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In den letzten Jahren und ganz besonders in der aller-
letzten Zeit haben zwei Krankheiten, die man wohl als
Volkskrankheiten bezeichnen kann, ganz besonders im Vorder-
grund des drztlichen Interesses gestanden, ndmlich die Tuber-
culose und die malignen Tumoren, speziell Carcinom und
Sarcom. Wihrend man nun bei der Tuberculose glaubt,
statistisch ein Zuriickgehen dieser Krankheit beobachtet zu
haben, entsprechend den hygienischen und sanitiren Maass-
regeln, die die neueste Zeit zur Bekampfung dieser Krank-
heit getroffen hat, glaubt andererseits die Statistik eine Zu-
nahme der Erkrankungen an malignen Tumoren behaupten
zu diirfen, sei es nun, dass dieselbe eine absolute ist oder
dass die Indifferenz mancher Volkskreise gegen Erkrankungen
allmihlich der besseren Einsicht gewichen ist und mehr der-
artige Krankheitsfille zur Beobachtung des Arztes gelangen
als frither. Und wihrend man ferner bei der Tuberculose
besonders auf prophylaktischem und therapeutischem Gebiete
sich bemiiht hat, Fortschritte zu machen, hat die wissen-
- schaftliche Forschung bei dem Unbekanntsein des Erregers
des Carcinoms und Sarcoms sich einerseits #dtiologisch und
klinisch zu vervollkommnen bestrebt, andererseits hat man
sich bemiiht, auf den angebahnten Wegen therapeutisch das
Beste zu leisten, soweit dies im Bereich der Maglichkeit lag.

Beim Versagen der medicamentisen Behandlung dieser
Erkrankungen von Seiten der innern Medicin sind dieselben
speziell dem Chirurgen vorbehalten geblicben; aber bei der
hiinfig technisch so ausserordentlich ungiinstigen Lokalisation



ferner, entsprechend anderen Umstéinden, wie zu grosse Aus-
breitung des Tumors oder zu starker Kriifteverfall des Pa-
tienten, sind andererseits auch die chirurgischen Leistungen
nur zum Teil von dauerndem Erfolg begleitet gewesen, weil
oft auch nach den gliicklichsten und sorgfiltigsten Opera-
tionen doch ein Lokalrecidiv oder eine metastatische Neu-
bildung zu beobachten war. Wie erwithnt, ist die Lokalisa-
tion dieser Neubildungen in technischer und prognostischer
Beziehung von grisster Bedeutung. Wihrend die Entfernung
eines Lippencarcinoms z. B. unter giinstigen Verhiltnissen
als ein relativ kleiner und prognostisch giinstiger Eingriff
zu betrachten ist, hat man andererseits stets die Operation

eines malignen Magen- oder Darmtumors zu den glinzendsten

und schwierigsten Leistungen der modernen Chirurgie ge-
rechnet.

Eine besondere Stellung nehmen in dieser Beziehung
die malignen Tumoren des Oberkiefers ein, indem zu der
Schwierigkeit, die das Operationsfeld bietet, nicht allein kos-
metische Riicksichten kommen, die bei vielen anderen Opera-
tionen mehr oder weniger erst in zweiter Linie mitsprechen,

sondern, weil mit der Operation selbst auch gewisse Ge-
fahren verbunden sind, die bei Eingriffen an Rumpf und

Extremitiiten in Wegfall kommen. Unter diesen Umstéinden
diirfte es nicht unerwiinscht sein, zur Casuistik der malignen

Tumoren des Oberkiefers einen Beitrag zu liefern, gestiitat

auf das Material, welches in den Jahren 1889—1901 in der
Jenaer Universititsklinik und in der Privatklinik des Herrn
Geheimrat Riedel zur Beobachtung kam. Vielleicht gelingt
es, an der Hand dieser Fille einen Ueberblick zu erlangen,
der beitragen mag zur friihzeitigen Erkennung dieser Leiden,
der alleinigen Voraussetzung einer aussichtsvollen Operation,

sowie iiber die Operationsmethoden, die sich in hiesiger
Klinik bewihrt haben und endlich iiber die Resultate, die

erzielt worden sind.

