch 20 solche Operationen. Auch Hueter
(Schiiller) erreichte durch wiederholte Excisionen gute Resultate. Es
besteht Neigung zu Recidiven.

§. 50. Sehr interessant sind die Formverinderungen, welche
der Schiidel durch diese Geschwiilste erleidet. HKs ist nicht un-
miiglich, dass dieselben zum Theil auf einer der Hyperplasie der Weich-
theile parallel gehenden abnormen Hyperplasie der darunter liegenden
Knochentheile beruht. Denn bei der einen Patientin von Hueter (Schiil-
ler), bei welcher der Abbildung nach zu urtheilen die Geschwulst der
Wange noch so wenig entwickelt war, dass von einer wesentlichen Zug-
wirkung durch die Geschwulst keine Rede sein konnte, war der Arcus
zygomaticus derselben Seite so stark hervorgedriingt, dass derselbe mit
entfernt werden musste, und wir werden weiter unten sehen, dass bei
der angeborenen Hypertrophie der Unterlippe eine Hihenzunahme des
Unterkiefers vorkommt, welche durch Druck und Zugwirkung ebenfalls
nicht zu erkliiren ist.

Immerhin sind die Formveriinderungen am Schidel im Wesent-
lichen auf die Wirkung des Drucks und Zugs von Seiten der Geschwulst
quriickzufithren. Besonders studirt sind diese Veriinderungen von Mu-
risier an’einem hochst interessanten Schiidel der Wiirzburger Samm-
lung (Nr. 71 der Sammlung). Es handelte sich in diesem Falle um
ein kolossales Fibroma molluscum, welches rechterseits fast von der
Scheitelgegend an bis zum Kion und Hals herabreichte, ither den
Hals bis beinahe zur Clavicula herunterhing, und an seinem untersten
Fnde das im Ganzen unveriinderte Ohr trug. Der iiussere Gehdrgang
war in einen 18 cm langen, durch Verdickung seiner Wandungen stark
verengerten Canal ausgezogen. (Vgl. die kurze Beschreibung der Ge-
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schwulst bei Kjerulf)) Der ganze (Gesichtsschidel ist asymmetrisch ge-
worden, die Medianlinie weicht von der Nasenwurzel an bedeutend nach
links ab, das rechte Jochbein ist verkiirzt, der Eingang in die Orbita
ist rechts schmiiler und héher als links, der untere Theil der Schlifen-
schuppe ist nach einwiirts gedriickt, der Jochfortsatz des Schlifenbeins
ist durch den Druck der Geschwulst ganz verschwunden, ebenso der
rechte Gelenkfortsatz des Unterkiefers, der ganze aufsteigende Ast ist
‘1 einen dimnen Knochensparren verwandelt. An der Schiidelbasis sind
alle natiirlichen Oeffnungen rechts bedeutend weiter als links. Ihe
Fligelfortsitze sind rechts nach vorne, die Nasenscheidewand ist nach
links verschoben, der harte Gaumen dem entsprechend asymmetrisch
geworden. Auch in dem von Schulze beschriebenen Fall von Fibroma
molluscum der Schlifengegend war eine iihnliche Difformitiit des Schiidels
su Stande gekommen. Sie bestand in giner sehr deutlich markirten
Abflachung des Jochbogens und des durch Scheitel- und Schlifenbein
gebildeten Gewiilbes rechterseits.

(fanz analoge Formveriinderungen am Gesichtsschidel kommen bei
der Makrochilie und Makroglossie zu Stande, und werden wir spiter
darauf zuriickkommen.

2. Elephantiasis der Nase.

8§ 51. Die Elephantiasis oder Hypertrophie der Nase
kommt am hiufigsten bei ilteren Minnern vor, angeblich yor allem bei
solchen, welche dem Alkoholgenuss ergeben sind oder ergeben gewesen
sind. Ollier bezeichnet die Geschwulst direct als Elephantiasis des
buveurs, und seiner Ansicht nach ist es speciell der Rothwein, der eine
Priidisposition zur Entstehung derselben hervorruft.

Diese Auffassung ist aber eine zu einseitige. Kinzelne der be-
fallenen Miinner scheinen ganz niichterne Leute gewesen zu sein, z B.
der Kranke von Hutin, den M. Larrey erwihnt. Pollock ferner
sah eine 73jihrige Frau, bei der sich die untere Hilfte der Nase im
Lauf von 17 Jahren in eine grosse birnformige, etwas gelappte Ge-
schwulst verwandelt hatte und Syme beobachtete ein 18jihriges Mid-
chen mit einer kugelformigen Vergrosserung des unteren Theils der
Nase durch Hypertrophie der Haut und des knorpeligen Geriistes hedingt.

Ich selbst operirte einen 63jahrigen, durchaus niichternen Herrn,
bei dem die Kuppe der Nase schon in der Kindheit etwas dicker ge-
wesen war als normal. Kine Photographie aus dém 30. Lebensjahre
liess die abnorme kuglige Beschaffenheit der Nasenspitze deutlich er-
kennen. Im 40. Jahre fing die Nase an eine rothliche Firbung anzu-
nehmen, und im 48, Jahr wurde die Anschwellung so stark, dass Patient
iirztlichen Rath einholte. Im 55. Jahre sonderte sich zuerst ein isolirter
(teschwulstknoten ab, und vom 60. Jahre ab begann ein schnelleres
Wachsthum, welches zur Bildung mehrerer wallnussgrosser Knoten fithrte.

_ In einigen Fillen besteht also ein itiologischer Zusammenhang
mit dem Alkoholgenuss nicht, und es lisst sich die Veriinderung viel-
mehr auf eine congenitale Anlage zuriickfithren, wie bei dem Fibroma
molluscum an anderen Theilen des Gesichts.

Dazu kommt, dass nach dem Zeugniss von M. Larrey in China
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eine wahre Elephantiasis der Nase neben der Elephantiasis seroti nicht
selten vorkommt,

Es ist also wohl sicher, dass unter dem Namen der Elephantiasis
oder Hypertrophie der Nase drei #tiologisch verschiedene Dinge neben-
ginander hergehen, die entziindlich hyperplastische Weinnase,
das Fibroma molluscum und die wahre endemische Elephantiasis
arabum der Nase.

Das fussere Bild des Fibroma molluscum der Nase wird am besten
durch das Portriit auf Tafel III, Fig. 16 veranschaulicht, das ich der
Giite v. Langenbeck’s verdanke. Vergleicht man dasselbe mit der
Abbildung bei Billroth, so ist die grosse Aehnlichkeit zwischen beiden
auffallend und die Beschreibung der Ollier'schen Fiille passt ebenfalls
vollstiindig dazu. Auch mein Operirter bot ganz dasselbe Bild dar.

Die Geschwulst besteht meistens aus 3 bis 4 breit gestielten
unregelmiissig kugligen Lappen, die von der Nasenkuppe und den
Nasenfliigeln iiber die Oberlippe herunterhiingen. Werden sie nicht
rechtzeitig exstirpirt, so kinnen sie eine enorme Griisse erreichen. In
dem Fall von Theulot (1732) war die vor 30 Jahren zuerst bemerkte
Geschwulst 5 Pfund schwer geworden und hing in 4 Lappen bis iiber
das Kinn herunter. Der alte Herr musste sie nicht nur beim Essen
und Trinken, sondern auch beim Schlafen durch eine Bandage in die
Hihe halten lassen. Ist die Geschwulst kleiner, so leidet der Kranke
besonders von der fatalen den Spott provocirenden Entstellung, und
die Geschwulst genirt beim Trinken; der Kranke ist genothigt, sie beim
Ansetzen des Glases mit den Fingern bei Seite zu schieben.

In anderen Fillen verbreitet sich die Geschwulst ohne deutliche
Lappung iiber die ganze Oberfliche der Nase. Dieser Art scheint der
Fall von Civadier gewesen zu sein, bei dem, der Abbildung nach, die
Geschwulst nach oben bis zur Glabella reichte und einzelne Knoten
sich an der Grenze zwischen Wange und Nase befanden. A. Guérin
sah eine #ihnliche Nase, die 16 cm lang und, von -einer Wange zur
anderen gemessen, 22 em Umfang hatte.

Die Oberfliche der Geschwulst ist meist von varikisen Gefissen
durchzogen. In meinem Fall war die Geschwulst purpurroth und eine
ihnliche, etwas blissere Purpurrithe iiberzog das ganze Gesicht, die Kopf-
glatze, den Hals und Nacken, um sich nach dem Riicken und der Brust
zu mehr und mehr zu verlieren. Durch Druck auf die Geschwulst lisst
sich aus den Follikeln der Haut Epithelbrei und Eiter ausdriicken: mit-
unter sind die Follikel in griissere Hetentionscysten umgewandelt, aus
denen sich der Epithelbrei in férmlichen Biindern herausdriicken liisst,
wie Maccaroni (A. Guérin). Es wiirde aber irrthiimlich sein, aus diesem
Symptom auf eine besondere active Betheiligung der Talgdriisen und
Follikel an dem hyperplastischen Process und auf einen entaziindlichen
Ursprung der Geschwulsthildung schliessen -zu wollen; denn dieselben.
aus Follikeln entstandenen Retentionscysten finden sich auch hei der
angeborenen diffusen Leontiasis (s. o.). '

Auf dem Durchsehnitt besteht die Geschwulst durchweg aus emem
sehr gefiissreichen derben Bindegewebe, gewdhnlich in Biindeln ange-
ordnet, die vom Centrum nach der Peripherie zu ausstrablen (Ollier).
Dazwischen liegen kolossal vergrésserte Talgdriisen und schon makro-
skopisch sichtbare dicke Pfropfen von Talg und Epithelbrei. Das
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subeutane Fett ist giinglich zu Grunde gegangen oder nur in spirlichen
Resten erhalten. Das Perichondrium ist stark verdickt, und die Nasen-
knorpel selbst sind nach allen Richtungen hin hypertrophirt; sie sind
dicker, linger und breiter als frither. Die Nasenldcher sind dem ent-
sprechend erheblich weiter als normal. :

Schon ehe man sich davon iiberzeugt hatte, dass die Elephantiasis
der Nase mit Krebs gar nichts zu thun habe (Civadier rechnet sie
noch zu den Tumeurs carcinomateuses), hat man sich nicht gescheut,
die Tumoren mit méglichster Schonung der Nase selbst abzutragen.
Theulot und Delonnes amputirten die Lappen in mehreren Sitzungen,
Dieffenbach verkleinerte die hypertrophische Nase durch keilformige
Excisionen. B. v. Langenbeck schiilte im Jahre 1851 bei dem oben
erwihnten Kranken die Geschwulst vom knorpligen Nasengeriist ab.
Das Resultat der Operation ist in Taf. IIT, Fig. 17 dargestellt. Ollier
beschreibt 3 Fille im Jahre 1876 und bezeichnet die Operation mit dem
speciellen Namen: Decortisation dun nez.

Unangenehm ist bei der Exstirpation die profuse Blutung aus den
sahlreichen weiten Gefissen der Geschwulst, die sich beim Durch-
schneiden nicht zuriickziehen kionnen. Man kann gendthigt sein, zur
Stillung der Blutung das Glitheisen anzuwenden. Theulot stillte die
Blutung durch Compression, nachdem er geeignete Caniilen in die
Nasenlécher eingeschoben hatte. Ollier bekam in einem Falle zweimal
eine heftige Nachblutung. In meinem Falle liess sich die Blutung nach
Abschiilung der Geschwulst durch Unterbindung, Umstechung und Com-
pression leicht stillen.

Auch das Auftreten von Erysipelen nach operativen Eingriffen
wird erwiihnt; sie sind besonders wohl in den Fillen zu fiirchten, in
denen die Lymphgefiisse sich wesentlich an dem hyperplastischen Process
betheiligt haben. A. Guérin empfichlt, die Geschwulst mit Aetzpfeilen
aus Chlorzink zu behandeln, Hardy will sie durch Tgnipunktur mit
dem Paquelin’schen Thermokauter zerstiren.

3. Macrochilie.

8§ 52. An die verschiedenen Formen der Elephantiasis des Ge-
sichts ldsst sich ohne Zwang die angeborene Hypertrophie der Ober-
oder Unterlippe, die Makrochilie anreihen.

Es handelt sich auch dabei um eine Volumenszunahme des sub-
cutanen und submucisen bindegewebigen Geriistes. Entsprechend dem
grossen Gefiissreichthum der Lippen betheiligen sich aber meistens die
Gefiisse an der Wucherung viel lebhafter als in den vorerwiihnten Fillen.
Aus dem diffusen Fibrom wird leicht ein diffuses einfaches oder ca-
verniises Angiom. Oder es gehirt die Geschwulsthildung histologisch zu
den Lymphangiomen. Vom klinischen Standpunkte kimnen diese ver-
schiedenen Arten sehr wohl unter dem gemeinsamen Namen der Makro-
chilie zusammengehalten werden.
~ Ein Fall von angeborener fibriser Hypertrophie der Unter-
lippe ist von Volkmann veriffentlicht worden. In dem festen fibrisen
Gewebe fanden sich keine Gefissektasien, doch deutet die gleichzeitige
Anwesenheit eines Feuermals auf Nase und Wangen auf eine gewisse
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schwulst war auch in dem Wegner'schen Fall von lymphangiek-
tatischer Makrochilie der Oberlippe zu Stande gekommen. Die
Patientin, ein 1Gjihriges Midchen, war mit einer Vergrisserung der
rechten Hilfte der Oberlippe geboren. Die Schwellung hatte allmihlig
zugenommen, so dass schliesslich die rechte Hillfte der Oberlippe bis
etwa zum Dreifachen des Normalen verdickt und fast auf das Doppelte
verlingert war. Vom Mundwinkel rechts erstreckte sich in continuir-
lichem Zusammenhang mit der vergrisserten Lippe gegen die Nasen-
wurzel hin eine nach der Seitenfliche der Nase sowohl als nach der
fiusseren Hilfte der rechten Wange allmihlig sich verlierende flache
Anschwellung. Der Alveolarfortsatz des rechten Oberkiefers stand gegen
den linken etwas zuriick, die beiden rechten Schneidezihne, wie der
Hundszahn wichen um etwa Y2 em gegen die correspondirenden der
anderen Seite zuriick.

Die histologische Untersuchung der von Wegner exstirpirten
Greschwulststiicke ergab, dass es sich, wie in den analogen Fillen von
Billroth und Dolbeau, um em Lymphangiom handelte, und zwar um
eine Mischform von Lymphangioma simplex und cavernosum.

Was die Behandlung anbetrifft, so lisst sich durch keilférmige
Excision leicht eine Verkleinerung der Lippe erreichen. In meinen
Fiillen war die Blutung nicht so stark, wie ich erwartet hatte; die
vernithte Wunde heilte nur in ihrem untersten Abschnitte per primam,
oben ging in beiden Fillen die Wunde auseinander und hinterliess eine
schmierige, mit grauem Belag bedeckte Ulceration, welche sich lang-
sam reinigte und endlich vernarbte. Das schliessliche Resultat war
vollstindig befriedigend. Nur war die abnorme Hohe des Kinns noch
auffallender geworden. Volkmann bekam nach Excision eines quer-
liegenden Stiickes an der Schleimhautseite eine bedeutende Entziindungs-
geschwulst, so dass die Lippe 3 Wochen nach der Operation noch
grosser war, als sie vorher gewesen war. Durch Heftpflastercompres-
sion wurde eine langsame Verkleinerung erzielt. Aehnliches wurde
sonst nur bei den Lymphangiomen beobachtet, und es liegt daher die
schon ohen angedeutete Vermuthung nahe, dass der Volkmann'sche
Fall wie der von Dhoste und von Weinlechner zur lymphangiekta-
tischen Form von Makrochilie der Unterlippe zu zihlen ist. Auch bei
der Makrochilie der Oberlippe lisst sich durch geeignete keilférmige
Excisionen eine wesentliche Verbesserung der Form erreichen.

4, Makroglossie.

§. 54. Auch die angeborene Vergrisserung der Zunge, die
Makroglossie, welche sich histologisch an die Iymphangiektatische
Form der Makrochilie eng anschliesst, verdient an dieser Stelle be-
sprochen zu werden.

Die iilteren Beobachtungen tber Makroglossie sind von De
Leuw ') in seiner fleissigen Dissertation zusammengestellt. Nach den
dort gegebenen Daten hat vielleicht schon Galen die Makroglossie
gekannt. Peucer, 1580, und Zachias, 1628, begchreiben zuerst ﬂ-‘a:ut-
lich congenitale Fiille, Bartholinus, 1654, erwithnt zuerst eme Operation.

I I, de Leuw, De Macroglossa =en Linguae prolapsu. Berolini 1845.
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aber nur von Horensagen. Die beste der iilteren Beschreibungen liefert
Spoering in Upsala 1738. Er beobachtete ein 10jithriges Midchen,
bei dem die Zunge 2 Zoll dick und 4 Zoll lang war; auch die gleich-
zeitige eigenthiimliche Difformitiit des Unterkiefers wird von ibm er-
wihnt. Reverhorst, Trioen, Sandifort, van Doeveren herichten
dann iber ein Frauenzimmer in Leyden, Bertha Casting, welche mit
der Makroglossie 80 Jahre ali wurde und ihre 4% Zoll lange Zunge
‘1 einer besonderen silbernen Kapsel zu tragen pflegte. Spiiter mehrten
sich die Beobachtungen und De Leuw konnte schon 69 Fiille zusammen-
stellen, von denen allerdings nur ein Theil der wahren congenitalen
Makroglossie angehiirt. In einem von seinem Vater operirten Fall
fand De Leuw die Venen der Zunge stark erweitert, ihre Struktur im
iibrigen nicht veriindert. _ :

Die genauere Kenntniss der pathologisch-anatomischen Verhiilt-
nisse bei der Makroglossie verdanken wir besonders den Untersuchungen
von Virchow, Billroth, Volkmann und Wegner. Virchow und
Billroth wiesen nach, dass es sich hauptsichlich um eine starke Neu-
bildung von Bindegewebe zwischen den Muskeln der Zunge handele
und dass ein mit Lymphe gefiilltes cavernises Maschenwerk das Binde-
gewebe durchsetze. Finen direkten Zusammanhang der Hohlriume mit den
grijsseren Liymphgefiissen konnten sie noch nicht nachweisen, doch spricht
Virchow die Ansicht aus, dass es sich um eine caverndse Ektasie der
Lymphgefiisse, um .eine Art partieller Elephantiasis® handle. Bill-
roth bezeichnete die Makroglossie divekt als cavernose Lymphgeschwulst.
(. 0. Weber und Volkmann dagegen fanden neben der Bindegewebs-
wuncherung (nach Weber besonders an der unteren Fliche der Zunge)
eine wahre Hypertrophie der Muskelfasern, und in neuerer Zeit konnte
sich noch Maas von der Existenz griisserer Lymphriiume nicht tiber-
zeugen. Dagegen brachte die Beschreibung eines Falles aus der Konig-
schen Klinik von Gies (Priiparate von Merkel) eine vollstindige Be-
stiitigung der Virchow-Billroth'schen Auffassung. Durch G. Wegner's
ﬁrlmdliche Durcharbeitung des ganzen Gebietes der Lymphangiome ist

ie Frage soweit zum Abschluss gebracht, dass sicher filr die grosse
Mehrheit der Fiille von Makroglossie (die Fille von Maas sind mit ein-
zuschliessen), wahrscheinlich fiir alle Fiille, ither die lymphangiektatische
Natur der Schwellung kein Zweifel mehr obwalten kann. Nur daritber
lisst sich noch streiten, ob die Lymphangiektasie in der That, wie
Wegner annimmt, durch Stauung von Lymphe in Folge von Obstruk-
tion der abfithrenden Geflisse entsteht, ob der Vorgang also als ein im
Wesentlichen rein passiver und die Bindegewebswucherung nur als etwas
Secundiires, mehr Nebensichliches anzusehen ist.

Wegner unterscheidet das Lymphangioma simplex, cavernosum
und cysticum und rechnet die Makroglossie zum L. simplex; d. h. die
Geschwulst setzt sich im Wesentlichen zusammen ,aus Lymphriumen
und Lymphgefiissen capillaren und grisseren Kalibers, die m der Regel
zu einem anastomosirenden Netzwerk angeordnet sind“. Durch Throm-
bose in den erweiterten Lymphgiingen, durch Schwund der Wandung
zwischen Lymphgang und benachbarten Venen und Eintreten von Bluf
in die Lymphbahnen (Haemato-lymphangioma mixtum) kinnen dann
weitere Veriinderungen eintreten, deren histologische Details von Wegner
mit iiberzeugender Klarheit geschildert sind.




=4 Verlinderungen des Unterkiefers bei Makroglossie.

§. 55. Die Vergrisserung der Zunge ist zur Zeit der Geburt
meist noch micht sehr bétriichtlich, oft fillt zuniichst nur auf, dass das
Kind nicht gut saugen kann. Die Schwellung nimmt aber schnell zu,
so dass die Zunge sich bald zwischen den Zihnen hervordriingt und noch
withrend der Kindheit ein férmlicher Prolapsus linguae sich ausbildet.
In dem Falle von Spoering hing die Zunge im Alter von 10 Jahren
4 Zoll lang und 2 Zoll dick zum Munde heraus. In dem Fall von
Siebold betrugen die Maasse in demselben Alter 4 Zoll in der Liinge,
3 Zoll in der Breite und 8 Linien in der Dicke. Mussey konstatirte
bei einem 13jihrigen Knaben eine Linge von 5': Zoll. Im spiteren
Alter kinnen die Dimensionen noch betriichtlicher werden. Bei dem
A0jibrigen Kranken, den Niemeyer beschreibt, hing die Zunge
612 Zoll lang zum Munde heraus.

Die Zunge ist entweder ganz gleichmiissig vergrissert oder es
triigt die eine Hiilfte etwas mehr zur Vergrisserung bei, als die andere
(Maas). Ihre Schleimhaut ist dunkelblauroth gegi.rht. Die Papillen
sind hiiufig stark vergrissert. Der heraushiingende Theil ist hiirter
und derber als der noch hinter den Ziihnen befindliche. Auf der der
Luft ausgesetzten Oberfliche bilden sich hiufig Risse und Borken, oder
auch tiefergehende Geschwiire. Das Frenulum bleibt gewhnlich normal,
celegentlich war es ebenfalls stark verdickt (vgl Taf. IV, Fig. 26, Ab-
bildung nach Maas).

Der vordere Gaumenbogen mit dem Zipfchen und den Tonsillen
werden durch die mehr und mehr prolabirende Zunge mit hervor-
gezogen, mitunter bis zum Niveau der Zahnreihe, Zungenbein und
Kehlkopf folgen dem Zuge. Der Mundrand ist um die Geschwulst
herum ausgespannt, besonders die Unterlippe erfilhrt eine starke Deh-
nmung und wird nach unten umgeklappt.

Auch die Kiefer accommodiren sich den Zug- und Druckverhilt-
nissen, wie es an dem in der Wiirzburger Sammlung aufbewahrten
Schiidel der Siebold'schen Patientin besonders auffillig ist. Die Form-
verinderung betrifft vorzugsweise den Unterkiefer. Er kritmmt sich
unter der Last der Zunge in seinem vorderen Abschnitt stark nach
unten, das Mittelstiick wird abnorm niedrig, der Alveolarfortsatz mit
den Schneideziihnen legt sich nach vorne um, und es bildet sich so
eine formliche Rinne fiir die vergriisserte Zunge. Die unteren Schneide-
ziihne stehen horizontal oder sind hakenformig heruntergebogen, Sie
stehen abnorm weit von einander ab, sind von unregelmissiger Grisse
und zum Theil etwas um ihre Axe gedreht.

Achnliche Verinderungen kimnen sich am Oberkiefer ausbilden,
indem der vordere Theil des Alveolarfortsatzes von einem Eckzahn bis
sum anderen nach vorne und oben umgebogen wird. Das Gaumen-
gewdlbe ist dabei hoch und ungemein breit. Bel einem Erwachsenen
(Taf. IV, Fig. 26) betrug nach Maas ,die Distanz der Alveolarrinder
der Oberkiefer von einem 3. Backzahn zum anderen 6,7 cm, die (Circum-
ferenz ehenfalls von einem 3. Backzahn zum anderen 11,2 em.®

Werden die Kauflichen der hinteren (oberen und unteren) Back-
zihne aufeinander gepresst, so stehen die vorderen Backzihne, die Hek-
zihne und die Schneidezihne oben und unten weit von einander ab, am
weitesten die vorderen Schueideziihne. Ausserdem wiirden die oberen und
unteren Zihne, auch wenn sie aneinander gebracht werden kinnten, nicht
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miteinander korrespondiren, sondern die unteren vorderen Zihne vom
1. oder 2. Backzahn an wiirden zu weit nach vorne stehen, da der
Unterkiefer und besonders sein Alveolarfortsatz betriichtlich an Liinge
sugenommen hat. Die Zihne sind mit dicken Massen von Weinstein
bedeckt, der sich bis zu Fingerdicke auflagern kann. Yum Theil
werden sie auch lose und fallen aus.

Diese Verinderungen an den Kiefern sind in jedem Fall von
Makroglossie fast in gleicher Weise constatirt. Nach gliicklicher Ex-
stivpation der Geschwulst bildet sich die Difformitit der Kiefer zuriick
(De Leuw, C. 0. Weber und Maas). _

Was die Beschwerden anbetrifft, welche durch die Makroglossie
bedingt werden, so ist das Essen und Trinken natiirlich sehr behindert.
Die Kranken kimnen die Speisen nicht mit den Lippen fassen und mib
der Zunge weiterhewegen, miissen sie vielmehr mit den Fingern in die
hinteren Abschnitte der Mundhihle hineinschieben. Das Kauen kann
nur zwischen den hintersten Backzihnen geschehen. Das Getriink
liuft zum Theil itber die Zunge wieder ab, wie auch ein andauernder
Speichelfluss besteht. Das Sprechen ist nicht so erheblich erschwert,
wie zu vermuthen wiire, nach De Leuw machen besonders die Buch-
staben F. S, C, W, Q, Z, X Mihe. Einige Patienten konnten trotz
des Leidens gut singen. Hiufig bestand Heiserkeit. Die Geschmacks-
empfindung geht nur an den heraushiingenden Partien verloren.

Charakteristisch sind periodisch eintretende entziindliche Schwel-
lungen der Zunge, und es wird schon dadurch die nahe Verwandtschatt
mit der Elephantiasis angedeutet. Wegner spricht die Vermuthung
aus, dass diese Entziindungen, wenn sie nicht nach Operationen, son-
dern scheinbar spontan auftreten, bedingt sein kimnen durch Platzen der
blasig ausgedehnten Lympheapillaven der Papillen und Eindringen von
Entziindungserregern in die so geiffneten Lymphbahnen. Kine alte
Beobachtung von Niemeyer scheint mir ein Beleg fiir die Richtigkeit
dieser Anschanung zu sein. Niemeyer beobachtete mimlich bei einem
27jihrigen Mann mit Makroglossie, der schwere Sicke getragen und
dabei sich sehr angestrengt und geschwitzt hatte, eine plitaliche Zu-
nahme der Geschwulst bis auf das Doppelte ihres vorigen Umfangs.
Es bildeten sich dabei mit gelblicher Flissigkeit gefiillte Blasen, die
platzten und flache Ulcerationen zuriickliessen. Ein fieberhafter Zu-
stand schloss sich an und die Geschwulst ging dann allmihlig wieder
zurilck. '

§. 56. Die Auffassung der Makroglossie als angeborenes Lymph-
angiom der Zunge macht auch diejenigen Fille verstindlich, in denen
Makroglossie mit Hygroma cysticum colli yerbunden vorkommt. Valenta
sah bei einem Knaben, der 23 Stunden nach der Geburt starb, ein
kolossales, die linke Seite und die Mitte des Halses einnehmendes, bis
zu den Wangen und links bis zum Ohrlippchen hinaufreichendes Cysten-
hygrom. Die Grenzen der Geschwulst waren nirgends deutlich zu ziehen,
sie setzte sich in die vergrisserte Zunge und in das elephantiastische
Gewebe der Wangen hinein fort. Das Herz war ,kolossal® hypertrophirt,
es mass im Lingendurchmesser 2 8, im Querdurchmesser 1 8.
Ein ganz analoger Fall bei einem 14 Monat alten Knaben ist von
Winiwarter beschrieben. Auch hier ging die Cystengeschwulst, deren
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Hohlriiume deutlich mit Endothel ausgekleidet waren, unmittelbar in
das cavernise Gewebe der Makroglossie iiber.

Dazu kommt noch eine dritte Beobachtung von Weinlechner bei
einem 1Gmonatlichen Kinde. Hier fanden sich neben der Makroglossie
in der Submaxillargegend, in dem Winkel zwischen Unterkiefer und
Warzenfortsatz, hinfer dem Kopfunicker, an der Scheide der Halsgefiisse
und in der Tiefe in der Nihe der Wirbel, zum Theil rosenkranzartig
aneinander gereiht, zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse serise Cysten.

Wahrscheinlich gehdren hierher noch einige iltere Fiille, in denen
unter der Zunge sich eine Ranulageschwulst vorfand. Steinberg sah
nach Incision einer solchen Ranula, wobei eine eiweissartige Flilssig-
keit abfloss, Glossitis in der congenital vergrisserten Zunge auftreten,
was fiir einen directen Zusammenhang der Cyste mit den Lymphriumen
der Zunge spricht. In dem Fall von Meppen trat in der 14. Lebens-
woche (bei der Geburt war nichts Besonderes bemerkt worden) eine
kleine Ranulageschwulst auf. lm 2. Jahre fing dieselbe an zu wachsen,
dann auch die Zunge, welche im 13. Jahre 45 * lang zum Munde her-
aushing. Gies (Kdnig) fand die ranulaartige Geschwulst unter der Zunge
aus eigenthiimlichen, mit klarer Fliissighkeit gefiillten Striingen und
Eniueln zusammengesetzt, welche stark ausgedehnten Venen sehr dhn-
lich sahen. Unter dem Mikroskop zeigten sich die ausgeschnittenen
Theile aus Ziigen feinsten wellig angeordneten Bindegewebes bestehend,
mit reichlichen elastischen Fasern.

Endlich constatirte Weinlechner in 2 Fillen von Macroglossie
hei Knaben im Alter von 14 und 18 Monaten, neben der Vergriisserung
der Znnge eine Schwellung am Mundboden und in der Submaxillar-
gegend. Die Gegenden blihten sich gleich der Zunge beim Schreien
des Kindes stark auf, und es unterlag keinem Zweifel, dass die Schwel-
lung an den genannten Orten durch Lymphangiektasie bedingt war.
Nach der Keilexcision aus der Zunge blieb die Geschwulst an der
Unterzungengegend bestehen und verursachte durch Zuriickdriingen der
Zunge Athembeschwerden.

§. 57. Ein Uebergreifen der Lymphangiombildung von der Zunge
auf andere Nachbartheile, abgesehen von der Unterzungengegend, Sub-
maxillar- und Halsgegend, ist selten beobachtet. Bei der oben er-
wiithnten Bertha Casting aus Leyden fanden sich nach der Beschreibung
von Sandifort im 54. Lebensjahre am harten Gaumen 2 rundliche,
durch eine Furche von einander getrennte Geschwiilste. Bei Meppen's
Kranken sah van Doeveren im 21. Jahre Geschwiillste am harten
(Gaumen hinter den Schneidezihnen. Ob hier etwa analoge Lymph-
angiome am harten Gaumen sich entwickelt hatten, muss dahingestellt
blethen. In einem von Wegner beschriebenen Falle fand sich bei
einem einjihrigen Midchen neben der Makroglossie eine ungewdhnliche
Dicke der Ober- und Unterlippe und eine gewisse Gedunsenheit des
ganzen (iesichts. Auch die Unterzungengegend, wie die seitlichen Hals-
gegenden im Verlauf der grossen Gefiisse erschienen etwas voller wie
normal. In den Achselhihlen, die stirker ausgefiillt waren als gewihn-
lich, liess sich je ein etwa wallnussgrosser weicher Tumor dur 1ﬁll|.11en,
der sich durch Druck verkleinern liess (nach Wegner vermuthlich
Lymphdriisen mit dilaticten Lymphgingen). Nach Krénleins Be-
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schreibung desselben Falles fanden sich ithnliche, compressible An-
schwellungen auch in beiden Inguinalgegenden, und zugleich zeigten die
subeutanen Venen der Extremititen und des Halses zahlreiche spindel-
firmige Erweiterungen, wie es schien, jeweils oberhalb der Klappen.
Billroth sah eine diffuse Lymphangiombildung auf der Oberfliiche der
vechten Zungenhilfte und der rechten Wangenschleimhaut.

