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- claraque, animo intrepidus etc.: wie viel hher missen wir jetzt un-
sere Forderungen an uns selbst stellen! —

Ieh theile in Folgendem die Operationsmethode mit, wie sie von
Hrn. Geh. Rath Langenbeck in den besprochenen Fillen ausgeiibt
zu werden pflegt:

Nachdem zuvor die Zihne an der Stelle extrahirt sind, wo die
Durchsiigung des Knochens vorgenommen werden soll, wird mit einem
kurzen starken Resectionsmesser ein Schnitt lings des untern Randes
des Unterkiefers gemacht, und mit einem Zuge werden alle Weichtheile
bis auf den Knochen getrennt. Die Linge dieses Schnittes hingt na-
titrlich von der Griisse der Geschwulst ab; im Allgemeinen kann der
Schnitt letztern zu beiden Seiten um ein Geringes ilberragen, damit
man sich mit Sicherheit ilberzeugen kann, dass man den Sigenschnitt
wirklich im gesunden Knochen [ithrt. Nachdem man nun die Haut
nach oben und unten durch einige hart auf den Knochen geliihrte
Messerzilge etwas losgemachl hat, fasst man die Lippe oder Wange,
je nachdem ein Theil des Kérpers oder des”Seitenstiicks entfernt wer-

~den soll, mit Daum und Zeigefinger der linken Hand, zieht sie stark
ab, stiisst ein spitzes Messer an dem einen Endpunkt des Schnitts’ un-
mittelbar am Knochen unter der Haut in der Richtung von unten nach
oben ein, so dass man an der Uebergangssielle der Lippenschleimhaut
in das Zabnfleisch mit der Messerspitze zum Vorschein kommt. Indem
man nun diese senkrechte Stellung des Messers beibehilt, fithrt man
das Messer hart am Knochen entlang, wihrend man zugleich die Haut-
wunde bis an ihr Ende verfolgt. Ist der Fall der Art, dass man den un-
teren Rand des Knochens stehen lassen kann, und nur etwas mehr als
den Processus alveolaris zu reseciren hat, so muss man nun zuerst
mit Scheere oder Messer die Weichtheile von der hintern oder innern
Fliche des Knochens (je nachdem man in der Mitte oder seitlich operirt)
loslisen. Ist dies geschehen, so lisst man die losgelisten ZHussern
‘Weichtheile (Unterlippe oder Wange) stark nach oben ziehen und halten,
so dass man durch die klaffende Wunde den ganzen Alveolarrand ilber-
sieht, fasst jetzt das zu resecirende Stick mit der linken Hand, setzt
die Stichsiige dicht neben der kranken Knochenpartie an, und beginnt
den Sigenschnitt, wihrend man mit dem Zeigefinger der linken Hand,
welcher im Munde liegt, zugleich die Zunge zuriickschiebt und vor der
Siigenspitze schiltzt. Der Sigenschnitt verliuft zuerst senkrecht, geht
dann, wenn er weit genug nach unten gefithrt ist, mit einem kurzen
Bogen in die horizontale Lage ilber, und liuft parallel mit dem unteren
Rande des Unterkiefers unterhalb der Geschwulst bis an das ander-
seitige Ende derselben; hier wendet er sich wieder rasch nach oben,
wo er ausliuft, so dass jetzt das ovale oder oblonge kranke Knochen-
stilck heraunsfillt; man riickt bei diesem Schnitt natirlich mit dem
Zeigefinger der linken Hand im Munde der Sigenspitze immer nach,
und wird so die Zunge nie verletzen. Es ist bei dieser Fithrung des
Sigenschnitts besonders daraufl zu achten, dass man denselben nicht
zu [frith in die horizontale Lage iberfithrt, einerseits, weil man leicht
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kommen. ‘Wir ktnnen die Uebung im Gebrauch der kleinen Langen-
beck’'schen Stichsigen nicht dringend genug empfehlen; die grosse
Einfachheit des Instrumentes macht dasselbe namentlich fir die Feld-
praxis, wo die Resectionen mit der Zeit gewiss noch weiter ausgedehnt
werden kinnen, hiichst werthvoll. Es ist nicht zu leugnen, dass man
mit einer Charriére’schen oder Luir’'schen Kettensige in gilnstigen
Fillen eine Menge von Operationen ausfithren kann, ohne dass das
Instrument zerbricht; doch da ein Feld-Instrumentenmacher wohl kaum
eine Kettensige oder gar ein Osteotom zu schleifen, geschweige denn
zu machen verstehen wird, die Anschirfung einer kleinen Stichsige
aber von jedem Handwerker zu beschalfen ist, so michten wir drin-
gend rathen, sich fir den gewihnlichen Gebrauch vorliufig auf die ein-
fachsten Instrumente einzuiiben.