Eis seien zuerst die betreffenden Krankengeschichten an-
gefiihrt.
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Kranken-Gesehichten.

No. 1, 1889, Frau W. P, 59 J. alt, Landwirtsfrau aus Dorfsulza.
Rundzellensarcom des Oberkiefers.

Anamnese: Pat. frilher immer gesund gewesen. Bekam Anfang
Dezember 88 eine erbsengrosse Geschwulst unterhalb des rechten
Aages in der Gegend des Thriinenkanals. Im Verlauf von 8 Wochen
verging dieselbe wieder. Anfang Mirz 89 begann eine allmihlich
stirker werdende Schwellung des r. Oberkiefers mit gleichzeitigem
Zahoreissen; aus einer am harten Gaumen rechts gelegenen Stelle und
ebenso vor den rechisseitigen Schneidezihnen entleerte sich haufig
‘weisslich-schleimiger Ausfluss. Appetit seit 1 Monat nur sehr gering.

Status praesens: Dirftig geniihrte, grazil gebaute Fran,
leidend aussehend. Herz und Lungen o. B. Die r. Backe ziemlich
betrichtlich verdickt. Nase nach links gedréingt. Starker Exophthalmus.
Auge nach oben gedriingt. Starkes Oedem des unteren Lides, leichtes
Oedem der Conjunctiva. Haut des Lides leicht excoriiert. Alveolar-
fortsatz rechts nach aussen zu verdickt. Uebergangsfalte der Wangen--
schleimhaut auf das Zahnfleisch hinabgeriickt bis in die Gegend der
oberen Grenzen der Zahnkronmen. Schleimhaut vor den rechten
Schneidezidhnen hickerig vorgewulstet durch unterliegende harte Neu-
bildungsmassen. (Entleerungsstelle des Schleims.) Am harten Gaumen
rechts dicht innen neben dem 1. Molarzahn eine flache, prall elastisch
anzufithlende Prominenz, ebenfalls eine secernierende Stelle. Sehschirfe
rechts schwiicher als links. Hant iiber der Fossa canina dem unter-
liegenden Tumor fest verwachsen. Die Neubildung hat den unteren
Orbitalrand diberwuchert. Auch von der hintern Oeffnung der Choanen
her sind Neubildungsmassen zu tasten.

6. IV. Operation: Morphium-Chloroform - Aether - Narcose.
Tracheotomie mit modifizierter Trendelenburg’scher Tampon-
caniile. Zuerst Exenteration der Augenhohle. Resection des Ober-
kiefers mittels Stichsige. Involucrum palati nicht zu schonen. Blutung
aus der Arteria maxill. int. gering. Ganzer Boden der Orbita mit
entfernt, ebenso auch die Muskeln dieser Seite. Die Hautdecke des
Oberkiefers muss samt ganzem untern Lid, weil stark verdichtig, in
grosser Ausdehnung entfernt werden. Das diinne obere Lid wird eben-
falls abgetragen, weil es zur Deckung des Defectes nicht geeignet er-
scheint.

Um denselben zu decken, wird sofort plastische Operation ange-
schlossen. Der Hautlappen wird von der r. Stirnseite genommen.
Der Stiel fallt in die Gegend der Nasenwurzel. Die Drehung betriigt
noch nicht 909 Der Defect auf der Stirn wird sofort nach Thiersch
transplantiert; der durch die Resectio maxill. sup. entstandene Hohl-
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ranm wird durch einen Jodoformgazetampon ausgefiillt. Auf den
deckenden Hautlappen kommt ein Borsalbenverband.