Abgesehen von diesen Fiillen beschriinkte sich die Veriinderung
immer auf die Zunge selbst, und wenn man die Anschauung Wegner's,
dass es sich bei der Lymphangiombildung zuniichst um eine passive
Ausdehnung der Lymphbahnen und erst secundiir um Hyperplasie, Neu-
bildung von Wandungselementen handelt, gelten lassen will, so wird
man den hypothetischen, angeborenen Verschluss der Lymphgefiss-
stimme nicht weit von der Zunge selbst suchen miissen.

§. 53. Bei der Behandlung der Makroglossie suchte man sich
frither mit der Compression zu helfen. Le Blanc und van Doeveren
legten ein leinenes Siickchen (sachet de Pibrac) um die Zungen-
weschwulst, das dann durch Bandagen nach hinten gezogen wurde;
andere schoben die Zunge, wenn es moglich war, zurtick und legten
die Funda maxillae an. Natiirlich haben solche Versuche nur bei ge-
ringen Graden des Uebels Sinn, und in den Fillen, in denen angeblich
Heilung einfrat, wird es sich nicht um congenitale Makroglossie, son-
dern um eine chronische Glossitis gehandelt haben (De Leuw).

Siebold, Home, Inglis, Roux, Mireau wandten die Ligatur
in verschiedener Form an. Liober, Newman, Nevermann fithrten
die quere Amputation aus, Harris und Mussey die keilférmige Hx-
cision nach Boyer. De Leuw sen. wandte bei der Amputation ein
eigens construirtes, dem Breschet'schen Compressorium fiir die Varico-
cele ihnliches, Compressorium an. Spiiter wurde hiiufig mit dem Eera-
seur operirt (Giinther, Langenbeck, Passavant, Rothmund).
Pasturel bekam dabei eine profuse Blutung. Maas empfiehlt nach
seinen Erfahrungen an 5 Fillen die galvanokaustische Schneideschlinge.
Dieselbe muss aber vor Schluss des Stromes gut angelegt sein, der
Draht muss stark sein, nur ein schwacher Strom benutzt werden. End-
lich wandte Helferich bei einem 3 Yajihrigen Midchen die Ignipunktur
mittelst des Paquelin’schen Fistelbrenners an. Nach 27 Punktionen
in einer Sitzung trat, nachdem sich gangrinose Fetzen an der Zungen-
spitze abgestossen hatten, Schrumpfung und Verkleinerung der Zunge
bis zur Norm ein.

Der Bxcision des grissten Theils der Geschwulst mit dem Messer
wiirde man vielleicht mit Vortheil die beiderseitige Unterbindung der
Lingualis vorausschicken. Doch scheint es mit der Blutung so schlimm
nicht zu sein. Schon Richter sagt, man kinne es dreist wagen, den
iiberfliissigen Theil der Zunge zu entfernen. Am hesten werden grosse
keilformige Stiicke exeidirt, so dass an dem zuriickbleibenden Stumpfe
eine Vereinigung durch Naht mioglich wird. Die Schnittfliche muss
vor der Naht gut desinficirt werden und es darf nur absolut asep-
tisches Nihmaterial benutzt werden, damit miglichst Heilung per
primam erzielt und eine eitrige Glossitis am Stumpf vermieden wird.
— Nach allen chirurgischen Eingriffen an der Geschwulst kommt es zu
einer entziindlichen Schwellung der Zunge oder ihres Restes und die
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an Naevus vasculosus,

Naevus vasculosus der Haut und als stecknadelknopfgrosse oder
noch kleinere circumscripte, geschwulstférmige sogenannte Tele-
angiektasie der Haut, besser als punktfirmiges Angioma simplex
bezeichnet. Seltener sind schon bei der Geburt grissere Angiom-
geschwiilste der Haut und des subcutanen Gewebes, oder griissere unter
normaler Haut im Unterhautfettgewebe liegende einfache oder cavernise
Angiome, so zu sagen, fertig vorhanden. Mitunter erscheint das kleine
punktformige Angioma simplex erst einige Wochen nach der Geburt,
selten tritt es erst im spiiteren Leben auf, mitunter in Narben.

Die klinische Bedeutung der beiden Formen ist durchschnittlich
eine sehr verschiedene.

§. 63. Der flichenhafte nicht prominirende Naevus vasculosus,
das eigentliche Feuermal oder Muttermal, ist nur durch die Ent-
stellung, die es hervorruft, von unangenehmer Bedeutung, im iibrigen
ist es, wenigstens in der Regel, ganz unschuldiger Natur und man kann
wohl sagen um so sicherer, je ausgedehnter die Hautfliiche ist, welche
es zur Zeit der Geburt einnimmt; es wiichst zwar mit den Theilen mit,
hat aber keine Neigung sich selbststiindig weiter in die Fliche auszu-
dehnen und noch weniger durch Wachsthum in die Tiefe zur Bild
eines grisseren geschwulstfirmigen Angioms zu filhren. Manche zihlen
den Nivus daher gar nicht zu den eigentlichen Neubildungen, sondern
zu den Gefiissektasien.

Wenn sich unter dem angeborenen, nicht prominirenden Niivus
der Haut ein subcutanes geschwulstfirmiges Angiom findet, so handelt
es sich wohl meist von vorne herein um eine Complication zweier an
sich von einander unabhingiger Neubildungen. So kann sich, wie wir
bei der Besprechung der Macrochilie sahen, ein stationir bleibender aus-
gedehnter Niivus auf Kinn, Nase, Lippen und Wangen mit einem
diffusen, allmiihlig wachsenden, geschwulstférmigen Angiom der Unter-
lippe combiniren und gelegentlich siecht man auch angiektatische Lipome
unter der Haut mit einem frotz des Wachsthums der Geschwulst statio-
nir bleibenden flachenhatten Nivus in der Haut dariiber. Dass es sich
dabel um parallel nebeneinander hergehende, wenn auch durch dieselbe
Ursache angelegte Dinge handelt, wird auch durch das hinfige Vor-
kommen von Niivi in der Haut einer Meningocele am Schiidel oder der
Wirbelsiiule wahrscheinlich gemacht.

Das Feuermal kann die verschiedensten Stellen im Gesicht ein-
nehmen; nicht selten verbreitet es sich iiber grossere Abschmitte der
eimen Gesichtshiilfte, ohne die Mittellinie zu iiberschreiten, oder es findet
sich ziemlich symmetrisch auf beiden Seiten. Gewdhnlich handelt es sich
um einen einzigen grossen Flecken, der an den Rindern unregelmiissig
abgegrenzt ist und oft eine landkartenartige Zeichnung bildet.

Wie weit Bexiehungen zwischen den Grenzen der Niivi und den
fotalen Gesichtsspalten bestehen, ist noch nicht ausgemacht. Hs wiirde
sich der Mithe lohnen, durch ganz genaue Vergleichung der Contouren
in miglichst vielen Fiillen diese, wie es scheint, vorhandenen Beziehun
festzustellen. Bei meinen beiden Kranken mit Macrochilie fiel die un-
gefihre Congruenz der Flecken auf der iusseren Haut und auf der
Wangenschleimhaut mit den aus den ersten Kiemenbogen sich bilden-
den Partien, auf und merkwiirdiger Weise fand sich je ein Markstiick
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092 Subeutanes einfaches Angiom.

Namen ,Teleangicktasie* kann man immerhin beibehalten, wenn auch
m pathologisch anatomischem Sinn die gemeinsame Bezeichnung: An-
gioma simplex fiir alle aus neugebildeten Gefiissen bestehenden (Ge-
schwillste — im Gegensatz zu dem Angioma cavernosum, in dem sich
caverniises Gewebe gebildet hat — zutreffender ist. Am hiiufigsten
braucht man wohl heutzutage die Bezeichnung ,Teleangiektasie® fiir
das punkttimige oder stecknadelkopfgrosse angeborene Angioma simplex
der Haut.

Wie gesagt handelt es sich dabei zur Zeit der Geburt meist um
einen hochrothen, mit blossem Auge deutlich erkennbaren Punkt in der
Haut, der mit einem Flohstich Aehnlichkeit hat. Gelegentlich strahlen
von diesem Punkt nach verschiedenen Seiten hin einige geschlingelte
kleme Aederchen aus, so dass das Bild eines lebhaft rothen Sternchens
entsteht. Das kleine Gebilde wird mitunter erst einige Tage oder
Wochen nach der Geburt bemerkt.

Seltener beginnen die progressiven Formen des Angioms mit einem
ausgedehnteren, im Durchmesser erbsen- bis bohnengrossen oder noch
grisseren, meist leicht prominenten Nivus und am seltensten findet
sich bei der Geburt schon ein griosseres, deutlich prominirendes caver-
nises Angiom vor.

Die Umbildung der angeborenen punktfirmigen Teleangiektasie
zu einem grosseren einfachen oder auch cavernéisen Angiom kann er-
staunlich schnell vor sich gehen. Bei einem Kinde, das mit einem
rothen punktfirmigen Fleckchen auf der Nasenspitze geboren war, fand
ich schon vor Ablauf eines Vierteljnhrs ein fast kirschgrosses cavernises
Angiom vor, welches die ganze Kuppe der Nase, den griisseren Theil
der Nasenfliigel, das hiutige Septum und sogar einen Theil des knorp-
ligen Septums vollstiindig durchsetzte. Biichner sah im Laufe von
G Monaten aus einem kreuzergrossen angeborenen hellrothen Fleck iiber
der Nasenwurzel eine (Geschwulst entstehen, welche in der Liinge 2 3™,
in der Breite 1 8" mass und sich Ya—12 Zoll iiber die Hautfliche
erhob. Besonders auch bei den Angiomen, in der Nithe des Ohres
und an den Auglidern scheint ein solches schnelles Wachsthum vorzu-
kommen. Gewdéhnlich ist der Verlauf ein langsamerer, und es kommen
Falle vor, in denen im Lauf von Jahren kaum eine Vergrisserung zu
bemerken ist, bis dann, mit Vorliebe zur Zeit der Pubertiit, ohne nach-
weisbare Ursache oder in Folge eines zuofiilligen Trauma die Geschwulst
schneller zu wachsen anfingt. Auch die Menstruation und Schwanger-
schaft scheint das Wachsthum beeinflussen zu kimnen.

§. 65. Wandelt sich die punktférmige Teleangiektasie der Haut
in ein grijsseres subcutanes einfaches Angiom um, so bemerkt
man zuerst, dass das Fleckchen sich nach den Seiten etwas ausdehnt
und ganz ‘wenig iiber die Haut prominirt. Zugleich bildet sich unter
der Haut ein etwas grisseres, bliulich durchschimmerndes, weich elasti-
sches plattes Knotchen, welches durch Fingerdruck verkleinert oder
sum Verschwinden gebracht werden kann. Bei weiterem Wachsthum
der Geschwulst nimmt das Ganze gewihnlich mehr und mehr einen
venisen Charakter an, die Farbe geht von roth mehr in rothblau und
blau iiber, die Geschwulst schwillt etwas an beim Schreien und Pressen
und schwillt ab, wenn der Druck in den Venen nachlisst.




Caverndses Angiom, pulsirendes Angiom, 03
F

Die Schwellbarkeit und die Eigenschaft, sich durch Fingerdruck
stark verkleinern oder ganz wegdriicken zu lassen, kommt i noch
hiherem Maasse dem Angioma cavernosum zu, doch ist der Unter-
gchied nicht constant genung, um danach, ausser in ganz pl‘iignn‘!ltﬂn
Fillen, die Differentialdiagnose zwischen Angioma simplex und Angioma
cavernosum stellen zu konnen. Ist die cavernose Greschwulst circum-
seript und von einer firmlichen bindegewebigen Kapsel umgeben, so
ist das Kleinerwerden bei Druck oft nur undeutlich nachzuweisen. Ganz
diffuse und grissere veniise Hohlriume enthaltende Angiome lassen
sich fast vollstiindig entleeven und schwellen bei Nachlass des Finger-
drucks dann langsam wieder an.

Die meisten cavernosen Angiome des Gesichts haben einen ausge-
sprochen vendsen Charakter. In einigen Fiillen aber behilt die (e-
schwulst mehr eine hochrothe, arterielle Farbe und hat dann grosse
Aehnlichkeit mit einem breiten und niedrigen Hahnenkamm, hesonders
wenn sie eine lingliche Form, wie hiiufig hinter dem Ohr, und zugleich
eine hickerige, lappige Oberfliche hat. Auch in Bezug auf die FErek-
tilitat, die man an solchen arteriellen Angiomen beobachtet, trifft der
Vergleich mit dem Hahnenkamm zu. Das Anschwellen und Steifwerden
der Geschwulst scheint durch Gemiithserregungen beeinflusst werden
zu kénnen.

In einer weiteren Klasse von Fillen wird aus dem kleinen Angioma
simplex allmiihlig eine pulsirende (efissgeschwulst, in deren nichster
Umgebung sich eine Erweiterung und abnorme Schlingelung der zu-
fithrenden Arterienstimme nachweisen lisst. Besonders an der Ober-
lippe, in der Ohrgegend und an der Stirn kommt diese im Allgemeinen
seltene Form zur Beobachtung. Merkwiirdigerweise scheint auch in einem
so vorgeschrittenen Stadium noch spontane Heilung eintreten zu kimnen.
Gibson (bei Heine, Tabelle, Nr. 24) berichtet iiber ein Kind, bei dem
sich zwischen Kieferwinkel und Ohr, mit Einschluss des letzteren, eine
sehr grosse gefissreiche Geschwulst fand, welche so stark pulsirte, dass
Bersten zu befiirchten war. Die von Gibson vorgeschlagene Excision
wurde verschoben, weil das Kind von einer sehr heftigen fieberhaften
Krankheit befallen wurde. Die Geschwulst verkleinerte sich wihrend
derselben und verschwand schliesslich, die Hautbedeckung des Tumors
blieb als leerer herabhiingender Beutel zuriick.

Durch weitere centripetal fortschreitende Frweiterung der zufiih-
renden Arterien geht die Geschwulst dann endlich in die seltene Form
des Aneurysma cirsoideum fiber, das in der Ohr- und Sehliifengegend,
an der Stirn und am Hinterhaupt vorkommdt.

8. 66. Grissere caverntse Angiome, hesonders wenn sie in und
unter der Schleimhaut der Mundhéhle liegen, und grissere pulsirende
Angiome kénnen durch profuse Blutungen nach geringtiigigen Traumen
gefihrlich werden. Die Blutungen aus kleineren und einfachen Angio-
men haben keine Bedeutung; durch Compression lassen sie sich leicht
stillen. Was bei den kleinen einfachen Gesichtsangiomen zuniichst
besonders zu firchten ist, ist das hiufig sehr rasche Wachsen der Ge-
schwulst und die dadurch bedingte Entstellung, fir spiter der Ueber-
gang in die complicirteren Angiomformen. Die Gefahr einer betriicht-
lichen, auch durch Entfernung der Geschwulst nicht wieder zu hesei-









06 Angiome der Auglider, der Wange, der Lippen.

§. 68. Betrachten wir die Angiome der einzelnen Territorien
ebwas nither, so kommt zuniichst den Angiomen der Auglider eine
grosse praktische Bedeutung zu, einmal wegen der unangenchmen Nihe
des Bulbus, welche chirurgische Eingriffe erschwert, und sodann auch
wegen der Beziehungen dieser Geschwillste zu den tieferen Theilen,
Sie konnen sich in die Orbita hinein fortsetzen, und es ist dann unter
Umstiinden gar nicht miglich, die Geschwulst rein zu exstirpiren,
wenn man nicht den ganzen gesunden Bulbus mitnehmen will. In
einem Fall, in dem ich mir durch Ingnipunktur zu helfen suchte traten
schwer zu stillende Blutungen aus den eiternden Stichcanilen auf, denen
das Kind schliesslich erlag. Ferner kinnen diese Angiome durch kleine,
den Bchidel perforirende Gefisse mit den Venen der Schidelhihle
kommuniciren. Tritt daher, wie in dem Fall von Michaud, nach einem
operativen Hingriff ein Hrysipel auf, so erfolgt leicht eine tidtliche
Meningitis.

v. Walther beobachtete ein faustgrosses gestieltes Angiom des
oberen Auglides, welches bis zum Unterkiefer herabhing.

Auch in der Supraorbitalgegend kommen Angiome vor, und
aus dem kleinen angeborenen punktférmigen Geschwiilstchen scheinen
sich an dieser Stelle mit Vorliebe spiiter cirsoide Aneurysmen zu ent-
wickeln. :

An der Wange, in der Parotisgegend, kommt das sogenannte
lipogene Angiom (Virchow) hiiufiger vor. Dasselbe bildet eine nicht
scharf abgegrenzte, halbkuglig prominirende, das Ohrlippchen abhebende,
die ganze hintere Partie der Wange einnehmende, weiche Geschwulst,
welche auf den ersten Blick einen Pavotistumor vortduschen kann. Die
Haut dariiber verhiilt sich normal, schimmert nur etwas bliulich durch,
oder ist von einem gewihnlichen Naevus vasculosus eingenommen; die
Geschwulst lisst sich durch Druck nur wenig oder gar nicht verkleinern.
Im Innern sind- die Liippchen der Geschwulst mit reichlichem Fett-
gewebe durchsetzt. Dasselbe tritt auf der Schnittfliche so in den
Vordergrund, dass die Geschwulst auch als angiektatisches Lipom be-
zeichnet werden kann. Die Schnittfliche zeigt eine bliuliche Fiirbung,
sie blutet verhiltnissmiissig wenig.

Ein ganz circumscriptes Angiom in der Haut und dem Unterhaut-
fettgewebe der Wange kann gelegentlich, wie in einem von Krinlein
berichteten Falle (41jihriger Mann), sich allmihlig mehr und mehr von
der Unterlage abheben und schliesslich die Form einer gestielten Ge-
schwulst annehmen (vgl. auch Bruns, Atlas II, 1L Fig. 14).

Auch an den Lippen kommen gestielte Angiome vor (Bérard
und Denonvilliers bei Bruns).

An der Oberlippe scheinen Angiome hiiufiger aufzutreten als
an der Unterlippe. Mitunter verhreitet sich ein cavernéses Angiom
diffus ither die ganze Oberlippe und die benachbarten Theile der Nase
und der Wangen, die Lippe wird zu einem unférmlichen Riissel aus-
gedehnt, der sich durch Druck bedeutend verkleinern liisst; hiiufig pulsirt
die Geschwulst und in der Umgebung sieht und fiihlt man die stark
erweiterten und geschlingelten Arteriae coronariae lebhaft pulsiren.

An der Nase sind besonders die kleinen punktfirmigen ange-
borenen Angiome der Nasenspitze und der Nasenfliigelriinder von Be-
deutung. Sie wachsen oft schnell und konnen bald den ganzen unteren




Angiome des Ohrs, a7
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Abschnitt der Nase und schliesslich die ganze iussere Nuse und ihre
Nachbarschaft eingenommen haben. Die Nase ist dann in eine un-
regelmiissig kuglige, unfisrmliche, dunkelblane Geschwulst verwandelt,
oder es bildet sich eine mehr scharlachrothe, aus mehreren grossen
Lappen bestehende, stark prominirende und nach den Seiten iiber-
hiingende Geschwulstmasse, welche an den Kamm eines Puterhahnes
erinnert. Fast immer sind es Midchen, die befallen werden.

An dem husseren Ohr kommt das kleine angeborene Angioma
simplex am Ohrlippchen und an der Ohrmuschel vor, hiufiger noch
findet es sich dicht hinter dem Ohr oder auch vor demselben. Mit-
unter sind von vorn herein mehrere Angiome in der Ohrgegend neben-
einander vorhanden und diese machen dann den Bindruck, als wenn
sie sehr wohl urspriinglich den Riindern der ersten Kiemenspalte ange-
hort haben kionnten. Dasselbe ist der Fall, wenn sich ein griisseres, un-
regelmiissiges, einen linglichen Wulst bildendes cavernises Angiom
hinter dem Ohr unter dem Ohrlippchen herum in eine flachere, vor
dem Ohr gelegene Geschwulst fortsetzt. Daneben sah ich in einem
Falle bei einem Kinde ein zweites Angiom, welches in der Grisse eines
Zwanzigpfennigstiicks die Dicke der Ohrmuschel in ihrer Mitte em-
nahm. Dasselbe prominirte nicht itber das Niveau der Haut, schimmerte
aber sowohl auf der vorderen als auch auf der hinteren Oberfliche
der Muschel bliulich durch.

Die Angiome des Ohrs und der Ohrgegend nehmen ferner @i
besonderes Interesse dadurch in Anspruch, dass sich aus ihnen mit
Vorliche grosse pulsirende Angiome und spiter cirsoide Aneurys-
men entwickeln. Dupuytren sah ein grosses pulsirendes Angiom der
Ohrmuschel, welches aus zwei ecircumseripten kleinen Nivi an der
ausseren Falte der Concha hervorgegangen war, dieselben waren bis
gum 12. Jahre unverindert geblieben. Unter den G0 von Heine zu-
sammengestellten Fillen von Rankenaneurysmen bildete 12mal das Ohr
mit nichster Umgebung den Ausgangspunkt der Erkrankung und unter
32 Fillen, deren congenitaler Ursprung ganz sicher constatirt war, Smal.

Ausserdem gehért wahrscheinlich auch von den 11 Fillen, in
denen eine ganze Gesichts- oder Kopfhilfte eingenommen wurde, ein
grosser Theil noch zu den urspriinglich auricularen Agiomen. (Ueber
cirsoide Aneurysmen vgl. bei Heineke Lieferung 31 d. W.)

§. 69. Diffuse, einen grisseren Theil des Gesichts ein-
nehmende Angiome gehen am hiufigsten von der Wange und den
Lippen aus. Mitunter findet sich dann schon zur Zeit der Geburt ein
arisserer diffuser caverndser Tumor vor. Marjolin beschreibt eine
enorme, die ganze Gesichtshiilfte einnehmende Geschwulst der Art, bei
einem 0 Wochen alten Kinde. Grosse cavernose Angiome der Wange
bei ganz jungen Kindern wurden von Wardrop, Zeis, Rogers u. A.
beobachtet. Ich habe zwei Fillle der Art gesehen. Die Geschwulst
durchsetzt hiiufig die ganze Dicke der Wange und prominirt nach der
Mundhohle zu in Gestalt grosser dunkelblaurother Wiilste unter der
verdiinnten Schleimhaut. In Folge von kleinen Lisionen durch die Zihne
kiinnen Blutungen auftreten.

Der Wange und Lippe eigenthiimlich sind die varicsen
Angiome, d. h. grosse Angiome, welche sich aus einem Convolut stark

Trandelanburg, Verlatzungen u. chir. Krankhoiten d. Geslehts. 7
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g8 Varictise Angiome.

erweiterter grisserer Venen in ihnlicher Weise Zusammensetzen, wie
Rankenaneurysmen aus erweiterten Arterien, Ebenso wie die lta.t;,tm-m
es gewihnlich thun, entstehen sie aus angeborenen Teleangiektasieen
und eaverndsen Angiomen. Sie scheinen noch seltener zu sein als jene.
Die varicisen Venen finden sich besonders an der Schleimhautseite von
Lippun il “'.'l.llr_;'ull, 1':lg‘L'll hier als H:lllll‘Eic]]E Llllll]{i?.llﬂﬂue Buukul uni
Wiilste hervor, stark entwickelten Varicen am Unterschenkel nicht un-
fibnlich. Beim Kauen und bei stirkeren Kérperanstrengungen schwellen
die Venen an, ebenso wenn die Kranken sich biicken. In einem Fall
von Scarpa erstreckte sich die Geschwulst von der Lippe sogar auf
das Zahnfleisch, vom oberen Lippenbiindchen bis zum Mundwinkel hin.
Die Schleimhaut der linken Hilfte des Gaumens hatte eine schmutzig
braune Farbe und war von variciisen Gefiissen durchzogen. Die Geschwulst
hatte sich aus einem mit auf die Welt gebrachten Kniitchen an der
Schleimhautseite der Lippe entwickelt. €. 0. Weber sah hei einem
19jihrigen Menschen eine solche Geschwulst, die die ganze rechte
Wange vom Nasenfligel und Mundwinkel nach aussen einnahm und
bis in das obere Halsdreieck hinabreichte; die Erweiterung betraf die
Urspriinge und den Stamm der Vena facialis anterior, bei Druck auf
die Vena jugularis communis wurde die Geschwulst praller, vollstindig
wegdriicken liess sie sich nicht.

Uebrigens sind solche Geschwiilste nicht ganz auf Wange und
Lippe beschrinkt. Unger beobachtete bei einem 7monatlichen Kinde
ein variciises Angiom auf der Stirne mit den Temporalvenen anasto-
mosirend, ein zweites auf der rechten Wange, das Ohrlippchen
und den Warzenfortsatz umfassend, und ein drittes, von 4 kolossal
erweiterten Venen umgeben, am Hinterkopf und Nacken, endlich ihn-
liche kleinere Geschwiilste am BRumpf und den Extremitiiten.

§. 70. Mehrere isolirte Angiome zugleich an verschie-
denen Stellen des Gesichts, sowie Gesichtsangiome zugleich mit
Angiomen anderer Kiorpertheile kommen verhiiltnissmiissig selten vor.
Bei 21 von den Bonner 170 Fillen ist eine solche Multiplicitit notirt.
In 13 Fillen fanden sich multiple Gesichtsangiome. Solche Fiille ver-
dienen eine besondere Beachtung, da von ihnen am ehesten ein Auf-
schluss itber die Beziehungen der Angiome zu den fitalen Spalten zu
erwarten ist. Leider sind die Angaben meist zu ungenau und unvoll-
stiindig. Augenscheinlich combinirt sich ein Angiom der Unterlippe gern
mit einem Angiom der Yunge, ein Angiom der Oberlippe gern mit
Angiomen der Wange, der Auglider, der Stirn u. s. w., ein Angiom
der linken Gesichtsseite mit anderen derselben Seite. Es scheinen also
bis zn einem gewissen Grade die fotalen Territorien eingehalten zu
werden.

8. 71. Da man es dem angeborenen teleangiektatischen Fleckchen
oder Piinktchen nicht ansehen kann, ob es stationiir bleiben oder ver-
schwinden, oder ob es zu einem grisseren Angiom auswachsen wird,
dessen Entfernung spiiter oft fiusserst schwierig oder unmdiglich wird, so
darf auch das kleinste Geschwiilstchen der Art nicht unbeachtet bleiben.
Am besten wird es gleich in den ersten Tagen nach der Geburt durch
Aetzung mit einigen Tropfen rauchender Salpetersiure zerstort.
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Durch die Einwirkung der Siiure bildet sich ein diinner grimlicher

Sehorf, der sich nach 8—14 Tagen oft ganz trocken undd f:]]lnu_.]edu

entziindliche Reaction unter Hinterlassung einer flachen weisslichen

Narbe abstisst. Selbst grissere, etwas prominente und theilweise schon

dem subcutanen Fettgewebe angehorige, im Wesentlichen aber flache

Angiome lassen sich auf diese Weise leicht beseitigen, nur muss 1]11?

Aetzung der Oberfliche bei ihmen efwas intensiver geschehen als bel
den ganz flichenformigen Angiomen.

Immer ist darauf zu achten, dass die Aetzung den Rand der Neu-
bildung ein wenig iiberschreitet, etwaige Recidive in Form von réth-
lichen Piinktchen am Saum der Narbe milssen gleich wieder weggeiitat
werden.

Grosse, weite Flichen des Gesichts einnehmende Niivi sind viel
weniger verdichtig als kleine, und ganz unverdichtig, so lange sie nicht
prominiren. Da sie nicht ohne eine grissere Narbe beseifigt werden
kénnen, welche meist entstellender ist als das Mal, so ist es bei diesen
Formen rathsamer, abzuwarten und nur dann chirurgisch einzugreifen,
wenn der Niivus anfingt sich nach den Seiten auszudehnen oder zu
prominiren. Oft werden die gutartigen Niivi mit der Zeit von selbst
blisser.

Kleinere verdiichtize Angiome lassen sich auch durch Einimpfen
von Vaccine zerstiren, und es ist gegen dies Mittel nichts einzu-
wenden, wenn man mit dem Hinausschieben bis sur Zeit der Impfung
nur nicht die beste Zeit verstreichen lisst. Auch ist der Erfolg der
Impfung nur bei den ganz kleinen Geschwitlsichen ebenso sicher wie bei
der Aetzung. Bei grésseren muss man schon rings am Rande herum
oder an mehreren Stellen der Oberfliche impfen, um so eine vollstin-
dige Vereiterung der Geschwulst zu erzielen. Marjolin will auf diese

eise eine enorme vendse (eschwulst der ganzen rechten Seite des
Kopfes und Gesichtes geheilt haben.

Die Zerstorung mit dem Galvanokauter oder Thermokauter
ist bei den ganz kleinen Angiomen weniger zu empfehlen, als die Aetzung,
da die Verbrennung immer eine stirkere rtliche Reaction hervorruft,
als die Aetzung.

Bine besondere Vorsicht erfordert die Behandlung der klei-
nen Angiome an den Auglidern. Sitzen dieselben an der fiusseren
Fliche des Auglides, ohne auf den Rand itberzugreifen, so lassen sie
sich leicht durch Aetzung beseitigen, natiirlich muss der Bulbus dabei
sorgfiltig geschiitzt werden. Oder man exstirpivt sie mit dem Messer,
Unter Anwendung einer geeigneten Lidpincette ist die kleine Operation
fast ganz unblutig auszufithren. Durchdringen sie die ganze Dicke des
Auglides, ohne aber nach den Seiten mehr als ein Drittel desselben
einzunehmen, so entfernt man am besten ein keilfdrmiges Stiick aus
der ganzen Dicke des Lides, mit nachfolgender Naht, wie bei Keil-
excision aus der Unterlippe. Auch wenn Fortsitze des caverndsen
Angioms in die Augenhihle hineinreichen, ist eine sorgfiltige Aus-
schiiling der Geschwulst mit dem Messer das beste Verfahren. Sie
gelingt ziemlich leicht, wenn das Angiom nur einigermassen abgegrenzt
ist und nicht zu tief in die Orbita hinein reicht. Gleichzeitige ausge-
dehntere Teleangiektasieen am Lide selbst kann man bei Exstirpation
solcher Angiome aus der Augenhihle zuniichst unberiihrt laszen, da sie




100 Fxeision,

stationiir bleiben, oder nach Exstirpation des Haupttheils der Geschwulst
von selbst schwinden kénnen (Knapp).