Iech muss hier noch eines anatomischen Spuks erwiihnen, der sich
von Zeit zu Zeit immer noch wieder in den Handbilchern der Chirurgie
hisren lisst, nlimlich des Phinomens des Verchluckens der Zunge nach
Trennung des Ansatzes der MM. genioglossi von der Spina mentalis
posterior, welche bei totaler Resection des Mittelstilcks immer gemacht
werden muss. Es ist mir nicht geglickt, ausfindig zu machen, wer
es zuerst herausgebracht hat, dass nach Trennung der MM. genioglossi
die Zunge durch die MM. styloglossi so stark nach hinten gezogen
werde, dass sie die Glottis verschliessen und Erstickung bedingen miisse.
In keinem der Fille, wo ich die Resection des Mittelstiicks habe machen
sehen, trat auch nur etwas Anniherndes ein; die Zunge ist offenbar
seitlich durch die den Boden der Mundhdhle bildende Schleimhaut und
durch die MM. kyoglossi nach unten so fixirt, dass ein Verschlucken
derselben mnach einfacher Durchschneidung der MM. genioglossi nicht
erfolgen kann. Nur in einem Fall, wo Dreiviertheil des Unterkiefers
mit Exarticulation auf der einen Seite wegen ausgedehnten Carcinoms
fortgenommen wurde, fand gleich nach der Enucleation des kranken
Knochenstilcks ein vorilbergehendes Respirationshemmniss durch Zuriick-
sinken der Zunge statt, da in diesem Falle auch das Zungenbein durch
Lostrennung des Ansatzes der MM. mylohyoidei und MM. geniohyoidei
jeden Halt nach oben und vorne verloren hatte. Die Respirations-
beschwerden traten jedoch nachher nicht wieder ein, so dass kein wei-
terer Gebrauch von dem in diesem Falle zur Vorsicht eingelegten Zilgel
gemacht wurde.

Was die durch die Operation gesetzte Entstellung betrifft, so
ist diese bei dem mitgetheilten Verfahren jedenfalls geringer, als wenn
man bei Resection des Mittelstiicks die Lippe mit dem rothen Lippen-
saum spaltet, einen Theil des Mundes, den man nicht genug schonen
kann; oder wenn man bei Resection der seitlichen Aeste Lappenschnitte
macht, mit welchen man den N. facialis trennt, was immer ein blei-
bend hingendes gedunsenes Aussehen der betreffenden Gesichtshillte
bedingt, selbst abgesehen von der verloren gegangenen Mimik.

Von den vorliegenden Krankengeschichten theile ich, um den Leser
nicht zu ermiiden, nur zwei mit: beide betreffen Kinder, welche ich
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wunde durch 7 Knopfnihte geschlossen, die Wunde im Munde durch
Bourdonnets ausgefiillt, deren Fiden aus dem Munde herausgefithrt wer-
den. Gefisse brauchten nicht unterbunden zu werden; der Blutverlust
wihrend der Operation war sehr gering gewesen. Das Kind fithlte
sich so wenig angegriffen, dass es nur mit Mihe im Belt erhalten
werden konnte. Sechs Stunden nach der Operation trat eine geringe
Nachblutung ein, welche durch Injection von Eiswasser sich sehr leicht
beseitigen liess. Kalte Umschlige. — Am 2. December Morgens sah
die Wunde gut aus; das Kind hat in der Nacht wenig geschlafen.
Pulsfrequenz 120. Die kalten Umschlige werden sistirt, die Wunde
mit einem Oellippchen bedeckt. — Am 3. December war das Fieber
bereits geringer; die Wundrinder liegen sehr gemau aneinander; es
werden zwischen den Suturen Streifen englischen Pflasters mit Collo-
dium angelegt, und diese hielten so fest, dass ich der Versuchung nicht
widerstehen konnte, alle 7 Suturen (42 Stunden nach der Operation)
zu entfernen. — Am 4. December wird die Charpie aus dem Munde
herausgenommen und hiufiges Ausspiilen desselben angeordnet. Die
Wunde ist genau geschlossen. Fieber ist nicht mehr vorhanden. Pa-
tientin steht auf. — Am 9. werden die Pllasterstreifen entfernt; die
Waunde ist villig vereinigt. — Am 12. finden sich dilone Eiterborken
an dem hinteren Ende der feinen Narbe; diese werden entfernt, und
es entleerte sich eine geringe Menge Eiter und Speichel, die Oeffoung
fihrte in die Mundhshle. — Obgleich das Kind ibrigens als gesund
anzusehen war, wurde es doch dieser Fistel wegen erst am 13. Januar
1854 (ungefihr 6 Wochen nach der Operation), wo sich letztere
endlich geschlossen hatte, geheilt entlassen. Ich habe das Kind noch
vor Kurzem wiedergesehen. Die Entstellung des Gesichts ist nur da-
durch bemerkbar, dass die Narbe sich ziemlich stark eingezogen hat;
beide Knochenenden sind durch eine strangartige, sehr feste Callus-
masse verbunden, welche ungefihr die Hillte der jetzigen Dicke des
Unterkiefers erreicht. Eine Regeneration ist somit nicht eingetreten,
wobei jedoch nicht ausgeschlossen ist, dass die Narbe doch vielleicht
Knochensubstanz enthilt; ob dies der Fall ist, habe ich zum Glick
des Kindes nicht Gelegenheit zu untersuchen gehabt.