Der Tumor ist hart, weisslich, von der Highmorshéhle nach vorn
durchgebrochen, ebenso nach der Nasenhohle hin, wo die untere
Muschel in ihrem vorderen Teil in einen festen Knoten verwandelt
ist. Nach hinten scheint alles krankhafte Gewebe entfernt bis zu den
Musculi pterygoidii. Beim Nihen des Lippenschnittes zeigt sich, dass
hier die Neubildung sich im Filtrum noch etwas nach links hiniiber-
schiebt, weshalb dieser Teil nachtriiglich noch exstirpiert wird. Die
Tamponcaniile wird am Abend durch eine gewothnliche ersetzt. Am
3. Tage wird dieselbe ganz entfernt. Tampon am 3. Tage entfernt.

Mikroskopischer Befund: Rundzellensarcom.

12. IV. Nihte entfernt. Nur in einer Ecke oben ein kleines Lioch.
Alle 2 Tage Stirnverband. Circa !/, ausgeheilt. Im dbrigen Teil
scheint der Knochen bleich durch. Temperaturen von Anfang an
fieberhaft. Puls gegen 150.

17. IV. Oedem der Haut idiber dem Sternum. In den letzten vier
Tagen Abendtemperatur iiber 40° Aufregungszustinde. Heute Temp.
39,8. Puls 120. Respir. 60.

Nachts: Exitus letalis.

Sectionsbhefund: An der Hirnbasis (r. Stirnlappen) finden sich
in der Pia mehrere Eiterherde, darunter ein iiber bohnengrosser.
Ausserdem diffuse Triibung der Fliissigheit der Piamaschen. (Fort-
leitung durch das Foramen opticum.) In der Mitte der r. Stirnseite,
von wo der Lappen zur Plastik gewonnen ist, ein grosses Emissarium
von einem Bindegewebsstrang ausgefiilllt. Diesem Emissarium ent-
sprechend auf der Innenfliche der Dura eine reichlich erbsengrosse
Eiteransammlung. Die Compacta externa dieser Knochenpartie von
missfarbigem Aussehen (beginnende Necrose). Das Bindegewebe um

den rechten N. opticus eiterig durchsetzt. Im Unterlappen der 1.

Lunge einige kleine broncho-pneumonische Herde, frische fibrindse
Pleuritis des 1. Unterlappens. Stirkere Pnenmonie der untern %/; des
r. Unterlappens. Septicaemie-Milz.

No. II, 1889. R. P., Kaufmann aus Gera, 50 Jahre alt. Carcinom
des r. Oberkiefers.

Stets gesund gewesen. Im November 88 bemerkte Patient iiblen

Geruch aus der Nase. Der Arzt entfernte einen Polypen. Mehrere

Tage spiiter noch einige entfernt. Da sich das Nasenleiden nicht
hesserte, consultierte er einen Spezialisten, der wieder Polypen ent-
fernte und Katarrh der Highmorshohle constatierte. Anbohrung der-

selben von einer Zahnlicke aus und téglich Ausspilungen. Trotzdem
Zunahme der Beschwerden.

Diagnose: Oberkiefercarcinom.
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Operation: 23, VIII. Diagnostischer Probeschnitt am r. inneren
Augenwinkel. Aus dem dabei erdffneten Thriinensack entleert sich
dicker Eiter; unterhalb des Orbitalrandes ist der Oberkiefer von dem
Tumor bereits perforiert. Tracheotomie. Modifizierte Trendelen
burg'sche Tamponcaniile. Oberkiefer-Resection mit Schnittfiihrung
nach Dieffenbach-Fergusson. Der Tumor ist bereits aufs
Nasenseptum, die Schiidelbasis und die Stirnhéhlen dibergegangen.

Die Tumormassen werden mit Scheere und scharfem Loffel moglichst
entfernt, die Wundhihle wird mit Jodoformgaze-Tampons ausgestopft,
von denen 2 zum Nasenloch, einer aus dem #ussern Wundwinkel her-
aussieht. ' Die Gaumenschleimbaut wurde durch Seidenniihte vereinigt,
ebenso die Hautwunde durch solche geschlossen. Verband.

P. fiihlt sich nach der Operation sehr matt. Der Puls ist gut.
Am Abend wird die Tamponcaniile mit einer gewdhnlichen vertauscht.

