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In den neueren Arbeiten iiber die Geschwiilste des
Oberkiefers begegnet man einer gewissen Hoffnungslosigkeit
gegenitber dem Dauererfolg eines chirurgischen Eingriffs,
welehe zum Teil ihre Begriindung durch den Mangel eines
vollkommen sicheren Verfahrens zur radikalen Entfernung
der bosartigen Neubildung findet'). Angesichts der geringen
Zahl von Dauerheilungen leistet in der Mehrzahl der Fille
die sog. radikale Operation in Wirklichkeit nicht mehr als
eine Palliativoperation leistet, d. h. sie verlingert das Leben
der Kranken um einige Monate. Auf der anderen Seite
werden auch die Gefahren der Operation selbst fiir die un-
gitnstige Prognose verantwortlich gemacht?), z. B. die starke
Blutung, die Aspiration von Blut und die bei der grossen
Anzahl von Nischen und Buechten der Wunde noch immer
nicht ganz zu verhiitende Infektion. Diese beiden hinsicht-
lich der prognostischen Beurteilung geltend gemachten Griinde
vorzugsweise werden neben anderen einschligigen Fragen in
den folgenden Ausfithrungen zahlreiche DBelege erhalten.
Wichtige statistische Daten und Sechliisse zu iibermitteln,
kann nicht im Sinne dieser Arbeit liegen, da sie ja nur
ein kurzes Resumée von den in den letzten 10 Jahren an
der hiesigen chirurgischen Klinik auf dem fraglichen Gebiete
gemachten Erfahrungen geben soll.

1) Martens, Zur Kenntniss der bisartigen Geschwillste ete.
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. 44, 5. 233.

%) Birnbaum, Beitrige zur Statistik der Kiefergeschwiilste,
Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgic Bd. 28, 8. 499.
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Unter den 63 zur Beobachtung gelangten Fillen waren
28 Carcinome, 28 Sarcome, 4 Endotheliome vertreten, withrend
bei 3 Tumoren die Diagnose in den Krankengeschichten
fehlt, Die Careinome und die Sarcome sind also in gleicher
Zahl vorhanden, withrend in den 1neisten grisseren Zu-
sammenstellungen die Krebse in der Ueberzahl anzutreffen
sind '), wie aus folgenden Zahlen ersichtlich ist®):

Weber Kiister Gurt  Birnbaum  Ohlemann
Carcinome: 133 20) 125 149 17
Sarcome: 84 14 96 15 10

Die Gesamtzahl der Carcinome unter den 5587 Ge-
schwulstformen der angefiihrten Autoren ergiebt 314=53,5%/,,
die der Sarcome 37,3°/,, withrend im vorliegenden Falle die
Prozentzahl fiir jede der beiden Typen 44,4 betrigt, fiir die
Sarcome sogar etwas mehr, wenn man die zumeist als
Alveolirsarcome bezeichneten Endotheliome ihnen angliedert.

Die genauere histologische Einteilung ergiebt:
fiir die Sarcome:

3 Melanosarcome
Riesenzellensareome
Spindelzellensarcom
Fibrosarcome
Angiosarcome
Osteosarcom
Sarcome ohne genauere Angabe, wahrscheinlich Rund-
zellensarcome
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fiir die Carcinome ;
9 Plattenepithelkrebse
I Cylinderepithelkrebs
22 Carcinome ohne genauere Bezeichnung.

) Martens a. a. 0. 8, 842
* Bergmann, Bruns, Mikulicz, Handbuch der praktischen Chi-
rurgie Bd. I, 8. 852,
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Die Lokalisation war in 36 Fillen links, in 22 rechts,
in 3 beiderseits, in einem in der Mitte und in einem fehlt
die Angabe des Sitzes. Bei Martens ) war der rechte Ober-
kiefer in 45, der linke in 58 Fillen ergriffen. Nach seinen
Ausfithrungen ist Estlanders?®) Hypothese, welcher das
hiinfigere Befallensein des  linken Oberkiefers dadurch er-
klint, dass dieser beim Kauen mehr gebraucht wiicde als
der rechte, nicht gerechtfertigt.

Was die genauere Lokalisation der Twmoren betrifft, so
nahmen 13 Carcinome und 10 Sarcome, die Epuliden mit
eingeschlossen, ihren Ausgang vom Alveolarfortsatz und
GGaumenteil des Oberkiefers, resp. dem harten Gaumen selbst.
Die iibrigen 40 Tumoren leiteten je nach ihrer histologisches
Beschafienheit ihre Herkunft von der Schleimhautauskleidung
der Kieferhihle, der Wangen- und Nasenschleimhaut oder
vom knidchernen und bindegewebigen Geriist des Kiefer-
korpers, der Orbita, des Jochbeins, der Fossa temporalis; in
den meisten Fillen liess sich der Ausgang nicht mehr fest-
stellen, weil die Geschwiilste oft das ganze Nachbarterrain
erfiillt hatten und sekundir in die Highmorshihle ein-
gewuchert waren, wenn sie nicht schon von dort ausgegangen
waren. In 8 Fillen konnte noch dieser centrale Ursprung
der Carcinome nachgewiesen werden.

Beide Geschlechter stellten im allgemeinen ein ziemlich
gleiches Contingent; im vorliegenden Falle waren 36 Minner
und 27 Frauen erkrankt. Das Verhiltnis war also 9:7.

Das Alter der Kranken schwankt zwischen 17/, und 72
Jahren. Die Verteilung der verschiedenen Gesehwulstformen
aut die einzelnen Altersphazen geht ans folgender Zusammen-
stellung hervor: im ersten Lebensdezennium traten 2 Sarcome
aut, darunter ein Riesenzellensarcom bei einem 1'[; jihrigen
Kinde; in 2. Dezennium 2 Riesenzellensarcome, 2 Fibro-

) a. a. 0. 8, 487.
%) Zur Kenntniss des Osteosarcoms im Oberkiefer. Nord., med.
ark. 1879 XI. Ref. in Schmidts Jahrbiichern Bd. 188.
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sarcome, 1 Melanosarcom; im 3. 6 Sarcome, darunter 2 Riesen-
zellensarcome, 1 Angiosarcom; im 31.—40. Jahre kamen
vor: 1 Riesenzellencarcom, 1 Fibrosarcom, 1 Angiosarcom,
4 Carcinome, 2 Endotheliome; im 41.—50. Jahre 3 Sarcome,
darunter 1 Osteosarcom, 1 Melanosarcom, ferner 10 Carei-
nome, im 51.—60. Jahre 6 Sarcome, darunter 1 Riesen-
zellensareom, 10 Carcinome, im 61.—72. Jahre 3 Sarcome,
darunter 1 Melanosarcom, 5 Carcinome, 2 Endotheliome.
e 3 malignen Tumoren ohne genavere Diagnose wurdeu
hierbei naturgemiss nicht beriicksichtigt. Diese Zahlen be-
stitigen also die bekannte Thatsache, dass die Zahl der
Carcinome mit dem Alter zunimmt.

Die Frage nach der Aetiologie kann entsprechend den
ditrftigen und unsicheren anamnestischen Angaben nur kurz
gestreift werden, zumal diese nichts Besonderes zur Klirung
beitragen. Im Falle Fellmann wird die Entstehung eines links-
seitigen alveoliiren Sarcoms aunf einen kurze Zeit vorausge-
cangenen Fall auf die linke Gesiehtshiilfte zuriickgetiihrt. Das
Trauma fand */, Jahr vor der Aufnahme in die Klinik statt. Un-
mittelbar nach dem Sturz war eine Anschwellung der linken
Wange entstanden, welche anfangs ein wenig zuriickging,
spitter aber wieder zunahm. Aehnliche Fille berichten
Martens '), der ein Plaftenepithelearcinom erwithnt, das nach
Angabe des Patienten auf einen Stoss gegen die Backe zuriick-
gefiihrt wird, und Fischer?®). — Bei dem Patienten Golubowsky
waren die ersten Symptome eines Tumors 4 Monate nach
dem Anlegen eines kiinstlichen Gebisses aufgetreten. In
einem Falle (Ehrenfried Unger) war Hereditit nachweisbar
— der Vater war an einer Geschwulst der rechten Wange
zu Grunde gegangen, in einem anderen Falle (Auguste Asch)
war die einzige Schwester an einem Abdominaltumor ge-
storben. — Entziindliche Reizungen durch karidse Zihne,

1 a. a. 0. 5. 407,
%) Zur traumatischen Aetiologic der Geschwiilste; Langenbecks

Archiv 1871, Bd XII, 8. 801,



Paruliden und Fisteln waren in 3 [Fillen nachweisbar
(Kretschmer, Stanizisewski, T'rocha). Bei der Patientin Dombis
war der Anschwellung der Wange ein Erysipel vorausgegangen,
in 3 Fillen waren Nasenpolypen entfernt worden (Friedrich,
Weiss, Kunert). In der Anammese des Patienten Ziegler
findet sich die Bemerkung, dass er stark geraucht habe,
Die Patientin Goldner brachte das Aunftreten und schnelle
Wachstum einer sarcomatisen Epulis des Ganmens und
Alveolarfortsatzes mit threr Schwangerschaft in Zusammenhang.
In einem Falle von Carcinom (Linke) waren eine grissere
Anzahl anscheinend lenkoplakischer Flecken der Zunge, des
Gaumens und der Wangenschleimhaut vorhanden. Dass die-
selben Praedilektionsstellen fiir die Entstehung von Careinomen
sind, hat die Erfahrung gezeitigt?®).

