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Wenn auch im Ganzen die centralen Osteosarkome ohne
cksicht auf ihre Lokalisation am Skelette zu den selteneren
urgischen Krankheiten gezihlt werden miissen, so kommt
h unter diesen selbst den centralen Osteosarkomen der
ilen Kiefer, insonderheit denen des Unterkiefers eine ge-
se Hiunfigkeit, wo nicht die iiberwiegende Anzahl zu. Diese
iahme diirfte insoferne als berechtigt gelten, als der Un-
ciefer eben nicht den gesammten langen Rohrenknochen,
elchen freilich das centrale Osteosarkom mit Vorliebe
en Sitz hat, sondern als einzelner Knochen den anderen
)chen des Skelettes einzeln gegeniiberzustellen ist. Aller-
ist gliicklicherweise das Verhiltnis nicht iiberall so
k, wie einzelne Autoren zu beobachten die Gelegenheit
en, z B. in 14 Fillen von centralem Osteosarkom, die

en bei einem Beobachter geniigen, um im allgemeinen
uf hinzuweisen, bis zu welchem Grade jenes Ueberwiegen
| noch steigern kann.

-' Wenn ich es nun mit Hinweisung anf die relative
gkait der centralen Osteosarkome am Unterkiefer trotz-

unternehme, die vorhandene Literatur um einen neuen
- zu vermehren, so veranlasst mich dazu einerseits der

and, dass der betreffende Fall, den ich zu beschreiben
li
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die Gelegenheit nehmen werde, in mannigfacher Hinsicht vo
der Mehrzahl der bisher in der Literatur beschriebenen al
weicht , insbhesondere, was seine Basartigkeit betrifit,
Eigentiimliche und Seltene der aufgetretenen Metastase, &
dererseits, weil ich glaube, im Anschlusse an die Besprechur
anatomischer Fragen einen nicht unwesentlichen Beitrag zb
liefern zu der schwierigen Frage, wie es mdoglich zu mache
dass bei vollstindiger Entfernung der einen Unterkiefe
hillfte moglichst geringe Entstellung des Gesichtes eintreg
und mdoglichst die Funktion des Unterkiefers durch orthg
pidische Behandlung wieder hergestellt werde. '

Der Fall betrifft einen Mann in den mittleren Jahre
Derselbe trat im November vorigen Jahres bei der chirurd
Poliklinik dahier wegen einer Geschwulst am rechten Unte
kiefer in Behandlung. Herr Professor Helferich, WEIE
die Resektion und Exartikulation der betreffenden Kiefe
hiilfte bald darauf vornahm, hatte die Giite, mir den Fall
cenanerer Beobachtung und spiterer Bearbeitung zuznweise|
wofiir ich ihm keinen besseren Dank darzubringen weiss, ¢
indem ich ihm diese meine erste kleine Arbeit in dankba
Verehrung widme. Ebenfalls zu grossem Danke bin ich
pflichtet Herrn Zahnarzt Dr. Kolmar, dem in der Hau§
sache die spite Nachbehandlung zufiel. Woranf sich dief
Dank beziehen muss, wird im Laufe dieser Arbeit, bei ]
sprechung des therapeutischen Teiles genugsam hervortret
Sollte bei derselben fiir die Wissenschaft etwas Dauernd
gewonnen werden, diente sie auch nur als Material %..

Vorschliige, die ich zur Nachbehandlung bei Kieferoperation .
erwithnter Art zu machen gedenke, an massgebenden Steld
Beachtung, vielleicht gar in der Praxis Eingang finden t ¥
sich bewithren, so wiire mein persinlicher Wunsch erfi
einerseits einer Operations- und Heilungsmethode Verbreif
verschafit zn haben, von der ich, wenn auch nicht ein ¥
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indiges, so doch ein viel versprechendes Resultat selbst zn
obachten die Gelegenheit hatte, andererseits ein klein
pnig zur Losung einer grossen offenen Frage beigetragen

Zuerst gedenke ich nun die Krankengeschichte in aller
isfiithrlichkeit wiederzugeben, wie ich sie fiir das Archiv
chirurg. Poliklinik angefertigt habe, deshalb so ausfihr-
h, weil sie eben schon einen grossen Teil dessen enthilt,
5 ich Neunes vorzubringen gedenke. Sodann werde ich in
frer genaueren Besprechung des Falles selbst, sowie der ein-
lagigen Literatur auf die Neuerungen zuriickkommen, die
dem Krankenberichte nur in chronischer Folge ange-
firt sind,

R i

Krankenbericht.

Miinchen, den 18. Nov. 1883

Groll Sebastian, 33 Jahre alt, verheirateter Schuhmacher
| Miinchen, aufgenommen in der Krankenabteilung der
urg. Poliklinik dahier am 13, November 1383.

Anamnese.

Von den beiden Eltern des Patienten lebt der Vater
p und ist gesund, die Mutter soll an einem Lungenleiden
Wiiemlich friihen Jahren gestorben sein. Von sich selbst
Patient an, dass er bisher nie schwer krank gewesen
Vor 16 Jahren nur habe er an einem sehr schmerz-
Ausschlage auf der rechten Seite der Stirne und der
end oberhalb des linken Ohres gelitten, weshalb er sich einer
tagigen Behandlung im hiesigen Krankenhause 1. d. I
rworfen habe. Der Schmerz an den betroffenen Hautstellen
50 intensiv gewesen, dass Patient, um schlafen zn konnen,
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immer einer starken Morphiumeinspritzung bedurft habe
Bei seiner Entlassung ans dem Krankenhause sel er no
nicht villig geheilt gewesen; erst nach einem Jahre se
vollstiindige Heilung eingetreten, doch sollen auch spiter noe

an den zuriickgebliebenen Narben im Gesichte Schmerze
verspiirt worden sein.  Vor 12 Jahren verheiratete sich Pg
tient und erhielt nach und nach drei Kinder, deren letztes
1'/s Jahre alt, an chronischen Hantausschligen, unbekanig
welcher Art, leiden soll. Keine Krankheit von Bedeutunyd
sei ausserdem in seiner Familie aufgetreten,

Anfangs Oktober dieses Jahres bemerkte Patient aj
seinem rechien Unterkiefer eine etwa taubeneigrosse, ziemlid
hart sich anfiihlende, aber anfangs schmerzlose Geschwuls
Bald begannen sich auch Schmerzen einzustellen an def
ersten rechten unteren Mahlzahune. Dieser wurde wegen dg,
Schmerzen vor 17 Tagen entfernt und aus der freien Alveol
heraus wuchevte nun sehr rasch swildes Fleisch«, weleh

Patient an der seit der Zahnextraktion sehr rasch wachsei
den Geschwulst nicht, weder spontan noch auf Druck.
rasche Anwachsen jedoch veranlasste ihn, hei der chi
Poliklinik in Bebandlung zu treten.

Status praes. Patient sieht im allgemeinen etw
blass, doch nicht krankhaft aus und besitzt etwas mehr &,
Mittelgrisse. Fettpolster gering, miissig kriftige Muskulaty
Von den in der Anamnese erwiihnten Ausschlagnarben weni
Spuren sichtbar, An der rechten Seite des Unterkiefers
der Mundhohle findet sich nach hinten vom zweiten Buk
zahne eine breite von Schleimhaut iiberzogene missig hai
Geschwulst, etwas iiber Kindshandgrosse, die anscheine i
vom Kieter ausgehend der Form des Alveolarrandes e
spricht , oben am Alveolarfortsatz des Unterkiefers etw
iiber 3 em-nach rechts (aussen) sich abhebend von diese



nten gegen den Rand des Unterkiefers bis gegen 1 em Dicke
ich abflachend.  Wiithrend die obere, vordere und untere
renze der Geschwulst sich ziemlich genaun abfiihlen lisst,
it eine Bestimmuug der hinteren Grenze weniger wmiglich,
die Geschwulst nach hinten, auf der Aussenseite des aunf-
teicenden Unterkieferastes wieder flacher werdend, langsam
erlinft. Sie bildet so nach vorn gleichsam einen Keil, dessen
jasis in eine durch den oberen Zahnrand gelegte Horizontal-
hene fillt, dessen Spitze im Unterkieferrande liegt. An der
agis findet sich, entsprechend dem dusseren Zahnrande, in
pr Geschwulst eine Einkerbung, die aber hinten beim Diin-
erwerden derselben nicht mehr fithlbar ist.

Die Geschwulst im Ganzen ist nach keiner Seite ver-
hiebbar, fiihlt sich nicht hickrig, sondern durchweg zu-
menhiingend und glatt an. Die Haut daviiber ist von
ir iibrigen Gesichtsfarbe nicht verschieden und lisst sich
iheben, wenn anch etwas schwerer wegen der durch das
achstum der Geschwulst entstandenen Spannung. Schmerzen
d keine vorhanden, nur #ussert sich eine etwas unbe-
me Spannung im Gesichte und das Gefiihl , als wiirden
| unteren Backzihne von innen herausgeschoben. Die Be-
oungen des Kiefers sind, ausgenommen die genannte
munung, * ganz unbeschrinkt. Die Driisen der rechten
hmaxillargegend sind simtlich geschwellt, an allen iibrigen
iisen des Korpers nichts Abnormes zu bemerken.

Die durch die Lokalisation der Geschwulst, die Kon-
enz und die charakteristische Art des Wachstums ge-
ndete

Diagnose: Sarkoma maxillae inferioris dext. wurde
irend der Operation durch Excision eines kleinen Stiickchens
‘ (Geschwulst und dessen mikroskopische Untersnchung
er gestellt.

Operation am 18 November.
Morfium-Chloroformnarkose. Desinfektion des Operations-
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cebietes.  Zum Beginne der Operation wird die Extraktion
der beiden Schneidezihne der kranken Kieferhilfte vorge-
nommen. Vorliufige Tamponade zur Stillung der auns den
Alveolen kommenden Blutung. Aussen vom Kieferwinkel
beginnend wird dann parallel mit dem unteren Kieferrande
ca 3 cem unterhalb desselben ein Bogenschnitt gefithrt durch
die Haut nach vorn bis gegen das Kinn, ein Lappen auf
wirts abpripariert, dann, soweit er krank erscheint (zunichsty
in seinen mittleren Partien) teilweise exeidiert.
Nun folgt die Blosslegung der ganzen Geschwulstmasse
sowohl an der lateralen wie medianen Seite durch Ablosung
der sich am Kiefer ansetzenden Muskeln, sowie der Wang&n_-
schleimhaut.  Freipraparvieren und Abtrennung der Sub
maxillarspeicheldriise, Aunsriumung der ganzen Submaxillard
grube, Blosslegung des muse. digastr., nerv. hypogloss. e
Unterbindung der art. max. ext., sowie mehrerer Veneng
Verlingerung des Hautschuittes bis unter das Ohrlippehen|
Der Versuch, den nach vorn freigelegten Kiefer mit deg
Knochenscheere in der Mitte abzukneipen, misslingt ; deshall
Verlingerung des Hautschnittes nach vorn und etwas nael
anfwiirts gegen den Mundwinkel, so dass der Lappen eint
nahezu dreieckige Gestalt erhilt; Durchtrennung des Knochenj
mit der Stichsige. Beim Versuche, den Kiefer aus dem Gel
lenke herauszuoheben, bricht derselbe im Winkel des aufl
steizenden Kieferastes und des horizontalen gegen die hintex
Grenze der Geschwulst ab. Das zuriickbleibende Stiick wir
fiir sich npoch ausgelost (exartikuliert) dureh mehrmaliges:
Drehen um die Axe.
Hierauf Unterbindung ‘mehrerer Aeste der art. max. inj |
und kleinerer Gefisse.  Sorgfiltige Entfernung aller nog.
krankhaft erscheinenden Gebilde mittelst der Scheere. A
schluss der Mundhohle von der dusseren. Wunde dureh V
nihen der Schleimhautwunde (mit Seide und Katgut alf.
wechselnd). Binlegen eines mit Jodoformgaze umwickelt g
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Drains in den hinteren Mundwinkel, aufwiirts bis zur Kiefer-
relenkgegend reichend — und desgleichen einer mit Jodoform-
raze umwickelten etwa nierenformig gestalteten Blechschiene
als einstweiligen Ersatz der fehlenden Kieferhiilfte. — Aus-
ktopfen der ganzen Hohle mit Jodoformgaze. Daranf wird
ler Hautlappen sorgfiltiz gereinigt dariber gelegt, nochmals
odoformgaze dariiber gebreitet und dann reichlich mit ver-
orner (Gaze (Sublimat) bedeckt. Fixiernng des Ganzen mit-
telst Mullbinden.

18. Nov. abends. Patient den Tag iber, der Grisse der

peration entsprechend, sehr schwach; doch zeigt sein Ver-
alten nichts Abnormes. Temp. Ab. 37.7. '

19. Verband, oberfliichlich blutig seros durchtrinkt, wird
silweise erneuert, die unteren Schichten bleiben liegen.

inmal Erbrechen wihrend des Tages. Fliissige Nahrung.
'emp. Morg. 37,2; Mittg. 37,0; Ab. 38,2,

20. Verband serds durchtrdankt; obere Lagen erneuert.
ie Schluckbewegungen sehr schmerzhaft, Sprechen sehr
ichwer, kaum verstindlich. T. M. 38,0; M. 39,1; A. 39,6.

21. Patient fiihlt sich etwas wohler und spricht einige

22, Die oberen Schichten des Verbandes wieder serds
rchtrinkt, gernchlos. Blutung eciniger Hautgefisse. Voll-
tandiger Verbandwechsel mit Jodoformpulver, Jodoform- und
blimatgaze. T. M. 38,0; M. 38,9; A. 39,0.

23. Verband seros durchtrimkt. Am untern Wundwinkel
soen das Kinn schleimige Absonderung. Jodoformgaze teil-
ise erneuert (was sich losgelost hat). Statt des Sublimat-
srbandes von heate an einfach feuchter Verband (mit einer
psung  von Salieyl- und Borsiure) Ausspilung der Mund-
hle mit Kali chloricum (bisher mit Salicyl- Borlosung).
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Schlucken sich gleichbleibend immer schmerzhaft. Die Nahrang
besteht aus Suppe, Milch, Eiern, Wein und Bier (mit Ei).

Abends zweiter Verbandwechsel: Sehr viel Schileim-
absonderung, aus der Mundhohle stammend. T. M. 38,25 M,
384; A. 39,2

24. Kleine Blutung am Rande der Wunde. Der Jodo-
form-Blechschienenverband , vollkommen gelist, liegt auf der
feuchten Kompresse bei der Abnahme derselben. Sehr viel
Schleimabsonderung aus der Mundhohle; die schleimigen Ab-
sonderungen riechen mnach den genossenen Speisen und Ge-
trinken. Beim Anfiihlen der Wunde in der Mundhihle nichts
Besonderes zu fithlen. Die Blechschiene aussen unter dem
Fleischhautlappen bleibt weg, die Hdohle wird mit Jodoform-
gaze ausgefilllt. Feuchter Verband. Patient schluckt etwas
leichter, seine Stimmung ist eine gute. Der feuchte Verband
(oberflichlich) wird von nun an ofters tiglich gewechselt.
T. M. 37.4;: M. 38,0; A. 38,3.