8, 72, Auch an anderen Stellen des Gesichts werden die etwas
arjsseren Angiome am besten exstirpirt, besonders dann, wenn sie
auf der Fliche der Stirn, der Wange so liegen, dass man die Wunde
nach der Excision durch Nithte ganz oder fast ganz vereinigen kann.
Nur bei Neugeborenen oder ganz jungen Kindern ist die Blutung zu
filrchten und daher ein unblutiger Eingriff (s. u.) vorzuziehen. Zwei
nach der Geschwulst zu concave Bogenschnitte oder auch drei nach der
(teschwulst zu schwach convexe, ein gleichseitiges Dreieck mit ausge-
zogenen Spitzen umschreibende Bogenschnitte geben die beste Ver-
einigung. Bei der letztgenannten Schnittform, die ich besonders an
der Stirn — auch bei der Excision von pigmentirten und behaarten
kreisfirmigen Niivi — anzuwenden pflege, wird die Spannung mehr
nach allen Seiten vertheilt als bei der ersteren. Wiihrend der Excision
comprimirt der Assistent mit den Fingern neben der Schnittlinie, zur
Blutstillung reicht gewthnlich die Naht aus, nur bei grisseren Ge-
schwiilsten und besonders, wenn eine vollstindige Veremigung durch
Naht nicht miglich ist, werden Unterbindungen erforderlich.

An den Lippen lisst sich die Exstirpation am besten durch
keilformige Excision bewerkstelligen. Je nach der Art des Falles wird
der Keil aus der ganzen Dicke der Lippe entnommen oder nur aus
einem Theil derselben.

An der Nasenkuppe ist die Exstirpation mit dem Messer nicht
zu empfehlen, da man der Blutung wegen die Grenzen der Geschwulst
bei der Operation nicht deutlich genug erkennen kann und daher leicht
zu viel wegschneidet. Hier passt am besten die Cauterisation mit
dem Glitheisen und zwar mittelst des kuppelfirmigen Thermo- oder
Galvanokauter, oder mittelst wiederholter Ignipunktur mit dem Fistel-
brenner.  ©

Die Ignipunktur kommt auch bei ausgedehnteren cavernésen
Angiomen in Frage, bei welchen eine vollstindige Exstirpation nicht
wohl méglich ist. Sie concurrirt in diesen Fiillen mit der Methode der
keilfirmigen Excisionen aus der Geschwulst und der Injection von
coagulivend wirkenden Flilssiglkeiten.

§. 73. Die keilformigen Excisionen aus der Geschwulst
sind schon von Dieffenbach geiibt worden. Bei einem ':jihrigen
Kinde z. B. mit einem Blutschwamm der linken ganzen Gesichtshilfte
erreichte er Heilung, angeblich ohne alle Entstellung, durch wiederholte
Excisionen von grossen Keilen aus der Mitte der Wange, aus der Ober-
lippe und Unterlippe. Nach jeder Excision wurde die umschlungene
Npaht angelegt und bis zur nichsten Operation etwa 6 Wochen ge-
wartet.

-Bei der Keilexcision aus so grossen Angiomen findet allerdings
eine ziemlich profuse Blutung statt und nur ein geiibter Operateur mit
zuverliissigen Assistenten sollte sich an solche Operationen machen.
Das zu excidivende Stiick kann mit einer geeigneten Balkenzange ge-
fasst werden. Wiihrend der Schnitte muss allseitig gut comprimirt
werden. Die Blutstillung geschieht durch die Naht und zwar ebenso
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gut durch gewdhnliche, tiefgreifende Knopfuihte, als durch die Yon
Dieffenbach empfohlene Hasenschartennaht. Bei Anwendung der
Balkenzange komnen die Fiiden oder die Karlshader Nadeln mitunter mib
Vortheil durchgelegt werden, ehe man die Schnitte fithrt. Im Allge-
meinen ist dies aber ebensowenig zu empfehlen, wie die Anwendung der
Balkenzange tiberhaupt. Man kann die richtige Breite des Keiles besser
mit dem Auge abmessen, wenn die Balkenzange nicht im Wege ist,
und die Schnitte schneller fithren, wenn man nicht gendthigt ist, auf
vorher durchgelegte Fiiden Riicksicht zu nehmen. Auf einigermaassen
schnelles Operiven kommt es aber wesentlich an, da jede Verzigerung
den Blutverlust erhoht. Besonders stark spritzende Stellen werden rasch
unterbunden, fir den iibrigen Theil der Wundfliche reicht die tief-
areifende Naht zur Blutstillung aus. Die Operation wird nach eimigen
Wochen wiederholt und dabei der Keil in einer anderen Richtung aus-
weschnitten wie das erste Mal. Die auriickgelassenen Reste der Ge-
cehwulst verdden hiufig von selbst, nithigenfalls werden sie durch Igni-
punktur zerstirt.

Bei ausgedehnteren Angiomen in der Ohrgegend und bei dem auf
Taf. V, Fig. 29 abgebildeten grossen Angiom der Nase habe ich die
keilformigen Excisionen mit sehr gutem Erfolg angewandt. Besonders
in emem Fall von auricularem Angiom, den ich lingere Zeit weiter zu
heobachten Gelegenheit hatte, habe ich mich von der spontanen Ver-
Gdung zuriickgelassener Reste iiberzeugen kénnen.

Bei noch jiingeren, weniger grosse Blutriume enthaltenden mittel-
grossen Angiomen ist die Blutung bei der Excision von Keilen iibrigens
sar nicht so betrichtlich, wie man erwarten sollte. Die Operation lisst
cich hier sehr leicht ausfilhren, besonders wenn sich die Umgebung,
wie an der Stirn, gegen eine knicherne Unterlage comprimiren lisst.
Bei stark prominirenden Angiomen der Nase legh man die Keile so,
dass die natiicliche Form der Nase miglichst wieder hergestellt wird
und gilt diese Regel selbstverstimdlich auch fir alle anderen Theile.

8. 74. Was die Ignipunktur betrifft, so ist dieselbe wohl zuerst
von Nussbaum methodisch angewandt worden. Nussbaum brachte
eine caverndse Geschwulst dadurch zur Verodung, dass er lange, zuge-
spitzte, wie Drahiniigel geformte Glitheisen an verschiedenen Stellen in
die Geschwulst einsenkte. Um die Haut dabei zu schiltzen, wurde ein
nasses durchlochertes Brettchen aufgelegt. Middeldorpf verwandte
dann zuerst die Galvanokaustik zum Zerstéren von Angiomen und von
ihm sowohl, wie von Bardeleben, Sédillot, Nélaton, Billroth ete.
wurde sie i der verschiedensten Weise mit gutem Erfolge angewandt.

Mehr gestielte Angiome lassen sich mit der Schneideschlinge
abtragen, indem man zuniichst lange Insectennadeln durch die Basis der
(feschwulst hindurch sticht und unter ihnen den Draht herumfithrt.
Bei weniger gestielten kann man zu allmihliger Verddung das Seta-
ceum candens oder die Ignipunktur mittelst des spitzen Galvano-
kauters anwenden, oder es wird mittelst des Porzellanbrenners eine
directe Verkohlung der ganzen Geschwulst erzielt. Maas stellte 130
galvanokaustisch behandelte Fille zusammen, von denen 112 voll-

stindig zur Heilung kamen, 3mal erfolgte der Tod, l1mal durch Nach-
blutung.
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mit stzenden Flissigkeiten getriinkt ist, das Durchlegen von Na delfl
durch die Geschwulst, das Ahbinden und auch die’ Zerstorung mit
der Aetzpaste, welche bei flachen und breiten cavernésen Angiomen
wohl noch am Ehesten zu empfehlen wiire (Stromeyer), wird kaum noch
angewandt.

§ 76. Nahe liegt der Gedanlke, den Versuch zu machen, durch
Unterbindung der zufithrenden Gefisse Heilung zu erzielen, be-
<onders wenn die cavernose Geschwulst pulsirt und also einen mehr
arteriellen Charakter hat. Und in der That ist dieses Verfahren auch
mit Erfolg ausgefiihrt worden. v. Bruns unterband die rechte Carotis
communis bei einem erst 20 Wochen alten Kinde mit angeborenem,
schwach pulsivenden, giinseeigrossen cavernosen Angiom, welches einen
Theil der Wange, die Unterkieferwinkelgegend, den unteren Abschnitt
des Ohres und die Gegend des Warzenfortsatzes einnahm.  Die Ge-
schwulst wurde sofort schwiicher und welker, ohne zunichst ihre Farbe
wesentlich zu #indern, spiter trat eine oberflichliche, verschorfende
Biterung der Haut ein, die Geschwulst verschwand vollstipdig und
9 Jahre nach den Operation constatirte v. Bruns, dass die eilung
von Bestand geblieben war, von der Geschwulst war keine Spur mehr
zu sehen. In analogen Fillen von Nottingham, Wardrop, Mac-
Clellan, Zeis (bet Bruns II, 168), war entweder der KErfolg
weniger vollstindig, oder es trat in Folge der Operation der Tod ein.
Tmmerhin diirfte es gerechtfertigh sein, das Verfahren jetzt, wo die
Unterbindung der Carotis durch Einfithrung der Antisepsis wesent-
“tich gefahrloser geworden ist, gelegentlich wieder in Anwendung zu
ziehen.

Eine dringende Indication zur Unterbindung der (Carotis kann durch
profuse Hamorrhagien aus arteriellen Angiomen gegeben werden.
Jiingken unterband die Carotis comm. bei einem jungen Mann wegen
heftiger Blutung aus einem faustgrossen pulsirenden Angiom des fus-
seven Ohrs, nachdem er vorher die blutenden Stellen durch umschlungene
Niihte verschlossen hatte. Hs erfolgte Heilung. Nach 6 Jahren wieder-.
holte sich die Himorrhagie und der Kranke ging schnell durch Ver-
blutung zu Grunde. Auch in diesem Fall hatte also die Unterbindung
der Carotis nicht geniigt, das Angiom zum Verschwinden zu bringen.

Bei den an den Lippen vorkommenden cavernisen Angiomen,
welche nicht nur pulsiren, sondern auch eine deutliche Erweiterung der
sufithrenden Arterien erkennen lassen, geniigt die Unterbindung dieser
Arterien ebenfalls nicht. v. Langenbeck unterband bei einem solchen
Angiom in der Oberlippe eines Mannes die Coronariae ohne jeden Er-
folg und ein dhnlicher E!ljaaerfnlg ist von Dupuytren berichtet, Augen-
scheinlich ist die Zahl der zufihrenden Arterien viel zu gross und das
Netz der Anastomosen viel zu engmaschig und vollstindig, als dass die
Unterbindung einzelner Stimme mehr als eine zur Heilung ganz unge-
nii e und bald vorithergehende Abéinderung in den Strémungsver-
hiiltnissen bedingen kann.

Dasselbe ist bei den cirsoiden Aneurysmen der Fall. Heine
hat die Unzulinglichkeit der Unterbindung der einzelnen Aeste der
ﬂa:'cuha externa, sowie des Stammes der Carotis externa oder COMIMUNIs,
bei dem Aneurysma cirsoideum zur Geniige erwiesen. Bei seinen G0
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Fiillen wurde 32mal die Carotis communis unterbunden, und nur in 3
zweifelhaften Fiillen wurde angeblich Heilung erzielt. 2 Fille verliefen
tidtlich. Bei der Unterbindung der Carotis externa kommt bei nicht
ganz aseptischem Verlauf die grosse Gefahr der Nachblutung an der
Unterbindungsstelle in Betracht. Auch bei der Unterbindung der Aeste
sind wegen der abnormen Diinnwandigkeit der Gefisse Nachblutungen
zu befiirchten.

Bei kleineren cirsoiden Aneurysmen ist daher immer von vorn
herein die Excision der ganzen Geschwulst auszufithren, bei grosgeren
wird man sich auf die wiederholte Excision von Keilen beschriinken
milssen, und kann derselben die Unterbindung der Carotis communis
oder der zufithrenden Hauptarterien vorausschicken (Heine). Nur darf
man nicht glauben, dass die Blutung durch solche prophylaktische Unter-
bindungen sehr vermindert wird, Auch wenn die Geschwulst nach
Unterbindung der Carotis nicht mehr pulsirt, hat man doch noch Miihe,
der Blutung aus den kolossal erweiterten Gefissen Herr zu werden.

Um die Blutung in Schranken zu halten, lisst sich, wenn die Ge-
schwulst ;an der Stirn oder Schlife ihren Sitz hat, die Esmarch’sche
Constriction verwenden, indem ein schmaler Streifen Gummibinde dicht
iiber den Augbrauen horizontal um den Kopf gelegt wird. Bei der Keil-
excision aus einem Rankenaneurysma an der Stirn und dem behaarten
Theil des Kopfes leistete mir dieses Verfahren vortreffliche Dienste.
Die zufithrenden Arterien waren kolossal erweitert, man konnte ihre
klaffenden Lumina in der Wunde leicht sehen und zum grissten Theil
unterbinden oder umstechen, ehe die Constriction gelist wurde. An

diesem Falle iiberzeugte ich mich auch davon, dass die Excision eines

einzigen verhiiltnissmiissig schmalen, aber der Linge nach das ganze
cirsoldde Angiom durchsetzenden Streifens unter Umstinden zur voll-
stindigen Heilung geniigt. Vorher stark erweiterte und geschlingelte
Arterieniiste, welche weit von der excidirten Partie entfernt lagen, waren
nach Heilung der Wunde iiherhaupt gar nicht mehr aufzufinden. Die
plitzliche Verimderung in den Circulationsverhiiltnissen geniigt also, die
cerweiterten Gefiisse zur Schrumpfung zu bringen. .

i Dernmi{lc%rsten. Pigmentirte Niivi. Hauthirner. Keloide.
Schweissdrilsenademone. Lipome.

§ 77. Dermoidcysten kommen im Gesichte nicht selten vory
am hiufigsten in der Gegend des oberen Orbitalrandes, und zwar des
dusseren Abschnittes desselben, dem Orbitalrande aufsitzend oder mehr
unter demselben versteckt, sodann in der #usseren Hiilfte des oberen
Auglides, in der Gegend der Glabella, auf dem Riicken der Nase, am
Ohr und in der Ohrgegend, sowohl vor als hinter dem Olr, endlich
auch an der Stirn und i der Schlifengrube.

Bekanntlich filhrte Remak die Entstehung der Dermoideysten
zuerst auf verirrte embryonale Keime des Hornblattes zuriick, em (}_E-
danke, der spiiter in der Cohnh eim’schen Geschwulsttheorie eine weit-
gehende Verallgemeinerung erfahren hat. Roser wies dann auf die
Miglichkeit hin, dass die Dermoide der oberen Halsgegend aus eimnem
in die Linge gezogenen, an beiden Enden obliterirten Kiemengang her-
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vorgehen, und diese Erklirung ist nach den Arbeiten von \'iruhml-.f
Sehede u. A. fir die Dermoideysten des Halses wohl allgemem
acceptict. Filr die Dermoidcysten des Kopfes hat Mikulicz die Be-
ziehungen zu Einstiilpungen des Hornblattes und zu den fotalen Spalten
klarzulegen gesucht. ; ol

Fitr die Richtigkeit der Theorie sprechen Beobachtungen, wie die
von Cruveilhier und von Lawrence (London med. gaz. XX
pag. 471). Danach kommen in der Stirn- und Nasengegend tiefliegende
Dermoideysten vor, die nicht vollstindig geschlossen sind, sondern durch
einen en;ﬂen Canal auf dem Nasenriicken ausmiinden, durch welchen
Haare entleert werden. Ihese Beobachtungen sind um so wichtiger, als
sie in den hiiufiger vorkommenden, angeborenen, Haare enthaltenden,
blinden Fisteln der Coceygealgegend eine Analogie finden (vegl. Wendel-
stadt, iiber angeborene Hauteinstillpungen und haarhaltige Fisteln. Diss.
Bonn 1885 1); hier wie dort haben wir das Zwischenstadium zwischen
der Einstiilpung oder der fitalen Spalte und der vollstindig abge-
schniirten Dermoideyste vor uns.

Die Dermoideyste am Eingang in die Orbita und am Auge wird
man mit der fotalen Augennasenfurche und der Einstilpung des Horn-
blattes zur Anlage der Linse, die Dermoideyste der Ohrgegend mit der
ersten Kiemenspalte in Beziehung bringen miissen.

Der Sitz der Dermoideysten ist immer ein tieferer als der der
Atheromeysten; sie sind unter der Haut frei verschieblich und liegen
da, wo Muskeln sind, unter denselben; ihre Kapsel liegt dem Periost
des unterliegenden Knochens dicht an oder ist mit ithm fast ganz ver-
schmolzen, der Knochen selbst zeigt eine der Grisse der Gteschwulst
entsprechende Delle. Diese Knochendelle ist wahrscheinlich als eine
primiire Bildungshemmung aufzufassen (Fehleisen); wird die Ge-
schwulst nicht bald nach der Geburt exstirpirt, so kommt der mechanische
Druck derselben auf den Knochen hinzu, und die Delle kann sich dann
allmiihlic mehr und mehr vertiefen, bis endlich eine Perforation des
Knochens entstanden ist. Tiefere Knochendellen unter der Geschwulst
fand ich immer nur bei lteren Kindern und Erwachsenen, man wird
die Wirkung des Druckes also nicht ganz von der Hand weisen kdnnen.
In ganz seltenen Fillen kommen Dermoideysten in den Schiidelknochen
vor (vgl. Heineke, Lief. 31 d. W.. woselbst auch die Anatomie der
Dermoideysten ausfithrlicher besprochen st).

Das Wachsthum der Dermoideysten im Gesicht ist ein verhiiltniss-
miissig sehr langsames. Ich habe noch keine Geschwulst der Art ge-
sehen, die grisser als eine Wallnuss gewesen wiire. Weinlechner
erwiihnt eine Dermoideyste in der Schlifengegend bei einem 2Zjihrigen
Manne, welche ,1'shiihnereigross® war.

Die Indication zur Exstirpation ist im Wesentlichen nur durch
die Entstelling gegeben; man fithrt sie am besten maglichst frith aus,
weil der unterliegende Knochen dann noch am wenigsten veriindert ist.
Bei Erwachsenen muss man immer an die Mioglichkeit der Knochen-
perforation denken, wenigstens bei den unter dem Aughéhlenrande und
in der Schlife gelegenen Cysten. Die Geschwulst muss hier sehr vor-

1) Vgl die inzwischen erschienene Mittheilung von Madelung, Centralbl.
f. Chir. 1855. Mr. 44.
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bis auf Hithnereigrisse heranwachsen (Knapp). leh habe sie nur hasel-
nuss- und wallnussgross gesehen. Die Geschwulst ist schmerzlos, sie
hat eine kuglige Gestalt und glatte Oberfliiche, die Haut ist ziemlich
innig mit derselben verschmolzen. Immer sind beide Ohrlippchen befallen.
Dies das gewihnliche Bild.

Eine etwas andere Form des Keloids beobachtete Finley. In
seinem Fall (auch eine Negerin) sprangen die Geschwiilste nur an der
hinteren inneren Seite des Ohrliippchens vor, und zwar in Gestalt eines
je Yo und 1%« Zoll langen verhiiltnissmiissig diinnen cylindrischen
Zaptens, in dessen Axe das Ohrloch als lang ausgezogener feiner Canal
durchlief, Gelegentlich kommen Keloide am Ohrlippchen auch bei Ohr-
ringe tragenden Minnern vor (Fall bei Paulicky, militiiriivztl. Ztschr.
1882, pag. 259).

Nach der Exstirpation kann ein Recidiv auftreten (Knapp), in
der Regel scheint es ansznbleiben.

Keloid am Ohrliippchen einer jungen Frau (Bonner Klinik).

Agnew beschreibt ein recidivirendes Myxofibrom der Ohr-
muschel, das wohl auch hierher gehirt, da es von eiqer Narhe aus-
ging. Ein Knabe hatte sich im Alter von 2 Jahren mit einer Steck-
nadel an der Ohrmuschel verletzt, die Narbe schwoll an, 18 Monate
spiiter wurde eine harte Geschwulst von der Grisse eines Rehpostens
entfernt, es entstand rasch ein Recidiv, ebenso nach einer 2. Operation,
und im 12. Lebensjahre musste fast die ganze Ohrmuschel entfernt
werden. !

Ein spontanes Keloid der Suhmax}l}qrgegenﬂ, das ich
bei einer jungen Dame exstirpirt hatte, recidivirte ebenfalls, nach
einigen Monaten war die zuerst ganz feine, kaum sichtbare, lineiire
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Narbe in.eine stark prominirende, 1—2 mm breite Schwiele verwandelt.#
" . ] - g i oy

Man muss sich in solchen Fiillen sehr hiiten, dass die HEntstellung

durch die Operation nicht noch griisser wird als sie gewesen 1st.

§. 82. Lipome sieht man im Gesicht im Allgemeinen selten,
am hiufigsten wohl noch an der Stirn, in der Gegend des Tuber frontale.
Man kénnte an den Druck des harten Hutrandes als Ursache der Ge-
schwulstbildung denken, aber die Patienten, die mir vorgekommen mnn‘l,
waren keine Cylinder tragende Stutzer. Vor Kurzem stellten sich mir
9 Britider von ca. 35 und 40 Jahren mit je einem flachen weichen,
im Durchmesser etwa Markstiick und Thalerstiick grossen Lipom an
der Stirn vor, ein Biicker und ein Landmann. Der Eine behauptete
bestimmt, das Lipom sei durch einen Schlag gegen die Stirn mit dem
Dreschflegel entstanden.

Beide Lipome waren ausserordentlich weich, schienen fast zu
fluctuiren und das eine, das ich exstirpirte, zeigte eine fast breiigwefche
Consistenz, so dass es gar nicht in toto heraushefiirdert werden konnte.
Es sass unter der Galea. (Einige weitere Fille finden sich bei Bruns.)

Stetter sah ein Lipom auf dem Nasenriicken eines 8jihrigen
Kindes, angeblich ebenfalls durch Trauma entstanden.

Ferner kommen angeborene Lipome gelegentlich in der Masse-
terengegend vor, in Verbindung mit Angiom (lipogenes Angiom oder
angiektatisches Lipom, vgl. bei ,Angiom*).

Auch die in den vorderen Abschnitten der Wange sich aus dem
Corpus adiposum malae entwickelnden Lipome zeichnen sich durch grosse
Weichheit aus. Bei der Palpation scheinen sie zu fluctuiren und werden
deshalb leicht mit Cysten oder Abscessen verwechselt. Nach innen
dringen sie bis zur Schleimhaut vor und kimnen daher auch zu den
buccalen Lipomen gerechnet werden (s. u.). Thre Exstirpation muss
méglichst von der Mundhdhle aus geschehen, damit der Ductus Steno-
nianus unverletzt bleibt, und eine entstellende Narbe vermieden wird.

Kiinig erwiihnt unter der Fascie des Temporalmuskels gelegene
Lipome; einen Fall aus fritherer Zeit habe ich ebenfalls in Erinnerung.

Sehr selten sind wohl angeborene Lipome des oberen Auglides
(Weinlechner).

Arnold (Virch. Avch. XLIII, pag. 181) beschreibt ein angeborenes
lipomattses Teratom der Stirngegend bei einem 9monatlichen Kinde.

8. Sarcome.

§- 83. Sarcome der Gesichtshaut kommen im Gesicht mit-
unter in der Form der sogenannten Fleischwarzen (Virchow) vor.
Liicke beobachtete eine solche Geschwulst auf der Wange eines jungen
Médchens.

Hitufiger sind die Melanosarcome der Gesichtshaut, welche ge-
legentlich an allen Stellen des Gesichts vorkommen, sogar auf den
Schleimhiiuten der Gesichtshihlen, in der Nase, an der Zunge, am
harten Gaumen (s. u.). Aussen scheint die Haut der Schlife, der Aug-
lider, der Wange ihr hiufigster Sitz zu sein; mitunter gehen sie von
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angeborenen Pigmentniivi aus. Das Melanosarcom bildet einen runden
der Haut pilzformig aufsitzenden, ziemlich schnell wachsenden, wuiuhm:
oder miissig derben Knoten, der bald ulcerirt und dann eine mehr glatte
oder kraterformig vertiefte, stark feuchtende Oberfliiche darbietet. Eine
Abstossung von weichen, breiigen und flockigen Massen, wie bei den
markigen Krebsknoten, findet nicht statt. In vielen Fillen hat der
Tumor schon von aussen ein ganz schwarzes oder blauschwarz geflecktes
Aussehen, in anderen sieht man nur einige hellgraue oder briunliche
Stellen durchschimmern. Auch auf dem Durchschnitt zeigt sich die
Pigmentirung oft nur strichweise und heerdweise. In secundiiren Knoten
in 'der Nachbarschaft und in Recidivknoten kann das Pigment mehr
fehlen oder auch stirker vertreten sein, wie in den primiren Knoten.

Der Verlauf ist ein sehr maligner, mitunter in #usserst acuter
Weise, mit schneller Metastasenbildung in inneren Organen, doch
kommen auch gutartigere Formen vor, die sich in klinischer Beziehung
mehr den Melanosarcomen des Bulbus an die Seite stellen.

Frithzeitige, sehr ergiebige Exstirpation ist natiirlich unbedingt
erforderlich.

§. 84. In den fiefer liegenden Weichtheilen des Gesichts kommt,
wenn auch selten, das Angiosarcom vor (Cylindrom, Siphonom).
Unter 60 von Kolaczek zusammengestellten Tumoren der Art sassen
13 in der Orbita, 7 in der Parotisgegend, 8 an anderen Stellen des
(resichts, davon 2 in der Unterlippe, 2 an der Stirn, 1 an der Schlife,
1 in der Submaxillargegend, sodann 10 am Oberkiefer, resp. im Antrum
Highmori, 1 am Unterkiefer. !

Das Wachsthum dieser Tumoren ist nach Kolaczek (vgl. die
Monographie von K. im IX. Bande der deuntschen Ztschr. f. Chir.)
ein relativ langsames, sich durch eine Reihe von Jahren hinziehendes.
Recidive nach der Exstirpation treten oft sehr schnell ein. Metastasen
machen sie sehr selten und lassen auch die Lymphdrilsen intakt. Sie
sind entweder abgekapselt oder mehr diffus. Von der Orbita aus
dringen sie gern in die Schidelhshle ein. Die Oberfliche der Ge-
schwulst ist etwas hickerig oder deutlich gelappt, die Consistenz ver-
schieden von Gallertconsistenz bis zur Knorpelhiirte, ihr Gefiige aunf
dem Durchschnitt deutlich alveoliir, der Gefissreichthum wariirt. Das
mikroskopische Bild, welches im Einzelnen sehr wechselt und durch
hyaline Degeneration noch besonders modificirt werden kann, ist aunf
ein anastomosirendes Netzwerk von Zellenschliuchen zuriickzufithren,
die sich um Capillargefiisse herum gebildet haben.

Liegt die Geschwulst, wie in den von Kolaczek beschriebenen
Fiillen, im subcutanen Zellgewebe der Unterlippe (unter dem Mund-
winkel) oder der Wangenhaut, so bleibt die Haut iiber derselben frei
verschieblich, auch wenn die Geschwulst bis zu Faustgrisse heran-
wichst. Auch gegen die unterliegenden Fascien bleibt die Geschwulst
verschieblich. Die Exstirpation ist daher leicht auszufiihren. Die Fille
betreffen Erwachsene ohne Unterschied des Geschlechts. Die eine Ge-
schwulst der Lippe hatte im Lauf von 8 Jahren nur die Grisse einer
Wallnuss erreicht, eine Geschwulst der Wange in 13 Jahren die Grisse

eines Hithnereis.
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§. 85. An dieser Stelle verdienen auch die leukiimischew
Tumoren der Auglider erwiihnt zu werden, welche Leber be-
schrieben hat (Arch. f. Ophthalmol. XXIV, pag. 205 fi. und Oster-
wald. Ibid. XXVIL 3, pag. 203 ff.)

0. Epithelialearcinom.

§. 86. Die Carcinome des Gesichts gehiren neben den
Carcinomen des Uterus und der Mamma zu den am hiutigsten vor-
kommenden bosartigen Geschwiilsten. In Ermanglung einer auf ge-
niljgend breiter und sicher nmgrenzter Basis aufgebauten Statistik liisst
sich nur das ungefihre relative Verhiiltniss der Hiufickeit in Zahlen
ausdrilcken.

Von den 9554 von Gurlt zusammengestellten Careinomfillen
kamen 3401 auf den Uterus und seine Adnexa, 1314 auf die Mamma,
1950 auf die #usseren Theile des Gesichts und 1887 auf das ganze
Gesicht (die Gesichtshohlen, Kiefer, Parotis ete. mitgerechnet). Fast
Us aller Carcinome kiimen danach auf das (fesicht iiberhaupt, und fast
ty auf die dusseren Theile desselben. Auch nach der Statistik
von Baker (bei Gurlt) iiber 500 Carcinome, ergiebt sich fir das
ganze Gesicht 'li—1 der Gesammtsumme, wiithrend nach der Statistik
von Sibley (Gurlt) tiber 520 Fille nur 'z fiir das ganze Gesicht her-
auskommt. In chirurgischen Kliniken, wo die Uteruscarcinome ganz
oder fast ganz wegfallen, steigt das Verhiiltniss natiirlich zu Gunsten
der anderen Carcinome (Gurlt). Baker hat keine Uteruscarcinome,
Sibley deren 156 mitzurechnen. Setzt man bei Baker 150 Uterus-
carcinome hinzu, so kommt fiir die Carcinome des ganzen Gesichts, wie
bei Sibley, nahezu !/ der Gesammtsumme heraus. In der Zusammen-
stellung von v. Winiwarter nehmen die Gesichtscarcinome einen viel
grisseren Raum ein. Hs kommen unter 548 Fillen von Carcinom 284
auf das Gesicht (incl. Parotis), also iiber die Hilfte. Dieses Verhiiltmiss
driickt aber sicherlich nicht die Hiufigkeit des Vorkommens aus. Denn
erstens hat v. Winiwarter nur 8 Uteruscarcinome mitzuzithlen, und
dann ist zu bedenken, dass einer hervorragenden chirurgischen Klinik
(Gesichtscarcinome in grissever Menge zugehen als andere, weil sie hiufig
schwierigere plastische Operationen erfordern.

Wir theilen die Carcinome des Gesichts mit v. Winiwarter ihrem
Ausgangspunkt nach in 2 grosse Gruppen ein, die Carcinome der
fusseren Haut des Gesichts und die der Mundhohlenschleim-
haut. Das Lippencarcinom, das ebensogut zu den Carcinomen der
Mundschleimhaut geziihlt werden kénnte, wollen wir mit v. Wini-
warter zu den Carcinomen der #usseren Haut des Gesichts rechnen.

Wir hesprechen zuniichst nur die Carcinome der fAnsseren
Haut des Gesichts, die Schleimhautearcinome werden in emem be-
sonderen Abschnitt besprochen werden.