Inoperable Tumoren.

In diesem Abschnitt werden nur die operativ iiberhaupt
nicht in Angriff genommenen Tumoren beriicksichtigt, die
inoperablen, aber palliativ operierten (reschwiilste werden
an anderer Stelle besprochen werden. Im ganzen handelt
es sich um 9 Fille, also um !/, der Gesamtzahl. Es sind
5 Sarcome, 3 Carcinome und ein maligner Tumor ohne ge-
nauere Diagnose vertreten. Unter den Sarcomen ist ein
Melanosarcom (Moses Speer) aufgefithrt; diese Diagnose, iiber
die klinisech kein Zweifel bestand, wurde jedoch durch den
histologischen Befund nicht gestiitzt. Die mikroskopische
Untersuchung ergab nimlich nichts fiir Melanosarcom
Typisches, sondern hinterliess mehr den Eindruck von mit
Blutungen durchsetztem Granulationsgewebe. Leider konnte
kein Aufschluss iiber das Schicksal des Patienten erhalten
werden, da dieser trotz wiederholter brieflicher Anfragen
nicht zu ermitteln war.  Sehr charakteristisch war der
makroskopische Befund. Am Ende der rechten oberen Zahn-

1y Mikuliez, Kitmmel, Krankheiten des Mundes, Jena 1898,



reihe sass eine pilzartig hervorquellende Geschwnlstmasse,
in der zwei Backziihne eingebettet lagen, von bliulich-roter
Farbe und so weicher Konsistenz, dass sieh bei Fingerdruck
Stiicke ablosten.  Gleichartige Geschwulstmassen fanden sich
an einigen Schneideziihnen des Oberkiefers. Metastasen in
anderen  Organen waren nicht nachweisbar. Der Tumor
bestand seit '/, Jahr. Auch die {ibrigen 4 Sarcome
sind  bemerkenswert.  Im  Falle Moorsdorf  handelt  es
sich um ein 4!/, jihriges Kind, bei dem der Tumor
vom linken DBulbus ausging und erst sekundir nach
der Enucleation auf den linken Oberkiefer iibergriff.
In den letzten 8—10 Tagen fief den Angehirigen die Ent-
wicklung eines neuen Tumors in der rechten Schlifengegend
auf. — Im Falle Wuttic handelt es sich um ein Sarcom
beider Unterkiefer; der urspriinglich links lokalisierte Tumor
hatte die Mittellinie fiberschritten und den linken Gammen
den linken Proe. alveolar. ergriffen sowie das linke Nasenloch
erfilllt. — Die Patientin Nawrod, eine 27 jahrige Frau, war
wegen ihrer den Verdacht auf Leukiimie nahelegenden Driisen-
schwellungen zur  Blutuntersuchung aufgenommen worden.
Die Halsdriisen bildeten beiderseits fast faustgrosse, stein-
harte Tumoren, die mit einem in der Fortsetzung eines
wallnussgrossen Ganmentumors liegenden miichtigen Infiltrate
der Tonsillargegend, des Gaumensegels, der hinteren Rachen-
wand und der Epiglottis kontinuierlich zusammenhingen. —
Das letzte Sarcom (Fran Huelse) ist wegen fraglicher
Metastasen in der rechten Lunge und der grossen Ausdehnung
des Tumors erwihmenswert; derselbe nahm die Fossa temporalis,
die Fossa canina, den Processus zygomaticus, die Regio masse-
terica, die Parotisgegend, die rechte Nasenhdéhle und Choane
ein.  Der Bulbus war hochgradig prominent. Die Wahr-
scheinlichkeit sprach dafiir, dass der Tumor die Fossa spheno-
maxillaris  durchsetzt hatte wund nach der Schidelbasis
zu gewuchert war. — Der inoperable Tumor ohne genauere
Diagnose (Ida Schubert) war vom Oberkieferkirper und
hinteren Alveolarfortsatz auf den Gaumen, das Velum palati,




die linke Tonsille und die hintere Nasenrachenwand iiber-
gegangen, an welcher er sich bis in die Hohe des 2. Hals-
wirbels nach abwirts erstreckte. Der prominente linke Bulbus
zeigte eine hochgradige Stanungspapille. — Simtliche 3 in-
operablen Carcinome waren uleeriert, im hichsten Grade das
des Patienten Wichert, der 5 Tage nach der Aufnahme in
die Klinik starb. Die ganze linke Wange bildete ein grosses
ulceriertes Geschwiir, das sehr starken Foetor ausstrimte.
Es fehlten: Os maxillae superioris, septum narium, os nasale
sinistrum, os ethmoideum zum Teil, os lacrimale, ein Teil
des os zygomaticum; durch den Wangendefekt waren sichi-
bar: die Zunge, der weiche Gaumen, die rechte Nasenmusehel
und die hintere Rachenwand. — Die beiden anderen Carci-
nome nahmen ihren Ausgang vom Gaumen und gingen aunf
die Backentasche und hintere Rachenwand tiber, im Falle
Babatz auch auf das Kiefergelenk. —

Die Altersgrenzen’ tiir die inoperablen Sarcome waren
4!/, und 63 Jahre, fiir die Carcinome 47 und 70. Die
Sarcome wiesen ein schnelleres Wachstum auf als die Carei-
nome. Driisenmetastasen waren in 4 Fillen vorhanden, bei
2 Sareomen, 1 Carcinom und dem Tumor ohne genauere
Diagnose; in 3 Fillen erreichten sie eine bedeutende Grisse;
in 2 Fillen waren schon 6 DMonate nach Beginn des
Tumor Driisenschwellungen nachweisbar; bei 3 Patienten
waren die Driisen unterhalb des Unterkiefer-Winkels und
Kieferrandes befallen, in einem Falle ausserdem noch die
Driisen am vorderen Rande des Musculus Sterno-Cleido-
mostoideus und an der Carotis. — Der Bulbus war in 4
Fillen beteiligt, in 3 vollstiindig amaurotisch.

Operativ behandelte Fille.

Der Betrachtung der operierten Tumoren miissen
einice Bemerkungen iiber die Narkose und die Vor-
bereitungen  zur  Operation  vorausgeschickt  werden,
welche bekanntlich die Verhiitung der bedeutenden Blutung
und der dadurch ermiglichten Aspiration von Blutmassen



in die Luftwege im Auge haben. Die frither mehrfach in
Anwendung gelangte prophylaktische Tracheotomie mit Ob-
turation des obersten Teils der Trachea durch die Trende-
lenburgsche’)®) Tamponkaniile ist in keinem Falle verwendet
worden. Gegen dieses Verfahren ist unter anderem einzu-
wenden, ,dass die Voroporation einen durchans nicht so
gleichgiiltigen Eingriff darstellt, der seine eigenen Gefahren
in sich birgt und andererseits den Patienten der Moglich-
keit beranbt, den Luftraum kriftic zur Entleerung der
Schleim- und Sekretmassen nach aussen zu benutzen, und
dadurch vielleicht in der Nachbehandlungsperiode die Ge-
fahr eintreten lisst, welche im Momente der Operation durch
die prophylaktische Tracheotomie bekimpft werden sollte®)®,
— Die Operation am hiingenden Kopfe nach Rose!) dagegen
ist in 3 Fillen versucht worden; bei 2 Patienten musste
mit den nachteiligen Folgen dieses Verfahrens gerechnet
werden, weleche in der durch die Hemmung des vendsen
Blutes gesteigerten Blutung liegen, indem einmal (Pat.
Ziegler) eine erst durch lingere Tamponade stillbare sehr
erhebliche Blutung aus der rechten Arteria palatina descen-
dens auftrat, in dem anderen Falle dagegen die stark blu-
tenden retro-maxillaren Gefiisse mit langen Klemmen gefasst
werden mussten, welche einige Tage liegen blieben. Das
den Missstand des starken Blustverlustes nmgehende Ver-
fahren, die Operation in sitzender Stellung vorzunehmen, ist
in den meisten” Fillen zur Anwendung gekommen. In den
meisten Fiillen ist zur Erhaltung des zur Expectoration von
Blut erforderlichen Schluck- und Kehlkopfreflexes die Halb-
narkose ausgefithrt worden; gewdhnlich wurde die grosse

_——

I Trendelenburg, Beitriige zn dem Operationen an den oberen
Luftwegen; Langenbecks Archiv Bd. 12 und 13,

?) Rabe, Zur Pathologie der Knochen und Gelenke, Deutsche
Chirurgie Bd. II1 8. 350 ete.