20. Ganz leichter Verband durch Auflegen eines ein-
fachen Lippchens von Kompressenstoff in Salicyl - Borlosung
getaucht mit Binde, ohne Guttapercha. Die Wunde in der
Mundschleimhaunt ofters tiglich mit Jodotormpulver bestrichen
und mit Jodoformgaze belegt. Das Schlucken noch schmerz-
haft, viele durchdringende Schleimmassen. T. M. 381 ; M.
38.3; A. 38,0. : |

20. Temp. M. 37,0 M. 375 'A. 384

21. 374 37.2 37.2 i
28, 36,8 36,8 37,2 g
20, 365" 367 318 |
30. 37.2 36.6 36,7 ]

1. Dez. 36,6 36,5 36.,6. |

Der Zunstand bleibt wiithrend der letzten Tage im Wesent:
lichen der gleiche. Durchdringende Schleimmassen mit fliis
sigen Nahrungsbestandteilen vermischt werden mnach und
nach etwas geringer. Jodoformgaze immer, so viel notig

i
i
3
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ernenert.  Verband immer leicht: Kompresse in Salicyl-Bor-
losung getancht, Binde. Allgemeinbefinden gut. Die rechte
(xesichtshilfte trotz Entfernung der Blechschiene wenig, doch
immerhin etwas mehr als vor einigen Tagen verzogen. Die
- Drainage bleibt noch am hinteren Mundwinkel liegen.

2. Dez. Alles grauuliert iippig. Die Waunde in der
Mundschleimhaut teilweise verlotet, blos nach vorn eine ca.
fiinfpfennigstiickgrosse Oeftnung. Schluckbewegungen heinahe
schmerzlos. Ein Stuhl anf Einlauf Patient steht einige
Stunden auf. T. M. 36,1; M. 36,2; A. 36,6.

5. Der Hautlappen verwichst allmihliz mit der Unter-
lage. Drainage bleibt liegen, wird wur etwas verkiirzt.
Jodoformgaze blos an den Rindern der Wuande. Der Lappen
wird durch schwache Compression an die Unterlage ange-
driickt. Schlucken schmerzlos, Allgemeinbefinden sehr gut.
Patient verbringt den grossten Teil des Tages ausser Bett.
T. M. 363; M. 364; A. 36,0.

5. Der Lappen ist schin mit der Basis verklebt. Die
Oefinung der Wangenschleimhaut, bei durchfallendem Lichte
darch die Mundhihle sichtbar, ist ganz klein (etwa '/s cm),
lie durchdringende Fliissigkeit gering. Die Kaubewegungen
ind gut und bleiben schmerzlos,

6. bis 13. Dez. Drainage wird entfernt, der Verband
ler gleiche wie bisher. Das Allgemeinbefinden des Patienten
leibt im Wesentlichen gleich gut, die Heilung schreitet stetig
orwirts. An den Rindern des Lappens iippige Granula-
ionen. Die durchdringenden Schleimmassen gering. Die
ahrung bleibt eine fliissige.

13. Die Temperatur, in der letzten Zeit immer nahezu
ormal, wird nicht mehr gemessen. Beim Versnche der
urchlenchtung von aussen in die Mundhohle durch die
isher bestandene Oeffnung kein durchfallendes Licht mehr,

14. Patient wird nach Hause entlassen mit dem Auf.
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trage, sich zmn einmaligen Verbandwechsel tiglich in der
Klinik einzufinden. _

Statuns bei der Entlassung (dassere Wange): Die Haut
des Lappens stisst nach vorn und oben direkt an die Haut
der Wange, jedoch derart, dass zwischen dem angeheilten
Lappen und der Wangenschleimhaut eine tiefe Furche be- -
stehen bleibt. Die Ursache dieser Furche liegt darin, dass |
der so lange Zeit isoliert gewesene und nur von einer Seite

il ot il i il o e

~erndihrte Lappen sich kontrahiert hat, nach der Mitte hin
cewilstet erscheint und dadurch eine Erhn‘:ilmllg' iiber das
Nivean der iibrigen Wangenhaut bedingt. Diese Kontraktion
bedingt ferner den Hautdefekt, der zwischen dem unteren
Rande des Lappens und der Haut des Halses, nach vorn
unten zwischen dem vorderen Rande des Lappens und der
Hant des Kinns besteht. Diese von Haut nicht bedeckten
Stellen sind erfillt mit iippigen Granulationen. Bei der Ent-
lassung werden diese Granulationen leicht mit Hollenstein geiizt,
die Wundrinder mit Borsalbe verbunden. E

Um fiir den entfernten Teil des Unterkiefers einen
kiinstlichen Ersatz zu schatfen, nebenbei auch, wm die natur-
gemiss durch die Entfernung der Unterkieferhilfte ziemlich
stark eingefallene Wange wo moglich wieder zur natiirlichen
Wolbung zu bringen, wird Patient zum Zahnarzt Herrn
Dr. Kolmar geschickt.

15.-—19. Dez. Der Zustand im allgemeinen der gleiche.
Von der etwas dickeren Nahrungsfliissigkeit (zehacktes Fleisch)
dringen noch Spuren von innen nach aussen durch, Wasser
noch leicht.

Da die weitere Heilung nur langsame Fortschritte machte,
war vorerst kein Anlass gegeben, den Patienten mit der-
selben ‘Genaunigkeit wie bisher zu beobachten. Deshalb unter:
blieben die tiglichen Aufzeichnungen, bis Ende der erste
Hilfte des Monates Jannar 1834 nene Erscheinungen auf
traten, antangs unbedeutender Art, spiter stirker werdend,
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Erscheinungen, welche eine schiirfere Beobachtung neuerdings
erforderlich machten.

Status am 12. Januar. Patient klagt iiber starken Rhen-
matismus in den rechten Interkostalrviumen, ausstrahlend
von da nach dem Riicken und in die untere rechte Extre-
mitiit, so dass Patient seit 7 Tagen kamin zu schlafen vermag
trotz starker Dosen von Natr. salieylis. Blasses miides Aus-
sehen lisst die nichtliche Ruhelosigkeit erkennen.

Die erhaltene Unterkieferhilfte sieht man von aussen
|\ziemlich weit zuriickstehen und nach rechts hiniiber verzogen.
Das Sprechen ist, wenn man auch merkt, dass die Zunge
ein Bewegungshindernis findet, ziemlich deutlich; nur vermag
Patient nicht den Speichel vollig zuriickzuhalten. Der Mund
ist leicht nach rechts wverzogen, der linke Mundwinkel ein
wenig nach oben stehend, der rechte nach unten. Das Aeus-
sere der rechten Wange, wie oben beschrieben, nur mit der
erdnderung, dass die Riinder des Lappens jetzt villig ver-
heilt, die Granulationen nach vorn mit Epithel bedeckt sind.
el geifinetem Munde zeigt sich die linke Unterkieferhilfte
twa 1'/zem von der Mittellinie nach rechts verschoben. in-
olge dessen anch vom Oberkiefer beim Schliessen der Zihne
ach hinten nahezn Z2em entfernt. Es gibt dies etwa ein
ild wie von zwei Kreishogen, die sich an einem Ende (in
iesem Falle der linke hintere obere Weisheitszahn) schuei-
en unter einem Winkel von 15—20°.

An Stelle der Schnittwunde in der Wangenschleimhaut
sst sich eine lange, etwas eingezogene Narbe fithlen. Dort,
o das Durchdringen von Fliissigkeit am lingsten gedauert
tte, ist die Narbe trichterformig eingezogen. Die Nahrung
t teils eine ganz flissige, teils etwas Kkonsistentere; nur
wss eben solche Nahrung noch einstweilen ausgeschlossen
leiben, welehe ein Kauen erfordert.

Um nun spiiter soweit zu kommen, dass wieder ein
vglichst ungehindertes Beissen zu Stande kime, was unter
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den erst beschriebenen Verhiiltnissen nicht mdaglich, musste
der Unterkiefer soweit vorgedringt werden, dass die oberen
und unteren Zihne aufeinandertreffen konnten. Dies war
jedoeh bisher selbst hei foreciertem Zuge mit dem Finger
nicht ganz moglich. Immer blieb noch eine Distance von
1/3 bis ®/sem vorn zwischen oberer und unterer Zahnreihe.
Zur Ausiibung eines permanenten Druckes nach vorn, der
allein bei solechen narbigen Kontrakturen und Muskelretrak-
tionen einen FErfolg versprechen konute, war von Herrn
Zahnarzt Dr. Kolmar ein passendes Instrument aus Hart- |
gumini construiert worden. Dasselbe war derart gefertigt,
dass es vom Patienten selbst mit Leichtigkeit heransgenommen |
und wieder eingefiigt werden kounte, befestigt mit krummen
Hacken an beiden oberen FKekzihnen, sowie am rechten
oberen Schneidezahn. |
Der Mechanismus bei diesem Instrumente, iiberhaupt die
nithere Beschreibung folgt bei dem Kapitel iiber Therapie.
Da in den nichstfolgzenden Tagen der als rheumatisch
angesehene Schmerz in den Interkostalviiumen und im Riicken
nicht nachliess, sondern sich noch vermehrte und ansbreitete,
so kam der Kranke nicht zum Verbandwechsel in die Klinik,
sondern suchte ohne Ordination von Seite der Poliklinik in
einer sogenannten Wasserheilanstalt Linderung, wo er acht
Tage verblieb. Von dort kam er zuriick mit einer hoch-
gradigen Verstirkung aller beregten Erscheinungen und to-
taler Libhmung der rechten Unterextremitit, mit vollstindiger
Aniisthesie der die Extremitit bedeckenden Hant. i
- Eine vorgenommene Untersuchung ergibt ansserdem
egendes Resultat: Nach oben bis zur rechten Brustwarze be-
steht Anisthesie der Haut, nur tiefe Nadelstiche und starkes
breites Driicken auf der rechten Seite des Abdomens werden
empfunden. Mit der Mittellinie des Korpers hirt die ober-
flichliche Aniisthesie auf. Die linke Uunterextremitit kann
bewegt werden, jedoch sind die Bewegungen schwerfillig.

|
1
1
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Am Riicken in der Hohe des dritten Brustwirbels starker
chmerz, der aber durch Druck anf den Wirbel nicht ver-
ehrt wird; jede Bewegung und Verlagerung verstirkt den
chmmerz. — Die Wunde am Unterkiefer ist nach vorn und
ussen wieder offen und secerniert etwas gutartigen Eiter.
Dies der Zustand am 24. Januar. Patient kam von da
n in die Privatbehandlung des Herrn Dr. Fogt, durch
essen Gefiilligkeit ich meine Beobachtungen fortsetzen konnte.

26. Jan. Auf elektrischen (faradischen) Strom reagieren
ie Muskeln der rechten Unterextremitiit schlecht, links etwas
sser, die Reaktionsbewegungen sind mit Schmerz verbunden.
ie Bauch- und Interkostalmuskeln der rechten Seite rea-
eren selbst bei ziemlich starkem Strome nieht. Sonstiges
ffinden infolge dieses Zustandes schlecht. Appetit fehlt,
nhl retadiert.

Da infolge der progressiven Lihmungserscheinungen und
fisthesie nur an einen Tumor im Riickenmarkskanal ge-
cht werden konnte, blieh nur der Charakter desselben zu
stimmen. Zwar erschien die Moglichkeit einer syphilitischen
schwulst nicht absolut ausgeschlossen wegen der leichten
ldichtigen Narben an der Stirne, doch musste aus erklir-
en Griinden die Differentialdiagnose mehr zur Annahme
er Sarkommetastase hinneigen.  Vorsichishalber wurde
en einer symptomatischen Behandlung eine Schmierkur
g. ciner.) mit Jodkali (10:200,0 tgl. 2 Essloffel) innerlich
ewandt.

28. Der Urin Liuft unwillkiirlich ab. Der After, ge-
mt, klafft. Da auf innere Mittel kein Stuhl erfolgt, wird
Einlanf gegeben. KEs zeigt sich, dass grosse harte Koth-
sen im Mastdarme stecken. Nachdem dieselben mecha-
h entfernt sind, kommen weichere Massen nach.

29 Die Harnblase ist stark gefiillt, trotz bestindigen
riiufelns von Urin. Katheterismus von nun an zweimal
ich, Das linke Bein, dessen Bewegungen in den letzten
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1
Tagen immer seltener wurden und schwerfilliger, ist nun

1

|

auch vollstindig gelihmt und gefiihllos. An den Fersen, wo
der Fuss aufliegt, entstehen durch den Druck ziemlich grosse,
anscheinend mit seriser Flissigkeit gefiillte Blasen, die je-
doch nicht zum Platzen kommen. Beginnender Dekubitns
am rechten Trochanter. :

31. Der Stuhl erfolgt in den letzten Tagen in weichen
Massen unwillkiirlich. Die Stimmung des Patienten ist eine
gedriickte, halb verzweifelte. Schwarzer Dekubitus am rechten
Trochanter.

2. Febr. Temperatur etwas erhoht; langsam aber steti -:fj
fortschreitende Lihmungserscheinungen und Gefiihllosigkeif
anch aunf der linken Korperhiilfte. Fliissige Nahrang, soweit
Patient es verlangt.

4. bis 8. Febr. Der Zustand im Ganzen der gleiche.
Teilweise Euphorie nach Morfinm, daranf wieder Tribsinn
und Klagen. Am Kreuzbein hat sich in der Ausdehnung
einer Handfliiche Dekubitusrite, darauf Schorf gebildet
Temp. 38,2° Puls 105.

8. Schmerz in beiden Armen, besonders in den Gelenkel
lokalisiert. Temp. 39,2; Puls 120. Durch Morfinm win
Patient in einer Art Halbschlnmmer erhalten, der immer troft
geringer Gaben ziemlich lange anhilt, nur kurze Zeit dure
schmerzhaftes Husten unterbrochen. 1

9. Viel Husten mit vielem Schleim, der nur miithsam§
und unter Schmerzen ansgeworfen wird. Temperatur etwasj
erhoht, Puls beschlennigt. Sonst status id.

10. Der Dekubitus am Kreuzbein hat an einer Stellel
den schwarzen Brandschorf verloren und stellt eiﬂ&
blutende Fliche dar. Starker Fotor, da Beschmutzung miff
den unwillkiirlich abgehenden weichen Kotmassen nicht 2 "
vermeiden ist. Patient bebarrt in Riickenlage. Der Dek
bitus auf dem rechten Trochanter reinigt sich und erwe
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ch als ledielich anf die Haut beschriinkt. (Bestreuen mit
luly. Jodoformi w. acid. boric. pulv. ax.)

i 13. bis 16, Status idem. Wenig Schlaf, viel anstren
snder Husten, apathischer Zustand. Temp. (15.) 38,3, Puls
15, kleiner, liisst sich leicht zerdriicken.