§. 87. Die genauere Kenntniss des histologischen Baues und der
pathologischen Bedeutung des Hautkrebses verdanken wir vornehm-
lich der klassischen Arbeit von Thiersch, in der zuerst die epitheliale
Natur der Neubildung und die unmittelbaren Beziehungen der neuge-
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natiirlich Carcinome seltener bei 7Ojihrigen als bei 50jihrigen zur Be-#
obachtung kommen, auch in dem Fall, dass der F.m_:rn:un“r.satm der von
Carcinom ‘Befallenen ein gleicher oder bei den 70jihrigen vielleicht
sogar ein grisserer ist als bei den 50jiihrigen. e

Die Vertheilung der ,ortsanwesenden Bevilkerung® auf die ver-
schiedenen Altersklassen ist in verschiedenen Liindern und zu ver-
schiedenen Zeiten eine etwas verschiedene, im Allgemeinen folgt sie
gleichbleibenden statistischen Gesetzen. Wir kinnen daher, da es sich
ohnehin nur um eine ganz ungefihre Verrechnung handeln kann, den
aus Oesterreich stammenden Zahlen v. Winiwarter's die statistische
Tabelle ither die Vertheilung der Bevilkerung in Deutschland auf die
verschiedenen Altersklassen zur Vergleichung gegeniiberstellen.
Nach der Volkszihlung vom 1. December 18801') standen im

-

Deutschen Reiche von je 1000 Einwohnern

Tabelle I1

im Alter von unter 5 Jahren 139 Eimnwohner,
5—10 s 114 2
10—15 . 103 ;
15—20 ’ 93 ~
20—25 . 26 -
= (R e
30—35 " (§s] -
Jo—4l) g (2 B
40—45 : : b s
=m0 47 i
b50—>55 5 42 g
55—60 . 38 ¢
60—65 . al 3
65—T0 i 22 p
70—75 ., 14 )
T5—80 . 77 2
Bl EE st
85—90 : 0.8

90 und mehr Jahren 0,2

Nehmen wir an, die 1000 Carcinomfille der 2. Rubrik der Tabelle 1
wiiren in einem Bevillkerungskreise von 10,000 Menschen vorgekommen,
so wiren die 6 Fille der Altersklasse von 15—20 Jahren unter 930 In-
dividuen dieser Altersklasse vorgekommen, die 30 Fille der nachsten
Altersklasse unter 860 Individuen, die 165 Fiille der Altersklasse von
55—60 Jahren unter nur 380 Individuen u. s. w. Die Zahlen 6, 30,
165 driicken also nicht die relative Hiufigkeit des Vorkommens fiir die
entsprechenden Altersklassen aus. Um eine diese Hiufigkeit des Vor-
kommens ausdriickende Zahl zu erhalten, milssen wir berechnen, wie
viel Carcinome auf eine gleiche Anzahl von Individuen jeder Alters-
klasse kommen, wir miissen also die Gleichung aufstellen:

) Vgl. Statistik des Deuntschen Reiches, herausg. vom Kaiserl. statistischen
Amt. Bd. LVIL 1833, pag. 134.

Trendelenburg, Yerletzungen u. chir. Erankbeiten d. Gesichts, 8
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6 : 930 = x : 1000,
30 : B6O = x : 1000,
165 : 3B0 =x : 1000 u. = w.

Unterwirft man die Winiwarter'schen Zahlen einer solchen Um-
vechnung, so erhilt man die in der folgenden Tabelle aufgefiihrte
Zahlenrethe:

Tabelle III.

Zahl der Carcinom-

fille anf 1000 Indi-

Altersklasse. viduen jeder Alters-
klasse (rund ge-

rechnet).
15—20 6
20—25 39
25—30 25
30—35 63
35—40 98
40—45 173
45—50 364
a0—55 419
55—60 434
60—65 297
65—70 418
T0—75 436
7Hh—80 312
B0—85 207

Kommen also in einem Bevilkerungskreise won 10,000 Menschen
1000 Gesichtscarcinome vor, so sind dieselben in der Weise vertheilt,
dass 6%o der in der Altersklasse 15—20 Jahr vorhandenen Individuen,
35%0 der Altersklasse 20—25 Jahr, 319%o der Altersklasse 50 bis
55 Jahr u. s. w. befallen sind. Man sieht, dass die unverrechnete
Winiwartersche Tabelle I in Bezug auf die Priidisposition der ver-
schiedenen Altersklassen zur Erkrankung an (esichtscarcinom ein un-
richtiges Bild giebt. Nach den unverrechneten Winiwarter'schen Zahlen
scheint die Pridisposition am grossten zu sein im 45—50. Jahre, fast
3mal grésser als im 70.—75. Jahre (28 : 10). In Wirklichkeit ist das
Verhiiltniss umgekehrt. Die Zahl der Fille im 70.—75. Jahre ist relativ
grisser als im 45—50. (436 : 364%00).

Um eine etwas breitere Unterlage fir die Statistik der Gesichts-
carcinome zu gewinnen, habe ich aus dem klinischen und poliklinischen
Journal der Bonner Klinik simmtliche im Lauf der letzten 12 Jahre
verzeichneten Fille ausziehen lassen, Es sind in Summa 500 fiir die
Altersstatistik verwerthbare Fille, welche sich auf die verschiedenen
Altersklassen und die verschiedenen Theile des Gesichts folgendermassen

yvertheilen.
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Tabelle IV.

" 4
- - — -
I I | =] I I ‘ = I | = 5 E
= - - o & . | Be=g
Atersiasee. | 2| o | BB | E| 2|28 8|7 -y
Sl S|E| 2|8 |8 |8 |4|a& =82
18! | [
T | | | | .-
e e e LA RO P R et o s 0 (L 2
25—30 A AT e e e ) e R 8
30—35 2 g 2l 2l al=1=] 1] | eaf a2
35—40 Hl e e e S G T N
40—45 e (S e T R R (R R R
45—50 e W N 1| 1| 1| 58| 106) 225
50—55 Bsd s e i ISR T | 2 eor i AR0)TRECDS
55— bl 33 | 10 8 Bisiend g | =1 2 68| 188 568
60—65 sl 10| 6|10 | 4| 2| 1| 2[104] 208) 47l
65—70 go | 18l 7| 9| 8| =1 4|=| 70| 140] ‘B30
Ce ol e eI T S RS T 6 S L I )
75—80 el al sl =|al=|~—| 21| 2] 5t
80—85 gl 1|l 1l =|=|—=|—| 10) 20} 689
85—90 i e (8o e ) e e S B (e -
Summa | 258 | 81 | 57 [ 43 | 22 | 16 | 12| 11 ) 500 | 1000
| |

Die Zahlen der letzten Columne der Tabelle TV sind in gleicher Weise
berechnet wie die Zahlen der Tabelle II1 und kimnen also direct mit
diesen verglichen werden. Aehnlichkeit und Unterschiede erhellen am
besten aus nachfolgender Curventafel (vgl. pag. 116), auf der die
wirve a den Zahlen der Tabelle IV (Bonner Klinik), b den Zahlen der
Tabelle TIT (umgerechnete Zahlen der Statistik v. Winiwarter’s) ent-
spricht. Die Curve x entspricht den unverrechneten Zahlen von v. Wini-
warter’s (Tabelle I). Ein Vergleich von b und x macht den bedeutenden
Finfluss der Umrechnung auf den Verlauf der Hiiufigkeitscurven oder
mit anderen Worten den grossen Unterschied zwischen der absoluten
und der relativen Hiufigkeit anschaulich.

Die Curven der relativen Haufigkeit a und b erveichen beide
ihren Culminationspunkt erst im Bereich des 70.— 75. Lebensjahres,
die Curve b kommt diesem Punkte aber schon im Bereich des 45.—50.
Lebensjahres ziemlich nahe. Beide fallen nach dem 75. Jahre wieder
ab. Die Disposition zur Erkrankung am Gesichtscarcinom
steigt also bis in das hohe Alter, um, wie es scheint, erst in
dem hichsten Alter wieder etwas abzunehmen. Besonders rasch
steigtsie in dem Zeitraum zwischen dem 40. und 60. Lebens-
jahre. Ob die scheinbare Abnahme im hichsten Alter der Wirklich-
keit entspricht, ist zweifelhaft. Ganz alte Leute entschliessen sich nicht
leicht zu einer Operation, es werden daher in Kliniken verhiiltnissmiissig
weniger ganz alte Leute mit Carcinom zur Beobachtung kommen, als
jiingere.

Mit diesem Ergebniss der Statistik ist aber filr die (Charakteristik
der Gesichtscarcinome nicht viel gewonnen. Denn berechnen wir in
gleicher Weise die relative Hiufigkeit in den verschiedenen Lebens-
altern fiir die Carcinome iiberhaupt, so erhalten wir gin sehr fhn-
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liches Ergebniss. Durch eine Umrechnung der Statistik von G urlt tiber
im Ganzen 4769 Carcinome (des Gesichts, der Kiefer, der Zunge, der
Brust, der weiblichen Genitalien, des Magens, des Darms, der Leber)
erhalten wir fiir das 4. bis 8. Decennium folgende Zahlen der relativen
Hiiufigkeit: 146, 307, 330, 262, 128. Die Curve steigt also frither an
und erreicht schon im Bereich des 6. Decenniums ihren Culminations-
punkt. Im Uebrigen verliuft sie der Curve b fiir die Gesichtscarcinome
sehr #hnlich.

Thiersch glaubt, dass die Hiufigkeit des Gesichtscarcinoms im
5. Decennium, oder, richtiger gesagt, die rasche Zunahme der relativen
Hinfigkeit seines Vorkommens, mit dem Welkwerden der Gesichishaut
in diesen Jahren in Bemehung stehe. Das Stroma werde dem Epithel
gegeniiber weniger resistenzfihig und das Epithel beginne bei dem ver-

Fig. 17.
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Hinfigkeitscurve des Gesichtscarcinoms in den verschiedenen Lebensaltern.

minderten Widerstande abnorm zu wuchern. Diese Hypothese, die aber doch
genau genommen nur eine geistvolle Umschreibung des histologischen
Befundes ist, muss, wenn sie fiir die (esichtshautcarcinome Geltung
haben soll, auf alle Carcinome ausgedehnt werden, da das Hiufigkeits-
verhiiltniss iiberall ein iihnliches ist. Wir miissen also schon fiir siimmt-
liche Schleimhiiute, die Driisen u. s. w. eine im 4. bis 5. Decennium be-
sonders hervortretende Abnahme der Resistenzfihigkeit des Bindegewebes
dem Epithel gegeniiber annehmen. Ferner ist bei der Hypothese von
Thiersch nicht recht zu verstehen, weshalb gerade im Gesicht das
senile Welkwerden der Haut besonders zu Carcinom priidisponiren soll,
denn das Welkwerden tritt doch auch an anderen Theilen des Kirpers
auf und an manchen Stellen, z B. an der Hand, wird die Haut bei der
arbeitenden Klasse der Bevilkerung durch Wind und Wetter nnd durch
mechanische Schiidlichkeiten mindestens ebenso viel insultirt wie im Ge-
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sicht. Trotzdem gehiiren Carcinome der Hand zu den Seltenheiten (he
v. Winiwarter 4 Fille unter 548).

Auch dass mehr Landbewohner als 5ti dter befallen werden,
bringt Thiersch mit seiner Theorie in Verbindung. Die Gesichtshaut
des Bauern altere frither, da sie im Uebermaass den Unbilden der
Witterung ausgesetzt sel. Der Unterschied der Zahlen ist allerdings
sehr auffallend. Von v. Winiwarter's Kranken waren nur 29,4 %o
Stiidter. alle Uehrigen Bauern, Landbewohner oder wenigstens im Freien
arbeitende Individuen. Unter 130 Minnern mit Lippencarcinom warern
nach Koch 94 Landbewohner, unter 13 Frauen 12 vom Lande.

8§ 89. Noch merkwiirdiger ist die ungleiche Vertheilung
des Gesichtscarcinoms auf die beiden Geschlechter. Ihe
Gesichtscarcinome kommen bei Minnern etwa 3 4mal so hiufig vor,
als bei Frauen. Yon allen Gesichtscarcinomen kamen bei v. Wini-
warter 80,6%, bei Sibley 73,5 %, bel Baker 71,9% auf das
minnliche Geschlecht. Nimmt man die Carcinome der Gesichtshaut
(incl. Lippencarcinome) allein, so stellt sich der Procentsatz mach den
v. Winiwarter'schen Zahlen auf 76,7, nach den Bergmann'schen
auf 77.8, nach meiner Qtatistik auf 75,6. Der Unterschied ist am
grissten bei dem Unterlippencarcinom und dem Carcinom des Ohrs.
Aber auch nach Abzug der Unterlippencarcinome bleibt das miinnliche
(teschlecht in der Majoritit. Die Zahlen sinken bei Sibley auf 61,9 %,
bei Baker auf 65%, bei v. Winiwarter auf 65,5%, bei Berg-
mann auf 58.9 %, bei mir auf 60,5 .

Von 409 verwerthbaren Fillen der Bonner Klinik kommen auf:

Tabelle V.

Miinnliches Weibliches

(Feschlecht. (Geschlecht. Summa.
Unterlippe . . . 224 17 241
Oberlippe . . . 7 8 15
R e T g S ] a7 82
Wange . . . - 3% 17 ot
Auglider . . . 22 22 1
SHE = - o B i 16 22
(114 e 8 4 e B 17 1 16
Schlife . . . . 10 2 12
[LTrin) bl e (1 1 11
Summs . . . . 878 2 499

Nach dieser Tabelle kommen nur Carcinome der Stirn wesent-
lich hiufiger bei Frauen vor als bei Minnern (16 : 6); nach anderen
Statistiken sind die Frauen auch bei dem Carcinom der Oberlippe und
der Nase bevorzugt.

Nach allen Statistiken ist der Unterschied in Bezug auf das Ge-
schlecht am grissten bei dem Carcinom des Ohrs (v. Winiwarter
G:1; Gurlt 12 : 2; nach mir 15 : 1) und dem Carcinom der Unter-

lippe.

8 90. Da wir in der Sitte des Rauchens eie Schidlichkeit
kennen, welche fast nur bei Miinnern auf die Unterlippe einwirkt, so
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liegt es sehr nahe, das Rauchen direct fiir die Entstehung des Lippen-
carcinoms sowie filr die Entstehung siimmtlicher Carcinome der Mund-
schleimhaut verantwortlich zu machen. Soemmering (1795) scheint
diesen Gedanken zuerst ausgesprochen zu haben.

Die Frage ist von allgemeinerem pathologischem Interesse und es
ist daher sehr zu bedauern, dass sie sich nicht aus der Geschichte be-
antworten liisst. Leider wissen wir aber so gut wie Nichts tiber das
Lippencarcinom aus fritheren Jahrhunderten. KEs ist nur bekannt, dass
dasselbe seit den iltesten Zeiten vorgekommen ist, iiber seine Hiufiglkeit
fehlen alle Angaben. Auch die vorhandenen medicinisch-geographischen
Angaben sind, wie schon Thiersch erwiihnt, zu spiirlich und ungenau,
um irgend welchen Werth zu haben.

Wir miissen uns also an die Erfahrungen der Neuzeit und in den
Kulturlindern halten. Bei weitem die meisten der Kranken mit Lippen-
und Mundcarcinom sind Raucher, besonders Pfeifenraucher, viele sind
starke Raucher, in vielen Filllen entsteht das Carcinom auch gerade an
der Stelle, wo die kurze Pleife, hei der Arbeit nicht mit der Hand ge-
stittzt, aus dem Munde heraushiingt und auf die Unterlippe driickt. Die
dauernde chemische und mechanische Reizung der Schleimhaut beim
Rauchen ist also hichst wahrscheinlich hiinfiz die Ursache oder eine
der Ursachen zur Entstehung des Carcinoms. Dass das Pfeifenrauchen
auf dem Lande mehr zu Hause ist, als in der Stadt, erklirt dann die
orijssere Verbreitung des Lippencarcinoms bei dem Landvolke.

Aber dem gegeniiber darf nicht iibersehen werden, dass das Ohr-
carcinom, welches mit dem Rauchen Nichts zu thun haben kann, sich
in Bezug auf die Vertheilung auf beide Geschlechter ebenso einseitig
verhiillt, wie das Lippencarcinom, dass das Lippencarcinom auch ber
Minnern vorkommt, die sehr wenmig oder niemals geraucht haben, und
dass sein Vorkommen bei Frauen keineswegs zu den grossten Selten-
heiten gehort.

Der Procentsatz der Frauen ist bei v. Winiwarter nur 1,6,
ersteigt aber ber Thiersch auf 4,2, bei v. Bruns auf 7,2 und bei
Koch sogar auf 8,9. Nach meiner Statistik kommt 7% der Fille
auf Frauen.

Nun hat zwar Warren die Bemerkung gemacht, dass 3 von
seinen 4 Patientinmen mit Lippencarcinom rauchten, und auch von den
6 Frauen der Hutchinson'schen Statistik waren 3 Haucherinnen, aber
das Rauchen ist bei dem weiblichen Theil der Arbeiterbevilkerung in
England, die sich vielfach aus Irland rekrutirt, eine ganz weitverbreitete
Gewohnheit. Man braucht nur des Abends durch die firmeren Stadt-
viertel von Glasgow oder anderen Fabrikstidten in England zu gehen,
um die alten irischen Weiber mit der kuwrzen schmutzigen Thonpfeife
im Munde zur Geniige kennen zu lernen. Man sollte nach dieser Ver-
breitung der Sitte des Rauchens bei den Frauen in England, der Tabaks-
theorie zu Folge, einen viel grisseren Procentsatz der Erkrankungen
bei den Frauen erwarten. Bei Hutchinson waren aber nur 5 %o
Frauen, und bei Warren auch nur 5,2%, wogegen in der Statistik
von Koch aus der Schweiz, wo die Frauen niemals rauchen, (Koch)
die Frauen, wie schon erwihnt, 8,9 %% einnehmen.

Schon Thiersch hatte den Schornsteinfegerkrebs als Analogon
des Tabakskrebses herangezogen, und die interessanten Beobachtungen
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von Volkmann ither den ,Paraffinkrebs® haben einen weiteren Beweis
fiir die dtiologische Beziehung zwischen Hautcarcinom und chronischet
Reizung der Haut durch Produkte der unvollstindigen Verbrennung er-
bracht. Der Theer- und Paraffinkrebs entwickelt sich aus der soge-
nannten , Theerkriitze®, einem chronisch hyperplastischen und entziind-
lichen Zustande der Haut, welcher sich besonders durch vermehrte
Anbildung von Epidermis und gesteigerte Thitigkeit der Talgdriisen
charakterisirt (Volkmann). In verschiedener Intensitit und in sehr
mannigfachen Formen ist dieser Zustand bei Paraffinarbeitern ither die
gesammte Korperoberfliche ausgebreitet, zur Carcinombildung fithrt er
erst nach Jahren, fast nur am Scrotum, gelegentlich auch an den oberen
Extremitiiten (Volkmann, Tillmanns, Schuchardt). Der Zusammen-
hang zwischen der Einwirkung der chemischen Schidlichkeit und der
(Carcinomentwicklung ist also kein unmittelbarer, als Mittelglied schiebt
sich der chronisch entziindliche Zustand ein und wenn auch .die sich
vorfindenden histologischen Veriinderungen nur einer geringen Steigerung
bediirfen, um der Affection alsbald den carcinomatisen Stempel aufzu-
driicken,* so scheint es doch immer noch eines besonderen Anstosses
zu bediirfen, um diese Steigerung und damit auch das klinische Bild
des Krebses hervorzurufen.

Von den Lippencarcinomen werden wir auf jeden Fall diejenigen
als . Tabakskrebse® ansehen milssen, bei denen das Zwischenstadium
der entziindlichen Reizung und gutartigen Gewebsneubildung nachweisbar
ist, bei denen wir in der Umgebung des Carcinoms die weisslichen
Schleimhautflecken der Psoriasis buccalis vorfinden. Dass die Psoriasis
bucealis gewdhnlich auf tibermissiges Tabakrauchen zuriickzufiihren 1st,
unterliegt keinem Zweifel. Schon Buzenet bezeichnete die Affection
direct als plaques des fumeurs. An den Lippen erscheint sie in Gestalt
weisslicher Flecken mit Vorliebe in der Gegend der Mundwinkel, am
freien Rande und auf der hinteren Schleimhautfliiche der Unterlippe.
Die Stellen sehen aus, als wenn sie mit Héllensteinldsung gepinselt
worden wiiren, die Oberfliiche fihlt sich indurirt, rauh und trocken an.
Histologisch charakterisirt sich die Veriinderung durch Vergriisserung
der Papillen, Verdickung der sie iiberziehenden Epithelschicht, Vertiefung
der Interpapillarspalten, Bildung einer dicken Schicht verhornten Epi-
thels an der Oberfliche und kleinzellige Infiltration des Corium (vgl.
bei Nedopil und bei Schuchardt). Der Entwicklung des Carcinoms
aus solchen plaques, welche meist erst nach Jahren geschieht, gehen
oft schmerzhafte Einrisse und Schrunden vorher.

Neben der chemisch einwirkenden Schiidlichkeit kommt dann aber
beim Rauchen noch die mechanische Schiidlichkeit in Betracht, welche
die zum Munde heranshingende schwere hin und her schwankende Pfeife
Tag fiir Tag auf die Unterlippe ausiibt. Da Fille von Lippencarcinom
ohne Psoriasis buccalis bei Rauchern viel hiufiger sind, als solche mit
Psoriasis, so ist diese mechanische Reizung wahrscheinlich von noch
grisserer Bedeutung, als die chemische. Lippencarcinome sieht man
meist nur bei Pfeifenrauchern, Cigarren- und Cigarrettenraucher be-
kommen mehr Zungen- und Wangenschleimhautcarcinome. Durch das
sich immer wiederholende Anscheuern der Pfeifenspitze an derselben
Stelle des Unterlippenrandes entsteht ein Wundsein der hiiufig verdickten
Schleimhaut, eine bald oberfliichlich verheilende, bald wieder aufbrechende
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fjuutinuiﬁltstremmn;; der Epitheldecke und unter dem flachen Feschwiir-
chen entwickelt sich dann allmiihlig die krebsige Induration.

§. 91. Chronische Entziindung und geringfligige die Haut ober-
fliichlich verletzende Traumen spielen, auch abgesehen von den Li pen-
carcinomen, in der Aetiologie der Hautcarcinome des (Gesichts iiber aupt
eine Rolle.

Carcinome der Nase sah man nicht selten auftreten mach chro-
nischer Dermatitis in Folge von Erfrierung oder von Erysipel, Carcinom
der Auglider nach chronischer Conjunctirivis und Trachom (v. Wini-
warter), Carcinom des inneren Ohrs nach chronischer Otitis (Dalb ¥),
Carcinome der Wangengegend nach Gesichtsekzemen oder anf dem Boden
des Lupus.

Die Entstehung des Carcinoms aus traumatischen Verletzungen der
Haut ist schwieriger zu constatiren, besonders fiir den Kliniker, der
erst das fertige Carcinom zu sehen bekommt nnd im Uebrigen auf die
Erziihlungen des Patienten angewiesen ist. Aber die Angaben ither
irgend eine kleine Verletzung im Gesicht mit dem Rasirmesser, durch
emen Baumast, einen Dorn, einen kleinen eingesprengten Fremdkirper
und die Entstehung des Carcinoms in der Narbe, oder auch direct in
der nicht heilenden Wunde (vgl. bei v. Winiwarter; bei Koch
p- 132) sind oft =0 klar und bestimmt, dass man nicht ohne Weiteres
ungliubig dariiber hinweggehen darf. Bei Besprechung der Narben-
carcinome des Gesichts werden wir auf diesen Punkt noch zuriick-
kommen.

Zu den chronischen entziindlichen Reizzustiinden der Haut, welche
dem Hautkrebs des Gesichts hiiufig vorhergehen, ist auch die eigen-
thitmliche Schuppen-, Schorf- und Hornbildung zu rechnen, die man bei
dlteren Leuten, besonders bei Landleuten, an der Schlife, an der Stirn,
auf der Nase und an dem oberen Rande der Ohrmuscheln bemerkt. Es
handelt sich um circumscripte briiunliche, fettig anzufiihlende, schuppen-
artige flache Auflagerungen, welche der Unterlage ziemlich fest anhaften,
s0 dass sie oft nicht ohne Blutung abzulésen sind. Schuchardt, der
sie am genauesten untersucht und beschrieben hat, fand, dass diese Auf-
lagerungen durch eine Steigerung des Verhornungs- und Desquamations-
processes der Epidermis hervorgerufen werden, dass sich die Haarbilge
dabei verstopfen und das Talgdriisensecret sich in Folge dessen zwischen
die Lamellen der Epidermiswucherung hineinschiebt. Das Bindegewebe
des Corium zeigt entziindliche Infiltration. Der krankhaft gesteigerten
Secretion der Talgdriisen wegen nannten die Franzosen den Zustand:
Séborrhée concrite, und Volkma nn bezeichnet die daraus entstandenen
Carcinome als ,seborrhagische Hautcarcinome®. Vielleicht ist dem Talg
mit diesem Namen etwas zu viel Ehre angethan, da der ‘{erh-::rrnunga-
process wohl mindestens ebenso wichtig ist, als die Steigerung der
Talgsecretion.

Dass sich bei ilteren Leuten mit Gesichtscarcinom an anderen
Stellen des Gesichts oft in grosser Anzahl die beschriebenen Krusten
und Borken vorfinden, ist allbekannt. Mangelnde Reinlichkeit, Spar-
samkeit im Gebrauch der Seife beférdert ihre Entstehung 11-.1nd man sieht
sie daher selten bei gebildeten Leuten, besonders hilufig bei alten Bauern
(Volkmann). Die Kranken haben die Neigung, daran herumzu-
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sichtscarcinomen zu rechtfertigen, wo durch die Narbe nach der Driisen-
exstirpation keine Functionsstorung hervorgerufen wird und wo das
Fortschreiten der Krankheit meistens an den Lymphdriisen Halt zu
machen scheint.

Auch in linsen- bis erbsengrossen verhiirteten Lymphdriisen findet
man bei nachtriiglhicher Untersuchung fast immer deutliche Carcinom-
kniitchen (Gussenbauer).

Wie weit plastische Operationen nach der Exstirpation des Haut-

carcinoms erforderlich sind, richtet sich ganz nach der Art des einzelnen
Falles.

~ § 100. Was nun die Hiufigkeit des Vorkommens an den ver-
schiedenen Theilen des Gesichts betrifft, so kamen von 181 Fillen bei
v. Winiwarter:
Miinner. Weiber, Suomme,

auf-dignkerippe et o TR e L 1 62
T e e R R 3 5
R T A ] 16 30
Auglider und Bulbus . . . . . 26 10 36
e TR L o e LA e B A 2 7 24
Stirn und Augenbrauven . 2 7 9
Kinn und Unterkiefergegend . 2 — 2
e O R e LS 4 2 6
Ohr S 1 7

139 42 181

Meine eigene Statistik ist schon oben in Tabelle V niedergelegt.
Nichst der Unterlippe sind die Nase, die Auglider und die Wange
die am haufigsten befallenen Theile.

§. 101. In Bezug auf das Lippencarcinom ist zunichst her-
vorzuheben, dass das Carcinom an der Oberlippe so selten vorkommt,
dass frither einzelne Autoren, wie Hiiter, das Vorkommen iiberhaupt in
Abrede stellen konnten. Hier in Bonn betrafen von 256 Lippencarcinomen
15 die Oberlippe, also beinahe 6% (vgl. Tabelle V auf pag. 117).

Bei Frauen scheint es etwas hiufiger vorzukommen, als bei
Minnern.

Das Carcinom der Unterlippe beginnt mit einem kleinen,
linsenfirmigen harten Knétchen, gewthnlich an der Grenze zwischen
Lippenroth und #usserer Haut, doch mehr der Schleimhaut als der
#usseren Haut angehorend; am hiufigsten etwa in der Mitte zwischen
Medianlinie und Mundwinkeln, seltener in der Medianlinie, oder an den
Mundwinkeln, Auf der Héhe des Knotchens zeigt sich eine niissende
Hautabschiirfung, oder ein trockener abblitternder und sich wieder er-
setzender Schorf. Allmihlig und ohne Schmerzen nimmt das Kndtchen
nach allen Seiten zu, auch der Substanzverlust wird grosser und deutlich
geschwiirig. In dem einen Fall dehnt sich die Neubildung flach nach
den Seiten hin am Rande der Lippe entlang aus, und wenn der centrale
geschwiirige Zerfall mit dem Fortschreiten der Geschwulstbildung gleichen
Schritt hilt, entsteht ganz das Bild des Ulcus rodens, in anderen Fillen,
und das ist das Hiufigere, hebt sich die Neubildung als deutlich sicht-
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bare und fithlbare Geschwulst von dem Niveau der Lippe ab und situt dem
Rande der Lippe etwa so auf, wie das Schild eines kleinen Petschafts dem
dicken Stiele, In diesem Zustande kann die Geschwulst grosse Aehn-
lichkeit haben mit dem frischen syphilitischen Geschwiir der Lippe und
in einzelnen Fillen kann man bis zur mikroskopischen Untersuchung
sweifelhaft bleiben. Meistens lisst sich die Differentialdiagnose aber
sehr leicht stellen, man braucht nur von den Seiten her mit den Fingern
einen Druck auf den Geschwulstknoten auszuiiben, um auf der Ober-
fliche des Geschwirs die das Carcinom zusammensetzenden Epithel-
zapfen in Form von kleinen gelben Wiirstchen, wie den Inhalt von
Comedonen herausquellen zu sehen. Zeigt sich dieses Symptom, so 15t
es natiirlich ein sicherer Beweis fiir Carcinom, wo es fehlt, ist der
Gegenbeweis noch nicht geliefert.

Fir das primire syphilitische Geschwiir ist eine stirkere entziind-
liche Rothung der Haut in der Umgebung und die speckige Beschaffen-
heit des Geschwiirsgrundes charakteristisch. Auch die Anamnese muss
beriicksichtigt werden; das Uleus syphiliticum kommt natiirlich rascher
su Stande. Von secundiren syphilitischen Infiltrationen und Ulcerationen,
welche bei Unkundigen nicht selten als Krebs passiren, ist das Carcinom
leichter zu unterscheiden. Sie bilden gewdhnlich multiple Knoten und
Ulcerationen, sitzen mit Vorliebe in der Gegend der Mundwinkel und
bei Untersuchung der Mundhohle finden sich sicher auch syphilitische
Affectionen der Zunge, des Gaumens u. s. W.

Seltener als von der Grenze zwischen Lippenroth und #usserer
Haut geht das Carcinom von dem freien Rande der Lippe oder der hin-
teren Schleimhautfliche derselben aus. Letateres ist besonders dann der
Fall, wenn das Carcinom sich auf dem Boden der Psoriasis bucealis ent-
wickelt. Klappt man die Lippe herunter, so fallen die weisslichen
Plaques in der Umgebung des carcindsen Geschwiirs sofort in die Augen,
an den Mundwinkeln pflegen dieselben schon von aussen zu sehen zu
sein. DBei genauerer Untersuchung findet man meist auch schon die
Schleimbaut der Wangen in ihnlicher Weise veriindert. Diese Form
des Lippencarcinoms gehtrt ganz in eine Kategorie mit dem Zungen-
carcinom und dem Careinom der Wangenschleimhaut.

Ist erst die ganze Lippe ergriffen, so findet sich an Stelle der-
selben eine hickerige und zerkliiftete, iiberall ulcerirte Masse, welche
die Form der Lippe kaum noch erkennen liisst. An dem einen oder
anderen Mundwinkel greift die Ulceration oft auf die Wange und die
Oberlippe iiber. Von den unteren Partien der Lippe aus geht die Neu-
bildung dann weiter in den Kiefer iiber, entweder an der Schleimhaut
des Alveolarfortsatzes fortkriechend, oder direct in den Knochen ein-
dringend.

Inzwischen haben sich secundire Carcinome in den submaxillaren
und submentalen Lymphdriisen gebildet. IDdieselben bleiben zuniichst
fiir einige Zeit erbsen- bis haselnussgross, dann nehmen sie meist ein
erstaunlich rasches Wachsthum an, verschmelzen nach allen Seiten mit
den Nachbartheilen, zerfallen im Inneren und brechen schliesslich wie
ein grosser Abscess nach aussen auf. Es entleert sich eine diinne, miss-
farbige, eiteriihnliche Fliissigkeit, welche zahllose verfettete Epithelzellen
enthiilt. Durch weitergehenden Zerfall kinnen schliesslich grosse Defecte
in der Submental- und Submaxillargegend entstehen, durch welche der
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Speichel abfliesst. In einem Fall sah ich eine vollstiindige Continuitiits-
trennung des Unterkieferastes durch ein solches Carcinom zu Stande
kommen. In der Submaxillar- und Wangengegend bildete sich ein grosser,
kraterfiirmiger Defect, in dessen Tiefe man die beiden Fnden des ge-
trennten Kiefers als zwel mit Granulationen bedeckte Stimpfe sich hin
und her bewegen sah. Schliesslich gehen die Kranken, welche bis zum
Eintritt einer stiirkeren Jauchung ein auffallend gesundes Aussehen
bewahrten, an putrider Bronchitis, Pneumonie, Erschopfung in Folge
der mangelhaften Krnihrung, oder auch an Blutung aus arrodirten griis-
seren Gefiissen zu Grunde. "

Die Zeitdauer, in der sich dieses Bild abspielt, ist eine sehr ver-
schiedene und es liisst sich iiberhaupt ein allgemein giiltiges Bild des
Verlaufes nicht entwerfen. Dasselbe wird in den meisten Fallen auch
durch Operationen modificirt.