¥ Bergmann, Bruns, Mikulicz, Handbuch der praktischen Chirur-
gie Bd. 1 5 885.

1) Ed. Rose, Vorsehlag znr FErleichterung der Operationen am
Oberkiefer.  Archiv fiir klin. Chirargie 1874 Bd. XVII 8. 454
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Schmerzhaftigkeit der Operation nach dem Vorschlage Nuss-
baums durch eine vorher gereichte Morphiumdosis abge-
stumpft. In 30 Fillen wurde der dusserst schmerzhafte
extrabuccale Teil der Operation in tiefer, der intrabuccale
und orale Teil in oberfliichlicher Chloroformnarkose ausge-
tiihrt; in einem von diesen Fillen (Ehrenfried Unger) verlief
die Chloroformnarkese schlecht; Patient war andauernd
cyanotisch, die Atmung unregelmiissig, erschwert; aus diesem
irunde musste die Tracheotomia superior gemacht werden,
Die Aethernarkose wurde bei 2 Kranken eingeleitet (Golu-
bowsky, Asch); in den dbrigen 13 Fillen, in denen der
Bericht fehlt, ist vermutlich das in der Klinik friither fast
ausschliesslich angewandte Chloroform zur Anwendung ge-
kommen, — Unter Schleichscher Infiltrationsanisthesie ist ein
Endothelsarcom (Liebner) von der Mundhihle aus entfernt
worden,

Von den zur prophylaktischen DBlutstillung in Frage
kommenden Unterbindungen ist nur einmal Gebrauch ge-
macht worden, indem bei der Patientin Woswska zur Driisen-
exstirpation die linke Arteria lingualis unterbunden wurde.
Die Ligatur der Carotis ist nur einmal zur Stillung einer
im Anschluss auftretenden, durch keine andere Methode zu
beherrschenden  Blutung  unternommen  worden, sonst aber
wegen der gefiirchteten Grosshirnstirungen vermieden worden.

Die Palliativoperationen.

Nur diejenigen Eingriffe, weleche im Bewusstsein von der
Unmiglichkeit einer radikalen Heilung nur zur Beseitigung
dieses oder jenes lebensbedrohenden Symptoms ausgefiihrt
wurden, kimnen hier in Betracht kommen, im Gegensatz zu
den urspriinglich als Radikaloperation intendierten Verfahren,
welche jedoch in Wirklichkeit nicht viel mehr als eine Palliativ-
operation leisteten, wenn sich spitter ein Recidiveinstellte; ausser-
dem wurden nur diejenigen Fille hier eingereiht, in denen die
Ausfiihrung der urspriinglich geplanten Radikaloperation an
der Ausbreitung des Tumors scheiterte und nach dem ersten



eine Uebersicht des Operationsfeldes gestattenden Schnitte
als undurehfithrbar autgegeben werden musste.

Es handelt sich um 7 Geschwiillste, um 3 Sarcome,
darunter 1 Melanosarcom des harten Gaumens, um 2 Car-
cinome, um einen malignen Tumor ohne genauere Diagnose
und um ein Endothelsarcom der Highmorshiohle, dessen histo-
logischer Charakter wegen der grossen Aehnlichkeit mit
einem  Plattenepithelkrebs nicht mit Sicherheit festzu-
stellen war. — Die Altersgrenzen fiir die Sarcome waren
das 26.—54. Jahr, die der Careinome, einschliesslich des
fraglichen Eudothelioms das 36.—59. Jahr. Die Daner
der Sarcome bis zur Aufnahme in die Klinik betrug
11 Monatebis 11/, Jahr, der der Carcinome 6 Monateund 1%/, Jahr,
des Endothelioms 3 und des nicht genaner diagnosticierten
Tumors 4 Monate. — Driisenmetastasen waren in 3 Fillen
nachweisbar, und zwar bei dem 11 Monate bestehenden
Sarecom bohnengrosse Driisen unter dem Unterkiefer und am
Hals, ferner Erkrankung der Carotis- und Cervicaldriisen
bei einem 1%, Jahr bestehenden Carecinom und ein wall-
nussgrosses Driisenpacket an dem Vorderrande des Muse.
Sterno-cleido-mastoid, bei dem seit 3 Monaten bestehenden
Melanosarcom. — In 3 Fillen war sekundiires Empiem der
Kieferhihle entstanden, welche durch Fistelsffnungen mit
den Zahnalveolen oder der Wangensehleimhaut kommuni-
zierte. Dass es sich dabei um sekundire Infektion handelte,
bewies der sich entweder spontan entleerende oder bei der
Operation vorgefundene stinkende Eiter. — In 4 Fiallen
musste sich der operative Eingriff auf Entfernung der erreich-
baren Tumormassen mit dem scharfen Liffel beschriinken (Fall
Kuhnert, Haenel, Werner, Weiss.) In einem Falle wurde der
Tumor exstirpiert (Ziegler), in einem die kaum begonnene
Operation unterbrochen (Hoffmann) und im letzten Falle
von einer Operation Abstand genommen. Die Driisen
wurden bei keinem Falle entfernt. —

Im Falle Kuhnert (26 Jahr) hatte ein periostales Rund-
zellensarcom des linken Oberkiefers, welches die linke Nasen-
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hihle und Choane ganz ausfiillte, auf den Pharynx, die
Fossa  spheno-maoillaris und die Musculi pnerygoidei iiber-
grifften war, durch ein in den linken Isthmus faucium vor-
springenden Tumor Schluckbeschwerden hervorgerufen und
gur  Auskratzung desselben mit dem scharfen Liffel Veran-
lassung gegeben,

Bei der 54 Jahr alten Patientin Haenel wurde in der
Absicht die typische Oberkieferresektion wegen eines Sarcoms
vorzunchmen, ein  Schnitt parallel dem Unteraugenhihlen-
rand ausgefithrt; da der untersuchende Finger eine grosse,
bis an die Schiidelbasis reichende, mit Tumormassen er-
fiilllte Hohle vorfand, musste von der Radikaloperation Ab-
stand  genommen werden; die Tumormassen wurden soweit
wie miglich mit dem scharfen Lottel entfernt. —

Bei der 49 Jahre alten Patientin Elisabeth Werner
wurde von der Radikaloperation eines amnsgedehnten Can-
eroids der Highmorshihle, kombiniert mit sekundirvem Em-
piem, wegen Gicht und Vitium cordis Abstand genommen;
nach Entfernung eines auf die Wange iibergegangenen car-
cinomatosen Ulens wurde die Kieferhohle ausgekratzt, —

Im folgenden Falle (Auguste Weiss, 59 Jahr) handelte
es sich um die Palliativoperation eines recidivierten Car-
cinoms des linken Oberkiefers und der Orbita — der Bul-
bus war bei der ersten Operation entfernt worden —,
kombiniert mit sekundirem Empiem der Kieferhohle. Die
intendierte Radikaloperation wurde unmittelbar nach Aus-
fihrung des typischen Weberschen Resektionsschnittes unter-
brochen und nur die Orbita mit dem Liffel ausgeriiumt.
Die Geschwulstmassen waren durch die Fissura orbitalis
superior und inferior nach der Schidelbasis zu hingewuchert.
In gleicher Weise wurde die Highmorshihle ausgeriumt. —

Der Fall von Melanosarcom des Gaumens (Ziegler)
wurde nur deshalb in Angriff genommen, weil die Diagnose
erst nach der Exstirpation des Tumors sichergestellt wurde.
Von einer Entfernung der Driisen wurde alsdann abgesehen,



Im Falle Hoffmann (Carcinom oder Endetheliom) wurde
nach Ausfiihrung eines atypischen Hautschnittes vom Unter-
augenhohlenrande zu einer Wangenfistel, der dann im rechten
Winkel zur Nase abbog, die Operation unterbrochen, weil
der Tumor die ganze linke Wange his dicht ans Auge, den
Oberkiefer, den Masseter und die Parotisgegend durchsetzt
hatte und an der Innenseite des Alveolarfortsatzes zum Vor-
schein kam, —

Im Falle Goldmann (33 Jahr) handelte es sich um ein
inoperables Recidiv, welches 2 Monate nach einer in Russ-
land ausgefiihrten Palliativoperation die nasale Wand der
Kieferhihle durchbrochen und auf den Nasenboden iiber-
oriffen hatte. Von der Hautnarbe fiihrte eine Narbe 6 cm. tief
in die Kieferhihle.