17. Seit heute frith Bewusstlosigkeit, wenigstens reagiert .
litient nicht auf Anrveden.  Puls fiihlt sich trotzdem etwas
dfticer an als vor zwei Tagen und ist regelmiissig. Fre-
henz 132, Athmung mithsam und seufzend, 12—16 Ziige
o Minute, manchmal unterbrochen dureh lingere Pausen
s 25 Sekunden) die oberen Extremititen, ausgenommen den
opf, mit klebrigem Schweisse bedeckf. Naech Angabe der
efran soll Patient spontan die Beine gekreuzt haben, wiih-
| d in der letzten Zeit jede Bewegung gefehlt hatte.

17, Abd. 6 ULr. Athmung schwiicher, besonders die Zwerch-
Ibewegungen erscheinen ungeniigend. Sonst Stad. id. 8 U. Tod.

Auszug ans dem Sektionsberichte,
Sektion am 19. Febr. 1884, 33 Stunden nach dem Tode.
Haut blass, schlaff’, leicht abhebbar. Schlaffe Musku-
hir. Am rechten Unterschenkel etwas Oedem, am Riicken
Michenhyvpostase. Am Kreuzbein und Steissbein, sowie teil-
ise an beiden Hinterbacken durch das Fettpolster bis auf
Muskelfascie der mm. glutaei, in der Mitte des Kreuzbeines
| auf das Periost beinahe kreisformig ein nahezu zweihand-
3 nengmsser, schwarz und schmierig anssehender iibelrie-
Mhder Dekubitus.  Ferner Dekubitus thalergross am rechten
shanter, markstiickgross am malleolus ext sin. Kleinere
tubitusstellen am mall. int. dext. et sin. An beiden Fersen
sfuuﬂtgmsse mit Sernm gefullte Blasen. An der Opera-
Isstelle im Gesichte nach vorne besteht eine kleine Fistel-
Miing, welche die Mundhohle mit der #dusseren Luft ver-
et. Auf Druck entleert sich etwas schmutziger Eiter.
f. ist das  Operationsfeld normal, kein Merkmal einer

Eomrecidive siehtbar.,
i 2
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Riickenmark: Am Riickenmark vor Eroffnung der
dura nichts Abnormes zu bemerken. Nach Eriffnung der-
selben und genauer Besichtigung zeigt sich ein kleines spindel-
firmiges Knétchen, bohnengross, in der Hohe des dritten
Brustwirbels nach rechts vorn, locker mit dem Riickenmark
verbunden. "

(3ehirn: Die dura ist ziemlich fest mit dem ‘
dache verwachsen, stark hyperiimisch. Das Gehirn ehenfal'
hyperimisch; in den Ventrikeln geringe Fliissigkeitsmengen,

Medulla obl. hyperdmisch. In der , _'

Bauchhohle findet sich etwas gelbe serise Flissigkeit!
Zwergfellstand normal. '

Stelle.  Im Unterlappen starke Hypostase. Die ganze link
Lunge stark odematos. Die z
rechte Lunge schwach Gdematds, an einigen Stel
schwach emphysematisch. Unterlappen ebenfalls blutreich.
Herzbeutel teilweise gefiillt mit etwas schmutzig gelbéls
seroser Fliissigkeit. Das
Herz von normaler Grosse, das (Gewebe briichig.
rechten Ventrikel und Vorhofe Blutgerinnsel, das

Milz etwas vergrossert, Gewebe dunkel, weich
briichig.

Lieber blufreich, ohne path. Verinderungen.

Nieren von normaler Grosse, Marksubstanz hyj
dmisch. Die i

Blase enthilt etwas schmutzig gelben Urin; aus |
Harnrohre entleert sich tropfenweise bei Druck etwas

Alles hier nicht Erwiihnte in Betreff der Farbe,
sistenz ete. der einzelnen Organe im allgemeinen nor
und hier nicht von Belang. Die Beschreibung des im »?f.
marke gefundenen Knotehens folgt in einem spiiteren Kaj

-
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Zur Aetiologie des centralen Osteosarkoms am -
Unterkiefer.

So sehr die Ansichten der einzelnen Autoren itber patho-
gische Anatomie, iiber Prognose und Therapie in ver-
chiedenen, sogar wichtigen Punkten von einander abweichen,
0 einig sind im allgemeinen mit nur einzelnen Ausnahmen
ille in der Ansicht iiber die Ursachen, welche bei Entstehung
ler beregten Neubildungen in Betracht kommen konnen. In
ieser Beziehung lisst sich fir die besondere Form und
okalisation des Osteosarkoms, die gegenwiirtiger Arbeit zu
frunde liegt, das myelogene des Unterkiefers, wenn anders
icht im allgemeinen ein entziindlicher Reiz als Ursache be-
pichnet werden soll, ebensowenig eine ganz bestimmte Regel
ifstellen , wie fiir einen beliebigen andern Knochen des
elettes.

Wenn nun auch die Umstiinde, welche als Entstehungs.
sache fiir derartige Neubildungen angegeben werden, als
Hlche bis zn einem gewissen Grade berechtigt scheinen, mag
ich vielleicht hier, weil doch einmal die Erfabrung in
hem Grade dafiir sprechen soll, der Schluss post hoe ergo
Mopter hoe, sonst dem Laien zum Vorwurfe gemacht, wo es
th um medizinische Fragen handelt, in Ermangelung an-
er strikter Beweise, besonders bei bosartigen Neubildungen
h schweren Traumen, nahe liegen, um die sonst schwer
dirstindlichen Vorgiinge bei der ersten Anlage dieser Gebilde
| erkliren — es sind keine Beweise, den frappantesten
len, die noch dazu einer Menge schwer erklirlicher zur
btze dienen miissen, kann mit derselben Leichtigkeit eine
lere Theorie entgegengestellt werden, wie den letzteren
st. Und besteht demnach so schon Zweifel, dass bisartige
mbildungen :unmittelbare« FKolgen direkter schwerer
lumen sind, so ist es doppelt schwer, mit jenen Griinden

0D %
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sich zun befreunden, welche die Entstehung derartlger Ge-
schwiilste an den }{mfem erkliiren sollen. '

»Fiir die Sarkome der Knochen gibt es zahlreiche Bei-
spiele, wo bestimmte iussere Verletzungen als » Ausgangs
punkt der Sarkombildung erscheinen« (Virchow); und spe-
ziell filr die centralen Osteosarkome hat Senf
(v. Langenbeck’s Arch. Bd. I) besonders hervorgehoben
dass entziindliche Zustinde am Knochen vorausgehen, dass
eine traumatische »Ursaches« fast immer nachzuweisen ::5

Seit dem Erscheinen der Geschwulstlehre Virchow's
ist zwar die Literatur iiber die Geschwiilste schon bedeutendy
angewachsen, manches Neue gefinden worden: iiber di
Aetiologie der bosartigen Neubildungen, insbesondere de
Karcinome und Sarkome herrscht noch im Wesentlichen did:
gleiche Auffassung, nur wenige, an deren Spitze Cohnheiny
steht, vertreten eine andere Richtung. Erstere Auffassung
ist ausgedriickt in den obigen Worten Virchow's, |

Ein zweiter Passus ans Virchow's Geschwulstlelir
der zur Stiitze der bestehenden Ansichten iiber die Ursache
der Osteosarkome bestimmt, aber umgekehrt im gegenteilig
Sinne verwendbar ist, mige hier wairtlich angefithrt sein @

»Gerade fiir die primiren Sitze der Knﬂchénsark.
slassen sich am hiinfigsten ortliche Ursachen nachweisen, |
ssonders am Knie, welches bei jedem Falle am meisten a
sgesetzt ist, und nichstdem an den Kiefern, wo 'i‘-.tﬂl j;'
sim Gebiete der Zahnwurzeln so hiufig eintreten, Me
sweist auch die Anamnese schon darauf hin. Kommt d8
»eine gewisse aPrdE{!iSpDEiﬁﬁllﬂ, wie sie durch ungeord
s Knochenwachstum, dur ch gewisse pdthuIﬂngﬁhe Prnzessa,
»den Rhenmatismus, H“fﬂ!lﬂ't werden kann, so wird der i
sliche Reiz zu einer wuchernden Neubildung fiithren.
sneue Reiz wird diese Entwickelung steigern und’ mLht
»fieberhafte Zustinde, wie sie so oft durch die Operat
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hervorgerufen werden, sondern auch Schwangerschaft iiben,
Einen, bestimmten  Einfluss aus. ]

[, Wohl; aviive, _gé ein  gewagtes Unterfangen, ohne die
tailiertesten Kenntunisse in diesem Gebiete den hervor-
gendsten Pathologen gegeniibertreten zu wollen, zumal wenn
er Theorie blos wieder Theorie entgegensteht und strikte
sweise auch nicht erbracht werden konnen. Indes, wo der
pden des Beweises aufhort, hat jede Ansicht gleiches Recht,

e Literatur verzeichnet die einzelnen Fille, erzihlt die
mstiinde, welche den jedésmalig&n Verfasser zu diesem oder
em Schlusse beziiglich der Ursachen gefilhrt haben:

iteren Bearbeitern bleibt es iiberlassen, diese Fille zu-
inenzustellen, die verschiedenen Griinde auf ihren Wert
! priifen und danach sich ein Gesamturteil zu bilden. Dieses
amput'teil scheint allerdings bei gewﬁlmliuher Betrachtung
Gunsten der tranmatischen Ursachen ausfallen zu sollen.
ist ja anch so patirlich, wenn ich so und so viele Kille
ichrieben lese, dass jemand aaf das Knie gefallen und
1 darvanf ein Sarkow. an der Stelle bekommen habe, eben
fen Fall als Ursache anzunehmen wund nach Analogie
jer Kille, wo tranmatischer Reiz als Ursache galt, den
d&fﬁ kariosen Zidhne bei den IKiefern ebenfalls als Ur-
e anzunehmen, besonders wenn noch, wie Virchow in
oben citierten Passus sagt, die Anamnese ganz besonders

uf" hinweist. , .

" | So verfithrerisch ein solcher Schluss ist, so ist es doch

ler ein Schluss post hoc propter hoc, es ist ein Schluss,

| Dieser letztere Umstand ist es, der bei Prifung der
hligizen Literatur immer wieder auffillt, die Identidit
|Ursache und Anlass, auf welcher die ganze Aetiologie
sbaut erscheint. Die ganze Beweisfilhrung und aunch die
fiinde dagegen erhalten doch sicher ein ganz anderes
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Ausseheri, wenn jene beiden Begriffe scharf auseinanderge-
halten werden, wie sie doch gewiss auch anseinanderzuhalten
sind. Geschieht dies, so hat auch jener Linwurf Virchow's
weniger Bedentung, dass man eben alles bestreiten kinne,
wenn man so frappante Beispiele von Entstehung eines
Sarkoms, wie kurz nach einem schweren Trauma, nicht als
Beweis gelten lassen wolle. Und dass jener Vorwurf d'ell.
logischen Trrtums nieht aus der Luft gegriffen, anch nicht
aus dem Sinpe der einzelnen Ausfilirungen entnommen,
sondern auf wortlichen Citaten basiert ist, das zeigen die
heiden oben wartlich angefibrten Sdtze Virchow's. Im
ersten heisst es: sfir die Sarkome der Knochen gibt es
zahlreiche Beispiele, wo bestimmte dussere Verletzungen
»Ausgangspunkte« der Sarkombildung erscheinenc ; im andern:
sgerade filr die priméren Sitze der Knochensarkome lassen
sich am hiiufigsten ortliche » Ursachens nachweisen, besonde '._.:'
am Knie, welches bei jedem Falle am meisten ausgeset
ist, und demniichst an den Kiefern, wo Storungen im Ge
biete der Zahnwurzeln so hiufig eintreten « Sind hier nichtf
Verletzungen in gleichem Sinne einmal als Ausgangspunkt
das andere Mal als Ursache bezeichnet? Es mogen hient
andere Autoren mit ihren hicher gehorigen Aunsichten derd
Kiirze wegen unangefiihrt bleiben: sie folgen doch mel
oder weniger Virchow, den sie als vornehmste Quelle j
ofter citieren, und in Bezug auf die vorausgegangene -'
sagt Virchow selbst, dass er der erste gewesen, der mi
solcher Ausfiihrlichkeit das schwierige Gebiet der Sarkon
behandelt habe. ' g

Um nicht bei den Knochensarkomen iiberhaupt zu bleibe
ereife ich die Sarkome der Kiefer, da sie zu vorliegend
Arbeit den Anlass gegeben, obwohl im Grunde in ihrer Ei
stehung keine Verschiedenheit von anderen Regionen
Korpers darbietend, heraus und sehliesse von ihnen aunf ¢
Sarkome der andern Knochen. Jedenfalls ist dieser Schlu
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jach eher gestattet als umgekehrt. weil ja ein schwerer Fall
er Schlag auf das Knie oder einen der langen Knochen
Is direkte Ursache verstindlicher ist als die langsame
irkung der karidsen Zihne. Wenn aber der chronische
eiz solcher Zihne als Ursache sicher erwiesen wiire, kinnte
fichter der starke akute Reiz, das direkte Trauma bei den
dern Knochen angenommen werden.

0. Weber stellt aus der Literatur alle Fille zusammen
n Geschwiilsten des Unterkiefers und kommt zur Zabl
3 n. b, fiir alle Arten von Unterkiefergeschwiilsten. Davon
affen auf Sarkome 132, aut Karcinome 162, zusammen 294
sartige Geschwiilste. Die Reizzustinde der zweiten Denti-
in  hat jeder Mensch durchzumachen, der nicht in der
hesten Zeit schon stirbt, jeder bekommt im spiiteren Alter
h und nach kariose Zilkne. Alle die ungezihlten Mil-
ien karioser Zidhne seit einer Reihe von Jahvzehnten, seit
Zusammenstellung daviert, also dieselbe Ursache, iiberall
tehend, sollte nur einige Hundert boser Neubildungen her-
gebracht haben? Wenn dann noch beispielsweise die
tkome und Karcinome so sehr von einander verschieden
id, wie kommt es denn, dass bei solchen Fillen von Traumen
1l Sarkome bald Karcinome entstehen, abgesehen von den
ern Geschwulstarten, bei denen dieselbe Ursache ebenfalls
iegt? Von solchen Geschwiilsten sollen auch hauptsiichlich
s betroffen werden Leute zwischen dem 20. und 40. Le-
sjahre, selten spiter, withrend bei Hueter in der nenesten
rbeitung seiner Chirurgie das Gegenteil behauptet wird,
ptsichlich nach dem 40. Lebensjahre kiimen solche Ge-
iilste vor. Ich verstehe den Widerspruch ganz gut,
nm sollte auch, wo dieselbe Ursache so vielfach vor-
len ist, bloss ein gewisser Teil von den Folgen vorzugs-
e betroffen werden ?
Fulge ich in Bezug auf die Annahme der Altersdisposi-
der Mehrzahl der Autoren, so wird mir das Warum
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viel verstindlicher , wenn ieh eine Dyskrasie annehme, und
besonders die Angaben iiber das von der Neubildung bevors
zugte Alter zwischen dem 20. und 50. Lebensjahre, die Zeit,
wo die Nahrungsstoffe zum eigentlichen Aufban des Kiorpers
nicht oder wenig mehr nitig sind, scheint sehr dafic zu
sprechen, wilhrend die Fille nach den Vierzigern, welche die
meisten als Ausnahmen ansehen, eben protrahierte bisher
unter besonders giinstigen Verhiiltnissen gestandene Ans-
nahmsfiille wiren. _

Nehme ich nach Analogie des chronischen Reizes karioser
Zihne andere chronische Reizzustinde an: die Oreane hype :
trophieren, lehrt die Pathologie. Nehme ich den Stiefeldruek
als chronischen Reiz der Epidermis der Zehen, harte Hand
arbeit als solchen bei den Hinden. Was entsteht? Hyper
trophie derselben. Und wie oft? Regelmiissig. Auch Sarkom
entstehen an den Zehen, Ist Stiefeldruck die Ursache?y
Derselbe Reizzustand, der 999 mal dieselbe Wirkung hatte
brachte einmal ein anderes Gebilde hervor und zwar ein Gé
bilde von totaler Verschiedenheit. Liegt es da niher, ein
Ausnahme anzunehmen, (wie konnte dieselbe in diesem Falle}
erklirt werden ¢) oder eine andere noch verborgene Ursache
die infolge des Stiefeldruckes an den Zehen blos eind
oiinstigen Boden gefunden hidtte? Man findet die- Ursach
in dem Drucke, weil es eben am Naheliegendsten ist und a
Plausibelsten erscheint, weil eine andere Ursache noch niel
direkt nachzuweisen moglich war. Aehnlich liesse 3_;
schliessen Dbei den traumatischen akuten und chronische
Reizen an den Knien, deren gewdbnliche Folge Hypé
sekretion der Schleimbeutel, Periostitis ete. ist.