§. 102. Dass durch die Excision des Lippencarcinoms dauernde
Heilung erreicht werden kaun, steht ausser allem Zweifel. Thiersch
konnte in seinen Arbeiten ein Freibleiben von Recidiv bis zur Dauer
von 4, 5 und 6 Jahren constatiren, aber Koch, welcher die Thiersch-
schen Fille spiiter soweit wie miglich controllirte, fand zwei Operirte
noch nach 17 und 22 Jahren frei von Recidiv.

Auch Hutchinson hat frither schon angegeben, dass er Heilung
bis zur Dauer von 12, 15 und 19 Jahren nach der Operation constatirt
hat; die Thiersch’schen Fiille haben der sicheren mikroskopischen
Diagnose wegen eine grissere Bedeutung. v. Winiwarter's Statistik
leidet an dem Uebelstand, dass sie sich auf eine zu kurze Beobachtungs-
zeit stiitzt; bei 36,2 % der Operirten wurde eine Heilungsdauer von iiber
3 Jahren constatirt und v. Winiwarter ist geneigt, diese Fille als
definitiv geheilt zu rechnen, da die Recidive gewihnlich vor Ablauf des
3. Jahres eintreten. Aber Ausnahmen kommen vor, wie v. Winiwarter
selbst angibt. v. Winiwarter berichtet iiber einen Fall von Recidiv
nach Ablauf von 9 Jahren, Koch nach 10 Jahren, und ich selbst habe
mehrfach Recidive nach 5, 7 und 9 Jahren gesehen. Wie hiiufig Recidive
in spiiteren Jahren sind, wird sich erst feststellen lassen, wenn eine
viel grossere Zahl von Fiillen eine lingere Reihe von Jahren hindurch
beobachtet worden ist und mit Beriicksichtigung des Verhiiltnisses der
von Recidiv Befallenen zu den in den betreffenden Jahrgiingen fiberhaupt
noch vorhandenen Operirten verwerthet werden kann.

Koch rechnet als absolut giinstig verlaufen alle bis Ablauf des
5. Jahres noch von Recidiv verschonten Fille, alle bis zum Ablauf des
3. Jahres freigebliebenen als relativ giinstig verlaufen. Von 105 sta-
tistisch verwerthbaren operirten Fillen starben 14 Patienten ohne Re-
cidiv 5—17 Jahre nach der Operation, 14 andere waren zur Zeit der
Abfassung des Berichts 5—17 Jahre nach der Operation noch am Leben
und frei von Recidiv.

Die Zahl der absolut giinstigen Falle beliuft sich danach also auf
28; die der relativ giinstigen stellt sich bei gleicher Berechnung auf 16.
Rechnet man beide Gruppen zusammen, so ergeben sich 34 giinstige
Fille auf 105 Operirte, eine Zahl, die der v. Winiw arter'schen Zahl
36,2 %0 sehr nahe kommt _

Bedenkt man, dass die gleiche Procentzahl bei der Operation nach
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dem Mammacarcinom nach v. Winiwarter nur 4,7 betriigt, so ergiebt
sich hieraus die relative Gutartigkeit des Unterlippencarcinoms. Die-
solbe war auch den alten Chirurgen schon bekannt. Richter sowohl
als Cooper erkliren den Lippenkrebs fiir weniger hiisartig als den
Brustkrebs. ;

Was die Behandlung des Lippencarcinoms in fritheren Zeiten an-
betrifit, so scheint erst seit Ambroise Paré die HExstirpation mit dem
Messer in Anwendung gezogen zu sein. Er legte einen Faden durch
den Tumor, zog ihn dann mit der linken Hand hervor, schnitt ihn mit
miglichster Schonung der hinteren Schleimhaut mit der Scheere in
einem Zuge ab und legte die Hasenschartennaht an. Er beschreibt die
Exstirpation als etwas Neues. Frither wurden wahrscheinlich das Gliih-
eisen oder Aetzmittel angewandt. Dieselben werden auch noch ber
Richter erwihnt, der zugleich von dem Gebrauch des Brennglases
spricht. Dass auch nach der Excision eines Keiles in der Breite von
%s der Lippe die directe Vereinigung durch Naht miglich und das
schliessliche Resultat ein ganz gutes ist, war Cooper und Richter
bekannt. Musste die ganze Lippe entfernt werden, so liessen sie die
Wunde durch Eiterung heilen. Die Cheiloplastik (s. u.) ist bekanntlich
erst spiteren Datums.

Yn erwihnen ist, dass aus dlterer Zeit Heilungen durch Anwen-
dung innerer Mittel berichtet worden sind, so von Stark ) die Heilung
eines Lippencarcinoms bei einem 40jihvigen Manne im Lauf von
14 Monaten durch innerlichen und #Husserlichen Gebrauch von Arsenik.
Die Abbildung entspricht in der That ganz einem Carcinom, doch hat
es sich wahrscheinlich wohl um eine secundire syphilitische Ulceration
gehandelt.

§. 103. Kleine Carcinomknoten des Lippenrandes werden durch
keilfirmige Excision entfernt. Der Keil darf die Breite von *s
des Unterlippenrandes haben, die Spannung hei der Naht wird doch
nicht zu gross, besonders wenn man die Schuitte leicht S-formig
gebogen verlaufen lisst. Wihrend der Excision wird die Blutung
durch Compression der seitlichen Lippenpartie in Schranken gehalten.
Unterbindung der Coronaria ist meist nicht néthig, wenn man nur
darauf achtet, dass das Gefliss auf beiden Seiten von der dem
Lippensaume entsprechenden Naht sicher umfasst wird. Versiumt
man darauf zu achten, so kénnen allerdings Nachblutungen aus der
Coronaria auftreten. und bei ilteren Leuten, bei denen solche Nach-
blutungen unangenehm werden kénnen, 1st es daher rathsam, die Coro-
naria immer gleich nach der Durchschneidung mit Catgut zu unter-
binden. 2

Die ,Umstechungsconstriction® von Langenbuch, welche un-
blutiges Operiren ermiglichen soll, ist eine iberfliissizge Complication
der gperﬂ.tiun.

Die Spannung der Unterlippe, welche auch zu einer kugeligen
Aufrollung der Oberlippe fithrt, 1st fiir den Kranken zunerst sehr unan-
genehm, aber in Folge der grossen Elasticitit der Theile lisst sie bald
nach, und einige Monate nach der Heilung ist die Unterlippe zwar noch

I J. Chr. Stark, de cancro labii infer. Jenae 1812.
Trendelanbunrg, Verletzungen o, chiv. Erankhoitén d. Gesielits. ]
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knapper als normal, aber doch wieder so lang, dass man bei ruhiger
Haltung des Mundes kaum etwas Auffallendes bemerkt.

Dass die Keilschnitte etwa 1% em vom Rande der Neubildung
entfernt bleiben milssen, ist schon oben erwiihnt, und ist der Knoten
daher schon etwas grisser, so dass doch nur sehr wenig von der Lippe
erhalten bleiben kann, so ist es zweckmissiger, von vornherein die
ganze Lippe zu entfernen und den Defect durch eine der unten
beschriebenen plastischen Operationen zu decken. Ob man den Defect
keilférmig, rechteckig oder oval anlegt, hiingt von der zu wiihlenden
plastischen Methode ab. Aus den weiter unten dargelegten Griinden
empfiehlt sich besonders die von Jaesche angegebene Modification der
Dieffenbach’schen Cheiloplastik. Ich wende dieselbe seit Jahren fast
auschliesslich an. Ueber die v. Bruns'sche Methode habe ich keine
eigenen Erfahrungen. Thiersch empfiehlt letztere, weil der Defect
bei derselben nicht keilférmig, sondern rechteckig angelegt wird, und
nach Thiersch's Meinung die Schnitte sich daher leichter ganz im
Gesunden bewegen. Man kann aber auch fiir die Jaesche'sche Cheilo-
plastik die Schnitte so anlegen, dass sie von den Mundwinkeln aus zu-
niichst fast senkrecht nach unten gehen. In der fritheren Klinik von
Thiersch in Erlangen wird jetzt ebenfalls die Methode nach Jaesche
geilbt, nach Koch fand sie 34mal Anwendung und gab die besten
Resultate.

Nimmt das Carcinom auch den einen Mundwinkel und die an-
stossenden Partien der Oberlippe und Wangen mit ein, so muss an
dieser Stelle noch ein zweiter, resp. dritter Keil mit nach der Seite
und nach oben gerichteter Spitze excidirt werden, oder in anderer
Weise alles Kranke so weggenommen werden, dass die primiire Ver-
einigung und der plastische Ersatz miglichst erleichtert wird.

Die Entfernung erkrankter Partien am Unterkiefer geschieht mit
dem Meissel, wobei man sich aber in acht nehmen muss, den spriden
Kiefer nicht zu sprengen.. Muss ein grisseres Stiick entfernt werden,
so nimmt man lieber die Stichsiige zur Hand, und sigt das Kranke so
aus, dass am Kinn, wenn irgend miglich, eine diinne Knochenleiste
stehen bleibt (v. Langenbeck).

Hat man im Beginn des Leidens nicht einen rundlichen promini-
renden Knoten, sondern ein ganz flaches, an dem Lippenrande entlang
verlaufendes carcinizes (Geschwiir, das ziemlich selten vorkommende
Ulcus rodens der Lippe, vor sich, so wird durch den Keilschnitt un-
nithig viel Lippensubstanz geopfert und leicht zu wenig von den seit-
lichen Partien des Lippensaumes weggenommen. Man schueidet dann
besser ein querliegendes Stiick von dem Lippensaume weg und erhiilt
dabei von der Schleimhaut an der hinteren Fliiche der Lippe, wenn és
geht, so viel, dass man die blutende Kante mit derselben besiumen kann.
Die Lippe ist dann zuniichst etwas zu niedrig, nimmt aber, durch die
Wirkung des Orbicularis, auffallend schnell und vollstindig ihre alte
Form wieder an (vgl. bei Kénig, Lehrbuch ete.).

Die beste Wundbehandlung ist in allen Fillen die offene. Um
die Krustenbildung auf den Nahtlinien in Schranken zu halten, lkann
man ein Oellippehen oder eine feuchte Compresse auflegen. Anti-
septische Massregeln sind nur vor und bei der Operation nothwendig.
Finger, Instrumente, Fiiden miissen absolut rein sein. Nur bel ganz
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aus den umgebenden Weichtheilen herauszuschilen, zusammen mit den-
selben zu entfernen.

Bei wiederholten Operationen werden, wie schon Thiersch be-
merkt, die Intervalle zwischen Operation und Recidiv gewdhnlich immer
kiirzer. Besonders die Exstirpation diffuser Recidivknoten in der Sub-
maxillar- und Submentalgegend ist eine sehr undankbare Operation, die
man am besten gar nicht unternmimmt.

g 105. An den Auglidern ist die flache Form des Carcinoms
viel hiiufiger als die tiefgreifende, als dritte Form beschreibt v. Wini-
warter die kleinknotige Infiltration, wobei die Lider von getrennten,
allmihlig confluirenden Knétchen von Hanfkorngrisse und dariiber
durchsetzt sind, einschrumpfen und narbig verzogen werden.

Auch ich habe diese eigenthiimliche Form, die ganz im Kleinen
einigermassen das Bild des Cancer en cuirasse wiedergiebt, einmal bei
einer iilteren Frau gesehen.

Bei Minnern kommt das Carcinom der Auglider nach meiner
Statistik ebenso hiufig aber nicht hiufiger vor als bei Frauen. Unter
v. Winiwarter's Kranken sind auffallenderweise 3 jiingere Individuen,
bei denen das Carcinom schon yor dem 25. Jahr begonnen hat,

Der Lieblingssitz des Carcinoms ist der mediale Abschnitt des
unteren Auglides an der fusseren Fliche des Lides, etwas unterhalb
des Randes. Diese Stelle ist vielleicht deshalb hesonders bevorzugt,
weil sie bei Conjunctivackatarrhen und bei Epiphora am meisten be-
feuchtet und in einen chronischen Reizzustand versetzt wird. Hin ent-
ziindlicher Zustand der Haut und Schleimhaut, chronische Conjunctivitis,
Trachom, Ekzem gehen dem Lidearcinom hiufig voraus. Mitunter hildet
sich dasselbe aus einer angeborenen Warze.

Auch am inneren Augwinkel und, wenn auch selten, am oberen
Auglid oder an der Conjunctiva des unteren Lides oder des Bulbus, kann
das Carcinom sich zuerst zeigen. v. Winiwarter erwihnt einen
62jiihrigen Mann, bei dem sich nach 5jihrigem Trachom Carcinome
an beiden inneren Augwinkeln entwickelten. Auch ich habe Fille
von doppelseitigem Lidcarcinom gesehen (vgl. Taf. V, Fig. 33).

Das kleine carcinise Geschwiirchen am unteren Auglid wichst ge-
wohnlich nur sehr langsam. Allmihlig verzehrt es einen Theil des
unteren und dann auch des oberen Auglides und dehnt sich nach der
Nase und Wange zu weiter aus. Gern kriecht die Infiltration dann in
die Orbita hinein, und dieses Verhalten ist sehr wichtig fiir die pro-
gnostische Beurtheilung des Falles, erstens wegen der Gefahr fiir den
Bulbus und zweitens wegen drohender Perforation des Schidels in der
Gegend des Daches der Orbita und des Siebbeines. Besonders wenn
ein kleines Carcinomknétchen in der Gegend des inneren Augwinkels
schon frither exstirpirt wurde und die Narbe von Recidiv frei ge-
blieben, dagegen ein Weiterkriechen nach der Orbita zu stattgefunden
hat, kann man sich itber die Ausdehnung der Erkrankung in der Orbita
sehr tiauschen. Doch giebt es ein sicheres diagnostisches Kennzeichen.
Sobald die Neubildung in die Orbita hinein vorgedrungen ist, wird der
Bulbus weniger heweglichg Zuerst ist die Storung nur bemerkbar,
wenn man den Kranken s zur Seite blicken lisst, spiter wird der
Bulbus fast vollstiindig fixirt.

s
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Auch wenn der Bulbus noch beweglich ist, droht ilunldnch, bei
giniger Ausdehnung des Lidcarcinoms, bei der Operation emne grosse
Gefahr. Muss man besonders vom oberen Auglide ein griisseres Stiick
mitsammt der Conjunctiva entfernen, so kommt es trotz aller Vorsicht
und auch nach Deckung des Defectes mit plastischen Lappen leicht zu
einer geschwiirigen Keratitis und Vereiterung des Bulbus.  Schon
Thiersch hat daher den Rath gegeben, den Bulbus gleich mit zu ent-
fernen, und ich habe, nach schlechten fritheren Erfahrungen, diesen
Grundsatz in den meisten Fillen von ausgedehnterem Carcinom der
Auglider, besonders des oberen Auglides, befolgt. Man ist dann mit
den Excisionsschnitten micht mehr an die allerniichste Umgebung des
Carcinoms gebunden, kann in der Gegend des aufsteigenden Kiefer-
actes und Nasalfortsatzes des Stirnbeins, wo das Carcinom frithzeitig
auf den Knochen ithergeht, mit dem Meissel ohne Schen alles Verdiichtige
entfernen und den ganzen Inhalt der Orbita ausraumen. Oft wird die
Nasenhohle oder auch die Stirnbeinhdhle dabei erifffnet. Gelegentlich
habe ich, wie auch Andere, grissere Partien der Dura mater freilegen
milssen, ohne dass iible Folgen eintraten. Den Eingang in die Orbita
Jeann man mit einem grossen Stirnlappen bedecken, durch ergiebige
Drainage muss fiir freien Abfluss aus der Orhita gesorgt werden. Aber
auch ohne plastische Deckung ist das Resultat sehr befriedigend, da
die ganze Nachbarhaut sich heranzieht und den Eingang in die Orbita
schliesslich mit einer muldenformigen Narbe deckt.

Beschriinkt sich das Carcinom auf das untere Auglid, so ist die
Gefahr fir den Bulbus nach der Exstirpation eine geringere. Man kann
das ganze untere Auglid entfernen, den unteren Orbitalrand abmeisseln,
das Fett der Orbita unter dem Bulbus her herausnehmen und selbst
einen Theil der Conjunctiva vom Bulbus abschiilen, ohne dass Keratitis
su Stande kommt, vorausgesetzt, dass die Hornhaut noch ganz intact
war. Das obere Auglid geniigt zum Schutz der Hornhaut, und der
Bulbus kann ohne Schaden im Wundsecrete firmlich schwimmen, wenn
sich nur an der Hornhaut keine Liision oder geschwiirige Stelle vor-
findet, an der die septische Infection eindringen kann.

Bei noch ganz kleinen Carcinomen ist die Keilexcision oder die
Blepharoplastik mit méglichster Erhaltung der Conjunctiva anzuwenden.
Driiseninfiltration ist von v. Winiwarter unter 26 Fillen 2mal be-
obachtet worden, und zwar waren die Driisen am hinteren Rande des
Masseter in der Gegend des Unterkieferwinkels infiltrirt.

Nicht selten greift ein an der Conjunction der Lider ent-
standenes Carcinom auf die Conjunctiva Bulbi iiber. Es kann sogar
vorkommen, dass es allmiihlig die ganze Conjunctiva Bulbi durchwuchert
und die vordere Fliche des Bulbus, einschliesslich der Cornea, mit
einer mehrere Millimeter dicken Schicht von Geschwulstmasse iiberzieht.
Die hinteren Abschnitte des Bulbus kimnen dabei lange intact bleiben
(vgl. Heyder, Enucleation des Bulbus etc. Diss. Bonn 1885; darin ein
Fall aus der Bouner chirurg. Klinik).

8. 106. Die primiren Carcinome der Conjunctiva Bulbi
gehoren mehr in das Gebiet der Augenheilkunde und seien hier nur
kurz erwihnt. Mit Vorliehe entstehen sie in der Randzone des Corneal-
itberzuges (Saemisch), und bilden zuniichst ein kleines, dem Pterygium
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schwulstfortsatz, so dass eine geniligend ergiebige Exstirpation nicht
mehr ausfithrbar ist.

Immer ist die Entfernung der ganzen Ohrmuschel vorzunehmen.

Das flache Carcinom des ifiusseren Ohrs beginnt als unschuldig
aussehendes, niissendes oder abbliitterndes Knitchen an der Muschel,
mit Vorliebe in der Nihe des oberen Randes, hiufiz, nachdem schon
lingere Zeit eine abnorme Hornbildung und schollige Epithelabstossung
an verschiedenen Stellen der Ohrmuschel — oft an beiden Ohren —
bemerkt worden war.

Allmiihlig wird aus dem Knétchen ein geschwiiriger Defect, der
bald die ganze Ihcke der Muschel durchsetzt. An den Riindern des
scharf abgeschnittenen Defectes liisst sich hier und da der charakte-
ristische harte Rand nachweisen. Ist die Ohrmuschel ganz verzehrt, so
wandert das Geschwiir nach der Wange und der Schlife zu weiter, und
kann, wie ich in einem Falle sah, endlich fast den Mundwinkel und
die Auglidspalte erreichen. Nach der Tiefe zu wird das Felsenbein
mehr und mehr verzehrt, es kommt zu totaler Facialislihmung und
schliesslich zu einer tddtlichen Meningitis.

Bei dem flachen Carcinom der Ohrmuschel braucht man, wenn
die Geschwulst noch klein ist, nicht gleich die ganze Muschel zu am-
putiren. Es reicht aus, durch eine ergiebige Keilexcision die kranke
Partie mit ihrer niichsten Umgebung zu entfernen. Die Form und Lage
des Keils richtet sich nach dem Sitz des Carcinoms. Nach Vereinigung
durch Naht i1st die Ohrmuschel bedeutend kleiner als vorher, aber eine
eigentliche Entstellung lisst sich meist vermeiden.

Zu erwihnen ist, dass auch Carcinome des inmeren Ohrs aus
dem Gehorgang und hinter dem Ohr in der Gegend des Warzenfort-
satzes hervorwuchern und so als #ussere Geschwiilste imponiren kinnen.
Augenscheinlich gehen sie von der Schleimhaut der Paukenhéhle aus.
In pathologischer Beziehung sind sie insofern von besonderem Interesse,
als sie sich mit Vorliebe auf dem Boden einer langjahrigen katarrha-
lischen Entziindung entwickeln (vgl. Schwartze, Lieferung 32 d. W.).
Mir ist bisher nur ein Fall der Art vorgekommen (vgl. Taf. I, Fig. 5).

§. 111. Dass Carcinome des Gesichts an verschiedenen Stellen
des Gesichts zugleich, oder kurz nacheinander auftreten, sowie
dass neben Gesichtscarcinomen Hautcarcinome anderer Korpertheile
auftreten, ist relativ selten. Einige Fiille finden sich bei Fischer.
Bei einem G4jihrigen Manne wurde ein kleines Epitheliom aus der
rechten Schlife exstirpirt. Spiter zeigten sich fihnliche kleine Ge-
schwiilste auf dem rechten Jochhein, in der rechten Parotisgegend, am
linken Anthelix, und mehrere flache Borken in der linken Schlifen-
und Wangengegend. Bei einem 61jihrigen Manne war 1864 ein Can-
croid der Unterlippe excidirt worden. 5 Jahre spiiter entstand am rechten
Orbitalrande ein zweites Hautearcinom, und auf der linken Wange ‘fandeu
sich ausserdem zur Zeit der Operation im Jahre 1871 einige festsitzende
Krusten., Ich selbst sah einen etwa 70jihrigen Mann mit einem deut-
lichen flachen Epithelialcarcinom auf der Wange und einer zweiten
Geschwulst derselben Form auf dem Riicken. Ein anderer Patient trug
ein kleines ulcerirtes Carcinom auf dem Handriicken, 3 Jahre zuvor
war ihm ein Lippencarcinom exstirpirt. Bei einer Frau fand sich ein
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doppelseitiges Carcinom der Auglider (vgl. Taf. V, Fig. 33 und den oben
erwithnten Fall von v. Winiwarter). In neuester Zeit beobachteten wir
in der Bonner Klinik folgende Fiille. Einem 89 Jahre alten Manne war
vor 6 Jahren ein Carcinom am Mundwinkel exstirpirt, jetzt hatte er emn
Recidiv an der Stelle der Narbe und mgleich ein Carcinom der Glans
penis mit Infiltration der Inguinaldriisen. Bei einem 72jihrigen Manne
war vor 5 Jahren ein Lippencarcinom exstirpirt. Schon damals sollte in der
rechten Parotisgegend eine kleine Warze vorhanden gewesen sein, welche
(nach der yon Busch bei Hautcarcinom hiufig angewandten Methode)
mit Sodaumsehliigen behandelt wurde. Jetat war die ganze regio paro-
tiden von einem iippig wuchernden ulcerirten Carcinom eingenommen,
in der rechten Submaxillargegend fithlte man eine kirschkerngrosse ver=
hiirtete Driise. Ferner fand sich auf der Nasenwurzel, nach links bis
qum imnmeren Augwinkel hinziehend, und auf das obere Augld iiber-
rreifend, ein vernarbendes Hautcarcinom der flachen Form. Unter den
“lteren Fillen der Bonner Klinik finden sich noch 3 Fiille von multiplem
Gesichtscarcinom. Kaufmann sah ferner bei einer Frau, die seit 5
Jahren ein ulcerirtes Carcinom des Handriickens hatte, ein seit 1%z Jahren
bestehendes Careinom der Conjunctiva. Da sie an hartnickiger Epiphora
gelitten und das Auge hiiufig mit der Hand gewischt hatte, so lag die
Maglichkeit einer directen Uebertragung sehr nahe. Mit Recht fordert
Kaufmann dazu auf, solche Fille von multiplem Hautearcinom mehr
ou beachten als bisher geschehen ist. Dass gerade bei dem Auglid-
Carcinom die Multiplicitit hiufiger vorkommt, spricht fiilr die locale
Uebertragbarkeit, denn an keiner Stelle des Korpers ist die Ge-
legenheit zur Uebertragung giinstiger als an den Augen.

8. 112. Von besonderem Interesse sind noch die Gesichtscarcinome,
welche sich auf dem Boden des Lupus entwickeln. Man sieht sie
verhilltnissmiissig hitufig, besonders auf der Wange, aber auch an der
Nase und am Ohr.

Meist wichst die Geschwulst aus einer von abgeheiltem Lupus
herstammenden Narbe hervor und das Carcinom ist dann eben ein
Narbencarcinom, analog den Carcinomen, die sich aus nicht von
Lupus herrtihrenden Narben am Rumpf und an den Extremitiiten ent-
wickeln. An den genannten Korpertheilen, wie auch auf der Kopt-
schwarte, sind es meist Verbrennungen, die ausgedehntere Hautnarben
hervorrufen, hier entstehen die Narbencarcinome daher am hiinfigsten
in Brandnarben: im Gesicht, wo der Lupus das Hauptcontingent an
Narben liefert, in Lupusnarben. Eine den Brandnarben und den Lupus-
narben, wie therhaupt allen sich iiber grossere Flichen der Haut aus-
dehmenden Narben, gemeinsame Eigenthilmlichkeit ist es, dass sie leicht
seichte Einrisse und flache Abschiirfungen erleiden, die sehr langsam
wieder zuheilen. Mitunter geben die Kranken direct an, dass solche
wunde Stellen lingere Zeit bestanden hatten, als sie die Geschwulst
suerst bemerkten. Der letzte Fall von Narbencarcinom, den ich gesehen
habe, betraf einen Herrn von 40 Jahren, der in der Jugend einen
schweren Typhus fiberstanden und dabei an beiden Fersen tiefgehende
Decubitusgeschwiire bekommen hatte. Dieselben waren vernarbt, die
Narben aber hiiufig wund geworden und aufgeplatzt. Am rechten Fuss
fand sich ein tiefer spaltformiger Riss in der Narbe. Am linken Fuss
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1440 Erfolge der plastischen Operationen,

wie abschreckend ein menschliches Antlitz erscheint, an dem sich an
Stelle der Nase eine platte Narbenfliche im Niveau der Wangen und
Oberlippe befindet mit einem widerwiirtigen Loch in der Mitte, so wird
man jede Deckung dieses Loches durch eine prominirende Hautmasse
filr einen Gewinn halten, auch wenn diese Masse durch ihre Schru mpfung
und Autkugelung einer natiirlichen Nase allmihlig immer uniihnlicher
wird. Aber etwas recht Unvollkommenes bleibt ein solcher Ersatz doch
immer, und wenn es nur gelinge, einen prothetischen Ersatz aus
Kautschouk, Porcellan oder dergleichen zu construiren, der mit der
umgebenden Haut seine Farbe veriinderte, so wiirde sich bald kaum
noch Jemand finden, der die totale Rhinoplastik an sich ausfiihren liesse.
Denn die bertthmte Erzihlung Dieffenbach’s yvon dem ,Todtenkopf*
der verschleierten polnischen Dame, den er durch Rhinoplastik aus dem
Arm und eine Reithe weiterer plastischer Operationen so umwandelte, dass
die Dame sich unverschleiert mit Blumen im Haar im Theater sehen
lassen konnte, durfte wohl nur in vergangenen Zeiten auf Glauben An-
spruch machen, als das Berliner Schauspielhaus noch mit Oellampen
kitmmerlich beleuchtet war.

Erheblich mehr leistet schon die partielle Rhinoplastik, vor
Allem, wenn es sich nur um den KErsatz der Nasenspitze oder eines
Fliigels, oder der Seitenwand der knorpligen Nase handelt; hier ist der
Erfolg der Operation in der That oft tiberraschend, und es geht auch
spiter nicht so viel von dem Erfolg verloren, weil wir es nicht mit
einem so grossen in sich zusammenschrumpfenden Lappen zu thun
haben. Eine gewisse Rundung und Kugelung des Lappens ist unter
Umstiinden hier sogar von Vortheil, z. B. bei der Bildung der Nasen-
kuppe.

or Recht dankbare Operationen sind im Allgemeinen die Blepharo-
plastik und die Cheiloplastik. FBiner rechtzeitigen wohlgelungenen
Blepharoplastik bei narbigem Ektropium mit Erhaltung der Schleimhaut
kann der gefihrdete Bulbus seine Erhaltung verdanken. Form und
Funktion des Auglides, besonders des unteren, lisst sich in annithernd
vollkommener Weise wieder herstellen. Die Wulstung und Schrumpfung
des eingepflanzten Lappens bleibt hier bei primirer Aufheilung ge-
wihnlich gering.

Ebenso lisst sich durch die Cheiloplastik eine Lippe schaffen, welche
gwar starr und unbeweglich, aber von Schleimhaut ausgek]ezdel:: und
umsiumt ist, welche die Ziihne bedeckt und das Abfliessen des Speichels
verhindert.

§. 115. Ehe wir auf die einzelnen plastischen Operationen mm
Gesicht eingehen, heben wir einige Punkte hervor, welche fiir alle
plastischen Operationen von wesentlicher Bedeutung sind.

Die plastischen Operationen kinnen frische eben entstandene
oder #ltere ithernarbte Defekte zum Gegenstand haben.

Bei frischen Defekten, besonders nach Exstirpation von
Geschwiilsten der Nase, der Lippen, der Auglider ete. schliesst sich
der plastische Ersatz, wenn ein solcher iiberhaupt erforderlich ist, der
Exstirpation am Besten sogleich an. Es muss dann moglichst schon vor
Beginn der Operation der Plan des plastischen Ersatzes feststehen, damit
die Exstirpationsschnitte danach gelegt werden kiénnen, wenn es sich
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146 Blepharoplastik.

noch nicht decken kann, weil er vom Stiele noch zu sehr zuriickgehalten
wird; zugleich bemerkt man in der Gegend des Stiels eine guere Falte
welche die Circulation im Lappen beeintrichtigen kinnte. Beide Uehe]:
stiinde verschwinden, wenn man das blinde Ende des Contourschmitts
noch etwas verlingert und zwar in Form eines kurzen seitlich und
riickwiirts abschwenkenden Bogens. Das dadurch gewonnene neue
Stiick des Stiels wird miglichst abgeltst und es zeigh sich nun, dass
die Dehnbarkeit und allseitige Beweglichkeit des Stiels in unerwarteter
Weise zugenommen hat.

i fk Ein Blick auf die schematische Darstellung der Blepharoplastik
in Fig. 21, 22 u. 23 wird das Verstindniss erleichtern. Bei der ur-
spriimglichen Form der Blepharoplastik nach Fricke (vgl. J. C. G. Fricke
die Bildung neuer Augenlider, Hamburg 1829) war die Bildung des
Lappens und Stiels noch viel unvollkommener, wenngleich Fricke aunf

Fig. 21. Fig. 22. Fig. 23.

die in der That sehr wichtige bogenférmige Verlingerung des Contour-
schnitts neben dem Stiel schon grosses Gewicht legt. Fricke wagte es
noch nicht. den Stiel so schmal und beweglich zu machen, wie es fiir
ein gutes Resultat erforderlich ist. Die Abbildungen stellen Lappen
und Stiel vor, wie v. Langenbeck sie zu bilden pflegt, und wie ich
sie selbst, seinem Vorbild folgend, in zahlreichen Fiillen mit bestem
Erfolg gebildet habe.