24, VIII. P. fiblt sich wohl.

26. VIII. Heilungsverlanf ohne Besonderheiten. Die dussern
Wunden heilen glatt. Im Gaumen bleibt vorn ein 10 Pfp.-Stiick grosser
Defect. Das rechte Auge steht fast !/, cm tiefer als das linke. P. leidet
daher unter Doppeltsehen und triigt ein dunkles Brillenglas.

10. IX. P. entlassen. Der Defect im Gaumen verkleinert sich
mehr und mehr.

19. IX. P. stellt sich mit einer anf Druck schmerzhaften harten
Driise am r. Unterkieferwinkel einem wallnussgrossen harten Knoten in
der r. Wange vor.

Operation: Exstirpation des Knotens in der Wange und der
Driise zusammen mit der mit ihr verwachsenen Glandula submaxillaris.
Die Driise ist von erweichten Neubildungsmassen durchsetzt. Der aus
der Wange entfernte Knochen hat einen Eiterherd im Centrum. Naht.
Drainage. :

Heilungsverlauf: Ficberfrei; eine Zeit lang miissige Secretion
aus den Drainstellen.

28. I1X. Geheilt entlassen.

26. X. Linker Alveolarfortsatz verdickt. Der Defect im
Gaumen hat sich bis auf eine ganz kleine Fistel spontan geschlossen.

# Wochen spiiter wahrscheinlich an Pnenmonie gestorben.

Nr. III, 1801. C. L., Bicker aus Gera, 68 J., Carcinom des r.
Oberkiefers.

Anamnese: Stets gesund gewesen, abgesehen von einer lang-
jahrigen chronischen Bronchitis. Seit 'y Jahr bemerkte er, dass am
Kiefer etwas nicht in’ Ordnung ist, seit 5 Wochen Schwellung be-
obachtet, seit 14 Tagen ,Zahngeschwiir."

Status praesens: Mittelkriftiger Mann. Die Gegend des r. Ober-
kiefers in ganzer Ausdehnung aufgetrieben. Ueber der vorderen Wand
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r. Kiefers. Seit 8 Wochen Schwellang des Alveolarfortsatzes, seitdem
auch Vorwiélbung der Wange; zuonehmende Schmerzhaftigkeit im
ganzen Kiefer.
~ Status praesens: Gegend der r. Fossa canina deutlich vorge-
wolbt. Haut dariiber gut verschieblich, Auf Druck hier nur miissig
schmerzhaft. Oberfliche der vorgewdlbten Partie glatt, derh elastisch
angafithlen. Kein Pergamentknittern. Rechtes Auge steht ganz leicht
vor und erhdht. Alveolarfortsatz im Bereich des seitlichen Bogens
stark aufgetrieben, das Zahnfleisch hier in markstiickgrossem Umfang
von einer héckerigen Neubildung perforiert, die zahlreiche grauweisse
Knatcheneinlagerungen an ihrer ulcerisen Oberfliiche erkennen ldsst.
Das Zahnfleisch in der Umgebung der perforicrenden Neuabildung bildet
einen stumpfrandig zolaufenden grauweiss verdickten Wall. In der
perforierenden Neubildung steht cine faule Zahnwurzel, anscheinend
dem vorderen Praemolarzahn angehorig. Keine Driisenschwellung.

18. I. Operation: Resectio maxill. sup. in iblicher Weise
ohne Tracheotomic. Sehnittfihrung nach Dieffenbach-Fergusson.
Operation in sitzender Stellung und tiefer Narcose bis zur Erdffnung
der Mundhohle. Hautschnitte vollstindig gemacht vor Durchschneidung
der Lippe. Blutung gering. Knochenboden der Orbita von der Neu-
bildung nicht perforiert, muss aber giinzlich mit wegfallen. Die Neubildung
~auf dem Durchschnitt kérnig, grauweiss, fiillt die Highmorshohle visllig
aus, die vordere Wand der letzteren ist ganz von derselben zerstirt,
nur eine hellere weisse Linie deutet sic auf dem Durchschnitt noch
an, Nach hinten oben ist der Tumor ziemlich weit gewuchert, so
dass bel der Entfernung alles Erkrankten die Keilbeinhdhle eroffnet,
ihre untere Wand giinelich mit forigenommen werden muss. Tampo-
nade der Wunde mit Jodoformgaze. Naht. Verband. Heilungsverlauf
gunz glatt, ohne jede Reaction von seiten der Lungen. Hochste
Temp. 374. :