Die Operationsverfahren.

Wenden wir uns nun zu den Radikaloperationen, so
wiire zuniichst die Frage des Hautschnittes zu erirtern. Die
in der Mehrzahl der Fille, im ganzen 23 mal angewandte
Schnittfithrung ist die von Fergusson, Wilm und Weber
modificierte Dieffenbach’sche; der Schnitt spaltet die
Oberlippe zwischen Filtrum und Seitenkeil, wmgeht den
linken Nasenfliigel bogenformig, verliuft in der Richtung
der Nasolabialfurche zum Unteraugenhihlenrand und geht
schliesslich diesem parallel zum fdusseren Augenwinkel. Da
diese modificierte Dieffenbachsche Methode die natiirlichen
Furchen des Gesichts benutzt, so musste die kosmetische
Entstellung miglichst gering ausfallen?), wihrend sie bei
dem ursprimglichen Dieffenbachschen Schnitt, der iiber die
Mitte des Nasenriickens fithrte, verhiillfnissmiissig gross war.
Ein weiterer Vorteil dieser meist bei den totalen Resektionen
angewandten Schnittfithrung ist die Schonung des Ductus
Stenonianus und des fiir die Erhaltung des Mienenspiels so

1) Schulz, Ucher Oberkieferresektionen, J.-D. Greifswald 1897,
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wichtigen Facialis, wilhrend im Gegensatz hierzn der von
Velpeau empfohlene, von der Hihe des Jochbogens nach
innen unten zum Mundwinkel verlaufende ,,Bogenschnift®,
der bei den partiellen Resektionen des Processus alveolaris
und Gaumens 7 mal in Betracht kam, gerade die eben
skizzierten Funktionsstirungen setzen muss. Von den Fa-
cialis-Asten miissen hierbei besonders die Versorger des
Muscul. Orbieularis palpebrarum in Frage kommen, so dass
infolge des mangelnden Lidschlusses der Bulbus schweren
Schiidigungen ansgesetzt ist!). DMit diesen beiden Schnitt-
fithrungen konkurrierte als dritte der wesentlich bei den
temporiiren Oberkieferresektionen, im ganzen dreimal, aus-
gefithrte ,Lappenschnitt* nach v. Langenbeck. Der Lappen-
schnitt hat also augenscheinlich die Nachteile des Velpeau-
schen Bogenschnittes, bietetaber eine ansgezeichnete Uebersicht
iiber das Operationsterrain. Die veralteten Schnittfithrungen
wie der T-Schnitt nach Ried und Maisonneuve, der V-Schnitt
nach Blandin, der Kreuzschnitt nach Blandin sind niemals
zur Anwendung gelangt?)?®). In 2 Fillen erfolgte die Opera-
tion ohne Hautschnitt vom Munde aus, in dem einen Falle
(Oberlinder) die Resektion des Proe. alveol. und harten
Ganmens, in dem andern (Liebner) die Entfernung eines ab-
gekapselten, vom Periost der Vorderfliche des Oberkiefers
ausgehenden Fibrosarcoms nach Durchschneidung der Um-
schlagsstelle der Wangenschleimheit, —

Auf 50 Operationen, einschliesslich der Recidivopera-
tionen, fallen 21 Totalresektionen, 16 partielle Resektionen,
13 Exstirpationen. Die partiellen Resektionen betrafen in
je 3 Fillen den Proc. alveol. und Gaunmen, in 4 Fillen
beide gleichzeitig, in den iibrigen Fillen Teile des Kiefer-

) Hueter-Lossen, Grundriss der Chicurgie. 1892

2} Heyfelder, Die Resektion des Oberkiefers. Berlin 1857,

3) Beckmann, Ueber die Eesektion des Oberkiefers bei Geschwiilsten
J.-D. Recklinghausen 1885,



kirpers, des Jochbeines wund des Nasenknochens und den
Processus pterygoideus in verschiedenartiger Combination. —

Auf die Schilderung der Technik der Resektion glaube
ich verzichten zu kdénnen, wenn ich auf das einschligige
Capitel im Handbuch der praktischen Chriurgie hinweise. Zur
Durchtrennung der knichernen Verbindungen wurdemit Vorliebe
die von Gigli angegebene Drahtsige benutzt!). In einer
grossen Anzahl von Fillen gelang es nicht, den mucds-peri-
ostalen Ueberzug des harten Gaumens zu erhalten, so dass
der Tampon in zweckdienlicher Weise durch ein Catgut-
gitter gestiitzt werden musste, welches zwischen der Schleim-
hant der anderen Seite und der Wange ausgespannt
wurde. —

Die Schwierigkeit, den Bulbus, der nach der Entfernung
der Orbitalplatte hinuntersinkt und unbrauchbar wird, in
seiner Lage zu erhalten, ist in einem Falle (Asch) versuchs-
weise umgangen worden, indem nach dem Vorgange von
Kinig eine Knochenspange vom Proc. coronoidens des
Unterkiefers herausgesiigt und mit einem Teil des Muscul.
temporalis unterhalb des Bulbus nach der Nasenwurzel hin-
iibergelegt wurde. Der Erfole war und blieb ein vor-
zilglicher; beide Bulbi standen dauernd gleich hoch. —

In 4 Fillen musste der Bulbus, der vom Tumor ergriffen
war, entfernt werden (Lange, Bleich, Heintze, Stanizisewski),
in 2 Fillen wurde eine Tonsille exstirpiert, in 9 Fillen war
die Entfernung von Lymphdriisen indiciert.

Unterbindungen oder andere Massnahmen zur Blutstillung
waren in 6 Fillen notig:

Unger — Unterbindung der Maxillaris interna.

Fabrowski — Anlegung des Mikuliczschen Compressoriums
an die Arf. pterygoidea.

Brimdel — Unterbindung der Maxillaris interna.

Woswska — Unterbindung der Maxillar. interna.

e

') Centralbatt fiir Chirurgie No. 18, 1894.
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Swirczek — Stillung der Blutung aus den retromaxillaren
Arterien durch Schieberpineetten.
Heintze — Unterbindung der Carotis wegen nicht zu stillen-

der Nachblutung,

In einem Falle musste die vom Tumor durchwachsene
Vena jugularis doppelt unterbunden und reseciert werden
(Julius Unger), in 2 anderen Fillen waren Resektionen des
in Driisenmetastasen eingemauerten Nervus Aceessorius(Kosch-
mieder) und des vom Tumor ergriffenen Nerv, Infraorbitalis
erforderlich. —

Die temporiren Resektionen betrafen den Oberkiefer in
2 Fillen, das Jochbein in einem, die Nase in 3. Im Falle
Briindel wurde zur Entfernung eines Carcinoms der High-
morshihle nur die Vorderwand des Oberkiefers temporir
reseciert, im Falle Golubowsky wurde, nm den Zugang zu
einem retromaxillaren mit der Keilbeinhihle im Zusammen-
hang stehenden, riesenzellenhaltigen Fibrosarcom zu gewinnen,
die typische temporire Resektion des Oberkiefers nach Langen-
beck ansgefithrt. Von den temporiren Resektionen, welche
dazu bestimmt sind, die Nasenhdhle blosszulegen, wurde
die Ollier’sche Methode d. h. das Aufklappen der ganzen
Nase in 2 Fillen (Friedrich, Wiedermann), das Bruns’sche
Verfahren (Aufklappen nur einer Nagenhilfte) in einem Falle
(Golubowsky) unternommen.

Todesfialle im Anschluss an die Operation.
Die Mortalitiitszahl der 48 versuchten Radikaloperationen

betrug 8 oder 16,66%,. Weit hihere Zahlen giebt die hier
vergleichsweise angefithrte Zusammenstellung von Rabe?),

1) Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie Bd. IIL
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Operiert Gestorben
Bruns, Tibingen 1843 —1863 7 3
Heyfelder J., Erlangen u. Petersbg. 1844—60 11 2
Ried, Jena 1846—1867 12 2
v. Langenbeck, Berlin 1861—13565 30 15
Dumreicher, Wien 1852—1870 16 (3
Esmarch, Kiel 1854—1868 12 2
Heyfelder, O., St. Petersburg 1859 —1861 2 1
Beck, Freiburg 1860—1868 5 ]
Bryk, Krakau 1860—1870 D 1
Wilms, Berlin 1861 —1864 3 1
Simm, Rostock 1861—1866 5 2
Billroth, Ziirich u. Wien 1861 —1870 14 7
Merkel, Niirnberg 1865—1870 3 0
Kinig, Hanau 1866—1869 3 2

Summa 124 44

Die Mortalititszahl betriigt also 35,5°/; im Durchschnitt
bei den Totalresektionen. Martens?!) giebt als Grund fiir
diesen hohen Prozentsatz die Mingel der vorantiseptischen
Zeit an, in der die¢ Jodoformgaze noch nicht Eingang in
die  Wundbehandlung gefunden hatte; indes findet er in
seinen bis zum Jahre 1890 an der Gottinger Klinik operierten
Fillen unter 74 Totalresektionen noch 22 Todesfille, also
fast 30°[,. Unsere 8 Todesfille verteilen sich auf 4 Total-
resektionen, 2 partielle Resektionen und 2 Exstirpartionen,
von denen die eine ein im Anschluss an eine Totalresektion
aufgetretenes Reeidiv betraf.