Wie steht es nun bei den Zihnen? Erkldrlich
das zentrale Osteosarkom als direkte Folge der Reizzustin
karioser Zihne, wire es eine blosse Hypertrophie des Knoch
markes. Dies wird aber wieder ausdriicklich bestritten.
cegen kinnte ja ganz gut eine gewisse Hypertrophie des Mark
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bestehen als gewohnliche Folge des Reizes, die aber einer-
pits durch die harten Knochenwiinde wieder beschrinkt,
ndererseits durch Entfernung der Ursache wieder zum Riick-
range gebracht wird, ,
Der Einfluss der ersten Lokalitit, der sich durch die
sekundirbildungen fortsetzt, soll der Aunahme einer primir
lyskrasischen Natur des Vorganges widerstreiten. Dieser
fatz in seiner Allgemeinheit ist mindestens ebenso schwer
lu beweisen, wie es schwer ist, ibhn zu widerlegen. Man
pisse z. B. folgerichtig auch eine knicherne Dyskrasie
mnehmen. Dass diese Folgerung nicht so absolut sicher,
ht aus den DBeobachtungen Kolbergs hervor, welchen
ch Volkmann die beistimmende Ueberzengung nicht ver-
gen kann, nimlich Beobachtungen iiber die direkte Um-
andlung von Knochen- in Krebs. respekt. Sarkomzellen.
ngefiihrt sei hier noch eine anidere Stelle Virchow's, wo
die Moglichkeit der direkten Impfung anf ein anderes
dividuum zulidsst, wenn er auch sagt, dass er selbst mit
inen Versuchen dariiber keinen Erfole gehabt habe. Mit
pr Moglichkeit dieser I[mpfungen wiirde auch das Zuge-
findnis, dass der Nachweis sarkomatioser Elemente zwischen
tterherd und Metastase eigentlich nicht ge]ungmi sei, viel
fer stimmen als mit der traumatischen Theorie; diese Mog-
hkeit kime sogar der Erklirung des Vorganges aut dem
e der Dyskrasie viel niher als jener durch dussere
sachen.

Virchow citiert eine ganze Reihe von Fiillen, die das
wma als Ursache erweisen sollen.  Nicht allein, dass ven
sen  mancher Bewels zum Schlusse mehr Glanben als
berzengung verlangt, um als traumatischer Ursachenbeweis
gelten, besonders bei solehen Fillen, wo das Trauma um
hre zuriickdatiert, ist kein einziger Fall dabei, der sich
ht anfechten liesse, numsomehr, als ja iiber die erstem An-
fge des Sarkoms gar nichts bekannt ist,  Warnm sollen
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denn z B. die Melanosarkome erblich sein, was nach
Virehow selbst von Brugnone, Prinz u. A. sicher er-
wiesen ist, wihrend Sarkome der Knochen so absolut eine
andere Ursache haben sollen, dass bei kongenitaler "'.*'-tlrt'hnildung:-,_i
der Sarkomelemente ein innerer Widerspruch sein soll wegen :;
der Identidit der Sekunddr- mit den Primirbildungen? Auch 3-
miisste der Traumenbeweis fiir die angebornen a.usgehildetenaii
Sarkome beim Menschen, deren Vorkommen zwar noch viel-
fach bestritten wird, von welchen ich jedoch selbst diesen
Winter in der geburtshilflichen Klinik von Winkel an
einem Falle mich iiberzeugen konnte, sehr gewaltsam gefiihrt
werden, mm als solcher gelten zu konnen. Diese allgemeine
Unsicherheit und die Unzuverlissigkeit der Beweise scheinen
anch den Anlass gegeben zu haben zu den Anrvegungen, die
in der allernenesten Zeit ausgegangen sind, jedes Vorkommern
einer (Geschwulst genau zn verzeichnen, nm statistisches
Material zn gewinnen zur Beantwortung der Frage, ob
und  welchen Zusammenhang Geschwiilste der Eltern und i
(Grosseltern mit den Geschwiilsten der Kinder, Enkel und
Urenkel ete. haben. Es bedeutet diese Auregung einen lJm.'
schwung gegen die bisherigen Ansichten und zwar mehr im
Sinne eines primir dyskrasischen als traumatischen Vor-
ganges bei Entstehung der verschiedenartigen Geschwiilste.

Naeh alledem kann ich mich nicht entschliessen, den
traumatischen  Reiz als Ursache der sarkomatisen Neus
bildungen anzunehmen, obwohl hervorragende und zuver
lassige Forscher in dem Gebiete der Neubildungen entschieder
dafiir eintreten, obwohl bei der Mehrzahl der beobachteten
Sarkome wirklich ein lokaler Reiz akuter oder chronische
Art nachzuweisen war. Wahrscheinlicher will es mir dinken
dass eine Dyskrasie das Primire ist — obwohl der Name
der Dyskrasie auch nur etwas Ungewisses bezeichnet — da
diese Dyskrasie an irgend einer Stelle auf einen lokalen Rei
hin, wodurch die Stelle ein locus minoris resistentiae ge
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vorden, zu einer Erruption in Gestalt der specifischen Neu-
ildung fiihrt, deren Gewebe, weil es aus dem Nachbat'gewehe
bilweise hervorgeht, diesem iihnlich ist. s widersprechen
em nicht nur die vorbandenen Fille anf keine Weise, son-
ern auch jene Fille, bei denen ein lokaler Reiz trotz ge-
anen Nachforschens nicht nachgewiesen werden konnte,
firden auf diese Art ihre Erklirung finden. Dabei ist es
ch nicht mehr nitig, wie Virchow in dem oben citierten
assus thut, noch eine bestimmte Pridisposition anzunehmen,
le man beinahe eine verblitmte Dyskrasie unennen mdichte,
fitte diese Virchow nicht mit aller Entschiedenheit bestritten.

Pathologisch-Anatomisches und Physiulogiscimé.

Eine Rekapitulation dessen zu geben, was die pathalo-
sche Anatomie iiber die centralen Ostorsarkome im Allge-
Heinen, bei den Kiefern im Speziellen zu Tage gefordert hat,
Il ich unterlassen, da bei der Masse der vorhandenen Li-
atur es mich einerseits viel zu weit fithren wiirde, anderer-
its fiir meine spezielle Aufzabe nichts gewonnen wiire. Ich
schrinke mich darauf, in der Beschreibung meines spe-
llen Falles, des makroskopischen und mikroskopischen Be-
des der Muttergeschwulst und der Metastase, dureh Zu-
nmenstellung dieses Befundes mit den Erscheinungen im
»en einen weiteren Beitrag zu liefern zur Naturgeschichte
Sarkome, der fiir ein dahin zielendes Spezialstudium ge-
ks von Wert sein dirfte, am meisten der Befund bei dem
tatischen Riickenmarksknoten,

Ich beginne mit der genauen Beschreibung der Geschwulst
Kiefer, nach deren Eutfernung mit der einen Kieferhilfte.
Der horizontale Ast des rechten Unterkiefers ist nahezn
stindig bedeckt von der etwa doppelt hiihnereigrossen
Echwulst, indem dieselbe sich ausdehnt nahe am Kinne be-
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ginnend bis an den Winkel des Unterkiefers mit eipem
Dickendurchmesser -— an der dicksten Stelle der (Geschwulst,
gemessen  senkrecht gegen die Aussenseite des Kiefers — von
- 2Yzem. Die Hauptmasse sitzt auf der, Aussenseite des Kiefers, |
ist. daselbst in ihven vorderen Partien mit einer starken Schicht
bindegewebiger Massen bedeckt, so dass ein Heransschilen aus,
ihrem Zusammenhange mit den Weichteilen moglich war; nach,
hinten gegen den aufsteigenden Kieferast hin, wo die Ge-
schwulst breiter aufliegt, jedoch mit geringerem Dickendurch-
messer, fehlt die bindegewebige Trennungschicht zwische
Geschwulst und Weichteilen des Gesichtes; die Geschwulst
wurde herausgeschnitten mit nachtriiglicher Reinigung der
zuriickgebliebenen Weichteile von noch anhaftenden Sarkom-
resten. Der im Krankenberichte als Basis angenommene
Teil zeigt in seiem dusseren Drittel oberflichlich dieselbe
Beschaftenheit, wie die entsprechende Aussenfliche der Ge-
schwalst, die beiden nach innen gelegenen Drittel sind mif
Mundschleimbaut bedeckt, welche sich durch die von unten
andringende Geschwulst vom zweiten Bukkelzahne an leicht
iiber den Alveolarrand erbebt, nm nach hinten bis zu 1ecm
anzusteigen. Die noch im Kiefer steckenden Ziihne un
SEumpfen_ kommen so in eine Vertiefung zu liegen, wiihrend
cecen die Mundhohle in geringerem Masse, nach auss
starker, der Tumor einen nach hinten ziehenden Wulst vou
linglicher Form bildet, it

Die Geschwulst im Ganzen ist von miissiger Konsisten#
in den vorderen Partien etwas derb sich anfiihlend, weg |
der dariiber gelagerten straffen Bindegewebsschicht, nach hin o1
wo diese Schicht fehlt, weichere Beschaffenheit annehmend.
Abheben von der Unterlage ist nicht moglich, eine Vel
schiebung nach der Seite nur scheinbar, indem die im Ganze
doch etwas weiche Geschwulst in ihren von der Basis enl
fernteren Teilen bei Druck auf die eine Seite nach de
andern ausweicht. |
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Nach unten von der Geschwulst, bindegewebig mit ihr
pusammenhingend, befindet sich die etwas vergrisserte Sub-
axillardriise.

 Zur Untersuchung des Verhaltens der Geschwuslt im
nnern des Knochens ist derselbe an drei Stellen quer durch.
iigt.  Es  bieten sich so der Betrachtung vier Teile mit
ieben Flichen.

| Das erste Stiick mit dem rechten unteren Eckzahne
eigt an der Resektionsfliche beim Kinn ganz gesunden
Cnochen — mikroskopiseh finden sieh zwar in der ober-
dchlich abgeschabten spongiosen Knochensubstanz zahlreiche
tleine Rundzellen. Dieselben sind jedoch als dusserlich iiber-
agen anzusehen, da nach weiterem Abschaben die tieferen
chichten keine derartigen Zellen mehr aufweisen — weiterhin
t ‘der Knochen schon sarkomatis durchsetzt, besonders in
o1 Peripherie des canalis mentalis. jedenfalls als Aunsbreitung
on rechts her anzusehen.

Das zweite Stiick ftriet nach links den ersten Bukkal-
bn, der noeh ziemlich fest in die Alveole eingefiigt ist.
leben ihm aus der leeren Alveole des zweiten Bukkalzahnes
hd ans den Hohlen der folgenden Alveolen, soweit nicht
peh Zahnstumpfen locker darinstecken, dringt die sarkoma-
se Masse hervor. Innerhalb des Knochens ist bloss die |
lveole ausgefiillt, wihrend abwirts noch Knochengewebe
rhanden ist, allerdings stark sarkomatos durchsetzt.

Beim dritten Stiicke, 1'/:em lang, ist die nach links
legene Seite ebenfalls nur in ihrem oberen Teile mit reiner
rkommasse gefiillt, wihvend dieselbe auf der entgegenge-
tzten Fliche schon so in die Tiefe vorgedrungen erscheint,
s nach anssen, innen und unten nur noch eine harte
jochenlamelle von etwa 2mm Dicke bestehen bleibt. Das
mgiise (Gewebe nach links hin noch bestehend, durchsetzt,
nach rechts vollstindig geschwunden. Dabei erscheint der

ochenkorper hier ziemlich stark aufgetrieben, nach rechts
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und links hin langsam an Auftreibung wieder abnehmend.

Ebenso vollstiindig ausgefillt mit weicher Sarkommasse
und nur von diinnen Knochenlamellen begrenzt ist das vierfe
Stiick und die untere Hiltte des aufsteigenden Kieferaste
bis gegen den Hals des Gelenkkopfes, wo dann das spongiise
Gewebe wieder mehr hervortritt mit sarkomatiésen Einlager
ungen.

Der processus coronoideus ist gegen die Spitze hin ge
sund, an seiner Basis jedoch gleich den angrenzenden Teilen
Wie briichig die Knochenmasse gegen den Kieferwinkel,
daraus hervor, dass bei der Operation an der Grenze de

tigkeit ohne besondere Kraftanwendung durchbrach, als ma
das Gelenkkoptchen durch Drehung um die Liingsaxe de
aufsteigenden Astes aus seinen Verbindunden loslosen wollte

Die Vaskularisation der Geschwulst ist derart, dass di
an sich grangelbe Masse einen Stich ins Rotliche erhiilt, b
sonders im Innern des Knochens, Der nervus alveolarisin
dext ist in seinem Verlaute nach hinten vollstiindig in die weich
Masse des Sarkoms eingebettet, nach vorn von dem durel
setzten Knochengewebe umgeben, so dass ein eigentlich
Kanal nicht mehr existiert. Beim Austritte als nervus me
talis dringt er sofort in den dem Kiefer aussen aufliegends
Teil der Geschwulst ein. Das Periost des Kiefers liegt d
Knochen ziemlich gut erhalten dicht an, so dass die Geschwa
sich dariiber hinzieht.