~ Nachdem der Lappen gebildet und der Stiel beweglich gemacht
ist, beginnt das Einheften des Lappens und der Verschluss des secun-
diaren Defectes durch Naht, soweit ein solcher miglich ist. Die erste
Naht wird am besten bei a und b durch die Riinder des secundiiren
Defectes gelegt. Durch diese Naht wird der dem Stiel zuniichst liegende
Abschnitt des secundiiren Defectes geschlossen, und die Naht wirkt
sugleich als Zug auf den Stiel und semne Umgebung in der Richtung
des Pfeiles. Die Spannung des Ersatzlappens in seiner Liingsrichtung
wird durch diese Naht also noch vermindert. Sodann wird die Spitze
des Lappens bei ¢ durch eine Naht genau eingefigt und seine obere
und untere Kante mit dem Ciliarrande und dem gegenitberliegenden













150 Methode von Taglincozza.

liacozza verwandte seine Methode nicht nur fiir die Rhinoplastik, son-
dern auch fiir die Cheiloplastik und nahm nur bei der [:}tx:.plu_t,-tiﬁ den
Ersatzlappen aus der Nihe des Defectes. Heute kommt sie nur noch
fitr die Hhinoplastik in Frage und fast nur fiir die Fille, bei denen
die Rhinoplastik aus der Stirn nicht ausfithrbar oder misslungen ist.
Ich selbst habe noch keine Gelegenheit gehabt, sie anzuwenden oder
anwenden zu sehen.

Tagliacozza's Verfahren war ziemlich umstiindlich., Zuerst wurde
mit Hiilfe besonderer Balkenzangen und Messer ein grosser briicken-
férmiger Lappen von der dem Biceps aufliegenden Haut des Oberarms
aebildet; durch eine untergeschobene Leinwandbinde wurde seine Wieder-
anheilung an die Wundfliiche verhindert. Nach etwa 14 Tagen wurde
(zur Rhinoplastik) die obere Hauthriicke durchschnitten (fiir den Ersatz
der Unterlippe die untere) und nun im Verlauf der nichsten 14 Tage
die Uebernarbung des Lappens, sein Eintritt in das Mannesalter, abge-
wartet. Sodann wurde in einem dritten Akt der Defect wund gemacht,
der Lappen gehiirig zurechtgestutzt und durch sorgfiltigz angelegte
Niihte genau an den Riindern des Defectes befestigh; die Fiden wurden
— wie heutzutage bei der Uranoplastik — zuerst alle durchgelegi und
dann nacheinander geknotet. Es folgte die Anlegung der fixirenden
Bandage. Vom 4.—7. Tage wurden die Nihte entfernt. Am 20. Tage
plegte Tagliacozza dann die Trennung des Lappens vom Arme vor-
zunehmen, withrend man frither gewdhnlich bis zum 30.—40. Tage
gewartet hatte. In einem filnften Akt, wieder 14 Tage spiiter, wurden
an dem Rande des Lappens Septum und Nasenfligel gebildet und
letztere angeheftet; in einem sechsten Akte endlich wurde auch das
Septum angefiigt, womit die eigentliche Operation heendet war. Der-
selben folgte zur Formverbesserung noch eine lingere Nachbehandlung
mit Bleirihrchen und Futteralen (Tectoria). War die neue Nase zu
blass, so wurde sie, wihrend das iibrige Gesicht bedeckt war, der briu-
nenden Wirkung der Sonnenstrahlen ausgesetzt.

Wie man aus der Beschreibung und den Abbildungen Taglia-
cozza's ersicht, handelte es sich bei seinen Oporationen immer nur um
den Ersatz partieller Nasendefecte, hiichstens also um den Hrsatz der
ganzen knorpligen Nase.

Grife, der 1816 bei einem vor Paris durch Sibelhieb verwun-
deten Soldaten zuerst die Rhinoplastik aus dem Arm wieder versuchte,
hielt sich in diesem Falle ziemlich genau an die Vorschriften Taglia-
cozza’s. Spater modificirte er das Verfahren dahin, dass er den blatt-
formig gebildeten, nur mit einer Briicke versehenen Lappen gleich im
ersten Operationsalkt an die Riinder des Nasendefectes annithte und die
vollstindige Abtrennung des Lappens vom Arme schon am 0. Tage
vornahm. Die sonstigen Abiinderungen sind unwesentlich. Griife be-
zeichnete diese Modification, die er zuerst 1817 bei einem 24jihrigen
Midchen mit lupsser Zerstorung der knorpligen Nase mit Erfolg aus-
fiihrte, vielleicht mit einiger Ueberschiitzung ihrer Bedeutung als deuts che
Methode.

Neue Versuche wiirden auch das urspringliche Verfahren wieder
su beriicksichtigen haben. Es ist nicht undenkbar, dass es in Bezug
auf die Form der neuen Nasen bessere Resultate giebt, als das Griife-
sche. Denn wird der Lappen erst transplantirt, nachdem er zum Theil
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<chon iibernarbt und geschrumpft ist, so ist die spitere Form i€ zu
einem gewissen Grade schon gegeben und wir kinnen uns bei der An-
frischung und Anheftung des Lappens nach dieser Form richten.
Tagliacozza bildete deshalb augenscheinlich puniichst einen sehr
grossen Lappen und cchnitt vor dem Anheften das Ueberfllissige

wieder fort.

§ 121. Die Transplantation vom Mutterboden ginzlich
getrennter Hautstiicke kann nach den bisherigen Erfahrungen nur
in sehr beschriinktem Maasse zum plastischen Ersatz dienen. Wiire
die Anheilung grisserer am Arm oder Bein ausgeschnittener Haut-
otiicke auf frische oder angefrischte Defecte des Gesichts sicher zu er-
reichen, so wiirden den Eranken alle Vortheile durTnglincuzm‘suheu
Methode zu gute kommen, ohne dass er die Qualen derselben zu er-
dulden brauchte. Es ist daher auch ofters der Versuch gemacht wor-
den dieses Ideal zu erreichen, und man wurde dazu immer wieder
ermuntert durch die Erinnerung an eme alte schon von Voltaire und
Butler verspottete Ueberlieferung, nach der es in Indien gelungen
sein soll, Nasen aus Lappen der (Jesiisshaut zu fertigen, sowie durch
die Erfahrungen, welche man mit der Wiederanheilung der ganz ab-
weschnittenen Nasenspitze gemacht hat. Vielleicht beruht aber jene
Ueberlieferung ebenso auf einer Verwechslung mit dem alten indischen
oder italienischen Verfahren, oder auf milssiger Erfindung, wie die uralte
Geschichte von dem Ersatz der Lippe und Nase aus Hiihnerfleisch,
welche, wie es scheint, besonders in Deutschland Glauben fand und
sich hei dem Volke bis auf den heutigen Tag erhalten hat. Schon
Tagliacozza erwihnt, dass deutsche Marktschreier und Messkiinstler
sich mit solchen Experimenten abgaben, und Roonhuysen berichtet von
einem Wundarzt, der bei einem klaffenden Defect der Nase allen Ernstes
einen plastischen Versuch mit Hithnerfleisch machte. Derselbe, seinen
Namen will Roonhuysen Ehren halber verschweigen, LSchnitt aus
dem Hinterdielein einer lebendigen schwarzen Henne, nach der Grijsse
des klaffenden Platzes, ein Miiskelein und beredete den Patienten mit
grosser Betheuerung, wann solches hineingeniihet, wiirde er seiner Nase
bald wieder genesen; — allein nach dreien Tagen begunte diese Hiiner-
Maus abscheulich zu stincken ete.* (Heilkuren I. XXIV.)

Versuche der Aufheilung giinzlich ausgeschnittener Hautstiicke
auf frische Defecte wurden in neuerer Zeit zuerst von Dieffenbach,
Dzondi und Binger gemacht, im Allgemeinen mit ungiinstigem
Erfolge. Biinger gelang es einen grossen Hautlappen von der vor-
deren oberen Partie des Oberschenkels wenigstens theilweise auf einen
Nasendefect aufzuheilen; nur der unterste Theil, welcher Nasenkuppe
und Fliigel bilden sollte, wurde brandig; der tibrige Theil des Lappens
heilte an: er sah schon am 3. Tage scharlachroth aus und bildete
in den nichsten Tagen eine -eiternde Demarkationslinie gegen das
Brandige.

~_ Neuerdings wurden diese Versuche von Wolfe, Wadsworth u. A.
wieder aufgenommen und zwar hetrafen sie meist die Blepharoplastik,
welche fiir solche Transplantationsversuche entschieden ein giinstigeres
Feld darbietet als die Rhinoplastil. Wolfe gelang es nach der
Losung eines narbigen Ektropium einen vom Oberarm entnommenen,
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vom subcutanen Fett miglichst befreiten Hautlappen auf den frischen
Defect des unteren Auglides durch primiire Verklebung aufzuheilen.
In einem anderen Fall erreichte er den Ersatz durch Binpflanzen
von drei kleineren Hautstiickchen. Ebenso heilte Wadsworth einen
13 Zoll langen, %s Zoll breiten Hautlappen vom Vorderarm auf einen
frischen, bei der Ektropiumoperation entstehenden Defect auf, v. %ehen-
der, der die Versuche wiederholte, iiberzeugte sich ebenfalls von der
Anheilungsfihigkeit vollstiindig getrennter Lappen, sah an den auf-
geheilten Lappen aber schon nach wenigen Monaten eine sehr erheh-
liche Schrumpfung. eintreten. Ein zuerst 37 mm langes und 20 mm
breites Hautstiick war nach 2 Monaten nur noch 7,5 mm lang und
3,7 mm breit.

Ich selbst habe mehrfach Versuche mit der Wiederanheilung
grisserer vollstiindig getrennter Hautstiicke angestellt, kann mich aber
keiner praktischen Erfolge rithmen. Die Lappen fingen in einigen Fiillen
sofort an zu faulen, so bei einem Versuch der partiellen Rhinoplastik aus
der Schenkelbaut, in anderen Fillen, bei denen der Lappen durch einen
Verband seiner ganzen Fliche nach gegen den unterliegenden Defect
angedriickt erhalten werden konnte, trat zuniichst entschieden eine An-
heilung ein; der zuerst schneeweisse Lappen bekam ein rosarothes Aus-
sehen und gewann, wie es schien, auch Empfindung wieder, dann aber
hob sich unter miissiger Eiterung die Epidermis ab, ein Theil des
Lappens wurde noch gangriints und der Rest verschwand allmihlig
unter Bildung von Granulationen, von denen es schwer zu sagen war,
ob sie aus den Resten des Lappens oder schon von tiefer her von der
Oberfliche des Defectes aufschossen. Ebensowenig gliickte mir der
Versuch, einen granulirenden, ginzlich losgetrennten Lappen
auf einen granulirenden Defect aufzuheilen. Allerdings kam
unter einem Druckverband eine Verklebung der sich berithrenden
Granulationsflichen zu Stande, so dass der Lappen festhing und auch
nicht abfiel, wenn die Hand, auf die er aufgeheilt werden sollte, so ge-
halten wurde, dass der Lappen nach abwiirts sah. Aber trotzdem
wurde der Lappen bis auf seine tiefsten Schichten nekrotisch. Aehn-
liche Versuche mit granulirenden, ganz abgeldsten Lappen sind meines
Wissens sonst nicht angestellt; es wilrde von Interesse sein, sie in
verschiedenen Modificationen zu wiederholen. — Gestielte granulirende
Lappen sind von Thiersch, Billroth u. A. bei dem Verschluss der
Blasenektopie mit Erfolg benutzt worden. Czerny heilte auf ein
Beingeschwilr einen granulirenden gestielten Lappen vom anderen
Beine auf.

Die Transplantation kleiner flach abgeschnittener Hautstiickchen
auf Granulationsflichen nach Reverdin ist filr plastische Zwecke im
(Gesicht besonders bei der Blepharoplastik zur Verwendung gekommen.
Ferner hat man die Reverdin'schen Transplantationen benutzt, um
den secundiiren Defect auf der Stirn nach der Rhinoplastik schneller
zum Verschluss zu bringen. Ein Uebelstand dabei ist, dass die auf-
gepfropften Hautstiickchen auf der tibernarbten Wundfliche davernd
sichtbar bleiben. Die Narbenfliche erinnert in ihrer Zeichnung an ein
Schachbrett oder an eine schlecht gepflasterte Strasse.
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9 Defecte und Formfehler der Nase. Rhinoplastik.

§. 122. Angeborene Defecte und Verbildungen der Nase
sind selten.

Maisonneuve behandelte ein Tmonatliches Kind, dem die iussere
Nase vollstindig fehlte. Es waren nur zwei 3 cm von einander
entfernt stehende 1 mm weite Nasenlocher vorhanden. Maisonneuve
erweiterte dieselben und benutzte den mittleren Theil der Oberlippe
zur Nasenbildung.

Die Verbildungen der Nase bei Cyclopen und sonstigen Miss-
geburten gehtren nicht hierher. Die angeborene Spaltung der Nase
ist bei den Spaltbildungen des Gesichts erwihnt worden (pag. 16).

8. 123. Mitunter kommt Atresie oder abnorme Enge der
Nasenlécher angeboren vor. Ein Fall der Art ist in der englischen
Literatur kurz erwiihnt (Med. Times 1864. I. pag. 320). Bei enem
5jihrigen Midchen war die Nase asymmetrisch, der rechte Nasenfliigel
abgeplattet und difform, das rechte Nasenloch vollstindig verschlossen.

Hiufiger ist die Atresie und Stenose Folge von ulcerativen Vor-
gingen an den Riindern der Nasenltcher, Besonders nach Pocken hat
man solche narbige Verwachsungen zu Stande kommen sehen. Schon
Heister bildet ein 3jihriges Kind ab (Institut. Tab. XIX, 14), bei
dem die Nasenlicher in Folge ausgedehnter Verschwiirung durch Variola
verwachsen waren.

Stenose eines oder beider Nasenlocher bleibt oft auch bei der
Heilung lupéiser und syphilitischer Ulcerationen zuriick.

Nicht selten bilden sich Rhinolithen hinter der Atresie oder Stenose.
Die Wiedereroffnung oder Erweiterung des Nasenlochs muss nach den-
selben Principien ausgefithrt werden, nach demen man die abnorme
Enge der Mundiffnung beseitigt (s. u.). Der nach der Spaltung ent-
stehende Ring muss moglichst mit Schleimhaut oder fHusserer Haut um-
siumt werden, und je nach Art des Falles wird man zur Spaltung und
Lappenbildung einen einfachen Schnitt oder einen Kreuzschmitt ver-
wenden miissen. Durch kleine Bougies oder Caniillen wird die neue
Oeffnung méglichst klaffend erhalten,

8. 124, Nach Frakturen der Nasenbeine, der aufsteigen-
den Oberkieferfortsitze, des kndéchernen und knorpeligen
Septum bleiben hiufig sehr entstellende Difformitiiten der Nase zu-
riick. Der Nasenriicken weicht nach der einen oder andern Seite von
der Mittellinie ab, ist unregelmiissig geformt und hiufig zugleich ein-
gedriickt, das knocherne und knorpelige Septum ist seitlich gekmickt,
und diese Knickung fithrt zu einem Schiefstand des beweglichen Theils
der Nase und zu einer Raumbeengung der einen oder auch beider
IF‘IEBE‘:ﬂj:;ﬁhleu (s. u. bei Frakturen der Gesichtsknochen und Taf. II,

ig. 7).

Die Difformitit lisst sich meist durch das Verfahren von Adams
heseitigen oder wenigstens verringern. War das knorpelige und knicherne
Septum gebrochen, so wird eine starke Zange mit breiten glatten
Branchen durch die Nasenlicher eingeschoben, und das zwischen die
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Branchen gefasste Septum durch energischen Druck geradegerichtet.
gUm Bdar;ﬂelbc m_ selner neuen L:Ilg‘u iestzulmlten,h werden i_'lir die nichsten
e age zwel geeignet geformte, durch ein Charnier miteinander
verbundene Stahlplatten zu beiden Seiten des Septum in die Nase ein-
gelegt, welche durch eine aussen befindliche Schraube einander genihert
werden kinnen. Spiiter dienen zwei Elfenbeinkeile zu demselben Zweck.

War auch das kniocherne Nasengeriist eingebrochen, so wird die
Zange geschlossen durch das eine und dann durch das andere Nasen-
loch bis unter die Fraktur eingeschoben, und die Knochendepression
durch hebelnde Bewegungen gewaltsam ausgeglichen. Da Fremdkérper
in den oberen Partien der Nasenhiihle nicht vertragen werden, so muss
die kniicherne Nase nach der Operation durch iussere bhruchbandartige
Vorrichtungen gestiitzt werden. Im Allgemeinen stellt sich die Dif-
formitiit, wenn einmal ausgeglichen, aber nicht leicht wieder her.
Nithigenfalls ist die Operation zu wiederholen oder man geht zur
Osteotomie mit dem Meissel iiber.

§. 125. Aber auch ohne dass Traumen vorhergegangen sind,
kommt es withrend des jugendlichen Alters in Folge von abnormen
Wachsthumsvorgiingen zu einem Schiefstand der Nase und zu
Verbiegungen der Nasenscheidewand. Beide Difformititen treten
gern zusammen auf, sind aber nicht unbedingt aneinander gebunden.
Die Verbiegung des Septum bietet ein besonderes praktisches Interesse
dar und verdient daher eine ausfithrlichere Besprechung.

Was zuniichst die schiefen Nasen anbetrifft, so sind dieselben
nach den Untersuchungen von Welcker in zwei Gruppen einzutheilen,
bei der einen Gruppe weicht die ganze knéicherne und knorpelige Nase
in einer Flucht nach der rechten oder nach der linken Seite ab, bel
der anderen Gruppe wird die Abweichung der knochernen Nase nach
der einen Seite durch eine Abbiegung der knorpeligen Nase nach der
anderen Seite hin mehr weniger vollstindig corrigivt, die Nase ist also
gekriimmt, skoliotisch.

Der Schiefstand der Nase (in der einen oder anderen Form) ist
immer mit weiteren Asymmetrien des Gesichtsskelets verbunden, die
Apertura pyriformis ist unten ungleichmissig ausgeschnitten, auf der
sinen Seite tiefer als auf der anderen; die Apertur nimmt etwa die
Form eines Ulmenblattes an, und Welcker bezeichnet die Asymmetrie
der Apertur deshalb als Pteleorrhinie. Die Crista nasalis des Ober-
kiefers weicht von der Seite des tiefer ausgeschnittenen Nasenganges
zu dem weniger tief ausgeschnittenen hin ab (Welcker). Der Vomer
ist der Linge nach verbogen, und zwar so, dass die Convexitiit der
Biegung nach der Seite der tiefer ausgeschnittenen Nasenapertur hinsieht.
Nicht selten findet sich auf seiner convexen Seite eine kantig vorsprin-
gende, kammartige Prominenz, von Welcker als Crista lateralis
des Vomer bezeichnet.

Dieser eigenthiimliche knocherne Fortsatz des Vomer, der schon
von Haas, Theile und Henle beschrieben worden ist, kommt iibrigens
auch bei nicht verbogener Scheidewand ziemlich hiufig vor. Zucker-
kandl fand ihn bei 370 Schiideln von Huropiiern 107mal und zwar
$0mal bei asymmetrischer, 47mal bei ganz symmetrischer Scheidewand.
Fr kann in wechselnder Hohe einen Theil oder die ganze Liinge des
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Septum einnehmen, und wenn er bis zur Berithrung mit der unteren
oder mittleren Muschel auswiichst, selbststindig oder zusammen mt
einer gleichzeitigen Verbiegung des Septum ein wesentliches Hinderniss
der Respiration abgeben. ;

Kommen Schiefheit der Nase und Verbiegungen der Scheidewand
susammen vor, so komnen die Nasenbeine nach derselben Seite hin ab-
weichen wie die Scheidewand, oder nach der entgegengesetaten. Schon
aus diesem Umstand lisst, sich entnehmen, dass das Abhingigkeits-
verhiltniss beider Formfehler voneinander ein sehr lockeres ist. Gerade
in den zur Operation kommenden Fiillen von hochgradiger Verbiegung
des knorpeligen Septum vermisst man oft fast jede Spur einer Schief-
lieit des kniichernen Nasengerilstes.

Ueberhaupt bediirfen die fast lediglich an macerirten Schiideln
angestellten Untersuchungen von Welcker und Zuckerkandl der
Ergiinzung durch klinische Beobachtungen am Lebenden. Denn an
macerirten Schideln ist das Urtheil iiber die genaue Form des Vomer
vor der Maceration ein sehr unsicheres, und das knorpelige Septum,
dessen Verbiegung am Lebenden die Hauptrolle spielt, geht bei der
Maceration ganz verlogen.

§. 126. Beobachtungen an Patienten mit Schiefstand des
Septum, welche ich in letzter Zeit mit Beihillfe des Herrn Stud. med.
Schaus gesammelt habe, ergaben im Wesentlichen Folgendes (vgl. die
demnichst erscheinende Dissertation von Schaus).

Die Verbiegung des Septum macht sich, wie auch sonst schon
bekannt war, selten vor dem 6.—7. Lebensjahr bemerkbar. Spiter
nimmt die Difformitit allmihlig zu, und scheint im 17.—20. Lebens-
jahr ihren Hohepunkt zu erreichen. Fast alle zur Operation kommen-
den Patienten waren iiber 15 Jahre alt.

Die Convexitit der Kriimmung ist viel hiufiger nach rechts als
nach links gerichtet, der abnorm enge Nasengang ist dem entsprechend
fast immer der rechte. Hiufig ist die Verbiegung so stark, dass der
vorderste Abschnitt des knorpeligen Septum einen Winkel von etwa
45 Grad mit der Sagittalebene bildet. In einzelnen Fillen findet eine
formliche Knickung fast in einem rechten Winkel statt.

~ An der Seite der Convexitiit, also gewihnlich rechts, sieht man
durch das Nasenloch direct auf die schriiggestellte Flache des Septum.
In dem anderen Nasenloch erscheint die untere vordere Kante des
knorpeligen Septum als eine kammartige, kantige Prominenz, etwas
iiber dem Niveau, oder auch ganz im Niveau des Nasenloches. Die
Nasenspitze folgt dem Schiefstand nur unvollstiindig, das hiiutige Septum
ist meist nur wenig zur Seite geschoben. Bei ganz oberflichlicher Be-
trachtung ist das Bild ein #hnliches wie bei Geschwiilsten des Septum,
und auch Verwechslungen mit Nasenpolypen sind vorgekommen. Schon
Morgagni (De sed. et caus. L. epist. XIV..16) warnt vor solchen dia-
gnostischen Fehlern.

Hiiufig setzt sich die Verbiegung nach hinten weiter auf den
Vomer fort, und ist derselbe iiberdies auf der Seite der Convexitit
durch Bildung einer Crista lateralis verdickt, so wird dadurch die Ver-
engerung des Nasengangs erheblich gesteigert.

Seit ich auf die Welcker'sche Pteleorrhinie aufmerksam geworden
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thumsstirungen ist, welche zuniichst wohl weniger das Septum selbst
betreffen als die beiden Oberkiefer. Es mag sein, dass das Septum
activ an diesen Stérungen Theil nimmt (Roser), wahrscheinlicher ist
es, dass dasselbe mehr eine passive Rolle spielt; dass es verbogen wird,
weil es nicht geniigend Platz findet, sich in gerader Richtung auszu-
dehnen. Die Raumbeengung wird durch das abnorme Ansteigen der
beiden Gaumenfortsiitze bedingt und dazu kommt, dass in vielen Fiillen
der Fuss der Scheidewand durch asymmetrisches Wachsthum der beiden
Gaumentortsiitze zur Seite geschoben wird.

Schon Welcker weisst darauf hin, dass Vomer und Septum sich
bei angeborener, einseitiger Kieferspalte nach der Seite der Spalte zu
hinunterbiegen (s. 0. pag. 9). Hier haben wir in der That eine ge-
wisse Analogie, so zu sagen den allerhiichsten Grad der asymmetri-
schen Entwicklung beider Oberkiefer, allerdings complicirt durch Aus-
bleiben der Verwachsung.

Merkwiirdigerweise kommt Welcker aber schliesslich doch auf
den Versuch zuriick, den Schiefstand der Nase und die Verbiegung des
Septum auf grob mechanische Weise aus gewissen Lebensgewohnheiten
zu erkliren. Ihe Leute sollen vornehmlich auf einer Seite liegend
schlafen und dabei die Nase durch das Kopfkissen schiefdriicken! Die
oben erirterten Abnormititen der Kiefer und die ungleiche Weite
der Choanen werden sich dadurch aber nicht erkliren lassen, ehenso-
wenig wie durch das Schnauben nach einer Seite hin (Béclard) oder
andere iussere mechanische Einwirkungen.

Sichere Aufklirung iiher die eigentliche Ursache der Difformitit
wird nur durch anatomische Untersuchung von jugendlichen Schiideln
mit ausgesprochenem Schiefstand und Verbiegung der Scheidewand xzu
erlangen sein. Die Sutura palatina und Sutura incisiva verdienen
dabei eine besondere Beachtung. Nach Analogie des Scaphocephalus
durch Synostose der Frontal- und Sagittalnaht konnte es sich auch hier
um abnorme Nahtverkniécherungen handeln. In dem einzigen Fall von
Kielform des Oberkiefers, den wir in der hiesigen Schiidelsammlung
fanden, war die Sutura palatina allerdings vorhanden.

Zu erwithnen ist noch, dass die Asymmetrie des harten Gaumens,
welche als Theilerscheinung einer allgemeinen Skoliose des ganzen
Schidels bei Caput obstipum auftritt, nicht zu einer wesentlichen Ver-
biegung des Septum fithrt. In einem unoperirt gebliebenen Falle von
Caput obstipum musculare bei einem Erwachsenen konnte ich mich
kiirzlich von dieser Thatsache iiberzeugen.

§. 127. Ist die Verbiegung des Septum eine sehr hochgradige,
so ruft sie eine unangenehme Entstellung hervor. Die Respiration durch
die Nase ist auch in geringeren Graden der Difformitit behindert, be-
sonders stark, wenn die Nasenhohlen, wie gewdhnlich, abnorm schmal
sind und sich ausserdem Schleimpolypen in denselben gebildet haben.
Wie in allen Fillen von Verschluss der Nasenhthle machen sich die
Beschwerden dann besonders wiihrend des Schlafes in sehr listiger
Weise bemerkbar. d

Um die Behinderung der Respiration zu beseitigen, durchbohrte
Copeland das Septum an der Stelle der gréssten Prominenz mit der
Trephine, Blandin mit einem Locheisen; Rupprecht construirte zu
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dem Zweck ein eigenes Instrument, das der Zange nachgebildet ist,
mit welcher die Schaffner ein Loch in die Fahrbillete kneifen. Hoser
construirte ein iihnliches kleineres Instrument.

§. 128. In geringeren Graden des Uebels kann man versuchen
das Septum in der Narkose mit einer in das eine Nasenloch eingeschobe-
nen Kornzange oder mit dem Elevatorium gewaltsam gerade zu biegen.
Jurasz benutzt zu demselben Zweck eine besondere, der A dams'schen
nachgebildete, Zange. Das Resultat des gewaltsamen Zurechtbiegens
ist zunnchst ziemlich befriedigend, aber es bleibt nicht. Will man das
Zuriickfedern des Septum in seine alte abnorme Stellung verhindern,
<o muss man elfenbeinerne, seitlich abgeplattete Oliven oder die Branchen
der Jurasz'schen Zange einlegen und lingere Zeit liegen lassen. Dabei
kommt es leicht zur Entstehung schmerzhafter Druckgeschwiive auf der
Schleimhaut, gelegentlich sogar zu heftigen Blutungen aus denselben,
wie in einem meiner Fille. Ich bin daher von solchen Versuchen ganz
zuriickgekommen.

Am besten entfernt man aus dem Knorpel ein bis iiber die
Hihe der Verbiegung hinaus reichendes streifentiirmiges Stiick, mog-
lichst ohne die Schleimhaut mit zu entfernen. Es lisst sich dabei
das von Petersen angegebene Verfahren anwenden (Abhebung der
Schleimhaut an der Seite der Convexitiit in Gestalt eines rechteckigen
Lappens) oder man legt die untere vordere Kante der Scheidewand
vollstindig frei, indem man das Septum cutaneum durch einen keil-
formigen Schnitt von der Lippe ablist und nach weiterer Ablosung
von dem Septum cartilagineum in die Hohe schligt. Von der frei-
gelegten Kante des knorpeligen Septum aus lisst sich dann beiderseits
die Schleimhaut mit dem Perichondrium von der Fliche des Septum mit
pinem feinen Elevatorium ablosen, worauf man schliesslich mit emer
schmalen starken Scheere ein 3—6 mm breites, nach hinten und oben
gerichtetes streifenformiges Stiick aus dem Septum resecirt. Man muss
dabei darauf achten, dass der obere vordere Rand des knorpeligen
Septum unverletzt bleibt. TFillt er mit in den Bereich der Resection,
so verliert die ganze Kuppe der Nase ihren Halt und wird abnorm
beweglich. Wenn die Crista nasalis des Oberkiefers sehr schrig ge-
stellt oder verschoben ist, kann es nothwendig sein, auch diese mit
dem Meissel zu entfernen. Nachher wird das Septum cutaneum wieder
eingefiigt.

Nach Resection des Knorpelstreifens gelingt es meist leicht, die
(eradstellung zu erreichen. Mitunter ist eine lingere Nachbehandlung
mit einer Elfenbeinolive erforderlich. Tritt trotz Schonung der Schleim-
haut eine Perforation ein, so hat dies nichts auf sich.

Auch die flache Abtragung der abnormen Hervorragung des
Septum mit einem starken in die verengte Nasenhohle gefithrten Knopt-
messer (von Volkmann) fithrt zum Ziel. Das Verfahren hat den
Vortheil, dass man dabei nicht viel zu sehen braucht. Bei den fibrigen
Methoden, bei denen man unter Leitung des Auges operiren muss,
ist die Blutung und oft auch das fortwihrende Niesen des Kranken
sehr stirend.

Bei Schiefstand der knorpeligen Nase trennte Dieffenbach die
knorpelige Nase mit einem am Riicken eingestossenen Tenotom von
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der knichernen Nase subcutan ab, stellte sie gerade und fixirte sie in
der richtigen Stellung durch Charpiewieken und Pflasterstreifen.

§. 129. Uebernarbte Defecte der Nase kinnen durch Ver-
letzung, durch Ulceration und durch Gangriin (nach Typhus oder Cholera
oder bei Noma) zu Stande gekommen sein. Entweder fehlt die ganze
iinssere Nase oder nur ein Theil derselben, und man unterscheidet dem
entsprechend den totalen Defect der Nase von den partiellen De-
fecten, welche sich wiederum je nach Ausdehnung und Sitz des Defectes
sehr verschieden gestalten.

Ein totaler Defect der Nase kommt am hiufigsten zu Stande
durch Syphilis, seltener durch Noma oder Verwundung. Wir haben
dann an der Stelle, wo sich die iussere Nase befinden sollte, eine
flache Narbenmasse, welche die frithere Apertura pyriformis ganz iiber-
deckt oder in der Mitte ein rundliches Loch als Eingang in die Nasenhihle
freiliisst, etwa so weit, dass sich die Spitze des kleinen Fingers oder
des Zeigefingers eben einschieben lisst. Die natinliche Prommenz der
Nasenwurzel fehlt ebenfalls, indem die Nasenbeine und die Nasalfort-
siitze der Oberkiefer zu Grunde gegangen sind, oder das knécherne
Geeriist ist, wenn auch in unvollkommener Form, oberhalb jenes rund-
lichen Loches noch zu erkennen. Mitunter ist zugleich die Mundspalte
durch circuliive Narbencontaction in ein zweites unfirmliches Loch ver-
wandelt.