Histologisch handelte! es sich um 3 Carcinome,
4 Sarcome und 1 Endotheliom,

Die Todesursachen waren:
1. Fabrowski, 44 Jahr . . . Erysipel, Bronchopneumonie;
Exitus 3 Tage post operationem.

s w008 59, 5
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Kaps, 1'/, Jahr . . . Collaps. Sectionsbefund: Oedem der
Pia mater; Exitus am Tage der Operation.

. J. Unger, 56 Jahr . .. Starker Blutverlust, Collaps;

Exitus 7/, Stunden nach der Operation.
Stanizisewski, 37 Jahr . . . Herzschwiiche; Exitus 2 Tage
post operationein.

. Wende, 32 Jahr . . . Exitus unter meningitischen Symp-

tomen 12 Tage nach der Operation.

Sectionsbefund: Der Tumor hat das Siebhein und die be-
nachbarten Teile des Stirnbeins durchsetzt, ist aunf die
Dura iibergegangen und nimmt die Unterfliche beider
Stirnlappen in Form einer ritlich-braunen harten Masse ein,
Fellmann, 39 Jahr . . . Exitus an starker Blutung eine
Woche nach der Operation,

Sectionshefund: Starke Aniimie der inneren Organe;
schwarze Blutgerinnsel im Magen. Der Tumor hat die
Lamina eribrosa und die Dura durchwachsen, welehe mit
dem Grosshirn verklebt ist. Die Sella turcica ist durch
Anskratzen bis an die Epiphyse zerstort.

. Leonhard Pohl, 61 Jahr . . . Aspiration von Blut in die

Luftwege. Exitus am Operationstage.

Sectionsbefund: Chronische adhiisive Pleuritis; Tuber-

kulose beider Spitzen. Geronnene Blubmassen in der
Trachea und im Kehlkopf.
Swirczek, 17 Jahr . . . Exitus an Meningitis, 2 Tage
nach der Operation des Reeidivs, wobei der Processus
plerygoidens von der Basis eranii abgetragen worden war,
In den beiden nichsten Tagen Benommenheit, Zuckungen
im rechten Arm, Puppillarreaktion triige, beinahe er-
loschen, geschlingelte Venen im Augenhintergrunde, ver-
waschene Papille.

Sectionsbefund: Im Bereich des Temporallapens, des
Chiasma, der Fossa Sylvii eitrige Infiltration der weichen
Hiute. Dura mater in der mittleren Schiidelgrube
lateral von der Sella turcica iiber der Basis des grossen
Keilbeinfliigels blutig suggiliert, keine Continuititstrennung.
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Am grossen Keilbeinfliigel eine markstiickgrosse Splitter-
fraktur. Nach Entfernung des mittleren Fragmentes ge-
langt man mittels Sonde von der Schidelhdhle in den
Rachen,

Die Wundinfektionskrankheiten, welche bei Rabe noch
eine grosse Rolle spielen, sind also auch in unserer Zeit
nicht vollig zu vermeiden, zumal derartige ungliickselige Zn-
fille wie der eben erwiihnte auch dem geiibtesten Chirurgen
begegnen kdnnen, —

2 Todesfille (Wende und Fellmann) diirften streng ge-
nommen nicht auf das Conto der Operation zu setzen sein,
weil das ausgedehnte Wachstum des Twmors in die Dura
und das Cerebrum zur Erklirung des Exitus geniigen wiirde,
doch muss zugegeben werden, dass die eingreifende Operation
und besonders der mit ihr verbundene starke Blutverlust
beiden Kranken den Rest gegeben hat. —

Die Wundbehandlung musste bei der breiten Communi-
kation der Wunde mit der Mundhohle naturgemiss eine
antiseptische sein. Dies wurde durch Tamponade der Wund-
hohle mit Jodoformgaze erreicht. Vom 3.—5. Tage an er-
folgte tiglicher Tamponwechsel, verbunden mit Borsiure-
oder Kalipermanganat-Spitlungen. Dagegen wurden die
frither iiblichen Chlorzink-Aetzungen und Sublimat-Spiilungen
nicht angewandt, Trotzdem wurden in mehreren Fillen
voriibergehende Temperatursteigerungen beobachtet, withrend
direkte Eiterung oder Jauchung nur bei 5 Patienten auf-
trat. 2 mal war die Eiterung durch eine Infiltration der
Parotis kompliziert, welche im Falle Koschmieder zur Ab-
scediernng fiihrte und die Ohrgegend in Form einer Otitis
externa in Mitleidenschaft zog. Indessen wurden diese
Comp likationen durch Drainage der Wundwinkel in wenigen
Tagen beseitigt. Ernsthafter ist das Erysipel zu beurteilen, das
bei den Patienten Presser und Fabrowski den Wundverlauf
verzigerte und bei letzterem als Todesursache neben durch
Blutaspiration entstandenen Bronehopneumonien friiher anf-
gefilhrt wurde. — Intoxikations-Erscheinungen von seiten
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des Jodoforms machten sich in keinem der Fille bemerkbar;
nach Birnbaum?') wurde in solchen Fillen im Berliner
Augnsta-Hospital Thymolmull angewandt. Die seit der An-
wendung  des Jodoforms in ihrem Auftreten sehr reduzierte
septische Bronchopneumonie, welche dureh die iiber putrides
Sekret streichende und infolgedessen mit Infektionsmaterial
geschwiingerte Atmungsluft bedingt ist, isi in keinem Fall
aufgetreten. —

Unter den durch die Operation gesetzten Funktions-
storun gen sind in erster Linie die des Aunges zu erwiihnen.
Die totale Resektion ohne Zuriicklassung der unteren Orbital-
platte oder ohne Ersatz derselben durch eine Plastik zur
Stiitzung des Bulbus fithrte unfehlbar zur Dislokation des-
selben mnach unten, welche bei der Patientin Springer so
hochgradig war, dass Doppelbilder auftraten. In 4 Fallen
fraten Dislokations-Erscheinungen des Bulbus und unteren
Lides nach unten auf (Wiesner, Liebeherr, Springer, Friedrich),
in 3 weiteren nur entziindliches Oedem der Conjunktiva des
unteren Lides, welches Braun?®) fteils durch Cirkulations-
stirungen infolge des Hautschnittes, teils durch Verletzung
des Nervus infraorbitalis, welche das untere Lid aniisthetisch
macht, erklirt. Dass auch eine Lision des I. Trigeminus-
Astes in Frage kommt — nach Martens hauptsichlich durch
Zerrung infolge Herabsinkens des Bulbus —, dafiir spricht
die Hornhautuleeration im Falle Friedrich, welche nach Ver-
schluss der Lidspalte mit Heftpflaster zuriickging.