Mikroskopisch erweist sich die Geschwulst, an fiinf ¥
schiedenen Stellen untersucht, als kleinzelliges Rundzell
sarkom ohne jegliche Komplikation, und, was ich besonde
hervorheben will, ohne Riesenzellen.

Metastase.

Das im Sektionsbericht erwiihnte, im Riickenmarkskai
gefundene Knitchen ist nicht ganz 1em lang, '/:cm breif |
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ptwa '/sem dick, nahezu spindelformig gestaltet (der grisste
Dickendurchmesser nicht in der Mitte, sondern mehr der hin-
feren Lingseite zu nach oben) mit Bindgewebe iiberzogen und
on grauritlicher Farbe. Es liegt in der Hohe des dritten
Srustwirbels zwischen Arachnoiden und Pia, mit seinem Lings-
urchmesser verlanfend (den Karper im Stehen gedacht) von
er Seite oben nach vorn unten, die vorderen Riickenmarks-
urzeln etwas dislocierend an die hinteren in der Hanpt-
asse nicht ganz hinanreichend. Die Neubildung steht mit
e Dura in gar keiner Verbindung, ist mit der Arachnoidea
anz leicht bindegewebig verklebt, mit der Pia etwas fester,
leibt jedoch im Ganzen auf ihrer Unterlage leicht wver-
ieblich. Sie fithlt sich miissig derb an. Eine Abplattung
8 Riickenmarkes an der Aufliegestelle ist nicht zu bemerken,
tie auch vor Eriéffnung der Dura keine das Vorhandensein
nes solchen Knotehens andeutende Prominenz sichtbar war,
Die Unfersuchung ergibt zunichst, dass es sich wieder
ein deutlich kleinzelliges Rundzellensarkom ohne Kompli-
Mation handelt, aufsitzend blos im Bereiche des rechten
Meitenstranges. Nach den Buchstaben in der schematischen
frstellung gelte folgendes zur Orientiernng (s. Tafel):

a. Pia.

b-c-d zeigt die Abgrenzung des Tumors gegen die Pia,
Is einem bindegewebigen Strange bestehend, bei & scharf
in der Pia getrennt, ebenso scharf das Innere der Ge-
hwulst, die Zellenmasse abgrenzend, zwischen den einzelnen
ndeln keine Sarkomzellen enthaltend. Bei e liegt die
Mhdegewebige Hiille der Geschwulst jener der Pia ohne
warfe Grenzen an; zahlreiche Zellen finden sich nunmehr
den Grenzstrang eingebettet, ebensolche zwischen Pia und
schwulst, ferner in den bindegewebigen Striingen der Pia
bst, und an einer ganz kleinen Strecke, bei f hernm schon
e méissige Anzahl von Zellen unter dem Gewebe der Pia
den zi insserst gelegenen Nervenstringen, wihrend diese
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selbst ein unbestimmtes Aunssehen (iihnlich dem Fibrine unter
dem Mikroskope! ohne bestimmte Konturen annehmen. Nach
unten gegen  enthilt das Grenzgewebe der Gesehwnlst
noch zahlreiche Zellen, dariiber hinaus jedoch gegen die vor-
deren Wurzeln sind keine mehr sichtbar. Bei ¢ findet sich
ein quergetroffener Bindegewebsstrang, aus der Tiefe kom-
mend, ebenfalls ohne Sarkomzellen,

Im Bilde unterhalb der Vorderstringe des Riicken-
markes, ziemlich weit von diesen entfernt, befindet sich ein
sehr starker Bindegewebsstrang, mikroskopisch im Priiparate
schon dentlich sichtbar, anfangs mit dem Grenzstrange zu.
sammenfallend, dann bei den vorderen Rickenmarkswurzeln
sich trennend und mitien in die Geschwulst eintretend (k)
Er enthilt teils wellig geformte Liingsbiindel, teils Biindel
fm Sehiefschnitte. Bis zur Mitte des Tumors sind keine
Zellen in seinen Maschen sichtbar. Von der Mitte an wendef
er sich diinner und durchsichtiger werdend nach aussen n

bildet die dussere obere Grenze der Geschwulst, wieder siel
umbiegend die hinteren Riickenmarkswurzeln umziehend
Auf dieser Strecke ist die Zelleinlagerung, nach oben wiede
abnehmend, eine sehr starke. Bei £ ist ein aus der Tief
kommender dicker Bindegewebsstrang, teils lings teils que
getroffen, ohne Zellen. Kin ditnnerer Bindegewebsstrang mi
starker Zelleinlagernng verbindet noch die Mitte der oberg
Grenze (I-m) mit der Mitte des von der Vorderstranggegen
kommenden vorher erwihnten dicken zellenfreien Strang
So bleiben im Ganzen an dem Geschwulstschnitte noch de
freie Riume, ¢, n, 0. Im Raume ¢ sind die Zellen so mass
angehiinft, dass von Bindegewebe nichts sichtbar ist; nur
der Niihe der Vorderstringe sind ganz diinne Ziige erkennba
Bei » ist das Bindegewebe in einzelnen Fiden maschig a
geordnet, den Gewebsfiden hiingen die Zellen wie Been
an, so dass zwischen den einzelnen Maschen kleine zellfre
Rianme  Dbleiben.  (Vielleicht auneh  sind  hier Zellhanfen
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Préaparation hinansgefallen). Diese netzformige Anordnung
1 gegen 7 hin immer undeutlicher, allmihlig wieder zu
ssenhatter Zellanhinfung gegen die Grenze hin fiihrend.

| Bei o zwischen /i und £ ebenfalls wieder maschizge An-
nung, jedoch die Zellen weit zahlreicher als bei n, die
schen kleiner,

p. Querschnitte der rechten Hinterwurzeln (dureh Pri-
ation amgebogen und so auf dem Quersehnitt),

g. Vordere Wurzeln ebenfalls quer getroffen.

| r. Gefisse,

s. Rechtes Hinterhorn mit den kleinen spindelformigen
pelienzellen, der substantia gelatin, Rolandi und  den
rzelanstritten.

| . Vorderhorn mit den multipolaren Ganglienzellen und
ritt der vorderen Wurzeln.

w. Canalis centralis.

v. Canal. longitud. post mit 2 der commissura cinerea.

w. Canalis longit. ant. mit y der ecommiss. alba und z
commiss. media,

w,. Suleus collateral. ant. dext:

). e p” post. dext.

Dies der histologische Befund nach einem in Chromsiiure
eten Priiparate, mit Alkohol ausgezogen und mit Karmin
bt.

ie verhilt sich nun dieser Befund mit den Er-
hungen im Leben?  Es michte schwer halten, beide so
klang zu bringen, dass aller Zweifel schwinden miisste ;
och bin ich genitigt, nach der Reibenfolge der aufge-
en Erscheinungen, nach ihrer Art, eben jemes Knotchen
tn veranlassenden Teil anzunehmen: Schmerz in den
b rechten Interkostalriumen und im Ricken am dritten
wirbel, ausstrablend von da nach dem rechten Sehenkel
rauf Stéirkerwerden des Schmerzes, pelziges, prickelndes
I im rechien Beine, gefolgt von vollstiindiger Liahmung

3
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desselben. Eintretende Gefithllosigkeit der rechten Kiorper
hiilfte von unten bis gegen die Mamilla. Schwache ,Reakt‘
(spiter gar keine mehr) gegen elekirischen Strom. Lihmun,
iibergehend auf das andere Bein, iibermissig starker Dekubitn
alleemeine Reaktionslosigkeit, Tod. Den zuletzt, kurz vi
dem Tode noch anfeetretenen Schmerz in beiden Schulter
bringe ich nicht in divekien Zuosammenhang mit dem Sarkon
knitchen, zumal da am Rickenmarke schon dicht oberba
des Tumors nicht das geringste Abnorme zn konstatiere
war; ieh erklire ihn mir leichter und natiirlicher auf a
deve Art.

Bei all diesen Erschemungen keine Kompression 4
Riickenmarke sichtbar, weder mikroskopischnoch makroskopise
vielmehr der Tumor leicht verschieblich. Die in die |
und unter dieselbe eingedrongenen Sarkomzellen in  we
erosser Anzahl, nur einize wenige Nervenbiindel, ganz anss
an der Pia gelegen, ohne klare Grenze in einander il
gehend , anscheinend degeneriert.  Dabei die Farbe die
einzig in Frage kommenden Stelle nicht verschieden 3
andern Stellen, wodurch man etwa auf geringeren Blutzufl
hiitte schliessen konnen.

Wiire der Tumor haseluuss- bis tanbeneigross, wie sol
ja vorkommen, zeigten sich dentliche und starke Komp
3i{mserﬂ:]miuungen. wiire die Degeneration infolgedessen €
iber den grisseren Teil des Seitenstranges in der Quere .
erstreckende, so miisste ich alle die genannfen Erscheinu
als matiirliche Folge ansehen, sie wiiren leicht verstﬁn
es wire eben der gleiche Effekt wie bei volliger I
schneidung des einen Seitenstranges nach Versuchen,
Hunden : Sensibilitits- und Motilititsverlust der betr, S
In unserm speziellen Kalle haben wir diese Erscheinunge
ihrer vollen Schwere, trotz der anseheinend geringfiig
Veriinderungen im Riickenmarke selbst. '

Ieh unterlasse es, so lange Autoren der Physiologl
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inzipiell verschiedene Resultate bieten, iiber Versnche sm
ickenmark, speziell iiber die Leitungsbahnen, mich dariiber
| Konjekturen einzulassen: sie haben eine zun schwache
pterlage, als dass sie mich selbst, geschweige denn andere
| iiberzeugen vermiochten. Ieh besehrinke mich daranf, die
atsachen fiir jetzt zn registrieren und fiir spiiter etwa
kommende iihnliche Fiille vielleicht brauchbares Material
Vergleichung und allenfallsiger Ervklirang zu bieten.

Zur ngn nse.

Bei der Prognose der myelogenen Unterkiefersarkome
natiirlich nur die in Betracht kommen , welcher eine
ative Behandlung zu Grunde liegt. Versuche mit inner-
br oder exspektativer Behandlung migen in fritheren Jahr-
tEI], noch mehr in friiheren Jahrhunderten genugsam
acht worden sein; da solche Nenbildungen indes durchweg
len Krebsen gerechnet wurden, so liegen natiirlich auch
e diesbeziiglichen Beobachtungen vor, am allerwenigsten
die myelogenen Formen des Sarkoms; und was die
gen Fiille betrifft, so findet sich @iberhaupt niemand, der
solchen Behandlung das Wort reden michte, abgesehen
solchen Fiillen, welche wegen allzu grosser Ausdehnung
haupt nicht mehr zur Operation kommen konnen, hei
en man keine andere Behandlung als die exspektative
iten und durchfithren kann bis zum sicheren letalen
ge. »Ein Kkonstatierter Fall spontaner Heilung von
pm ist mir nicht bekannt geworden«, sagt Virchow;
fwenn auch in neuerer Zeit ein Fall publiciert wurde,
em ein Sarkom des Gesichtes von selbst zuriickgegangen
oll, so ist doch die Natur dieser Neubildung zu wenig
ot, als dass ein bestimmter Schluss anf die Gesamtheit
iin gestattet werden Kinnte.

a*



36

Bei den myelogenen Sarkomen des Unterkiefers komme
heute in Bezug auf die Prognose hauptsichlich drei Umstinde
in Betracht :

1) Die Grisse der Operation,

2) die histologische Zusammensetzung der Geschwulst,

3) die nachtriiglichen Funktionsstirnngen.

Dabei stehen die beiden ersten Punkte in direktem Zu
sammenhange mit der Geschwulst, der letzte Punkt betriff
die Unterkieferoperationen iiberhaupt und wird deshalb anel
eine eingebende Behandlung nicht hier, sondern bei de
Kapitel iiber Therapie finden.

Beachten wir nun erst die vorhandenen Thatsachen,

zil wenden. A
0. Weber stellt aus der Literatur und auns eigener E
fahrung 486 Fille von Unterkieferresektionen zusammen.

= - -

1) Nichtgene- | 2) Kontinui- | 3) Einheit. [4) Intelexs

“Geschwitl-
ste, Karei-
nome und
Sarkome.

trierende titsresekt. Fxertikul.
' PR I E DY I
= | 21 =213 I SR g i e, ST
IR o R 0 - el el
. e et onaie
1) Bosartige | 38 | 1 (4 | 112 13 | 36 | 52 | 15 | 33
|

2) GutartigeG.{ 24 |0 |0 |73 | 2| 10|48 | 2 [4()s
Fibreme,
Chondrome

ot

4 | 185 15 | 46 | 100| 17 | 6
486 ;

So angenehm es nun wire, eine derartige Tabelle

der allernenesten Zeit zu besitzen, so wiirde ein sole
Sammelversuch den Rahmen dieser Arbeit zu sehr erweite
andererseits kann man sich bei den einzelnen Berich
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tlche die Literatur iiber den betr. Gegenstand bringt, des
pdrnekes nicht erwehren, dass eine wesentliche Verschiebung
'_ ‘bei Weber angefiihrten Prozentsiitze nicht stattgefunden
ben kann.
Weber zieht am Schlusse seiner Aufstellung das Re-
al, dass das Mortalititsverhiltnis wachse mit der Aus-
nung der Operation:
fiir 67 nicht penetrierende Resektionen Mortalitit 4
I oder 5,9%;
| fiir 242 penetrierende Resektionen Mortalitit 46 oder
18,7%0;
fiir 185 einseitige Exartikulationen Mortalitiit 56 oder
23,5 %.
So richtig diese Prozentsitze sind, was Mortalitit fiir
anlangt, so sind sie doch, was Prognose angeht, nicht so
on Wichtigkeit. 'Was mir auffillt an- den Zahlen ist
dass die Mortalitit nicht im allgemeinen mit der Grosse
MOperation wichst, sondern weitaus mehr mit zunehmender
prtigkeit der Geschwiilste, in zweiter Reihe erst mit der
se der Operation. Betrachtet man die Sache so, was
fliec Prognose der Operationen von besonderer Wichtigkeit
y stellt sich der Mortalititsprozentsatz wesentlich anders:
Auf 39 nicht penetrierende Resektionen bei bosartigen
| Gebilden 4 Todesfille oder 10,2°%0; auf 24 nicht penetr.
, | Resekt. bei gutart. Gebilden kein Todesfall oder 0%,
\ | Auf 125 penetrierende Resekt. bei bosart, Geb. 36 Todes-
ﬁille oder 28,8%; anf 75 penetr. Resekt. bei gutart.
- {ieb. 10 Todesfille oder 13,3%.
| Auf 67 einseitige Exartikulationen bei bosart. Geb.
53 Todestille oder 49.2°%; aunf H0 eins. Exartik. bei
gutart. Gebilden 3 Todestille oder 6°/o.
Auf 4 Totalexstirpationen bei bosart. Geb. kein Todes-
all oder 0%,; auf 15 Totalexstirpat. bei gutart. Geb.
lund sonst. Indikation 1 Todesfall oder 5,2%.