Selten ist der Defect gar nicht von Narbe oder herbeigezogener
Haut iiberbriickt, so dass man durch eine grosse Oeffnung direct in die
frei zu Tage liegenden Nasenhihlen hineinsieht; es kann dies wohl nur
vorkommen, wenn die Oberlippe und Theile der Wangen mit zu Grunde
gegangen sind, wie gelegentlich bei Noma, oder in Fillen schwerer
Schussverletzung.

Fehlt nur der bewegliche Theil der Nase, wiihrend das ganze
kniicherne (eriist mit seiner hiutigen Bekleidung intact geblieben ist,
so kann der Defect nicht mehr als totaler bezeichnet werden. Durch
einen Siibelhieb sowohl als auch durch lupiise oder syphilitische Ver-
schwiirung kann ein solcher Defect des ganzen beweglichen Theils
der Nase entstehen. In anderen Fillen bleibt er nach Abtragung emes
Nasenkrebses zuriick. 3

Kleinere partielle Defecte kommen hiiufig durch Verwundung
zu Stande (s. 0.) Durch Sibel- oder Rappierhieb wird am leichtesten
ein Nasenfliigel, oder ein Nasenfliigel mit der Spitze und einem Theil
des Septum in einer schriigen Ebene abgeschlagen. Fig. 8 auf Taf. II
stellt einen Commilitonen dar, bei dem v. Langenbeck eines solchen
Defectes wegen die partielle Rhinoplastik mit sehr gutem HErfolge
ausfithrte.

Schusswunden konnen eine kreisrunde Oeffnung am Nasenriicken
suriicklassen, wenn die Pistolenkugel gerade von vorn die Wandung
der fusseren Nase durchbohrte. Schon Rust verschloss einen solchen
Defect durch Operation. : g

Ein grosserer Defect kommt durch einen Pistolenschuss in den
Mund zu Stande, in der Weise wie oben (pag. 58) erliutert worden
ist. Taf. II, Fig. 10 stellt das Resultat einer solchen Verletzung dar;
die Oberlippe ist links neben dem Philtrum bis ins Nasenloch ausein-
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andergerissen, der linke Nasenfligel von der Nasenspitze abgerissen,
und weiter nach aufwiirts ist ein linglicher Defe ct der Nasenwand zu
Stande gekommen, der sich in Form einer fingerbreiten Spalte nach oben
bis tiber die untere Grenze des kniichernen Nasengeriistes hinauf erstreckt
{Zeichnung im Besitz des Herrn v. Langenbeck). Fillt der Schuss-
canal mehr in die Medianebene des Gesichts, so entsteht eine fast sym-
metrische Spaltung der Oberlippe und Nase, wie in dem von Larrey
im 2. Bande seiner chirurgischen Klinik abgebildeten Falle.

Nicht selten gehen durch lupiise Verschwirung oder auch durch
Syphilis beide Nasenfliigel und das hiiutige Septum mit einem
Theil der knorpeligen Nasenscheidewand verloren. Die Nasen-
spitze hingt dann als ein nach allen Seiten beweglicher Riissel vor der
grossen Naseniiffnung (vgl. Taf II, Fig. 9, nach v. Langenbeck).
Fehlt zugleich auch die Oberlippe, so entsteht ein Bild wie in Fig. 13
auf Ta.f,giL welches eine solche Verunstaltung durch Gangrin darstellt.
Die syphilitische Zerstérung befillt mitunter auch nur den einen Nasen-
fliigel, withrend das Septum und der andere Nasenfliigel intact bleiben,
Die Ulceration kann dann nach oben bis an das knicherne Geriist der
Nase vorschreiten und so einen Defect des unteren Theils der
Seitenwand hervorrufen. Ich habe einen solchen Fall zweimal ge-
sehen (vgl. Taf. II, Fig. 11).

In anderen Fillen fehlt die Kuppe der Nase, wihrend Nasen-
fliigel und Septum ganz oder in Resten vorhanden geblieben sind. Bei
dem in Fig. 12, Taf. II dargestellten Kranken v. Langenbeck’s hatte
Gangriin der Nasenspitze nach Cholera einen solchen Defect zuriick-
gelassen. In anderen Fillen erhilt man einen ganz analogen Defect
bei Kindern nach Exstirpation oder Cauterisation schnell gewachsener
caverniser Angiome der Nasenspitze.

Endlich kann auch ein isolirter Defect des einen oder anderen
Nasenfliigels oder des Septum bestehen.

Bei allen grisseren partiellen Defecten der Nase werden die stehen
gebliebenen Reste der Nase, vor Allem die Reste der Fliigel, des Sep-
tum und der Nasenspitze bei der Vernarbung mehr oder weniger nach
der Nasenapertur hin oder in dieselbe hineingezogen. Die Spitze der
Nase und die Flﬁgel richten sich dabei in die Hiéhe, oft so stark, dass
ihre untere bei normalen Verhiiltnissen horizontale Fliiche senkrecht
gestellt wird.

5. 180. Einsinken der Nase kommt durch schlecht behandelte
Frakturen und durch serophuldse oder syphilitische Caries und Nekrose
des kndchernen und knorpeligen Geriistes zu Stande, am hiufigsten
durch Syphilis.

Geht das kniicherne Geriist zu Grunde, wihrend das knorpelige
Septum und der Vomer zum Theil noch erhalten sind, so kommt ein
Profil zu Stande wie in Taf II, Fig. 14. Statt des prominirenden
Nasenriickens sehen wir eine flache Hinsenkung, in welche der knorpe-
liia Theil der Nase, der im Uebrigen seine Form bewahrt hat, zum
Theil hineingesunken ist (sogenannte Sattelnase). Er hat dabei eine
hebelnde Bewegung hinteniiber gemacht, so dass die Nasenspitze zu
hoch steht und man bei Betrachtung des Gesichts von vorne direct
in die Nasenlécher hineinsehen kann. Die gedunsene Oberlippe in
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hiingende Nasenspitze, hinter der man den Mangel eines eigentlichen
Septum nicht bemerkt. Die Nasentffnung bleibt so weit, dass sich die
Fingerspitze einschieben lisst und, wenn man will, kann man spiter
noch ein eigentliches Septum aus der Oberlippe bilden.

Dem Einsinken der Nase suchte Tyrrel dadurch zu begegnen,
dass er ein aus Platina gefertigtes Geriist unter dem Lappen heﬁzstigtiz.
der Versuch ergab kein praktisches Resultat. Leisrink wiederholte
die von vornherein fiir aussichtslos zu haltenden Versuche mit einem
Bernsteingeriist.

v. Langenbeck setzte sich das Ziel, unter dem Lappen die
kntcherne Nase osteoplastisch wiederherzustellen. Dieses
Ziel suchte derselbe auf zwei Wegen zu erreichen, durch Mitnehmen
des Periostes vom Stirnbein bei der Bildung des Lappens und durch
Aufbau eines den Stirnlappen tragenden Geriistes von Knochensparren,
die von den Rindern der Apertura pyriformis entlehnt werden.

Soll das Periostim Stirnlappen mitgenommen werden, so dringen
die Hautschnitte auf der Stirn mit Ausnahme der die drei oberen Zipfel
abgrenzenden Schnitte itherall bis auf den Knochen ein. Die Nasen-
fligel, das Septum und der unterste Abschnitt der neuen Nase werden
in der gewdhnlichen Weise nur aus Haut gebildet, wiihrend im iibrigen
Bereich des Lappens das Pericranium, mittelst des Elevatoriums sorg-
filtig vom Schiidel abgelist, mit in den Lappen genommen wird. Durch
Ossification soll sich aus dem Periost eine die neue Nase stiitzende
Knochenschale bilden.

Diese sinnreiche Methode hat leider in Bezug auf ihre Erfolge
nicht den Erwartungen entsprochen. Buchanan, Balassa, Bill-
roth, Bigelow, Desgranges stimmen in der Angabe iiberein, dass
ihren Erfahrungen nach die Knochenneubildung von Seiten des Pe-
riostes ausbleibt oder nur minimal ist. Bedenken wir, wie selten das
Pericranium bei Schiidelnekrose eine ordentliche Kmochenlade bildet,
so wird uns das Ausbleiben der Verkniicherung nicht besonders be-
fremden kommen. Und selbst wenn Knochenneubildung nach der
Langenbeck’schen Rhinoplastik eintritt, wird sie in der Regel zu
spiit eintreten, um das Schrumpfen des Lappens und also das Wieder-
einsinken der Nase verhindern zu konnen. Uebrigens hat sich die
Entbléssung des Stirnbeins von seinem Periost als ganz ungefiihrlich
erwiesen. Hine tiefer gehende Nekrose des Knochens tritt nicht ein,
hichstens stossen sich einige papierdiinne kleine Sequester ab, der Rest
der oberflichlichen Knochenschicht wird von den Granulationen, die
aus den tieferen Schichten des Knochens aufschiessen, siebférmig durch-
lichert und unmerklich verzehrt, so dass bald von der Knochenober-
fiiche nichts mehr zu sehen ist und eine gewdhnliche Granulationsfliche
suriickbleibt. Der Hautperiostlappen zeichnet sich von vornherein durch
grissere Derbheit und Festigkeit vortheilhaft aus.

Die Idee, ein Geriist aus Knochensparren unter dem Stirnlappen
aufzubauen, entstand aus der Beobachtung, dass bei Defect der ganzen
Nase in Folge von ulcerativen Processen die Nasenbeine nur selten
giinzlich fehlen, sondern meistens in Resten noch vorhanden sind, welche
gegen die Nasenhohle zu eingesunken sind. Gewishnlich finden sich
ausserdem an den seitlichen Riandern der Apertura pyriformis Callus-
massen, welche das Material zu einem Knochengeriist hergeben kinnen.

T
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Die in der Gegend der Nasenbeine und an den Rindern der
Apertura pyriformis vorhandene Haut wird durch einen senkrechten
Schnitt in der Mitte gespalten und nach beiden Seiten zuriickpriiparirt.
Sodann wird vom Knochenrande der Apertur mit der Stichsiige jeder-
geits ein 1%z bis 2 Linien breiter Knochenbalken, von seinem Periost
bedeckt, von oben nach unten so abgesiigt, dass er am unteren Winkel
der Apertura pyriformis mit dem Oberkiefer in Verbindung bleibt.
Beide Knochensparren werden mit dem Elevatorium nach der Mitte zu
vorsichtig losgebrochen und in aufgerichteter Stellung durch Nihte an
die vorher gebildeten kleinen Hautlappen befestigt. Die Reste der
Nasenbeine werden durch senkrechte Sigenschnitte von den Nasal-
fortsiitzen des Oberkiefers abgetrennt und in die Hohe gebogen. Ueber
das so gebildete Geriist kommt der Stirnlappen zu liegen (vgl. weiter
unten die iihnliche Operation von Ollier zum Wiederaufbau eingesun-
kener Nasen).

Leider ergiebt auch diese Methode keinen bleihenden Erfolg. Die
schwanken Dachsparren sinken unter der Last des Daches zusammen,
auch wenn sie in der ersten Zeit noch durch untergeschobene Elfen-
beinstiibchen gesteift werden. Gelegentlich werden iiberdies die aus
den Callusmassen ausgesiigten Knochenbalken nekrotisch ausgestossen.

Verneuil suchte die Prominenz des Nasenriickens (in einem Fall
von Defect der knichernen und des oberen Theils der knorpeligen
Nase durch Schuss in den Mund) auf Ollier’s Anrathen durch Auf-
heilen zweier seitlicher Nasen- Wangenlappen auf einen herunter-
geklappten Stirnlappen zu erreichen (méthode a double plan oder
a lambeaux superposés). Der Stirnlappen wurde so heruntergeschlagen,
dass seine Wundseite nach vorne, seine Epithelseite in die Nase hin-
einsah, die beiden, Wangenlappen heilten der Fliche nach auf.

Hardie kam auf den eigenthiimlichen Gedanken, ein Stiick des
linken Zeigefingers als Nasengeriist in die obere Spitze des Defectes
einzuheilen und dariiber die Nase aus einem Lappen aus dem Arm oder
aus der Wange zu bilden. Den ersten Theil des Operationsplanes
fiihrte er bei einem 1Gjahrigen Madchen in der That durch. Die an-
gefrischte und in den oberen Winkel des Defectes eingefiigte Finger-
spitze heilte an, und der Finger wurde in der 15. Woche nach dem
Anpiihen in der Mitte der zweiten Phalanx von der Hand abgetrennt.
Gangriin oder Knochennekrose trat nicht ein, der Ersatz des Nasen-
riickens war so vollkommen, dass von dem Aufheilen eines Lappens
guniichst abgesehen und der iiberpflanzte Finger direct an die Heste
der Fliigel und des Septum angefiigt werden konnte. Leider zog sich
der neue Nasensattel aber bald mehr und mehr in die Nasenapertur
hinein, und das praktische Resultat war von zweifelhaftem Werthe.
Die Angabe Hardie's, dass man bei einem #hnlichen Versuch ein
grijsseres Stiick des Fingers verwenden milsste, ist nicht gerade er-
muthigend.

Nach Allem muss man sagen, dass das Problem bei der totalen
Rhinoplastik die normale Profilhhe der neuen Nase in der Gegend
des fehlenden knéchernen Nasensattels auf die Dauer sicherzustellen,
bisher ungelost ist. Kin Weg, der vielleicht zum Ziele zu fithren
verspricht, scheint mir der von Kinig bei Operation der Sattelnase
eingeschlagene zu sein (s. u.). Es fragt sich nur, ob die Glabella bei
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der totalen Rhinoplastik genug Raum bietet, um den Konig'schen
Hautknochenlappen und daneben einen gentigend breiten Stiel fiir den
grossen Stirnlappen anzulegen, und ob es miglich ist, die Eriffnun

des Sinus frontalis zu vermeiden. Auch wiirde dem Konig'schen
Hautknochenlappen im Fall der totalen Rhinoplastik, nachdem er
heruntergeschlagen ist, die Anheftung an seinem unteren Rande
fehlen, welche ihm bei Operation der Sattelnase den erforderlichen
Halt giebt.

2, Es fehlt der ganze bewegliche Theil der Nase, withrend
die knocherne Nase mit ihrer Hautbedeckung noch vorhanden ist.

Die Operation ist der im vorigen Falle sehr #ihnlich und wird
von vielen auch ebenso als totale Rhinoplastik bezeichnet. Die vor
Dieffenbach beschriebenen Operationsfillle von totaler Rhinoplastik
scheinen alle hierher zu gehiren.

Der Stirnlappen, der im Uebrigen ebenso gebildet wird, wie bei
totalem Verlust der Nase, bekommt einen etwas lingeren schmalen
Stiel. Die Haut auf dem Nasenriicken wird durch einen senkrechten
Schnitt in der Mitte gespalten und in der Gegend der Glabella geht
dieser Schnitt in den einen Begrenzungsschnitt des Stieles fiber. Der
andere Begrenzungsschnitt des Stieles endet, unter der Augbraue nach
aussen umbiegend, blind (wie im vorigen Falle). Die Haut des Nasen-
riickens wird nach beiden Seiten zuriickpriiparirt und der Stiel nach
dem Herunterschlagen des Stirnlappens zwischen die beiden so ge-
bildeten Hautlappen eingefiigt. Spiiter wird der Stiel durch Nach-
operationen ganz oder zum Theil beseitigt.

Das Einheilen des Stiels in die gespaltene Haut des Nasenriickens,
das von Dieffenbach angegeben wurde, ist aber nicht unbedingt er-
forderlich. Der Stiel lisst sich auch als eine frei in der Luft schwe-
bende Briicke {iber den Nasenriicken hinwegfiihren, ohne dass die Er-
nihrung des Lappens dadurch zu sehr gefihrdet wiirde. (Indisches
Verfahren. Grife.) Er wird dann spiiter ganz excidirt.

Das Resultat der Rhinoplastik bei erhaltenem Nasengeriist ist
natiirlich ein vollkommeneres, als wenn die knicherne Nase fehlt, und
die meisten Fille von wohlgelungener sogenannter totaler Rhinoplastik
gehiren in diese Kategorie. Die Neigung zum Schrumpfen und Hin-
sinken betrifft nur den unteren Abschnitt der Nase, und besonders in
den ersten Wochen nach der Operation, ehe die Schrumpfung viel ge-
wirkt hat, ist die Form des ganzen Gebildes in der That oft eine recht
befriedigende. Zu dieser Zeit pflegen solche Fiille von Rhinoplastik
daher am liebsten gezeigt zu werden. Schon Larrey bemerkt aber
ganz richtig: ,Man muss die Operirten erst einige Zeit nach der
Operation sehen.”

Dem Einsinken und Plattwerden des unteren Abschnittes der
Nase hat man in verschiedener Weise entgegenzuwirken gesucht, zu-
niichst wieder durch Anwendung fiusserer mechanischer Mittel (Griife's
Eductor und Compressorium) ohne wesentlichen Erfolg. Volkmann
(und Hueter)legt den unteren Theil des Stirnlappens auf einen federnden
Stittzlappen, der durch Herunterklappen der Haut des Nasenriickens
gebildet wird. Es wird zuniichst Stinlappen und Stiel ausgeschnitten
und dann die zwischen der unteren Grenze des miglichst quer an-
gelegten Stieles und dem oberen Rande des Nasendefectes befindliche
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Methode des Brsatzes der Nasenhiilfte aus der Hant der anderen Hilfte
der Lappen ilber den in der Mitte stehen bleibenden Sporn hinweg-
gehoben wird (vgl. 8). Ohne solche besonderen Massnahmen wird die
Wangennase immer noch mehr Neigung haben, sich abzuplatten und
zu verbreitern, als die Stirnnase. Die Rhinoplastik aus der Wange
(von vielen als franzisische Methode bezeichnet) ist daher im Allge-
meinen wenig im Gebrauch. FEine von Burow angegebene Methode,
nach dem Princip ,der seitlichen Dreiecke® die Nase aus der Wange
zn ersetzen, ist, wie es scheint, bisher noch nicht zur Verwendung ge-
kommen. Es lisst sich auch nicht absehen, wie damit mehr als ein
platter Hautverschluss der Nasentffnung erreicht werden soll.

Bei jeder Form der Rhinoplastik sind etwa stehen gebliebene Reste
der alten Nase, besonders Theile der Fliigel und des Septum, bei der
Anfrischung miiglichst zu schonen. Meist sind solche Reste in den
narbigen Defect hineingezogen und miissen erst durch vorsichtige
Schnitte befreit und mit Hikchen hervorgeholt werden. Meist haben

Frsatz der einen Nasenhilfte aus der anderen (v. Langenbeck).

sie auch grosse Neigung, sich hei der Vernarbung wieder in die alte
Lage zuriickzuziehen, und man muss sich daher hiiten, mit dem Prineip,
solche Reste zu erhalten, auch nicht in das Extrem zn verfallen.

9. s fehlt die eine Seitenwand der Nase mit dem Fligel.

Um den Defect zu decken, lisst sich ebenso wie bei der totalen
Rhinoplastik ein Stirnlappen benutzen, der aber kaum halb so breit zu
sein braucht, wie bei dem Ersatz der ganzen Nase. Der secundiire
Defect auf der Stirn lasst sich in grisserer Ausdehnung durch Nihte
schliessen, als bei der totalen Rhinoplastik. ’

v. Langenbeck benutate zuerst die Haut von der gesunden Seite
der Nase zur Deckung (vgl. Fig. 24). Der Defect wird spitzwinkelig
angefrischt, die Spitze des Winkels in die Mitte des Nasensattels oder
dicht daneben gelegt. Sodann wird der gesunden Seite der Nase ein
unregelmiissig viereckiger, bis fast zum Nasenfligelrande herabreichen-
der Hautlappen mit schmaler oberer Briicke entnommen, der nun
seitlich @iber den Defect hinithergeschoben und mit den Rindern des-
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selben verniihit wird, Die Briicke kann, wenn erforderlich, iiber den
Nusensattel weg bis oberhalb des inneren Augwinkels der anderen Seite
verlingert werden. Um den Lappen auch dem Riicken der Nase ent-
lang annihen zu konnen, lisst man beim Ausschneiden des Lappens
auf dem Riicken der Nase einen schmalen, oben spitz endenden Haut-
streifen stehen, ilber den der Lappen also hintibergehoben wird. Die
Nasenhaut eignet sich vortrefflich zur Transplantation, aber der Lappen
muss sorgfiltig von dem Geriist der Nase abpriiparirt werden. (G-
legentlich sah ich seinen untersten Theil absterben, so dass der neuen
Nasenwand der Fliigel fehlte.

Ist der Saum des Nasenloches erhalten, so wird der Lappen an
seinem unteren Rande mit demselben besiumt, bei Szymanowski und
in den Lehrbiichern wird die Operation meist so dargestellt; leider ist
dieser Fall aber die seltene Ausnahme, das vollstindige Fehlen des

Ersatz der Nasenkuppe, des Septum und des einen Nasenfliigels aus der Haut des
Nasenriickens (v. Langenbeck, W. Busch), vgl. pag. 172

Fliigels die Regel. Die flache Narbe des secundiren Defectes gestaltet
sich sehr glatt und ist wenig entstellend, nur leidet sie an dem Fehler
aller Flichennarben, sich zusammenzuziehen, und die Spitze der Nase mib
den Fliigeln wird dadurch, sowie durch die Schrumpfung des Lappens,
mit der Zeit etwas in die Hihe gestillpt, mitunter ziemlich betriichtlich.

Auch durch einen breiten, dreieckigen Lappen aus der Haut des
Nasenrilckens mit seitlichem, nach unten und aussen in die Wangenhaut
iibergehendem Stiel liisst sich der Defect der Seitenwand der Nase leicht
decken (W. Busch).

4. Der fehlende Nasenfliigel lisst sich aus der benachbarten
Wangenhaut (Fritze und Reich Tab. XII, Fig. 3) aus der Oberlippe
(0. 0. Weber) oder aus der Haut der Nase ersetzen. Letatere Methode
ist besonders zu empfehlen, wenn der hinterste Theil des Fliigels noch
erhalten ist und den Stiel des aus der Haut oberhalb des Defectes aus-
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stellung der normalen Form mussten aber schliesslich noch weitere
plastische Operationen, in einem Falle Einpflanzung emes Lappens vom
Vorderarm nach Tagliacozza zu Hilfe genommen werden (Abbildungen
in der Bibliothek der Bonner Klinik und bei van Heekeren). Auch
Blasius und Szymanowski verwendeten Theile der Oberlippe zur
Herstellung der fehlenden Nasenkuppe.

Die v. Langenbeck'sche Methode des Ersatzes aus der Nasen-
haut diiefte in allen Fillen vorzuziehen sein.

7. Dehnt sich der Defect der Nasenkuppe wie gewdhnlich bei
Verlust durch Gangriin oder durch Geschwulstexstirpation, auf die vor-
deren Partien beider Fltigel und nach oben bis auf den Nasen-
riicken und die Seitenwiinde der knorpeligen Nase aus, so ge-
schisht der Ersatz am besten aus der Stirnhaut. Je grisser der Defect
ist, um so mehr wird die Operation der bei totalem Defect der beweg-
lichen Nase iihnlich. Bei kleinerem Defect kann der lange, schmale
Stiel des Stirnlappens in die in der Mitte gespaltene Haut des Nasen-
riickens eingeheilt und spiter wieder exstirpirt werden (Dieffenbach).

W. Busch hat auch #hnliche grissere Defecte durch Haut aus
dem Nasenriicken ersetzt, nach dem Prineip der in Fig. 25 dargestellten
Operation. Der obere Begrenzungsschnitt des Lappens muss dabei bis
in die Gegend der Glabella in die Hohe gefilhrt werden, damit der
Lappen gross genug wird; auch die Briicke liegt dem hoher hinauf-
reichenden Defecte entsprechend héher, als in Fig. 25.

8§ 133. Zum Wiederaufbau eingesunkener Nasen ist eine
ganze Reihe operativer Verfahren angegeben worden. Je nach der
besonderen Form der Verunstaltung gestaltet sich die Aufgabe ver-
schieden, und die verschiedenen Formen der eingesunkenen Nase, welche
freilich nicht scharf voneinander abgegrenzt werden konnen,
miissen daher bei Besprechung dieser Operationen méglichst auseinander-
gehalten werden.

1. Das knicherne Geriist ist intakt, das knorpelige Ge-
ritst zerstort und der bewegliche Theil der Nase ist einge-
sunken.

Es ist leicht, die in die Apertura pyriformis hineingezogene zu-
sammengedriickte Nase durch subcutane Durchschneidung der inneren
Narbenstringe zu entfalten und hervorzuziehen, sehr schwer, sie in der
mnormalen Form und Stellung festzuhalten.

Klein, Rust, Galenczowsky versuchten ein Metallgeriist unter
der Nase einzuheilen, die Versuche schlugen fehl, ebenso wie ein Ver-
such Dieffenbach’s mit feinem Goldblech. —

Dieffenbach spaltete die Nase durch vier senkrechte, bis zum
oberen Rand der Apertur hinaufgehende Schnitte in drei Liingsstreifen,
von denen der mittlere aus dem Riicken und der Spitze der Nase, die
beiden seitlichen aus den Seitentheilen mit den Fliigeln bestanden.
Nachdem die Streifen ganz mobil gemacht waren, so dass sie nur noch
oben festhingen, wurden sie etwas schriig angefrischt (wie die Steine,
die ein Gewdlbe bilden sollen, schriig zugehauen werden) und in der
richtigen Stellung wieder miteinander verniiht. Die der Nase benach-
barte Wangenhaut wurde 's Zoll weit abgelost, um sie nach der Mitte
hin verschieben und die Basis der Nase auf diese Weise verkleinern,
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die Nase herausdriingen zu kiénnen. Das Ganze wurde durch seitlich
aufgelegte Lederstreifen und quer durchgespiesste Insectennadeln wie
mit Klammern zusammengehalten. \

Mikulicz benutzte zum In-die-Hithe-halten der subeutan aus-
gelosten und hervorgezogenen Nase Stiitzapparate aus Metalldraht mit
Kautschuk iiberzogen, kleinen Pessarien nicht uniihnlich. Das Resultat
war in einem Falle dauernd zufriedenstellend, der Apparat wurde von
der Kranken bei Tage eingelegt und bei Nacht fortgelassen.

2, Das knicherne Geriist ist ganz oder zum grisseren
Theil erhalten, aber etwas eingesunken, ebenso das knorpe-
lige Geriist. Flachnase missigen Grades.

Dieffenbach suchte den zu flachen Nasenriicken durch Unter-
pflanzung zu erhihen. Die Haut der Nase wird in der Mittellinie
mm ganzer Linge gespalten und in den durch Ablésung der Riinder
verbreiterten Defect ein langer, 'fe—1 Zoll breiter Hautstreifen von
der Stirn eingeheilt. Durch eine spiitere Operation wird die seitlich
von dem eingeheilten Streifen befindliche, auf's Neue mobil gemachte
Nasenhaut von beiden Seiten her nach der Mitte zu iiber den Streifen
hinitbergezogen und in der Mittellinie durch Nihte vereinigt. Der
Nasenriicken ist so um die Dicke des Stirnlappens erhéht. Die Herbei-
zichung der Nasenhaut iiber den eingepflanzten streifenfiirmigen Lappen
kann man auch allmiihliz durch wiederholte keilformige Excisionen aus
dem eingepflanzten Lappen erreichen.

Bardeleben modificirte die Operation in der Weise, dass er bei
dem Ausschneiden des streifenféirmigen Lappens auf der Stirn das
Periost mitnahm und den Lappen nicht herunterschwenkte, sondern her-
unterklappte, so dass die Wundfliiche nach vorn, die Epidermisseite
nach hinten sah. Die weithin abgeliste Nasenhaut wurde sofort iiber
den Lappen heriibergezogen und durch verlorene Catgutnihte auf ihm
befestigt (Heineke).

3. Das knécherne Geriist der Nase ist ganz oder fast

anz zerstort, das knorpelige Geriist ganz oder fast ganz
intakt. Sattelnase mit nach oben gestiilpter Nasenspitze.

Dieffenbach suchte den eingesunkenen Nasenriicken durch
mehrere nacheinander und iibereinander aufgeheilte Lappen zu erhthen.

v. Langenbeck verfuhr folgendermassen: Durch einen nach
oben convexen, von dem Insertionspunkte des einen Nasenfliigels bis
su dem des anderen quer itber die Nase hinweglaufenden, die ganze
Dicke der Nase durchdringenden Schnitt wird der in die Hohe ge-
stitlpte untere Theil der Nase von dem oberen abgetrennt und mobil
gemacht. Zieht man die Kuppe der Nase jetzt nach unten und vorne
bis an die Stelle, wo sie hingehort, so entsteht ein halbmondftrmiger
querer Defect. Derselbe wird durch einen von der Stirn herunter-
geschwenkten Lappen ausgefillt, welcher auf der Stirn die Form emes
querliegenden, auf einen senkrechten Stiel aufgesetzten Halbmondes
hat (wie der tiirkische Halbmond auf der Kuppel der Moscheen). In
der Gegend des Stieles wird das Periost mit in den Lappen genommen.
Spiiter wird die benachbarte Nasen- und Wangenhaut wie bei Dieffen-
bach’s Methode der Unterpflanzung itber den eingeheilten Lappen
hiniibergezogen, nachdem er von Epidermis entblosst worden ist.

Ollier suchte den Wiederaufbau mit Benutzung des Stirnbein-
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durch Noma beschriinkt sich selten auf eine oder beide Lippen, mei-
stens setzt sich der Defect nach der Seite hLin in die eine Wange,
gelegentlich auch nach oben auf die Nase hin fort. In den allermeisten
Fiillen von Defect durch Noma handelt es sich mehr um einen Defect
der Wangen, als der Lippen. Letzere sind narbig verzogen, aber doch
in ihrer grossten Ausdehnung erhalten. Wir werden diese typischen
Fille von Defect durch Noma weiter unten zu besprechen haben.

Binen unregelmiissig spaltformigen Defect der Unterlippe sah ich
nach Heilung eines phagediinischen Schankers.

Auch Substanzverluste durch Trauma (Schussverletzung, Pferde-
hiss, Hufschlag) kinnen unregelmiissige grossere Defecte herbeifiihren.
Klaffende Wunden durch Hieb oder Schnitt ohne Substanzverlust lassen
bei ungeeigneter Behandlung mitunter iibernarbte Spalten, Licher und
Fisteln zuriick.

Bei grisseren narbigen Defecten der Lippe wird die Difformutiit
und Funectionsstérung noch erhiht durch narbige Verziehung der Lippen-
reste in der Umgebung des Defectes. Eine solche narbige Verziehung
findet in verschiedener Weise statt. Die Keste der Lippe sind mit
ihrem freien Rande seitlich in die Defectriinder hineingezogen und zu-
gleich kann sich durch Narbencontraction auf der Oberfliche der be-
nachbarten Haut ein Ektropium der Lippenreste gebildet haben. Letz-
teres ist um so stirker, je ausgedehnter die oberflichliche Zerstorung
der Haut in der Umgebung gewesen ist. In anderen Fillen sind die
Reste der Lippen abnorme narbige Verbindungen mit den Kiefern
eingegangen.