Wiewohl zur Verhiitung von Schlingstirungen nach
dem Vorgange von Langenbecks der mucis periostale Ueber-
sug des Gaumens nur bei einer sehr beschrinkten Zahl der
Kranken erhalten werden konnte, so traten diese doch, ab-
gesehen von den ersten Wochen nach der Operation in den
Hintergrund, obgleich, wie sich durch Nachfrage heraus-

%) a. a. 0. B. 569,
2) Ueber totale doppelte Oberkicferresektion, v. Langenbecks
Archiv fiir klin. Chirargie Bd. XIX. 1876.



stellte, eine Prothese in nur einem einzigen Falle (Bonsch)
verwendet, aber nicht anf die Dauer vertragen wurde. Eine
Anzahl der zur Anfertigung der Prothese einige Monate
gpiater nach erfolgter Schrumpfung der Wundhihle wieder-
bestellten Patienten hat sich nicht eingefunden, zum Teil,
weil sie wegen ihrer Mittellosigkeit nicht imstande waren
sich ein Krsatzstiick anzuschaffen, zum Teil geniigte ihnen
auch die ihnen empfohlene provisorische Watteprothese
fiir die Dauner. Sie stopften sich nimlich den Defekt mit
Watte aus und nahmen einen Schluek Wasser zur Aufeuchtung
und besseren Schlussfihigkeit in den Mund. Nach den
13 aut unsere Fragebogen eingelaufenen Antworten haben
2 Operierte (Bonsch und Aseh) davernde und 2 (Firster und
Kubitza) nur im Anschluss an die Operation aufgetretene
Schlingbeschwerden aufoewiesen.  Bei Bonseh, Aseh und
Kubitza war totale Oberkieterresektion vorgenommen worden,
bei Firster waren die seitlichen Teile, die orbitale Wand
und der Proces. alveolaris des Oberkiefers erhalten worden. —
Durch den provisorischen Wattetampon wurde die schwer
verstindliche, weil stark nasale Sprache erheblich gebessert,
5 Kranke (Bonsch, Kubitza, Marneg, Asch, Kretschmer) wollen
ihre niiselnde Sprache beibehalten haben. In den Fillen
Kretschmer und Asch handelte es sich nur um partielle
Resektion des Proecess. alveolaris. Ein weit grisserer Teil
der Patienten, im ganzen 9 (Bonsch, Kubitza, Firster, Marneg
Glaser, Patzer, Kretschmer, Asch, Lange) klagt iiber die
Entstellung des Gesichtes, welche weniger durch die in den
natiirlichen  Gesichtsfurchen gelegenen schwer sichtbaren
Narben, als vielmehr durch die ihrer knichernen Stiitze be-
raubte und demzufolge einsinkende Wange bedingt wird.
(vista Hahl') verhindert dies durch eine nach dem Vorgange
Sauers®) an einer Prothese angebrachte Vorrichtung, indem

5y Die Prothesen nach Kieferrescktionen; Langenbecks Archiv
Bd. 54, 8. 723.

%) Die Zahnheilkunde im Dienste der Chirurgie, daselbst Bd. 43,
5. T4 ete. :
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er ,der Wangenseite des Defektes entlang an der Gaumen-
platte ein vertikal stehendes Stiickehen Blech anbringt, welches
mit schwarzer Guttapercha iiberzogen und durch wiederholte
Auflagerungen von Guttapercha die Wange in die normale
Lage hineindriickt.® Nach einigen Wochen ergiinzte er die
ruttapercha- Wangenstiitze durch Kautschuk. Zur Befestigung
des Apparates dienen Spiralfedern, welehe an einem fiir den
Unterkiefer gearbeiteten Drahtgestell befestigt sind.

Eine ihnliche, jedoch mit grossen technischen Schwierig-
keiten verkniipfte Vorrichtung soll imstande sein das ge-
sunkene Auge 2zu heben und das eventuell vorhandene
Daoppeltsehen zu beseitigen. In den Fiillen, in welchen bei
der Resekfion auch der weiche Gaumen geopfert wird, wird
ein an die Prothese anzuschliessender Obturator benutzt
werden miissen, wie er von Siiersen?) fiir die Gaumenspalten
angegeben wurde, —

Dass die durch die Velpeau und Langenbeck’sche
Schnittfithrung bedingte Fascialisparese ebenfalls im Sinme
einer mehr oder minder grossen Entstellung wirkt, wurde
schon oben angedeutet. In 3 Fillen (Hoffmann, Forster.
Briindel) war sie besonders hochgradig; der Hautschnitt war
nach Langenbeck gefithrt worden. Als Beispiel sei der Be-
fund im Falle Brindel angefithrt: Rechte Gesichtshillte
hiingt etwas herab. Wangenmuskulatur und unteres Augen-
lid unbeweglich. Lidspalte schief von oben innen nach unten
aussen. Ptosis des oberen Lides. In einem Falle (Patzer)
wirde ein im Anschluss an die nicht ertolgte prima in-
tentio der Hautwunde durch einen bohnengrossen Hautdefekt
unterhalb des Ausseren Augenwinkels entstandenes Lidek-
tropium durch Exeision der Narbe, Hebung und Vereinigung
der Wundrinder mit giinstigem kosmetischen Effekt besei-
tigt. Zwei Patienten waren mit dem kosmetischen Effekt
vollstindig zufrieden. In  beiden Fillen war auch die

) Hueter-Lossen, Grundriss der Chirurgie. Specieller Teil (Kopt)
s, 194,



kndcherne Stiitze der Wange erhalten worden. Im Falle
Liebner war niimlich ein von der Vorderseite des Oberkiefers,
beziehungsweise dem Periost ausgehendes Fibrosarcom vom
Munde aus entfernt worden, im Falle Goldner hatte es sich
um eine an der Grenze veom harten Gaumen und vorderem
Alveolarrand  sitzende sarcomatise Epulis gehandelt, welche
sich leicht ohne Verstiimmelung des Oberkiefers abtragen
liess.
Reecidive.

Die praktisch wichtigste Frage der Oberkiefertumoren
ist die des Recidivs. Martens ') spricht einen seiner Schluss-
sitze: ,Die Bisartigkeit der malignen Oberkiefergeschwiilste
liegt in der grossen Neigung lokal zu recidivieren,® gestiitat
auf eigene Befunde und eine sehr reichhaltige Litteratur
aus. Er selbst fand nach 74 TTotalresektionen 33, bei
12 partiellen 6 Recidive. Birnbaum*) sah bei 20 Operierten
nicht eine einzige Dauerheilung, Beckmann bei 24 Total-
resektionen aus der Wirzburger Klinik 4 Dauererfolge )
Nach Martens lassen sich aus der Litteratur folgende Er-
vebnisse zusammenstellen:

Totale Resekt. Recidive Partielle Resekt. Recidive

Bosse 2D 30 15 13
Billroth ;

CETLTB) ¥

Ohlmann 19 19 6 1

Estlander 12 10

Braun 1 5

Kiister 17 16 H 5

Batzaroff 19 17

In der hiesigen Klinik stellten sich unter 48 Cperierten
17 Reeidive ein (26,66%/,); die Zahl wiire in Wirklichkeit

Y a a 0.8 542,
?) Handbueh der praktischen Chirurgie Bd. 1 8. 897,
¥ Uecber die Resektion des Oberkiefers 1.-I. 1885.
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viel grisser ausgefallen, wenn wir die durch Nachforschung
erfragten  Todestiille, deren Todesursache nicht zu ermitteln
war, aber wahrscheinlich znm grossen Teil durch das Re-
cidiv bedingt war, mit einschliessen wiirden.

Die bheobachteten Fille waren:

Name  Alter Diagnose Operation 1;:;::[1:;]
Simon 53  Carcinom partiell. Resekt. 9 Monate
Hannig 33  Sarcom total. Resekt. 4 Monate
Stiller 59 Carcinom partiell. Resekt. 2 Monate
Heintze 46 Carcinom partiell. Resekt. 1 Jahr
Koschmieder 63  Carcinom partiell. Resekt. 7 Monate
Woswska 37  Carcinom partiell. Resekt. 1 Monat
Wiesner 21  Sarcom  totale Resekt. 2 Monate
Wiczorek 45  Carcinom totale Resekt. 3 Monate
Lange 55  Carcinom fotale Resekt. 2 Wochen
Bombis 53  Sarcom totale Resekt. 3 Waochen
Swirzek 14  Sarcom totale Resekt. 2 Wocehen
Blech 41 Carcinom totale Resekt. 3 Wochen
Kiihn 30  Sarcom partiell. Resekt. 7 Monate
Bonsch 34  Sarcom partiell. Resekt. 21, Jahr
Unger a6 Carcinom Exstirpation 3 Monate
Fiirster 37  Carcinom partiell. Resekt. 7 Wochen
Asch 67  Carcinom totale Resekt. 2 Monate

Das recidivireie Intervall schwankt also zwischen 2 Wochen
und 2Y, Jahren; der Durchschnittswert betriigt 5 Monate,
bei Birnbaum 9,5 Monate — er sah allerdings das Reeidiv
in einem Falle erst im 6. Jahre aunftreten'). Fiir die Rich-
tigkeit der bei Martens citierten Behauptung Arvals ?).
dass der Krebs schon vor der Vernarbung der Operations-
wunde  recidiviere, lisst sich ein Fall im  positiven

') Handbuch der practischen Chirurgic Bd. T 8. 877.

*} Etudes eliniques sur la resection et les tumeurs du maxillaire
supérieure, These Paris 1880.



Sinne verwerten. Bei dem Patienten Lange trat niumlich
13 Tage nach der Totalresektion an der Grenze zwischen
Augen- und Nasenhohle in der Operationswunde ein kirsch-
grosser Knoten auf, der sich aus dem Granulationsgewebe
heraushob. Dass das Carcinom in diesem Punkte keine
Sonderstellung  einnimmt, zeigt ein Fall von Rundzellensar-
com (Bombig), in dessen Krankengeschichte es heisst: Die
dussere Wand der granulierenden Wundhdhle zeigt sich neu-
bildende Wucherungen von elastischer Consistenz; die Haut
der Wange wird vorgebuchtet.