Hier tritt also ein stirkeres Verhiltnis der Mortalitit
nicht in Bezug auf die Grisse der Operation an sich, son
dern veranlasst durch die Bosartigkeit der Geschwilste. Di
4 giinstig verlanfenen Fille von Totalexstirpation bei
artigen Geschwiilsten kann bei der Verhiltnisrechnung nich
verwertet werden, da ihre Zahl eine zu geringe ist; infolg
dessen hat auch das Abfallen der Mortalitit auf 0%/ einsf
weilen keine prognostische Bedentung.

Rechne ich, um fir die Prognose ein richtiges Verhaltni
der bis- und gutartig verlaufenen Fille zu erhalten, die Rec
diven als bisartig verlaufene den Todesfillen zu, so bekomm
ich bei den Kontinuititsresektionen aunf 112 geheilte Fil
49 schlimmverlaufene = 54.4%; bei den einseiticen Exar
kulationen aut 52 geheilte Fille H8 hisartige = 52.7"/v allel}
Fille. Bei den nicht pznetrierenden Resektionen und deg
Totalexstirpationen dndert sich das Verhidlinis nicht weser _'
lich. Also im Ganzen bei 204 Unterkieferoperationen inf
bosartiger Neubildungen 102 ungiinstiz verlaufene Fa
genau die Hilfte. Sarkome und Karcinome sind als beina
in gleicher Anzahl vertreten znsammengenommen. Uebrige
sagt Weber noch, sei die Zahl der Recidiven viel zn geril
da dieselben in vielen Killen nicht bekannt oder nicht an
ageben sind.

Mit diesen Zahlen Kkontrastiert seltsam die Ange
Nélatons, dass die myelogenen Sarkome durchweg
artizer Natur seien. Allerdings sind bei den obigen
rechnungen die myelogenen Sarkome nicht besonders behande
wiirde jedoch ihre Gutartigkeit gegeniiber den andern me
lich hervorgetreten sein, hiitte Weber es gewiss nicht un
lassen, dies besonders hervorzuheben. Andere Autoren mac
bei der Prognose Unterscheidungen beziiglich der histologise
Beschaffenheit der Geschwiilste und beziiglich der Ausbreiti
Die grosszelligen festen Formen werden als gutartige
zeichnet, insbesondere, wenn dieselben noch in knéch
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inde eingeschlossen sind; bei den kleinzelligen sei die
poonose infaust und  werde nahezu sehlimm, wenn die
fichernen Hiillen durchbrochen seien. Hiter sagt gleich,
Mehrzahl der myelogenen Sarkome der Kiefer besitze
inzellige Form und sei als absolnt bisartig zn betrachten;
th nach der sorgfaltigsten Entfernung der Geschwulst
tch Resektion triten in der Regel Recidiven auf. Dagegen
it Volkmann, dass nach griindlicher Operation fast nie
| Recidiv sich bilde. Auch Weber scheint mehr geneigt
Anuahme der Bosartigkeit, indem er als Ursache der
fuupteten Gutartigkeit anfithrt, dass die unangenehme Ent-
lung bei den Kiefergeschwilsten die Patienten gewohnlich
rith zum Avzte filhre, dass man noch alles Kranke ent-
en kinne, Die langsam wachsenden iber Jahre sich hin-
enden festen Sarkomformen geben, wenn die Ausbreitung
| beschrinkte ist, eine giinstizere Prognose als die schunell-
senden, weichen, meisi kleinzelligen Formen.
Am vorsichtigsten und am meisten den Thatsachen ent-
shend driickt sich meiner Ansicht nach Virchow ans,
er sagt, man misse die Beunrteilung einzelner Fille
ssen und niemals aus dem Ange verlieren, das die
enitit der Sarkome nicht nach einer absolut giilfigen
|feststehenden Skala zu entscheiden, sondern mit stetiger
sksichtigung  der individuellen Verhiltnisse (Pradispo-
7).des Kranken, als des befallenen Oreanes abzuschitzen
An sich seien die Sarkome weder bos- noch gutartig,
dtten vielmehr eine unschuldige Periode, konnten aber
bisartig werden. Diese unschuldige Periode wire bei
fnyelogenen Sarkomen des Unterkiefers gegeben, so lange
harte kniocherne Wiinde ringsum bestehen, die Zihne
festsitzen ; die mogliche Bosartigkeit, wenn die Knochen-
le durchbrochen, die Geschwulst mit den Nachbarorganen
fent oder oanz diffus in dieselben hinein verbreitet ist.
Auffassung diirfre am meisten der Erfahrung  ent-
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sprechen und ist auch fir den Chirurgen die denkba
praktischste.

Nach der vorgegangenen Beschreibung lag bei dem I
Groll die mogliche Bosartigkeit vor. Die Prognose wurd
demnach infaust gestellt, dann nach 1'/z Monaten giinstigel
da die Beschaffenheit der Wunde nicht den geringsten An
lass zu Befiirehtungen gab, blieb auch im Anfange
Sekunddrevscheinungen noch die gleiche, wurde aber d
denkbar schlechteste, als man die Natur der Sekundd
erscheinungen zu vermuten anfing und musste schon 3 Woche
vor dem eingetretenen Tode als absolut letal bezeichn
werden. '

Die Prognose beziiglich des spiiteren Aussehens und n_'
Funktionsfihigkeit wird sich naturgemiiss nach der Gros
der Operation richten miissen, weniger beziiglich der Weig
teile, da ja die Funktion derselben trotz der manui
fachen Maltraitierungen bei der Operation meist mit iibg
raschender Schnelligkeit wiederhergestellt wird, als hezﬁgl
des Knochenkorpers. Bei Erhaltung des nervus facialis i
die Prognose des fnsseren Aussehens die giinstigste, wiithre
umgekehrt eine immerwihrende Lihmung der hetr. Gesich
hilfte mit deren Folgen in Aussicht steht. Entfernung y
Knochenteilen mit Erhaltung des Periostes geben nach d
hisherigen Erfahrungen ebenfalls eine ginstige Progne
ebenso diejenigen Resektionen, bei welchen die Kontinui
des Knochens nicht aufgehoben ist. Da derartige giinst
Konstellationen bei den myelogenen Sarkomen wohl nur
den allerseltensten Fiillen vorhanden sein dirften, da
sonders eine Erhaltung des Periostes bel einigermassen &
gedehnten Sarkomen nicht nur nicht ratsam, sondern we
der drohenden Recidive im hochsten Grade gefiihrlich
so kann auch die darauf gerichtete Prognose wenig in
tracht kommen.

Die Prognose bei den Kontinunititsresektionen beziig

|
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des dusseren Aussehens sowohl als der Wiederherstellung
des Kauvermigens kann, soweit bis jetzt die Erfahrungen
gehen, im allgemeinen weder als giinstig noch als ungiinstig
bezeichnet werden. Gewissenhaft genommen mnss sie un-
oiinstiz gestellt werden, da alle giinstig verlanfenen Fille
weniger der Kunst zu gute kommen als dem Zufalle, der
eben eine giinstige Heilung herbeigefithrt, da die angewandten
dlmittel entweder gar keinen oder nur teilweise Erfolg
atten. Inwieweit und ob die bei dem folgenden Kapitel
orgeschlagenen Nenerungen diesbeziiglich eine Ae¢nderung
u veranlassen im Stande sind, muss erst die Zukunft
lehren.

o4

VATRE Thm‘upiu.

Die Therapie zerfilll naturgemiss in zwel Abschnitte,
lie jedoch nahezu als von gleich grosser Wichtigkeit zu er-
-hten sind, nimlich die operative Entfernung der kranken
eile  und die orthopidische Nachbehandlung. Allerdings
hag der erste Teil, wenn man das direkt Lebenbedrohende
Iner michtig angewachsenen Geschwulst an sich, sowie die !
peration ins Auge fasst, von viel grisserer Bedeutung, die
hiteren Foleen der eingreifenden Operation als momentan
Enigshans nebensichlich  erseheinen.  Berieksichtigt man
och, wie bedriickend das Gefiihl einer infolge der Operation
nchmal hochgradigen Entsteilung des Gesichtes auf die
kuier bel den Betroftenen wirken muss, wie besonders die
hwerfilligkeit der Sprache, der Verlust des Kanvermogens
b infolgedessen die fortwihrende Ernabrung mit fliissigen
eisen auf die Daver alle Lebenslust zu tilgen im Stande
I, so dass die Armen das Leben nur noch als Biirde
pfinden, so wird man dem orthopiddischen Teile eine um
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nicht geringere Beriicksichtigung schienken, als dem operativen,
einer Sorge, welcher man zwar glicklicherweise durch die
Hilfe der Natur oft enthoben wird, die aber, wo jene Hilfe
ausbleibt, zur Hebung viele Mihe und unverdrossene Ans-
dauer erfordert, ohne meistens zu dem gewiinschten Erfolge
zu fithren.

Eine andere erste Behandlong als die operative kann,
wie beil der Prognose schon hervorgehoben wurde, nach den
. heutigen Erfahrungen iiber das Sarkom, welcher Art es anch
sei, nicht in Frage Kommen. »Ein konstatierter Fall spon-
taner Heilung von Sarkom ist mir nicht bekannt gewordene,
sagt Virehow im Jahre 1854 und bis heute einzelne zweifel-
hafte Fiille ausgenommen hat dieser Satz noch genau dieselbe
Geltnng .

Die Methoden, welche bet Resektionen kleinerer Sticke
aus der Kontinuitit des Knochens und bei einseitiger Exarti-
kulation des Unterkiefers in Anwendung kommen, iibergehe
ich hier und ziehe nur das in den Bereich meiner Ab-
handlung, was speziell davon bei den behandelten Sarkom-
formen Anwendung findet, Ebenso muss ich die Geschichte
dieser Opervationen als ferner liegend giinzlich ausser Acht
lassen. Es konnte auch blos das wiederholt werden, was
Rothmund schon im Jahre 1853 in einer Inauguralab-
handlung sorgfiltig zusammengestellt hat. Von diesem Zeit-
punkte an bliebe wenig Besonderes melr zu sagen, da di
Operation sehr rasch allgemeine Verbreitung fand.

Als oberstes Gesetz gilt bei den Unterkieferoperationen
wie sie hier in Betracht kommen, die moglichst ausgedehn
Entfernung alles Kranken und Verddchtigen mit moglichste
Schonung  wichtiger Teile, ein Gesetz, das iibrigens meh
theoretischen Wert bat, im einzelnen Falle ungemein schwe
durchzufithren sein diirfte, da die Ausfithrung des einen Teile
immer dem andern hindernd im Wege steht, . :
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Was die Qualitit der Operation am Knochen selbst be-
triftt, so konnen in Betracht kommen .

1) Operation mit Erbaltung des Periostes;

2) 5 b . der Kontinuitit;

3) 4 ohne r des Periostes und der Kon-

tinuitét ;

4) Einseitige Exartikulation;

D) Vollstindige Entfernung des Unterkiefers.

Doch diirfte die erste und zweite Art der Operation,
venn iiberhaupt gewissenhafte Avbeit gemacht wird, nur in
den allerseltensten I¥idllen Anwendung finden, weil das Risiko
egen der drohenden Recidive nud der spiteren Metastasen,
sesonders bei den kleinzelligen Formen des myelogenen Sar-
koms, die ja nach Hiiter die Mehrzahl bilden, doch zu gross
ire. Die Frage hat demnach nur theoretischen Wert. Die
peration mit Ervhaltung des Periostes wiire dann indiciert,
enn die Sarkomform eine relativ gutartige, also bauptsich-
ich eine aus Riesenzellen bestehende, die Ausdehnung keine
brosse  wiire und dic Begrenzung ringsum aus gesundem
Knochen bestinde. Praktisch hat diese Indikation deshalb
weniz Wert, weil eben in einem so frithen Stadinm eine
iagnose noch gar unsicher ist, besonders wenn ausser einer
eringen Verdickung des Unterkiefers gar kein Anbaltspunkt
ur Ammahme einer bosartigen Neubildung gegeben ist. Ein
blches  Verdachtsmoment aus dem Vorhandensein karioser
dhne zn ziehen, hatte nach den in der Aetiologie ange-
ibrien Griinden keine Berechtigung., Bestinde ein solch
ringender Verdacht, wie er vielleicht gestattet wire, wenn
| B. frither ein Sarkom irgendwo am Korper schon entfernt
orden wire, oder iberhaupt eine verdichtige Geschwulst,
ren Charakter aus irgend welchen Grinden sich nicht
lehr feststellen liesse, so kionnte man ja bei der Wichtigkeit
ner fribzeitig gestellten Diagnose zu deren Sicherung mit
nem kleinen Trepon den Knochen an der verdickten Stelle
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bis in die Markhohle perforieren und mit Hilfe der Harpune
ein  Stiickchen einer etwa vorhandenen Neubildung zur
mikroskopischen Untersuchung sich verschaffen, ohne weitere
(Gefahr fiir den betreffenden Patienten.