- Was das resecirle Kieferstiick mit der Geschwulst anlangt, so war
der Knochen, wie er vorher diagnosticirt war, blasig aufgetrieben, und
enthielt eine derbe hellgelbrithliche Masse, welche beim Ueberstreichen
mit dem Finger oder dem Messerriicken ein fein sandiges Gefithl gab;
dies rihrte von sehr feinen Knochenpartikelchen her, welche durch die
ganze Aftermasse gleichmiissig zerstreut waren, und sich sowohl durch
ihre mikroskopischen Formen, sowie durch dem Mangel jeder Ent-
wicklungsstufen zu Knochen, als in der Resorption begriffene Knochen-
substanz charakterisirten. Die Knochenkapsel hatte ungefihr /" Dicke.
— Unter dem zweiten Schneidezahn und dem Eckzahn sassen die be-

its ziemlich ausgebildeten nachwachsenden definitiven Zihne. Auf die

ntersuchung uber das Verhalten der ilbrigen Schichtziihne und ihrer
Alveolen wurde diesmal verzichtet, da die Geschwulst als ein exquisites
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bunden, Suturen wie in dem vorigen Fall angelegt. Nach der Operation
waren alle Erscheinungen einer bedeutenden Animie vorhanden, so
dass der Kranke sehr sorgfiltig iiberwacht werden musste. Nach An-
wendung der geeigneten Mittel war die Gefahr jedoch bald tberwunden,
und schon gegen Abend hatte sich der Puls wieder so weit gehoben,
dass er sein friheres Volumen erreichte und auf die gewohnte Frequenz
gesunken war. Patient schlift die Nacht hindurch ruhig und klagt nicht
ither Schmerz. Am folgenden Morgen hat sich der Kranke bereits villig
erholt; gegen Abend trat ziemlich lebhaltes Fieber ein. Am 13. Mirz
wurden Pflasterstreifen mit Collodium angelegt und die Hilfte der Su-
‘turen; sowie die Charpie aus dem Munde entfernt. Obgleich auch dies-
mal die Wundrinder sehr genau aneinander lagen, wagte ich es doch
nicht, die Suturen alle auf einmal herauszunehmen, da die im vorigen
“Fall nachher erfolgte Trennung der jungen Narbe an einer kleinen
Stelle, welche Anlass zu einer Fistel gegeben hatte, wohl mit Recht
auf die allzu voreilige Entfernung aller Suturen geschoben werden
kann. — Am 14ten steht Patient bereits aul; es werden die letaten
Suluren entfernt. — Am 16ten ist die Narbe fest genug, um die
Pflasterstreifen entfernen zu kinnen. — Bis zum 28slen war die Wunde
im Munde benarbt und Patient wird geheilt entlassen (18 Tage nach
der Operation). Im August 1854 sah ich den Kranken wieder; er hatte
sich sehr erholt, sah blihend und frisch aus. Das Kinn war etwas
abgeflacht, die Entstellung jedoch nicht bedeutend. Eine Regeneration
des entfernten Knochentheils war aueh hier nicht eingetreten.
Die exstirpirte Geschwulst war der vorigen sehr analog, und stellte
eine weilere Entwmkalungsstufe jener dar, was auch mit dem lingeren
Bestehen ::hrselban bei sonst gleichen Verhiiltnissen ilbereinstimmt.