In den 17 Recidivfillen handelt es sich 11 mal um
Carcinom, d. h. um 59%, und 6 mal um Sarcom, d. h. um
35,0%,, 8 mal war die Totalresektion, 8 mal die partielle
und 1 mal die Exstirpation des Tumors voranfgegangen.
8 mal waren Driisenmetastasen vorhanden, entgegen der Be-
hauptung von Martens'): ,Metastasenbildung sowohl in den
Lymphdriisen wie in den anderen Organen ist verhiiltniss-
missig selten.®  Die Metastasen in anderen Organen sind
allerdings verhiltnissmissig selten; sie sind in dem vor-
liegenden Material in pur einem Falle einwandsfrei beob-
achtet worden (Pat. Woswska.) Es handelte sich um ein
seit 2—3 Jahren bestehendes uleeriertes Carcinom des harten
Gaumens, welches durch Resektion des Gaumens und Pro-
cess, alveolaris entfernt worden war. Nach einem Monat er-
folete Wiederaufnahme der Patientin zur Exstirpation einer
am Unterkieferwinkel entstandenen Driise. Nach 5 Wochen
fand sich Patientin wieder ein mit der Angabe, dass seit
kurzem bei ihr Geschwiire und Knoten in der Hant auf-
brichen, fast jeden Tag trete ein neuer Knoten auf. Zuerst
sei vor 3 Wochen ein kleiner briunlicher Knoten in der
rechten Wange entstanden, der zweite 8 Tage spiter von

der Grisse einer Erbse in der linken Wange zur Zeit, als

der erste schon Kirschkerngrisse erreicht hatte. Die Unter-
suchung ergab: Auf beiden Wangen je ein briunlicher

1 a a 0.8 b42.
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Knoten, gegen die Hant unverschieblich, rechts kirschen-
gross, links etwas kleiner. Zahlreiche Knoten am Nacken
und Riicken, namentlich rechts, ferner an der rechten und
linken Brust. Die Knoten sind mit der Haut fest verlitet,
erbsen- bis taubeneigross. Ausserdem im rechten Hypo-
gastrinm  ein Tumor von Hithnereigrisse, der gegen die
Haut verschieblich ist. Die Zahl und Grisse der Knoten
nihm in den letzten Tagen stark zu. Die Exstirpation eines
Knotens am Nacken zur mikroskopischen Untersuchung er-
cab  vollkommene Uebersinstimmung im histologischen Bau
mit dem primiren Tumor am Gaumen.

Von den Recidiven wurden 8 Fille operiert, 6 waren
inoperabel, 2 verweigerten einen Eingriff, 1 stellfe sich zur
weiteren Beobachtung {iberhaupt nicht mehr ein, Die 8
operierten Fiillle boten jedoch nicht einen einzigen Dauer-
erfole; sie starben simmtlich — Patientin Swirzek sogar
in der Klinik an einer im Anschluss an den operativen Ein-
oriff entstandenen Meningitis (s. 0.) — mit Ausnahme eines
einzigen Falles (Asch), dessen Driisenvecidiv vor ganz kurzer
Zieit operiert worden ist, wihrend die vor 3 Monaten er-
folgte Totalresektion noch von keinem Lokalrecidiv  gefolgt
ist. — Patientin Blech wurde sogar zweimal am Carcinom-
recidiv operiert; das erste trat 11 Monate nach der Total-
resektion auf; in der lateralen Wand der Wundhohle hatte
sich eine halbkirschgrosse graurote Vorwdlbung gebildet.
Nach ausgedehnter Freilegung der Wundhohle wurde der
Tumor mit seiner knichernen Grundlage entfernt; dabei
wurde die Schiidelhihle eriffnet, so dass ein Gehirngyrus
durchschimmerte, Das zweite Recidiv trat 3 Monate spiiter
am Gaumen der anderen Seite auf und wurde -ebenfalls
entfernt. — Im Falle Heintze erwies sich die Aussicht anf
Erfolg schon withrend der Operation als triigerisch. Nach
der Enucleatio bulbi und Ausriimmung von Tumormassen aus
der Orbita sah man die Wucherungen das foramen oplicum,
die Keilbeinhéhle erfiillen und durch die Dura mnach dem
Temporallappen vordringen. Da die Dura verletzt und der



Sinus angehaunen wurde, musste die Operation unterbrochen
werden. — In einem Fall von wahrscheinlichem Recidiv
(Marciniak) konnte die Diagnose bis heute nicht entschieden
werden, da die Operation verweigert warde und Patient noch
am Leben ist. 3 Wochen nach Entfernung der Vorder- und
medialen Wand des Oberkiefers trat eine Anschwellung der
Wange anf und in der Nase kam ein grauer, haselnussgrosser
Tumor zum Vorschein, der aber auch als Polyp angesprochen
werden konnte. — Heute — '/, Jahr nach der Operation —
hesteht nach einer brieflichen Mitteilung noch die Anschwellung
der Wange; die operierte Stelle soll offen sein. — Die
beiden Fille, welche die Operation verweigerten (Hannig.
Wiesner) waren ein Angiosarcom und Carcinom, Im ersten
Falle trat nach der Radikaloperation ein Lokalrecidiv an
der Operationstelle auf, im zweiten in der Tiefe der Orbita.
Die Ursachen fiir die Inoperabilitit waren in den meisten
Fillen zu ausgedehntes Lokal- und Driisenrecidiv (Stiller,
Wiezorek, Simon, Koschmieder, das sich beispielsweise
im Falle Koschmieder bis anf die Cervikal- und Supra-
claviculardriisen erstreckte,) ferner Auftreten des Recidivs
vor der Vernarbung (Bombis, Lange), ausserdem Arterio-
sklerose und schlechter Erniihrungszustand (Stiller), schliesslich
multiple Metastasen (Woswska).

Bei den durch Anfragen festgestellten Todesfillen spielt
das Reecidiv als Todesursache sicherlich eine grosse Rolle.
Niithere Angaben iiber letztere fehlen in der Mehrzahl der
Fille, weil die meisten Anfragen wegen Ablebens des Em-
pfiingers als unbestellbar zuriickgekommen sind. Ganz ein-
deutig sind nur folgende 4 Angaben:

Firster (Carcinom): Auge der operierten Seite grisser
geworden.

Kubitza (Carcinom): 6 Wochen nach der Operation An-
schwellung der operierten Seite.

(tebauer (Tumor, genanere Diagnose fehlt): + 25. X. 96
(Operation 25. IL. 95) an Krimpfen, nachdem er 3 Monate
vorher vollstindig erblindet war. —
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Es ist nicht unwahrscheinlich, dass dieser Tumor in
das Schidelinnere gewnchert ist und Reizerscheinungen her-
vorgernfen hat. —

Bonsch (Fibrosarcom): Die Geschwulst ist nach 6 Mo-
naten an der operierten Stelle wieder anfgetreten und hat
 einem  Eingriff seitens  des Hausarztes Veranlassung
aegeben. —

Das Intervall zwischen Operation und erfolgtem Exitus
war in folgenden 5 Fillen zu ernieren:

Friedrich (Careinom) . . . . . 3 Monate
hebaner (Emmore) . o L it MY S
Bensch (Hrbrogarcom) . -~ . . . 12, &
Kubitza (Cateimomy); . 0. 000 SR 1h0

Linke (Carcinom) e e

Im ganzen konnten 13 Todesfille durch unsere An-
fragen festgestellt werden; es waren 9 Carcinome, 1 En-
dotheliom, 1 Fibrosarcom, 1 Melanosarcom, 1 Tumor ohne
Angabe des Charakters. 8 mal war die totale Resektion
ausgefithrt worden — in einem Fall (Liebeherr) ansserdem
noch die Entfernung des Alveolarfortsatzes der anderen Seite,
3 mal die Resectio process. alveolar. et palati, 1 mal die
Rescktion des Oberkiefers mit Ausnahme des Orbitaldachs
und des process. pterygoidei. In 1 Falle (Gebauer) fehlt
der Operationsbericht. Driisenmetastasen waren in 3 Fillen
nachgewiesen, jedoch nur in 2 Fillen exstirpiert worden;
bei dem Patienten Presser war wegen der durch grossen
Blutverlust bedingten Schwiiche davon Abstand genommen
worden. -— Bei dem Patienten Brindel war eine Nachopera-
tion zur Beseitigung einer hochgradigen Kieferklemme er-
forderlich. Sie bestand in der subperiostalen Resektion des
rechten aufsteigenden Kieferastes und des process. coronoi-
deus innen vom Temporal-Ansatz. Da sich eine Contraktur
des Musenl. pterygoidens intern. als die Ursache der Kiefer-
klemme erwies, so wurde ausserdem sein Ansatz am Kiefer-
rand gelockert. — Im Falle Oberlinder trat eine Complikation
durch eine nach der Operation aufgetretene Hemiplegie hinzu,
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Der Symptomenkomplex war folgender: Parese des rechten
Armes und Beins, Aphasie. Patient lisst Urin unter sich;
kein Stuhl. Einige Tage darauf Decubitus am rechten
Trochanter.  Patient, anscheinend benommen, reisst sich
wiederholt  die Verbiinde ab; er wird nach der medicini-
schen Klinik verlegt. — Ob der Patient schliesslich den
Folgen der Hemiplegie oder einem Krebsrecidiv erlegen ist,
konnte nicht ermittelt werden.