Die Operation mit Erhaltung der Kontinuitit ist wegen
der gleichen Gefahr, wie oben erwihut, nur in ganz weuigen
Fillen wirklich ausgefiibrt worden, deren Zahl so gering ist,
dass man daraus noch nicht schliessen kann, ob eine solche
~Operation iiberhaupt riitlich. Wenn die wenigen auf solche
Art operierten Kiille giinstig verlanfen sind, so war das ja
sicher gut und besonders mag ein solcher Versuch erlaubt
gewesen sein bei dem von Blasius operierten centralen
Osteosarkom des Unterkiefers, wo ansnahmsweise, wie Volk-
mann sagt, ein cystoides Sarkom sich nur nach der dusseren
Seite des Kiefers entwickelt hatte, unm so eher, wenn noch
ein Kaustiknm anf die Wundflache einige Zeit appliciert
wird. Wie wenig die Operatenre selbst dieser Operation
noch vertraunen, trotz der bisher giinstig verlanfenen Fiille,
geht aus der iiberaus vorsichtizen Aeusserang Nélatons
hervor, der dies Verfahren szuweilen fir nicht zu ver-
werfene hilt. '

Man kann, soweit sich Hinweisungen auf solehe Fiille
finden, sich nicht leicht der Ansicht verschliessen, dass hier
nicht das Giinstige der lokalen Verhiltnisse allein es sei,
das den Grund zu einer solchen Operation it Erlmlﬁun_'
der Kontinuitit abgeben darf, sondern dass wiederum in
erster Linie die Qualitit der Sarkomnzellen das entscheidende
Moment abgibt, und soferne diese eine relativ gute Prognose:
zulassen, dann erst bei ginstiger Lokalisation eine Erhaltung
der Kontinuitit zu versuchen sei. '

Von den drei Operationen, die demmnach bei den mye:
logenen Sarkomen des Unterkiefers ibrig bleiben, kiime
naturgemiiss nach ihrer Grisse die Totalexstirpation des
Unterkiefers an erster Stelle, verliert jedoch bei Sarkomen
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| deshalb immer mehr an Bedentung. weil infolge der fort.
schreitenden Intelligenz anch der niederen Bevilkerung und
[bei dem zahlreichen Vorhandensein gebildeter und vorurteils-
freier Aerzte selbst in den entlegensten Gegenden, die uns
liiberhaupt zur Untersuchung noch zu Gebote stehen, ein
ISarkom selten so lange sich selbst iiberlassen bleibt, dass
eine so grosse Operation nitig wiirde: andererseits diirfte,
as die Nachbehandlung anlangt, bei dem Verluste des Kan-
vermogens, der fdusseren Verstiimmelung des Gesichtes, eine
erfolgreiche Therapie wenn anch nicht ganz ansgeschlossen,
50 doch noch sehr in die Ferne geriickt sein, wenigstens auf
lange, bis bei einer grisseren Zahl von Fillen, die eben
prst in einem grisseren Zeitraume zusammenzubringen sind,
pine vorgeschlagene Methode sich einigermassen bewiihrt hat.
Die beiden noch iibrigen Operationen, Aufhebung der
ontinuitit des Kiefers dureh Heransnahme eines Stiickes
der ganzen Hiohe des Knochens, sowie die einseitice
xarfikulation sind jedenfalls, da ihre bisherige Anwendung
uf Hunderte von Killen sich erstreckt, als die wiﬂhtigstén
nzusehen. So mdigen sie auch gleich hier, da die nachher
besprechende orthopidische Behandlung bei beiden auf
emselben Prinzipe beruht, zusammengefasst sein.  Indiciert
find beide insbesondere da, wo der Knochen in grisserem
mfange aufgetrieben, das Periost schon angegriffen oder
irchbrochen ist; die Exartikulation speziell, wo die sar-
pmatise Infiltvation am aunfsteigenden Kieferaste sich ziem-
h weit nach oben erstreckt, zumal da eine Erhaltung des
hnz obersten Teiles, auch wenn dieser gesund ist, nicht
lein keinen besonderen Wert zur Stiitze eines etwaigen
finstlichen Unterkiefers (im hichsten Falle bei vollstindiger
kylosierung des Gelenkes) mehr hat, sondern noch inso-
me spiter schidlich wirken kann, als der unterste Teil des
iickgebliebenen Knochenstiickes nekrotisch absterben und
e langdanernde Eiterung oder eine Nachoperation zur Folge

—
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haben kann, Der kranke Knochen muss dem obigen Gesetze
entsprechend in dem Umfange weggenommen werden, dass
der zuriickgebliebene Teil auch nicht die Spur einer Er-
krankung an der Sigefliche, viel weniger noch im Innern
enthilt. Das wird auch in all den Fillen, in welchen die
(zeschwulst noch keinen Ausweg entweder dureh die Zahn-
liicken oder duarch das Periost in die Weichteile gefunden
hat, =ziemlich leicht sein. Ist das letztere aber schon ge-
schehen, ist zudem die Geschwulst nicht durch eine binde-
" gewebige Kapsel als schiitzende Wand von den iibrigen
Weichteilen abgegrenzt, sondern diffus in die Umgegend
verbreitet, so kann die Arbeit eine ungemein schwierige
werden, besonders wenn man noch, wie es doch billig ist, die
dusserliche Entstellung anf das geringste Mass herabzudriicken
bestrebt ist. Diese Riicksicht darf jedoech nicht soweit gehen,
dass sie zum Fehler wird. Denn wenn anch eine etwaige
schwere Entstellung spiter bei dem Patienten die iibelsten
Folgen hevvorruft, so geht doch das bei der Operation den
Chirurgen nichts an, wo demselben blos die Wahl Dbleibt
zwischen Gesundheit des Patienten und vielleicht miissizer
Entstellung und Krankheit mit der hochgradigsten Entstellung
und allen sonstigen damit verbundenen Gefahren. Des
Chirurgen Aufeabe ist zunichst die Bekimpfung der Krank-
heit, welche Bekimpfung eben in der vollstindigen Ent-
fernung der Geschwulst liegt. Allerdings ist diese Be-
kimptung, wenn man die oben bei Besprechung der Prognose
erwithnten Prozentverhiltnisse beizieht, keine so sichere, wie
sie von  vielen Seiten gerne hingestellt wird, und Hyrtl
mag, ich will nicht gerade sagen Recht, so doch nicht ganz
Unrecht haben mit seinem Anathem iiber die ganz grossen
Operationen am Kiefer, wenigstens nicht bei den ganz
grossen, ausgesprochenen bosartizen Formen der Neubildungen.
Da aber immer noch die Operation die relativ beste Prognose
gibt, so muss sie auch bei ganz schweren Fillen, selbst wem
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nur ganz wenige Prozent der Fiille Heilung finden, versucht
werden , abgesehen natiirlich von solchen, bei welchen der
letale Ausgang schon bei der Operation wegen allzugrosser
| A usdehnung der Geschwulst, oder bei schon gleichzeitio be-
tehenden schweren Metastasen vorauszusehen ist.

Der Fall Groll musste, wenn auch die Masse der Ge-
schwulst nach  vorn sogar noch durch eine bindegewebige
Kapsel von den Weichteilen getrennt und im Ganzen nicht
gehr gross war, wegen ihres Uebergreifens durch die Zahn.
iicken in die Weichteile hinein und  besonders wegen der
cleinzelligen Form des Sarkoms zu den schweren gerechnet
verden.  Von Seiten des Herrn Professor Helferich ge-
chah gewiss alles Mogliche bei Entfernung der Weichteile
Ind des Knochens, was die Genanigkeit in einem solehen
‘alle nur thun konnte, um einen ginsticen Verlauf zu er-
ficlen: das Freibleiben des Operationsfeldes von Recidive
wricht dafiir, dass in dieser Beziehung nichts versiumt war.
bie aufzetreiene Metastase im  Riickenmark, welche den
talen Auscang spiiter herbeifuhrte, scheint demnach schon
prher angesetzt zu haben. Dies kann daraus mit Wahr-
kheinlichkeit geschlossen werden, weil die ersten Erscheinungen
HEr Metastase, der anfangs {ir rheumatiseh gehaltene Sehmerz
den Interkostalviiumen doch etwas gar zu friih aufeetreten |
ar, kurze Zeit nach der Entlassung des Patienten in seine
wivatwolinung. Ja ich trage kein Bedenken, einige Beob-
htﬁugun, die schon wenige Tage nach der Operation ge-
‘ht wurden , mit der Zeit des behaupteten Auftretens der
jetastase vor der Operation in Verbindung zu bringen. Der
Jranke klagte niimlich, was bei Fihrung des Journales
poen  der  anscheinenden Geringfiigigkeit und weil man es
unmittelbare Folge der ungewohuten bestindigen Riicken-
re ansah, nicht beriicksichtigt wunrde, anfangs iiber ein ge-
sses unbehagliches Gefiihl beim Liegen, dann etwas spiter
br geringe Schmerzbaftighkeit anf dem Riicken. In  der
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letzten Zeit seiner Behandlung in der Anstalt selbst sprach
er wenig mehr davon, anscheinend, weil ihm das lange Liegen
als Ursache selbst einleuchtete. Vielleicht liesse sich das
bestiindige Driingen nach Erlaubnig  zum Aufstehen dahin
denten. Einige Zeit nach seiner Entlassung wurde dann der

Schmerz intensiver, breitete sich weiter ans bis zu der Hohe,
wie er wieder in der Krankengeschichte sich beschrieben
findet. Ich bringe, wie gesagt, dies in Zusammenhang mit
der aufgetretenen Metasiase, nehme an, dass die Metastase
schon vor der Operation sich gebildet und diese nicht erst
den Anlass dazu gegeben, wie er allerdings wahrscheinlich

sein kann: alles dies mit demselben Rechte, mit welchem
z. B. bei einem Magenkrebse viele Monate vor der Sicher-
stellung  einer Diagnose etwa bestehende Selhimerzen in der
Magengegend nachher mit dem Krebse in Zusammenhang ge-
bracht werden.

Als hauptsiichliche Gefaliven, welche bei der Operation
selbst. besondere Anfmerksamkeit verlangen, gelten die starke
Blutung, besonders bei animischen Personen, und die un-
mittelbare Erstickungsgefahr, entweder durch das bei der
vollstiindigen Narkose olne jeden Reflex in die Luftrohren
einfliessende Blut oder durch das Zuriickfallen der Zunge
bei Lostrennung der muse. genio-glossi von ihrem Ansa
punkte, da diese Muskeln allein es sind, welche die Zunge
nach vorn ziehen. |

Eine andere Gefabr bald nach der Operation liegi noch
darin, dass der Eiter bei schlechtem Abflusse sich zersetzt
und dureh Resorption den Tod herbeifiihren kann oder da
nachtriglich durch vorausgegangenes miissiges Einflicssen von
Wundsekret in die Luftrohre, beim Schlafe etwa, eine todt:
liche Pneumonie entsteht. Doch dies sind Gefahren, welche
man bei gehirviger Vorsicht und “Technik beherrscher
kann. Tch halte mich nur kurz dabei anf, da dies fiir all
Resektionen am Unterkiefer, warum immer sie gem ach
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werden, Geltung hat. Hueter in seiner neuesten Auflage
er Chirurgie erwdhnt zur Bekimptung dieser Gefahren, ins.
besondere zur Verhitune des Einlaufens von Blat in  die
aftrihre,  verschiedene, zum Teil komplicierte Methoden,
obei ich mich nnr wundere, warum ich von der halben
['bloroformunarkose mit gleichzeitiger Morfinminjektion gegen
flic Schmerzhaftigkeit keine Erwihnung gethan finde.

Die Gefahr des momentanen Zuricksinkens der Zunge
ivird leicht bekiampft durch Hervorziehen derselben an einem
urchgezogenen Bande ; das spiitere Zuricksinken (alles dies
b. bei Abtrennung beider mo m. genio-glossl) elwa duarch
nnithen der Zungenbasis an die Halshaut, wie von Delpech
n solcher Fall bei Hueter erwihnt ist, wo die mm. genio-
lossi in der Narbe der Hant am Halse ein neues punetum
xum  fir ibre Wirksamkeit erhielten. Auch Weber er-
alimt dieses Zuriicksinken der Zunge, findet aber diese Ge-
thr nicht allein bedingt dadureh, dass die Zunge in der
iickenlage znricksinkt, sondern auch durch krampthatte
ntraktion der mm. hyoglossi, stylohyoidei und stylopharyngei,
ren Antagoristen in den genioglossis und geniohyoideis
lrchschnitten seien.

Die Besprechung des zweiten Teiles der Therapie, der
Mehopidischen Nachbehandlung: und was mit dieser zusam-
Wnhiingt , konnte zwar bei jeder Abhandlung iiber Unter-
bferresektionen . aus welchem Grunde immer dieselbe ge-
feht wurde, vorgenommen werden, da sie ja von der
spriinglichen Form  der Erkrankung unabhiingig ist.  Sie
o hier im Anschlusse an die Besprechung der Sarkome
itz finden, da gerade die Operation eines Sarkoms Anlass
teben zum Versuche einer neuen Methode, die allerdings
er cingehenden Priifung in der Zukunft noch bedarf, wozn
beh mit dieser Arbeit eine Anregung gegeben sein soll.
Methode ist im Grande eine einfache, zwar anfangs dem

ienten etwas listig, aber kanm Listiger, als wenn der
4



der schiefen Ebene. Sauer in Berlin scheint der erste zn
sein, der diese Methode, wenn auch in etwas veriinderte
Form in die Praxis, aber erst in der allerneuesten Zeit, ein-
gefiihrt hat. Es soll nachher niher darauf eingegangen und

ratur zu iberschauen, was bisher in der orthopidischen
handlung versucht und gewonnen wurde.
»Die Entfernung auch des Kkleinsten Stiickes aus de

und besonders der Kauakt verloren geht. Alle Versnche
durch Einpflanzung von  Metallstiicken zwischen die Sig
flichen die Kieferreste in ihrer normalen Lage ausgespany
zn erhalten, sind misslungen« (Hueter). ;

Dieser Pessimismus der Anschanung findet sich zwar b
andern nicht in dem Masse ausgesprochen. Man mach
aus dieser kurzen und prignanten Fassung schliessen, da
es noch niemals gegliickt sei, nach derartigen Operation
einen anch nur einigermassen leidlichen Zustand herbei -
fithren. Der Parallelismus der Zahnreihen im schirfst
Sinne wird allerdings durch das Einwirtsklappen der erh
tenen Kieferteile anfzehoben, doch nicht immer in dem Gra
dass das Kauvermogen immer verloren ginge. Es ist m
erst jingst ein Fall beschrieben worden, wie sie vielfs
vorkommen mogen, bei welchem von einem mir bekannt
praktischen Arzte auf dem Lande eine Resektion des Und
kiefers mit Aunfhebung der Kontinunitit gemacht worden, we
allerdings die beiden erhaltenen Teile ebenfalls nach ini
zusammengefedert waren, aber nur soweit, dass die hintel
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ahne des Unterkiefers noch nabezn die Halfte der Breite,
eiter nach vorn noch den inueren Rand der oberen Zihne
rafen. Dieser Zustand war dem Kauen zwar etwas hinder-
lch, war aber doch weit entfernt es aufzuheben.