(Im ersten Fall hatte die Geschwulst 2 Monate bestanden, im
letzten 4 Monate.) Die Geschwulstmasse war mehr weich und dunkel-
graurﬁthlmh auch fehlten ihr die Knochenpartikelchen. Sie hat ihren
Sitz hauptsachhch im Bereich der Schneidezihne, die in der neuge-
hi'lﬂ'eten Masse selbst steckten, und deren Alveolen vollkommen in letzte-
rer aufgegangen waren. Der rechte bleibende Augzahn war eben durch-
gebruc’hen, der entsprechende Milchzahn bereits ausgefallen. Der linke
Milch-Eckzahn sass noch fest, darunter der nachwachsende Zahn in einer
Alveole, die zum Theii mit in den Bereich der Geschwulst fiel. Der
Iﬂcerghun Enlsprechend mangelle ein Theil der Knochenkapsel, welehe
die Dicke eines Blattes Papier kaum ibertral. —

Beide Geschwiilste miisste man nach der von Schuh aufgestellten
Nomenclatur Epulis nennen. Es ist tiber diese Bezeichnung genugsam
gestritten, und trotzdem wird man dieselbe immer wieder und wieder
hiren. Chirurg und Anatom sind dariber resignirt, und bezeichnen
damit im Allgemeinen Geschwillste am Zahnfleisch, deren jedesmalige
histologische Beschaffenheit in dem einzelnen Falle bei der Diagnose
zu erviren ist. Aul diese Weise verwandt schaden diese Ausdriicke
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hervorgehen oder bei beginnender Verkndicherung neugebildet werden,
ist moeh micht entschieden; fiir das erstere sind Bidder, Reichert,
wie es scheint, auch Virehow, fiir das letztere Killiker. Es ist
diese Frage nicht ganz unwichtig filr die Entwicklungsgeschichte und
Aetiologie der oben erwihnten Knochengeschwillste, wie wir weiter
sehen werden. Was meine Beobachtungen ilber diese plaques 4 plu-
. sieurs noyeaux betrifft, so habe ich sie gefunden: 1) in grosser An-
zahl in den beiden vorliegenden und analogen Geschwiilsten des Unter-
_ kiefers; in Geschwillsten, welehe vom Periost der Kiefer ausgingen und
einige Knochensplitter enthielten; in einem Kindskopf-grossen Osteo-
cystosarcom des Radius, welcher fast ganz daraus bestand; 2) in ge-
ringerer Anzahl, doch chemisch und morphologisch sehr bestimmt cha-
rakterisirt in Geschwiilsten des Knochens mit kniéchernem Geriist, z. B.
bei einem Carcinom des Unterkiefers, bei einer grossen Geschwulst
der Tibia von einem 16 jihrigen Knaben ete., bei Bildung von Osteo-
phyten, die durch Caries oder Necrosis angeregt war, in dem Callus
um das Ende des Knochenstumpfes nach Amputationen, in dem Exsudat
bei complicirten Fracturen, in verknicherndem Ringknorpel, wo sich in
dem breiten hinteren Theil eine Markhiihle gebildet hatte, endlich noch
vor Kurzem in den Knochen von Neugehornen.

Was die zuletzt angegebenen Fundorte anlangt, so muss man schon
mit grisserer Sorgfalt untersuchen, um die besprochenen Gehilde nicht
zu f{bersehen. Wenn man einen Rihrenknochen des Neugebornen
durchschneidet, und nimmt einen feinen Abschnitt grade an der Ueber-
gangsstelle von Knorpel zu Knochen, so dass man von letzterem noch
etwas mitfortschneidet, so findet man diese fitalen Markzellen (wie
ich sie mit Kolliker nennen will, wenngleich ich nicht leugnen
kann, dass dieser Name nicht zu passen scheint, da die plaques & plu-
sieurs noyeaux keine Zellen sind, gewohnlich in der dem Knorpel zu-
nichst liegenden Reihe von Alveolen, welche durch das schon kni-
cherne Netz gebildet werden. Der Uebergang von gefdsslosem Knorpel
zu Knochen mit Markriumen und Geflissen ist ein ausserordentlich
plitzlicher. Beide Gewebe sind durch eine Uebergangsstufe verbunden,
deren Bau man selbst bei den giinstigsten Abschnitten nur unvollkom-
men erkennt. In der dem fertigen Knochen niichsten Knorpelschicht
siecht man bereits die Anlage des niichsten Knochengeriistes als eine