Daunerresultate,

Die zur Feststellung der Dauerresultate versandten An-
fragen trafen folgende Patienten am Leben an.

Wie lange liegt |

Name  Alter Diagnose Operation Oper. zalll
1. Glaser 13 J.Sarcom Resectio maxillae 6 Jahr
2. Korn GO, Sarcom Resect. proe. alveol. etpalat.G
3. Marneg 48 , Osteosarcom Resectio proe. alveol. Sy
4. Patzer 46 , Carcinom partielle Resektion Fiiieg
5. Goldner 23 , Sarcom (Epulis) Exstirpatio 1<
6. Kretschmer 23 , Epulis Resectio proc. alveolar.
7. Asch 67 ,, Careinom Resectio maxillae
8. Liebner 64 _ Endothelsareomm Exstirpatio
9. Marciniak 12 , Fibrosarcom partielle Resektion

Diese geringe Zahl muss auf 7 reduziert werden, weil
2 Fille ein Recidiv aufweisen. Die Patientin  Asch stellte
sich vor einiger Zeit — 5 Monate nach der Totalresektion
im Anschluss an Careinom — mit einem grossen Driisenpacket
unter dem Unterkieferrande vor, welches entfernt wurde. —
Der Patient Marciniak war schon im Verlaufe der Wund-
heilung recidiv-verdiichtig. In der Krankengeschichte vom
21, II. 1901 — 3 Wochen nach der Resektion der vorderen
und medialen Wand der Kieferhohle — eines Fibrosarcoms
wegen heisst es: Leichte Anschwellung der linken Wange, links
in der Nase ein graner Tumor, ob derselbe ein Polyp oder ein



Recidiv, lisst sich nicht entscheiden, weil ein operativer
Eingrift verweigert wird., In seiner Antwort auf unsere An-

trage schreibt der nunmehr 13 jihrige Patient: Die operierte

(Gesichtshalfte ist angeschwollen, die operierte Stelle ist offen. —
Martens*) beriicksichtigt bei der Frage des Dauerresultates
nur digjenigen Fille, welche linger als 5 Jahre recidivivei
ceblieben sind.  Dass  diese Forderung durchaus nicht zu
hoch gegriffen ist, geht daraus hervor, dass das Carcinom-
recidiv sogar 6 Jahre nach der Operation beobachtet worden
ist, wie ein Fall von Birnbaum 2) beweist. Wenn wir den
gleichen Massstab anlegen, so kann es sich nur in 3 Fillen
um einen Daunererfolg handeln (Glaser, Korn, Marneg).
Diese 3 Geschwiilste waren Sarcome, und zwar 2 Riesen-
zellensarcome und 1 Osteosarcom, also eher gutartige als
maligne Neubildungen. Im Falle Glaser war die Total-
rescktion ausgefiihrt worden, im Falle Korn der process.
alveolar. und bei der Patientin Marneg der process. alveolar,
und das palatum durmm reseciert worden.

Nicht ein einziges von den 23 operierten Careinomen
kann Anspruch auf Dauerheilung machen, so dass sich das
Resultat mit dem Birnbaum’s?) deckt, der unter seinen
20 Fillen ebenfalls keinen einzigen Dauererfolg verzeichnen
konnte. — Das einzige bis jetzt recidivireie Carcinom (Fall
Patzer) wurde vor 2 Jahren 1 Monat operiert.  Der Operations-
bericht lautet:

Nach Abpriparation der iiber den Tumor gespannten
Haut gelangt man auf eine Art Kapsel, die nach oben und
unten gut herauspripariert wird, was nach hinten und seitlich
nicht gelingt. Der Tumor ist sehr weich und zerfillt beim
Einschneiden der Kapsel. Resektion eines Teils des Jochbeins
des process. zygomaticus ossis maxillae, des Muscul. temporal:

D s a 0.8 530.

?) Handbuch der Chirurgie I. 5. 877 ;

3) Beitrige zur Statistik der Kiefergeschwiilste. Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie Bd. 28
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die schon vom Tumor ergriffen sind. Ausriiumung der
Schlifegrube. Paquelin. Da die Wand der Kieferhéhle in
dem Tumor aufgegangen ist, so wird der Sehnitt zum typischen
Resektionsschnitt erweitert, indem dwreh einen Schnitt am
dusseren Augenwinkel ein Lappen zuriickgeklappt wird. Die
Kieferhihle wird eriftnet, die Schleimhaut exstirpiert, die ver-
dachtigen Stellen werden kauterisiert,

Martens fiihrt 8 durch Totalresektion dauernd (d. h.
linger als 5 Jahre) geheilte Carcinomkranke an, wiliend
6 mit Partialresektion behandelte zu Grunde gingen. VYon
den Sarcomen eitiert er 6 durch totale und 2 durch partielle
Resektion geheilte 1),

Beckmann ®), der das Wiirzburger Material bearbeitete,
konstatirte nach 24 Oberkieferresektionen 4 Dauererfolge; bel
2 Patienten war allerdings die Operation wegen einer gut-
artigen Nenbildung ausgefithrt worden (Epulisund Enchondrom).

In der Arbeit von Schulz *) aus der Greifswalder Klinik
findet sich nach 12 Totalresektionen keine einzige Dauer-
heilung; denn die Beobachtungszeit eines einzigen recidiv-
freien Falles betrug nur 1 Jahr. —

In Anbetracht dieser wenig giinstigen Erfolge liegt die
Frage nahe, ob die Operation diberhaupt berechtigt ist.
Rose?) begriindet seine Antwort darauf folgendermassen:
»Die meisten meiner Oberkieferresektionen habe ich wegen
maligner Geschwiilste gemacht. Nun sind zwar noch jiingst
gewichtige Stimmen laut geworden, welche fast ganz und
gar die Operation verwerfen. Ich gebe gern zu, dass diese
saftreichen Geschwiilste verhiltnissmissig schnell riickfillig
werden; ich habe mich aber wirklich nicht iiberzeugen
konnen, dass die Operation die Schnelligkeit des Verlaufs

) a & 0. 8. 580.

*) Ueber dic Resektion des Oberkiefers 1.-D. 1885,

) Ucber die Oberkicferresektionen. L-D. Greifswald 1887,

) Vorschlag zur Erleichterung der Operation am Oberkiefer:

Archiv fiir klin. Chirurgie 1374. Bd. XIIL
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beférdere, sondern nach einigen Fillen, die ich aus anderen
Griinden nicht anriithren durfte, scheint mir auch hier die
Operation verlangsamend einzuwirken.

Lassen wir nun aber ganz die Frage von der Radikal-
operation bisartiger Geschwiilste bei Seite, so giebt es doch
auch noch andere Griinde, welche uns die Oberkieferresektion
als eine Wohlthat erscheinen lassen. Welche entsetzliche
neuralgischen Leiden machen nicht einmal die Tumoren
der Infraorbitalplatte! Wiichst andererseits der Tumor stark
gegen die Mundhdhle, so sieht man, von den Sprachstirungen
abgeschen, durch Depression der Zunge das Schlucken und
Atmen in geradezu gefahrdrohender Weise erschwert werden.
Die Operation hilft dann wie durch einen Zauberschlag.
Zu diesem palliativen Nutzen kommt endlich, dass wir ja
in vielen Fillen so gut wie gar keinen Anhaltspunkt fir
die Entscheidung im Einzelfalle haben, ob nicht am Ende
doch der Tumor nur ein einfaches Fibrom und so mit
Sicherheit radikal heilbar sei.* —

In folgenden 5 Fillen war das Endresultat nicht fest-
zustellen:

- Name . Diagnose Operation
Golubowski  Fibrosare. (riesenzellenh.) Tempor. Resekt. Exstirp.
Magdzinsko Spindelzellensarcom des proe. alveol. Exstirpation.
Wiedermann Careinoma proe. alveol, partielle Resektion.
Werner Fibrosarcom Exstirpation
Speer Melanosareom (Epulis?) nicht operiert.
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