§. 135. Ektropium der Lippen ohne Substanzverlust an den-
selben kommt am hiiufigsten durch Verbrennung des Gesichts zu Stande.
Ein isolirter, die Lippe senkrecht oder schrig treffender Narbenstrang
refft die Lippe an der betreffenden Stelle ein, und es entsteht an der
Oberlippe ein Bild wie bei einer schlecht geheilten Hasenscharte. Bei
mehr flichenhafter Narbe wird die Lippe in ihrer ganzen Breite nach
aussen umgerollt, so dass die Schleimhautseite zu Tage lLiegt. Oft
kommt dazu an der Unterlippe noch ein Herunterwandern der ganzen
Lippe, mitunter bis auf das Kinn, in Folge eines vom Halse her wir-
kenden Narbenzuges.

8. 136. Zu den Difformititen der Lippen ist auch die sogenannte
Doppellippe zu rechnen, welche auf einer angeborenen Hypertrophie
der Schleimhaut mit ithren Driisen und hesonders des submuciisen Ge-
webes der Lippen, meist der Oberlippe, beruht. Die Oberlippe ist
dabei gewdhnlich etwas kiirzer als normal, der Lippensaum ein wenig
nach aussen umgerollt. Dicht dahinter erscheint ein von dem Lippen-
saum durch eine quere Furche getrennter querer Schleimhautwulst,
welcher in héheren Graden des E{fefebcls auch bei der Ruhestellung
des Mundes, in geringeren Graden nur bei den Bewegungen der
Lippen, besonders beim Lachen, wie der Rand einer zweiten Lippe
hinter dem Lippensaum hervorsieht. Der Wulst verliuft continuirlich
von einem Mundwinkel zum anderen, oder er ist durch eine mediane

Trendelenburg, Verletzungen n. chir. Krankhelten 4. ﬁn}j;lu:]:‘tﬁ. 12
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Form annahmen, und verniihte sie miteinander in der Mittellime. Ihe
seitlichen, dreieckig gestalteten secundiiren Defecte, durch welche in
der ersten Zeit der Speichel abfloss, liess er durch Granulation ver-
heilen.

§. 140. Das Dieffenbach’sche Verfahren ist in seiner urspriing-
lichen Form besonders von Adelmann hiufig angewandt worden.

Spiiter ist es von Jaesche wesentlich verbessert worden, und diese
Jaesche'sche Modifikation der Dieffenbach’schen Methode st fiir die
meisten Fiille als das beste Verfahren der Cheiloplastik anzusehen.
Die Verbesserung besteht darin, dass statt der beiden sich in der Mitte
der Wange in einem Winkel begegnenden geradlinigen Schnitte auf
jeder Seite des Defectes von den Mundwinkeln aus je ein nach aussen
und oben stark convexer Bogenschnitt gefithrt wird. Derselbe geht
vom Mundwinkel ab zuniichst horizontal nach aussen und schwenkt

Fig. 26.

Cheiloplastik nach Jaesche (modificirt).

dann schnell nach unten nach dem Kieferrande ab, so dass er den-
selben vor der Maxillaris externa trifft. '

Es ist besonders wichtig, den horizontalen Theil des Schnittes
correct anzulegen. Hat er eine, wenn auch ganz geringe, Neigung
nach aussen und unten, so kommt der Mundwinkel nachher zu weit
nach abwirts zu liegen; der Schnitt darf lieber etwas nach oben als
nach unten von der Horizontalen abweichen.

In Fig. 26 ist die Schnittlinie so angegeben worden, wie sie sich
mir als die zweckmiissigste erwiesen hat. Der Bogenschnitt geht nicht
nach a. wo etwa ihn Jaesche enden liess, sondern hiegt mehr nach
dem Kinn zu um, wodurch die Lappen den urspriinglichen Dieffen-
bach’schen Lappen wieder iihnlicher und wesentlich mobiler werden.

Die Schleimhaut wird dem horizontalen Theile der Schnitte ent-
sprechend (Fig. 26D), wie bei Dieffenbach, etwas hther durchschmitten,
als die ausseren Weichtheile der Wange, damit so geniigendes Material
sur Umsiumung gewonnen wird. Nach gehoriger Ablssung vom Kiefer
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werden die Lappen in der Mitte leicht susammengebracht und die
mondsichelfirmigen secundiiven Defecte lassen sich ganz oder fast ganz
durch Nihte vereinigen, so dass ein grisserer Defect tiberhaupt nicht
auriickbleibt. Die Leichtigkeit, mit der sich die Lappen in der Mitte
zusammenbringen lassen, ist abhiingig von der Dehnbarkeit und Be-
weglichkeit der Wangen, welche bei verschiedenen [ndividuen sehr ver-
schieden sein kann. Am meisten Schwierigkeiten hat man bei praller
und gut genithrter Wange, wie sie sich bei jingeren Landleuten, trotz
schon vorgeschrittenen Carcinoms, hiiufig findet, wiihrend die Lappen
sich bei @lteren und mageren Leuten gewohnlich leicht zusammenziehen
lassen. Doch findet man gelegentlich auch bei mageren Individuen
eine auffallende Rigiditit der Theile. Durch Zusammendringen der
Wangen mit den Fingern nach der Mitte zu kann man vor Beginn
der Operation leicht ein Urtheil iber die zu erwartenden Schwierig-
keiten ‘gswinne.n.

erden die Lappen bei der oben angegebenen Schnittfithrung
nicht mobil genug, so miissen die Bogenschnitte nach unten bis in die
(tegend des Zungenbeins gefithrt und die Lappen in ausgedehnterem
Maasse vom Unterkiefer abgelost werden. In geeigneten Fillen
bekommt man in der That ganz ausgezeichnete Resultate, und wenn
die seitlichen Narben nach einigen Monaten vom Bart iberwachsen
sind, ist die Entstellung so gering, dass man zweifelhaft werden michte,
ob wirklich die ganze Lippe entfernt worden war. Besonders ist hervor-
suheben, dass eine Binschrumpfung der neuen Lippe von unten nach
oben nicht stattfindet und die Zihne also in normaler Weise von der
Lippe gedeckt sind. Kinmal bekam ich Gangrin der Schleimhaut-
bekleidung des einen Lappens, nachdem ich, wegen starker Rigiditit
der Theile, die Ablgsung vom Kiefer ganz besonders ergiebig hatte
ausfiihren milssen. Wenn es irgend geht, muss man die Umschlags-
falte der Wangenschleimhaut auf das Zahnfleisch nicht vollstindig
durchschneiden.

§. 141. Auch die v. Bruns'sche Methode erfiillt die Aufgabe,
die neue Lippe mit Schleimhaut zu umkleiden, vollstindig, und wird
von verschiedenen Chirurgen empfohlen (Thiersch). Ich habe mich
immer an das Verfahren nach Jaesche gehalten und kann iiber die
Bruns'sche Methode daher nicht urtheilen. v. Bruns fiillt den recht-
eckig gestalteten Defect mit zwei linglich viereckigen Lappen aus,
welche beiderseits aus dem Seitentheile der Oberlippe und der an-
grenzenden Wangenpartie entnommen werden. [Thre Basis liegt unten
jederseits neben dem Defect, und die Lappen werden, jeder um etwa
90°, pach innen und unten in den Defect hineingeschwenkt. Die
Schleimhaut wird mitgenommen und dem oberen Rande der neuen
Lippe entsprechend zur Umsiiumung ausgespart. Die seitlichen Defecte
in der Gegend der Nasolabialfalten lassen sich leicht lineiir vereinigen.
Ein Uebelstand der Operation gegenitber dem Verfahren von Jaesche
diicfte darin liegen, dass auch die oberen Partien der Wangen bei
der Operation verletzt werden, withrend bei jenem Verfahren die Schuitte
sich auf die untere Partie des Gesichtes beschriinken.

Sédillot gab ein Verfahren an, welches dem v. Bruns'schen
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sehr fihnlich ist. Der Defect und die Lappen sind ebenso geformt, die
Lappen haben aber nicht eine untere, sondern eine obere Basis und
erstrecken sich nicht nach der Gegend der Nasolabialfalte, sondern
nach unten bis in die Submaxillargegend hinein. FEine ausreichende
Schleimhautbekleidung kann dabei unmiglich gewonnen werden.

§. 142, Wohl am wenigsten verletzend ist die v. Langen-
heclk'sche Methode der totalen Cheiloplastik. Dieselbe ist von F. Busch
und spiiter von Ranke beschrieben worden. Die carciniise Unterlippe
wird durch einen nach unten convexen Bogenschnitt entfernt und der
Defeet gedeckt durch einen liinglichen, abgerundeten Lappen aus der
Haut der Kinn- und Unterkinngegend, dessen breite Basis nach oben
und aussen neben dem Defect liegt. An der unteren Partie des Defect-
randes bleibt ein spitzwinkliger Hautlappen oder Sporn zwischen dem
Defectrande und dem oberen Begrenzungsschnitte des Lappens tibrig.
Ueber diesen Sporn, den man auch nach Volkmann noch durch Ab-
lisung etwas mobil machen kann (Ranke), wird der Lappen zur Ein-
lagerung in den Defect hinweggehoben, so dass er nun von ihm ge-
tragen und gestiitzt wird. Der secundire Defect am Kinn lisst sich
durch Nihte sehr leicht fast ganz schliessen. Den Rest pflegt v. Langen-
beck mit Verbandwatte auszufiillen. Nach der Volkmann'schen Ab-
lisung des Sporns kann oft der ganze Defect durch Naht geschlossen
werden.

Da die Wangen ganz unverletzt bleiben, so sind die Beschwerden
nach der Operation verhiltnissmiissig sehr gering. Der Lappen heilt
meist per primam ein, nur in einigen Fillen sah ich an seinem ifussersten
Ende Gangriin eintreten. Den Vorziigen der Methode steht aber der
grosse Nachtheil gegeniiber, dass weder die hintere Fliche noch der
Rand des Lappens mit Schleimhant versehen ist, und ich kann der
Ansicht von Ranke, .dass es fiir den Enderfolg nicht von besonderem
Belange zu sein scheint, ob man den Lappen umsiumen kann oder
nicht,® durchaus nicht beistimmen. In den Fillen, die ich spiiter con-
trolliren konnte, war der Lappen zu einem linglichen Wulst aufgerollt.
der die unteren Schneideziihne nicht bedeckte und den Speichel ablaufen
liess. Es ist dies der Grund, weshalb ich zu dem Jaesche'schen Ver-
fahren zuriickgekehrt bin und die v. Langenbeck'sche Methode nur
bei ausgedehnten Carcinomen anwende, bei denen ein Ersatz aus den
Wangen nicht maglich ist.

8. 143. Der Gedanke, Theile der Oberlippe zur Bildung
der Unterlippe zu verwenden, stammt von Dieffenbach. In
einem Falle, in dem ihm eine besonders grosse Oberlippe zu Gebote
stand, machte Dieffenbach von jedem Mundwinkel einen schrigen
Schnitt in die Oberlippe in der Richtung nach dem Septum zu.
Die so aus der Oberlippe gebildeten spitzen Lappen wurden nach
Vereinigung des durch Exstirpation des Unterlippencarcinoms entstan-
denen grossen Defectes nach abwiirts heruntergeschwenkt, an den
Spitzen miteinander vereinigt und als freier Theil der Lippe auf die
Defectrinder aufgesetzt. In dhnlicher Weise verfuhren v. Bruns und
Maas. — Nach der Heilung ist die Mundéffnung sehr eng und
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Eine unangenehme Entstellung wird aber dadurch hervorgerufen,
dass der Mundwinkel auf der betreffenden Seite bis dicht an das Phil-
trum der Oberlippe nach innen geriickt ist, wodurch der ganze Mund
schief aussiecht. Wie weit sich diese Schiefheit des Mundes, welche
viel schlimmer ist, als aus den Abbildungen bei Estlander und Haordh
gu ersehen ist, spiter ausgleicht, muss ich dahingestellt sein lassen,
da ich keinen meiner Fille nach lingerer Zeit wiedersah, ebenso wenig
wie Haordh, der tiber die Erfolge nach der Estlander'schen Methode
berichtet. Estlander selbst versuchte in einem Falle die Mundspalte
drei Wochen nach der Cheiloplastik durch Einschneiden der Briicke
zu verlingern. Die Folge war aber nachtriigliche Gangriin des Lap-
pens. Drei Wochen ist also fiir eine solche Nachoperation zu knapp
bemessen.

In dem Vorstehenden sind nur die hauptsiichlichsten und wich-
tigsten Methoden der Cheiloplastik fiir die Unterlippe erwiihnt worden.
Eine ausfithrliche Zusammenstellung siimmtlicher verschiedenen Ver-
fahren findet sich bei v. Bruns und Szymanowski.

§. 144, An der Oberlippe wird ein plastischer Ersatz viel
seltener erforderlich, als an der Unterlippe. Bei totalem rechteckigem

Fig. 28,

Cheiloplastik durch Umlagerung (nach Dieffenbach).

Defect ist wohl die beste Methode die Entnahme zweier seitlicher,
senkrecht gestellter, rechteckiger Lappen aus der Wange, die sich aber
nicht wie bei der Bruns'schen Cheiloplastik fiir die Unterlippe nach
oben zu, sondern vielmehr nach abwiirts erstrecken und also keme
untere, sondern eine obere Basis haben. Ihre Lage entspricht der
Lage der Sédillot'schen Lappen bei der Cheiloplastik fir die Unter-
lippe. Sie werden natiirlich der ganzen Dicke der Wange entnommen
und am freien Rande mit Schleimhaut besiiumt. _

Laufen die Defectriinder schriig von den Mundwinkeln nach den
Nasenfligeln in die Hohe, so lisst sich jederseits neben dem Defect-
rande ein schriigliegender rechteckiger Lappen aus der ganzen Dicke
der Wange entnehmen, dessen Basis nach aussen und unten sieht. Die



Narbiges Ektropium der Lippen. 185
¥
Lappen werden dann durch Schwenkung um etwa 75" nach innen und
unten in den Defect hineingelagert und bilden so, in der I'nh’_n;l;z:llnuu
miteinander vereinigt, die neue Oberlippe. Die secundiiren Defecte
lassen sich leicht durch Nihte verkleinern oder selbst ganz schliessen
(Burow).

Auch durch Umlagerung nach Dieffenbach lisst sich in solchen
Fillen der Ersatz aus der benachbarten Wangenhaut schaffen (vgl. Fig. 28
auf pag. 184). Ein den Nasenfliigel umkreisender Wellenschnitt 1ost die
Wangen jederseits von der Nase ab, die Defectriinder werden vom Knochen
gelost und lassen sich nun dureh Dehnung der Wangen leicht bis iiber
den Rand der Zihne hinabziehen. In dieser Stellung werden die her-
untergezogenen Partieen der Wangen durch Niihte fixirt. Die unteren
Abschnitte der stark gedehnten Wundrinder werden in der Mittellinie
miteinander vereinigt und bilden so die Hohe der Oberlippe, die oberen
Abschnitte werden wieder mit den Nasenfligeln vereinigh. Die alten
Defectriinder bilden den Rand der neuen Oberlippe. Dieffenbach
erhielt auf diese Weise bei einem Potsdamer Husaren, der in Folge
eines Hufschlages die Oberlippe verloren hatte, ein sehr gutes Resultat,

Besonders wenn nur das Mittelstiick der Oberlippe verloren ge-
gangen, die Seitentheile noch vorhanden, aber mach oben und innen
in den Defect hineingezogen sind, wird die Methode zu empfehlen sein,
und ist sie bei einem solchen Falle von H. F. Lindemann mit einer
nicht sehr wesentlichen Modification wieder angewandt und aufs Neue
beschrieben worden.

Ich habe sie auch bei frischem unregelmiissig keilfirmigem Defect
in Folge von Excision eines Carcinoms der Oberlippe mehrfach mit
sehr gutem Hrfolg angewandt. Der blutende Rand der neuen Ober-
lippe wird dabei natiirlich mit Schleimhaut umsiumt, von der bei
der Excision moglichst wenig weggenommen wird. Die Heranziehung
seitlicher, rechteckiger, horizontal liegender Lappen aus der
Wange in den rechteckigen Defect der Oberlippe (Celsus, v. Bruns)
ist nicht zu empfehlen, da die quere Spannung zu bedeutend ist.

Die Burow'sche Methode der seitlichen Dreiecke ist nur
anwendbar, wenn man vier Hautdreiecke, zwei kleinere (mit oberer
Spitze) neben der Nase und zwei grissere (mit unterer Spitze) neben
der Unterlippe, opfern will (vgl. bei Szymanowski).

Kleinere keilférmige Dﬂgﬁﬂtﬂ, wie sie durch Exstirpation eines
kleinen, seitlich stehenden Carcinoms entstehen, lassen sich leicht durch
Naht schliessen. Dabei wird das Philtrum, wenn es nicht mit in dem Keil
lag, stark nach der kranken Seite hiniibergezogen. Die Entstellung ist
daher immer eine betrichtlichere, als nach der analogen Operation an
der Unterlippe.

Mit Vortheil lisst sich die Estlander’'sche Methode zum Ersatz
eines keilférmigen Stiickes verwenden. Das Verfahren ist dem an der
Unterlippe ganz analog; das Ersatzstiick wird natiirlich der Unterlippe
entnomimen.

§. 145. Dem narbigen Ektropium der Lippen wird durch
plastische Operationen abgeholfen, welche der Blepharoplastik bei Ek-
tropium der Auglider analog sind. Betrifft das Ektropium der Unter-
lippe die ganze Breite der Unterlippe, so wird der rothe Lippensaum
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(wie bei dem Ektropium des unteren Auglides) durch einen gueren
Schnitt dicht unterhalb des Lippensaumes und parallel demselben mobil
gemacht und mit Hikchen bis an die Stelle, wo er hin gehort, in die
Hihe gezogen. Der dadurch entstehende halbelliptische blutende Defect
wird durch einen gestielten Lappen aus der Wangen- oder Wangen-
Kinn-Haut gedeckt.

Betrifft das Ektropium nur eine kleine Partie der Lippe, welche
durch eine senkrecht verlaufende strangférmige Narbe heruntergezogen
ist, so wird die ganze Stelle mit sammt der Narbe durch keilformige
Excision entfernt, oder man benutzt die von Dieffenbach fiir das
untere Auglid angegebene Methode der Hautverdringung, d. h. man
umschneidet die Narbe in zwei sich unten spitzwinkelig begegnenden
Schnitten, lést das umschriebene die Narbe in sich enthaltende Haut-
dreieck ab, so dass es nur noch am Lippensaume mit der Lippe in
Verbindung bleibt, verdriingt es nach oben, bis das Ektropium ausge-
glichen ist, und vereinigt die Wunde in Gestalt eines Ypsilon. Das
erste Verfahren passt filr schwerere, das zweite filr leichtere Fille.

§. 146. Kine sehr dankbare Operation ist die Stomatopoiesis
nach Dieffenbach zur Wiederherstellung der Mundspalte bei
narbiger Verengerung des Mundes.

Dieselbe hat zur Voraussetzung, dass die Schleimhaut an der Innen-
seite der Lippen erhalten ist; denn mit derselben soll der Rand der neuen
schlitzformigen Oeffnung umsiumt und dadurch die Wiederverwachsung
von den neuen Mundwinkeln her verhindert werden. Die vor Dieffenbach
eingeschlagenen Verfahren, pine solche Wiederverwachsung zu verhiiten,
waren sehr unvollkommen gewesen. Das Einlegen von Fremdkorpern,
von silbernen Haken oder complicirteren Instrumenten in die neuen
Mundwinkel nach querer Spaltung der verwachsenen Theile hatte ebenso
wenig Hrfolg wie das Verfahren von Kriiger-Hansen, der zunichst
rings umnarbte Locher in der Gegend der Mundwinkel herzustellen
suchte und dann die Briicke zwischen diesen und der vorhandenen
Mundiffnung spaltete. Um die Mundwinkellicher zu bekommen, stiess
er an der betreffenden Stelle einen Trocar bis in die Mundhohle und
fithrte durch den Stichkanal einen Bleidraht, der bis zur Uebernarbung
liegen bleiben sollte.

Dieffenbach nahm von jeder Seite des Mundlochs in der Rich-
tung der Spalte des Mundes einen Streifen von der Breite des klemnen
Mundlochs bis zu den kiinftigen Mundwinkeln heraus, erhielt aber die
Schlgimhaut. Die Umschneidung des Hautstreifens filhrte er mit der
Scheere aus, deren spitzes Blatt an dem Rande des Loches eingestossen
und in den Weichtheilen bis zu der Stelle des kiinftigen Mund-
winkels entlang geschoben wurde. Nach Excision des Hautstreifens
jederseits wird die Schleimhaut durch einen horizontalen Schnitt quer
gespalten und nach oben und nach unten ither die Wundriinder iiber-
gesiumt. , Sulll

Wenn die Schleimhaut narbig verindert und so rigide ist, dass
sie sich nicht umsiiumen lisst, muss man sich dadurch helfen, dass
man die fiussere Haut moglichst nach innen siumt. Da man aber itber
den 7Zustand der Schleimhaut vor Beginn der Operation meist kein
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durch Schuss, zu Stande. Meist sind die benachbarten Kiefertheile, vor
Allem die Alveolarfortsiitze, mmt wverletzt worden, ein Theill derselben
ist gleich bei der Verletzung abgerissen oder im Verlauf der Heilung
nekrotisch abgestossen, und bei der Vernarbung sind dann die Rinder
des Wangendefectes mit den Rindern des Knochendefectes in geringerer
oder grijsserer Ausdehnung verschmolzen. Waren beide Alveolarfort-
siitze verletzt, so ist narbige Kieferklemme die nothwendige Folge, bei
Verwachsung des Defectrandes mit dem oberen oder unteren Alveolar-
fortsatz allein braucht die Oeffnung des Mundes nicht vollstindig be-
hindert zu sein.

8 148. Viel hiufirer sind ausgedehnte, die ganze Dicke der
Wange durchsetzende vernarbte Defecte das Hesultat der gangri-
nisen Zerstirung durch Noma. Die Gangrin beginnt, wie oben ertrtert
wurde, mit Vorliebe an der Schleimhaut der Wange in der Hihe des
Mundwinkels, 1 bis 2 em nach aussen und oben von demselben. Da
die Gangriin ungefiihr concentrisch nach allen Seiten fortschreitet, so
entspricht die Grenze des schliesslichen Defectes meist ungefilhr einem
Kreise, den wir uns um diesen Punkt gezogen denken. Ks fehlt der Mund-
winkel, der Husserste Theil von Ober- und Unterlippe und der dem
Mundwinkel henachbarte Theil der Wange. In schlimmen Fillen geht
der Defectrand hbogenformig vom Nasenfliigelansatze nach hinten und
unten an den vorderen Rand des Masseter, an demselben entlang nach
abwiirts und dann nach vorn bis zu einem Punkt, der etwa der Wurzel-
spitze des unteren Eckzahns oder ersten Backzahns entspricht. Von
der Oberlippe und Unterlippe fehlt etwa ein Drittel, der Rest der Ober-
lippe ist nach dem Anfangspunkte des Defectrandes hinauf, die Unter-
lippe nach dem Endpunkt derselben hinuntergezogen, so dass die drei-
eckig klaffende Mundspalte direct in den Defect, und der Lippensaum
oben und unten direct in den Defectrand iibergeht.

Bei weniger ausgedehnter Zerstorung ist der Kreiz etwas kleiner,
der Defect reicht nach aussen nicht bis an den Rand des Masseters,
die Unterlippe ist ganz erhalten und wenig oder gar nicht dislocirt, die
Oberlippe ist auch fast ganz erhalten, aber schriig nach dem Nasen-
fliigel zu in die Hihe gezogen.

Selten beschrinkt die Zerstorung sich auf die Wange und ldsst
den Mundwinkel und seine niichste Nachbarschaft intact, so dass man
durch den Defect wie durch ein Fenster auf die Zihne und die Kiefer-
riinder sieht (vgl. Taf. III, Fig. 22).

Tmmer ist der Defect nach vollendeter Benarbung bedeutend kleiner,
als er urspriinglich gewesen ist. Der narbige Rand ist trichterfirmig
eingezogen und ausserordentlich rigide und hart. In der Umgebung
befinden sich oft noch mehr oder weniger weit ausstrahlende oberflich-
lichere Narbenstriinge in der fusseren Haut.

Von der Schleimhaut ist meistens noch mehr zu Grunde gegangen
als von der iusseren Haut; das Zahnfleisch ist ganz zerstirt, ::}fl: auch
der Kieferrand nekrotisch abgestossen; der fussere Defectrand ist daher
mmer an den Alveolarriindern oder ihren Resten angeltthet, und zu-
sammen mit den nicht sichtbaren callssen Narbenmassen an der Innen-
fliche der Wange bildet er eine feste Briicke, welche sich von einem
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Kieferrande zum anderen hiniiberspannt und welche die Kiefer wie eine
piserne Klammer fest gegeneinander presst. Die normale Backentasche
ist vollstindig verschwunden und es gelingt nicht einmal den kleinen
Finger zwischen der Narbe und den Zihnen einzuschieben. Bewegungen
des Unterkiefers sind nur in seitlicher Richtung in geringem Grade
moglich. Mitunter sind die Alveolarriinder durch knéchernen Callus mit-
einander verschmolzen.

Die plastische Chirurgie findet hier eine Aufgabe, die bei gris-
seren Defecten noch nicht vollstindig geldst worden ist. Kine blosse
Deckung des iusseren Defectes ist natiirlich ziemlich einfach. Man
braucht nur den narbigen Rand anzufrischen und abzulbsen, die her-
aufgezogene Oberlippe frei zu machen und herunterzufiihren und kann
das Fehlende dann, soweit es sich nur um die Haut der Wange handelf,
leicht durch einen oder zwei Lappen aus der Unterkiefer- und Kinn-
gegend, aus der hinteren Wangengegend, oder aus der Schlifenstirn-
gegend ersetzen. Aber damit ist nur die fussere Fntstellung einiger-
massen beseitigt. Das Schlimmste, die Kieferklemme, bleibt. Temporir
lisst sich zwar auch diese beseitigen, wenn man, nach der Anfrischung
des Defectes, an der Innenseite bis nach dem aufsteigenden Kieferaste
hin die Narbenmasse quer durchschneidet, die Kiefer, welche durch die
inzwischen eingeschrumpften Kaumuskeln und deren Fascien noch immer
sehr festgehalten werden, durch Schraubengewalt voneinander reisst.
und durch Binlegen von Holzkeilen zwischen die Zihne die Wieder-
anniherung moglichst zu verhindern sucht. Aber die Freude an dem
Erfolg dauert nicht lange, die verheilenden Narbenmassen ziehen sich
wieder unwiderstehlich zusammen, auch der Lappen schrumpft an seiner
Wundseite ein, und nach einiger Zeit stehen trotz aller Quiilereien, die
der Kranke auszuhalten hatte, die Zihne wieder aufeinander. Es bleibt
dann nichts ibrig als den Kranken durch eine Liicke in der Zahnreihe
mit Fliissigkeiten zu ernihren oder eine Pseudarthrose des Unter-
kiefers anzulegen. In etwas giinstigeren Fillen, wo die Narbenmassen
nicht so weit nach hinten gehen und noch etwas Wangenschleim-
haut erhalten geblieben ist, lisst sich mit Geduld wenigstens so viel
Tllweichen, dass die Zihne vielleicht 1—2 em (schon viel!) voneinander
sleiben.

8. 149. Von einem wirklichen plastischen Ersatz der Wange
kann nur die Rede sein, wenn es gelingt, das Zahnfleisch und
die ganze sehr dehnbare und elastische Schleimhautauskleidung
der Wange und endlich die ifussere Haut der Wange zu
ersetzen.

Die Herstellung eines Ersatzes fiir das Zahnfleisch hat Jaesche
in einem Fall von narbiger Kieferklemme nach Schussverletzung der
Wange und Kieferriinder dadurch zu erreichen gesucht, dass er die
Wange vom Mundwinkel bis zum Masseterrande spaltete, die narbige
Kieferklemme loste und die Rinder des so entstandenen spaltformigen
Defectes bei aufzesperrt gehaltenem Munde,- jeden fiir sich, iibernarben
liess, Spiiter wurde oben und unten 4—5‘‘ von den {lbernarbten, an
den Kiefern adhiirirenden und also das Zahnfleisch repriisentirenden
Defectriindern entfernt, parallel denselben, je ein langer horizontaler
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Schnitt durch Haut und Zellgewebe gefithrt, die Wangenhaut von
diesen Schnitten aus nach oben und unten abpriiparivt, iiber das neue
Zahnfleisch hinweggezogen und fiber dem Defect durch Nihte ver-
einigt.

An Stelle der Wangenschleimhaut liisst sich als Nothbehelf ein
Lappen #usserer Haut, mit der Epithelseite nach der Mundhihle zu,
in den Defect hineinklappen, wie es Gussenbauer unter giinstigeren
Verhiiltnissen (s. u.) mit Erfolg gethan hat. Ich habe emige Male
nach ergiebiger Excision der Narbenmassen einen solchen viereckigen
Lappen aus der Haut der Masseterengegend gebildet, denselben his
dicht an den Defectrand abgeltst und ihn dann wie einen Thiirfliigel
heritbergeschlagen. Ist die stehen gebliebhene Hautleiste am Defect-
rande nicht zu schmal geworden und ist der Lappen lang genug, so
dass die Umschlagsfalte nicht geknickt zu werden braucht, so ist ein
Absterben des Lappens nicht zu fiirchten; seine Wundseite kann man
zuniichst granuliren lassen und spiiter einen zweiten Lappen darauf
legen. Bei griisseren Defecten fillt der Lappen aber immer wviel zu
klein aus und der secundiire Defect liegt da, wo spiiter die Briicke des
dusseren Lappens fiir die Wange liegen sollte. An diesen Uebelstiinden
scheitert die Sache leicht, und ein gewisser Erfolg ist nur bei kleinen
fensterformigen Defecten zu erreichen.

Bei grisseren Defecten ist es besser, den Ersatzlappen fiir die
Wangenschleimhaut aus der Gegend des Kieferwinkels und der seit-
lichen Halsgegend zu entnehmen. Fin ganz genligendes Ersatzmaterial
fiir die Wangenschleimhaut und Wangenhaut ist wohl nur durch Zu-
hiilfenahme des Tagliacozza'schen Verfahrens zu erlangen.

§. 150. Giinstiger sind die I%lle, in demen nur die Schleim-
haut zu Grunde gegangen ist. Auch hier besteht narbige Kiefer-
klemme durch Verwachsung der callisen Narbenmassen mit den
Alveolarriindern. Der Mundwinkel ist nach aussen verzogen, die
Nasolahialfalte ist stiirker ausgepriigt und das Gesicht nimmt, wenn
die Veriinderung, wie nicht selten, beide Seiten betrifft, einen eigen-
thiimlich schmunzelnden Ausdruck an. Fin fusserer Defect ist nicht
vorhanden und es steht das ganze iussere Material der Wange zu
Gebote.

In einem solchen Falle von doppelseitiger Schleimhautzerstirung
durch mercurielle Stomatitis gangraenosa bildete Gussenbauer auf jeder
Wange aus der Haut einen vorn 4 em, hinten etwas breiteren, G em
langen queren viereckigen Lappen, der bis zum vorderen Masseterrande
abpriparirt wurde. Hier behielt er seine Briicke. Die iibrigen Weich-
theile der Wange mit den Narben wurden nun vom Mundwinkel ab
ebenfalls bis zum Masseterrande quer gespalten, und durch die klaffende
Spalte wurde der Lappen so hineingeschlagen, dass seine vordere Kante
mit der hinter dem Masseter noch erhaltenen Schleimhaut veremmgt wer-
den konnte. Der vordere Abschnitt des Lappens sah also jetzt mit der
Epithelseite in die Mundhéhle hinein und bildete einen Ersatz fir die
hintere Partie der verloren gegangenen Schleimhaut. Vier Wochen
spiiter wurde die Briicke des Lappens durchschnitten, der hintere Ab-
schnitt des Lappens nach vorne zu abgeltst und wie eine Thiire in
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