feingelblich punktirte netzférmige Zeichnung: diese Reihe schliesst noch
deutliche Knorpelmasse ein, deren Zellen bereits die bekannten Lagerungs-
verhiltnisse angenommen haben; in dem hierauf folgenden ersten villig
verkalkten Netz liegen die plaques 4 plusieurs noyeanx, deren jeder
eine Alveole vollstiindig ausfiillt, wodurch die unregelmissige Form der
ersteren bedingt wird. Es scheint hienach auf der Hand zu liegen,
dass dieselben aus einer Metamorphose des Knorpels hervorgehen; wie
dies geschieht, lisst sich vorldufig nicht direct beobachten. Ob analoge
Bildungen machtriéiglich auch in dem bereits gefisshaltigen Knochenmark
erzeugt werden, ist eine andere Frage. Dass zur Bildung der plagques
4 plusieurs noyeaux priformirter Knorpel nicht nothwendig ist, geht
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“der Aftermasse wird namentlich leicht an dem dilnnen Alveolarfortsatz
~ erfolgen; hier tritt dann das weiche Pseudoplasma zu Tage, kann leicht
oberflichlich verletzt werden und nun in Verjauchung iibergehen; diese
ist meistens nur oberflichlich, doch kann durch das fortwiihrende Ver-
schlucken der Jauche ein so cachectisches Aussehn (vielleicht selbst
 durch Jaucheresorption bedingt) des Patienten verursacht werden, dass
die Diagnose aul Carcinom durchaus gerechtfertigt erscheinen kann.

Wenn wir in der Dentition ein Causalmoment fiir die Bildung
dieser Geschwiilste in den Kiefern (wo sie am hiufigsten vorkommen)
finden, so bleibt uns der Anlass ihrer Entstehung in anderen Knochen,
z. B. im Radius, immer noch vollkommen dunkel.

Es kommen zuweilen Cysten in diesen Pseudoplasmen vor; ich
habe zwei solche Geschwillste zur Untersuchung gehabt; in beiden war
die Bildung der Cysten auf Blutextravasate durch Nachweis der ver-
schiedenen Stadien, in welchen sich letztere befanden, zuriickzufthren.

Was die chemische Beschaffenheit dieser Geschwillste betrifft, so
sollen sie nach Angabe Einiger sehr viel Leim beim Kochen gehen;
dies ist jedoch mit grisster Vorsicht aulzunehmen, indem sie, wie oben
bemerkt, nicht selten viele Knochenpartikelchen enthalten, welche die
Quelle des gefundenen Leims sein konnten. Nach meinen Erfahrungen
sind die Geschwillste sehr eiweissreich; auffallend bei der Untersuchung
ist, dass der Saft, welcher die ganze Aftermasse durchdringt, durch
Wasser sehr stark gerinnt, was vielleicht aul einen bedeutenden Gehalt
an Mucin schliessen liesse. —

Sollen wir nun endlich diese Afterproducte benennen, so glauben
| wir, dass es [iur die Verstindigung in der Praxis am vortheilhaftesten
sein wird, den Namen ,, Osteosarcom® bheizubehalten; es ist da-
durch die vorwaltende Gutartigkeit dieser Geschwiilste und ihre Ver-
schiedenheit von Enchondrom und Colloid, Fibroid ete. ausgesprochen.
Dass Schuh unter ,Sarcom® nur Geschwillste verstanden wissen
will, die aus organischen Muskelfasern bestehen, miissen wir, trotz-
dem dass die organischen Muskelfasern unter die histologischen Mode-
artikel gehren, fir eine retrograde Metamorphose des Wortes .,Sar-
# com* ansehen, und als eine pathologische Caprice des Hrn. Prof. Schuh
betrachten, Die Franzosen haben natiirlich den schlechtesten Namen
fiir diese Geschwillste: sie nennen dieselben seit Dupuytren Cysten
mit festem Inhalt; die einfache Consequenz hieraus wire, dass wir alle
eingekapselten Geschwitlste als ,,Cysten“ hezeichnen miissten. —

Druck von Georg Reimer in Berlin.