Wenn ich nieht auf solehe Fille reflektiere, wie ich in
hmidt’'s Jahrbiichern einen ans dem Jahre 1854 in Pit-
la’s Klinik operierten beschrieben finde, bei dem nach der
intfernung des grossten Teiles vom Unterkiefer eine soge-
hunte fibrise kallusharte Masse (?) sich gebildet, die den
enuss von festen Nahrungsmitteln erlaubt haben soll, also
pwissermassen eine ganz vom Zufalle abhéingige Heilung,
elche noch dazn keine dussere Entstellung hinterliess — so
ieint mir der oben angefiihrten Ansicht Hueter’'s gegen-
per O. Weber doch eine gar zu optimistische Ansicht zn
rtreten, die mich, abgesehen davon, dass er entgegen vielen
dern derartige Operationen am Unterkiefer als gar nicht
rstitmmelnde ansieht, noch in mancherlel Hinsicht absolut
-ht hefriedigen konnte. Fiir das ,,immer* Hueter’s beim
sammenfedarn der Unterkieferreste hat er bloss ein zu-
ilen'*, und anch das hat fiir ihn wenig Schwierigkeiten,
em er fiir solche Fille kurz den Rat-Stanley’'s zu be-
ren empfiehlt, ein hufeisenformiges Stiick Elfenbein, welches
b durch eigene (zoldkappen ant die zurickgebliebenen
e stiitzt und wie eine Spange die Kieferteile anseinander-
it, anzulegen. Den Verlust der Zidhne will er durch ein
Asend gearbeitetes Gebiss ersetzen. Selbst bei Verlust des
hzen Kiefers liessen, sich® kiinstliche Unterkiefer, die ihre
ze durch Federn am Oberkiefer finden, mit vortrefflichem (?)
folee einsetzen.  Wenn das iiberall so einfach wire, dann
kste ich mich doeh billig wundern, wie man diese Opera-
sonst iiberall als wverstiimmelnde bezeichnet. In den
send gearbeiteten Gebissen dort liegt eben doch die Haupt-
vierigkeit. Die Spange bei den getrennten Kieferhilften

pint sich, nach Hueter zu schliessen, doch aueh nicht gar
B
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sehr bewiihrt zu haben und setzt ausserdem noch auf beiden

Kieferteilen Zidhne vorans. Wenn aber diese wenigstens auf

einer Seite nicht vorhanden sind oder die eine Kieferhiilfte

ganz feblt, wo soll die Spange dann ihren Halt finden? In

der an dem Oberkiefer befestigten Feder doch gewiss nicht. |
Und wiirde auch vielleicht durch solche Vorrichtungen die |
daussere Entstellung etwas vermindert, so kann doch bel stark |
nach einwiirts gezogener Unterkieferhiilfte dadurch niemals
der Kauakt maoglich gemacht werden. Webers Therapie
scheint mir so teils nur den leichtesten Fillen angepasst,
teils setzt sie fiir die schweren Fille, bei welchem Teile des
Unterkiefers in grosserem Umfange hinweggenommen werden
miissen, ein grosses Entgegenkommen der Natur voraus.,
Jene Halle jedoch, bei welchen teils durch Muskelzng, teils
durch Narbenkontraktion die erhaltenen Teile stark nach
innen gezogen werden und nur durch ziemlich kviftigen und
konstanten Zug in ihrer normalen Lage erhalten werden,
konnen durch diese Therapie gewiss nicht als erledigt ange
sehen werden, fiir die dussere Eutstellung vielleicht, abe
nicht fir die Wiederherstellung der Funktion. v. Nuss-.
baum bt bei solchen Operationen foleendes Verfahren, §
Nach Entfernung der einen Kieferhilite zieht er durch den
erhaltenen Teil einen Eisendraht, den er nach oben mit demf
Jochbogen verbindet. Der Draht soll sehr gut einheilen, doeh §
muss dabei, wie ich mir die Sache vorstelle, eines der beiden ..
angestrebten Ziele ausser Acht kommen. Soll ndmlich -r;"f
Entstellung  verhiitet werden durch das Einsinken des
Knochens nach der Mundhohle zu, so mass der KEisen
draht ein ziemlich starker sein, wodureh doch
dingt eine Funktion ausgesehlossen wiire, da der Draht siehb
nicht biegt. Biegt sich andererseits der Draht, ist er
ditun, so konnte wohl bei geringer Verzichung des Knochensg
ein Kauen moglich werden, der Kiefer kinnte jedoch dadureh

nicht in seiner Lage erbalten werden, und durch Zunsam
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fallen der entgegengesetzten Wange misste Entstellung tolgen.
S0 scheint mir eines das andere auszuschliessen.

Herr Geheimrath v. Nussbanm hatte nachtriglich die
ate mir persanlich iiber die Absicht bei seiner Operation in
olgendem Sinne Aufklirung zu geben: Der Draht hat nicht
en  Wert, die operative Seite funktionsfihig zu machen,
ondern  er verhindert die grosse Eutstellung , beschriinkt
fliec Funktion lediglich auf die gesunde Seite, welche aber
lveit besser arbeitet, als in jenem Fall, wo man keinen Dralit
pinlegt.

Anstatt. nunmehr bloss im  allzemeinen die bei Groll
ngewendete Methode der  orthopiadischen Nachbehandlung
um Vorschlage zu bringen, will ich zur genauen Beschreibung
essen dibergehen, was alles in dem einzelnen Falie nach
ieser Richtung geschehen ist und will dann noch die bisher
lemachten dhulichen Versuche, soweit ich dariiber Aufzeich-
jungen finde, anfiiliren.

Das Erste, was bei Groll versuchi wurde, um die
hon durch die festen Verbinde in der ersten Zeit not-
endig eintretende Einwiirtsziehung der erhaltenen Kiefer-
ifte und das Einriicken der operierten Gesichtsseite in den
teien Raum zu verhiiten, der durch die Wegnahme der
[ieferhiilfte dem geringsten Drucke freilag, war das Ein- -
loen  einer nievenformigen, dick mit Jodoformgaze umwi-
kelten Blechschiene unter den bei der Operation von dem
licter abgelosten Hauntlappen. Diese Schiene war im Stande,
nerseits zu verhiiten, dass die haltlos gewordenen Weich-
ile zusammentfielen, so dass sie beliebig verwachsen konnten,
dererseits wurde erreicht, dass die Naht an der Mund-
fileimhaut in der Art in einer geringen Spannung gehalten
wrde, dass sie nicht in kollabiertem Zustande mit den
h aussen gelegenen Teilen verwuchs, So war in dieser
pziehung die spiitere narbige  Kontraktion fiir die dussere
itstellung anf das  allergeringste Mass  beschriankt, soweit
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man eben, um iberbaupt eine Heilung zn bekommen, gehen
konnte. Andererseits diente die Schiene dazu, gleichsam alav};
kiinstliches Unterkiefer den Druck vom Verbande aus :-511:
eliminieren. Da die Schiene der Form des Unterkiefers im"i.‘
allgemeinen etwas dhnlich gestaltet war, so erfiillte sie auch;
soweit man es beabsichtigte, ihre Funktion. Das eine Ende
fand seinen Halt an der Gelenkfliche des capitulum mandi-
bulae, das andere ging gegen die Sigefliiche des erhaltenen
Kieferteiles. Da es ganz im Anfange natirlich nicht auf
die vollstindige Erhaltung des Aeussern, sondern mehr em',
die ungefithre Erhaltung der Gesichtsform ankam, brauchte
die Schiene auch nicht gepau ihre Lage, wie sie eben be.
schrieben, einzuhalten, es geniigte schon eine annihernd be-
stiindige Lagerung, welche dann auch durch den Druck des
Verbandes innegehalten werden konnte. Das Umwickeln mit
dicken Schichten von Jodoformgaze brachte die Form der
Schiene der Form des Unterkiefers nur niher, verhinderte
zudem eine Quetschung der umliegenden Weichteile und bil-
dete gleichzeitig ein dusserst wirksames Antiseptikum be
etwaiger jauchiger Zersetzung des sich bildenden Eiters oder
brandigem Absterben wvon Weichteilen. Auf solche Weise
wurde diese Schiene allem gerecht, was man billiger Weise vol
einem in der ersten Zeit angewendeten orthopiadischen Instru-{
mente nur verlangen konnte. Die Erwartung beziiglich ihre
Leistungsfihigkeit. wurde aunch nicht getinscht: bei der end
lich notwendig gewordenen Heraunsnahme zeigte die Form de
(zesichtes nur eine missige Einziehung, die Mundschleimhau
war in der gewiinschten Art bis auf einen kleinen Teil nae |
vorn an der Naht mit der iibrigen Schleimhaut und so i
es die dazwischenliegende Schiene zuliess, nach aussen
den anderen Weichteilen verwachsen, _
Diese giinstige Form der Heilung wurde in der Folg |
durch die Verbinde und die narbige Kontraktion wieder
etwas beeintriachtigt, besonders wurde die erhaltene Unte




55

ieferhiilfte wieder stark nach der Mundhihle zu verzogen,
bis zu dem Grade, wie sie in dem bei der Entlassung auf-
nommenen Status aufgezeichnet worden.

Nachdem die dnssere und inuere Wuande naheza geheilt
paren, wurde der Kranke dem Zahnarzte Herrn D Kolmar
ugewiesen, dem die Aunfgabe zufiel zu sehen, inwieferne eine
rollstiindige  Herstellung  des normalen iusseren Aussehens,
owie des aufeehobenen Kaunvermigens und des teilweise be-
hinderten Sprechens miclich wire.  Herr Dr. Kolmar hatte
lie Giite, mich zu diesen Versuchen einznladen, wofiir ich
m nochmals hier bei Besprechung dieses Teiles meinen
lesten Dank sage.  Nach  verschiedenen misslungenen Ver-
chen hielt sich Herr Dr. Kolmar an die Idee Sauners
Berlin, der verschiedene Anomalien in der Stellong der
fihne sowohl als des Unter- und Oberkiefers unter sich mit
nwendung  der  =chiefen  Ebene orthopidisch  behandelte.
hliesslich entstand ein Instrument auns Hartgummi nach
nem Gypsmodelle angefertigt, das eben so einfach war, wie
seinem Zweck in jeder Beziehung entsprach.  Dureh die
dem vorderen Ende angebrachten Hacken war es an den
hmen des Oberkiefers befestigt, die etwas gewélbte im
bricen horizontale Fliche lag dem harten Gaumen an und
WMlichte bis etwas iber die Mitte desselben, die andere Fliche
lote von den Hacken schief nach hinten bis oegen die Mitte
ir Mundhoble hinab, so dass bei  Rohestellung des Kiefers
B Zihne des retrahierten Unterkiefers etwa einen halben
ntimeter vor dem  hinteren Rande der so entstandenen
nefenen  Ebene anzuliegen kamen. Der Korper des In-
umentes blieb mach hinten gegen den Rachen hohl, um
+ Zunge moglichst viel Spielraum zu gewiihren. Die Funk-
in des Instrumentes sei an beifolgender schematischer Zeich-
o erlintert:

UV e e e ey g ) B
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Bei a sind zur Befesticung an den Zihnen des Ober-
kiefers die Hacken angebracht; ab liegt dem Gaumen an,
ac reicht gegen die Mitte der Mundhahle, bde soll die nach!
hinten gehende Hohlang fir die Zunge andeuten. Bei f liege
die Zihne des Unterkiefers in Ruhestellung dem Instromente
an.  Wurde nun der Untferkicfer gegen den Oberkiefer wie
beim Kauen angedriickt, so ratschten die Zihne des Unters
kiefers anf der schiefen Ebene nach vorn  und oben,
etwa zu e, und es nidherte sich so  der Unterkiefer
seiner normalen Stellung.  Wie  bei  allen orthopidischen
Heilmethoden nur allein die moglichst hiinfize Uebung einen
Erfolg zu ervingen vermag, so war das auch hier der Fall.
Nur konstanter Druck oder recht hiufices Andricken des
Unterkiefers nach vorne konnte erwarten lassen, dass auel
spiater ohne die schiefe Ebene der Kiefer in seiner gewon
nenen Stellung verharrte. Deshalb warde der Kranke ange
wiesen, maiglichst oft gegen das Instrument anzubeissen un
so die gewonnene Stellung zu erhalten; bei Ermiidung
Kaumuskeln hiitte anch eine elastische Binde den Kiefer '.
derselben fixieren kinnen.

Nach 14 Tagen schon war von der urspriinglichen D
ferenz von 1'/2em zwischen Ober- und Unterkiefer in hor
zontaler Richtung 'z em danernd gewonnen, der Unterkieft
blicb oline Halt in der gewonnenen Stellung beharren un
kam nur anf Druck nach rickwirts wieder der vorig
Stellung nidher. Nach 5 Wochen betrug das Gewonnene 1 ¢l
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Dies die Resultate. Infolge der schweren Erscheinunge
welche durch die anfeetretene Metastase hervorgernfen wnrde
musste das Instroment wieder aus dem Munde entfernt wepden.
Der bald daranf eingetretene Tod hob alle weiteren Ve
siiche auf. Das aber war Kkonstatiert und fiir andere di
artice Fiille gewonnen, dass das Instrument seinen Zwel 1
erfilllt hat, dass ernente Anwendungsversuche bei ﬁ]mlic
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illen sich bei dmn M.mgp! ;mdener smherer Mittel jéden-
'a]lﬂ. “empfehlen. g s

Wiire hei’ dem heqm ochenen [Falle die normale Stellung
es Kiefers wIIatcimh'r cewonnen gewesen, so bestand die
bbl-‘.,hl‘ um diese Stellung auf die Daner zu erhalten, eben-
Falls wieder die sc ‘hiefe Ebene zu beniitzen in Gestalt einer
{:h‘ﬂm Ll‘.l Lemte udt*r' mehrerer h]emer Teﬂe die ﬂl!'ﬂ Befe-
tlgmlﬂ' nach lmwn an “den n’bela Zihnen nrei‘umﬂlen und vor-
I}sslillt]mh wewn 1111131 wi*unnen ‘Grisse wemw Bu]mtlﬂ*lmﬁ
ur Folge gehdbt ]mtten Eine kiinstliche Kieferhilfte konnte
grauf nach der heutligpu Technik bei normaler Stellung der
ﬂlailenen I{wtvrhzﬂﬁe znr Tnllenﬁunw der Fuuktmn&hm-
ﬂ_,lhmg uni emm naturluhen Vorwilbung der Wangﬁ den
’bsuhluqs der wanxe‘n T]lemlne bilden.

Soweit f!er B[IP?EEE“P Fall. Die" PlatEH derartigen Ver-
che sind gemacht und veriffentlicht in der dentschen Viertel-
phrsschrift fir Zahnheilkunde von Sauer in Berlin, jedoch
nscheinend bei geringen Dislokationen des Kieferknochens
folge von Frakturen und in gleicher Weise bei einem Falle
n  Kontinuitéitsresektion am Unterkiefer. Doch scheint
nerseits die Abweichung vom Parallelismus der Kieferreihen
cht gross gewesen zu sein, da nach der Beschreibung die
m Gold gefertigten schiefen Ebenen am Unterkiefer selbst
festigt nur klein und zwar nach aussen gerichtet sind,
dererseits ist gar nichts gesagt iiber einen schliesslichen
huererfolg des Verfahrens, ebensowenig iiber das Verhalten
kleineren nach hinten gelegenen Kieferteiles, der doch
fwiss auch nicht ohne Bedeutung sein kann. Im Ganzen
heint das Verfahren mehr das Freimachen der Zunge zum
ecke gehabt zu haben, da gerade hievon, aber nicht von
er Herstellung der Funktion des Kiefers die Rede ist.

Aus diesen Griinden glaube ich, dass die vorstehende
aue Beschreibung einer neu angewandten Heilmethode

hregung zu weiteren Versuchen in dieser Beziehung geben
5
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diirfte, ganz besonders die einseitige Exartikulation, bei der
bisher jeder orthopidische Versuch fehlgeschlagen war, diirfte
zu solchen Versuchen geeignet sein. Konnte auch in meinem
speziellen Falle wegen des eingetretenen Todes der gehoffte
vollstindige Erfolg nicht konstatirt werden, so ist es doch HII
hichsten Grade wahrscheinlich, dass bei Herstellung der.g;
verzogenen Kieferhdlfte zur normalen Lage und beim Fest-
halten in derselben aunch die Funktion wieder, wenn aunch
nicht die friithere , so doch die relativ beste geworden wﬁ.re.l.i
Jedenfalls wire kein Grund vorhanden, da andere Methoden
sich so wenig bewiihrt haben, dass Hueter alle als fehlg&{
schlagen bezeichnet, kein Grund, bei dem konstatierten teil-
weisen Erfolge die vorbeschriebene orthopidische Behandlung
anfangs durch Einlegung der Blechschiene, spiter durch A
wendung der schiefen Ebene, ungepriift. zn verwerfen. —