25. 1. Nihte entfernt. Alles gut geheilt.

30. I. Tampon entfernt.

8. 11. Pat. entlassen. Kaum Entstellung, keine Spur von Nach-
untensinken des Auges, vollstiindiger Lidschluss. Augenstellung ganz
normal. Nie Doppelbilder aufgetreten.

Nr. VI1, 1893. W. K., 63 J. alt, Tageléhnersfran aus Laasen
bei Gera. Rundzellensarcoma antri Highmori.

Seit 4 Wochen ist der linke Oberkiefer angeschwollen. Der Avzt
stach zweimal hinein ; es kam Blut heraus.

Status praesens: L. Oberkiefer geschwollen, harter Ganmen
links durch weiche, die Schleimhaut flach vorwilbende Geschwulst
ersetzt. Zihne fehlen hier. Am Alveolarrand an einer kleinen Stelle,
wo der Arzt eingestochen hatte, ist Geschwulstmasse vorgequollen.
Auge nicht verdriingt. Aeusserlich sonst keine Veriinderungen.
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29, I. Operation: Narcose. Oberkieferresection ohne Tampon-
caniile. Schnittfiilhrung nach Dieffenbach-Fergusson. Haut
und Knochenschnitte znerst soweit fertig gemacht, als nicht Blut in den
Mund fliessen muss. Operation dann in iiblicher Weise vollendét.
Der vordere Rand der unteren Orbita wird mit entfernt. Naht, Tam-
ponade mit Jodoformgaze. Verband. Der Tumor sitzt in der High-
morshéihle und hat deren vordere und untere Wand durchbrochen,
Es ist ecine dickwandige, runde Geschwulst von Wallnussgriisse, die im
Innern Blutgerinnsel fithrt. Die Wand derselben ist auf dem Durch-
schnitt grauweiss,

Mikroscopisch : Rundzellen-Careinom.

Heilungsverlanf vollstiindig reactionslos.

11, II. Pat. mit schmaler, kaum sichtbarer Narbe ideal geheilt
entlassen.

Nr. VIII, 1898. A. V. 638.J. alt, Gera. Carcinom des Oberkiefers.
Anamnese: Seit 1 Jahr bemerkte Pat. immer heftiger werdende
Schmerzen in der r. Augengegend und der Gegend des r. Jochbeines.
Yy Jahr spiter fiel ihm eine Schwellung des r. Oberkiefers auf. Er
hat dies bis zu seiner Aufnahme in die Klinik fiir Rheumatismus gehalten.

Status praesens: Mittelkriftiger Mann mit gesunden inneren
Organen. Rechter Oberkiefer in seiner oberen Hiilfte miissig anfge-
triecben. Bulbus nach anssen und oben gedriingt. Weichteile der
Wange unterhalb des unteren Orbitalrandes odematis geschwellt.
Diagnose: Oberkiefertumor.

2. V. Gemischte Narcose. Exstirpation des Oberkiefers mit
Schnittfiihrung nach Dieffenbach-Fergusson in iblicher Weise
ohne Tracheotomie. Ein weicher maligner Tumor von granweisser Farbe
fiilllt die ganze Kieferhthle aus; derselbe ist in die Orbita perforiert,
weshalb das untere Orbitaldach mit fortfillt, ferner perforiert in die
Nase und durch die vordere Kieferwand in die Wange. Im Mund
ist alles intact, weshalb ein grosser Teil der Mundschleimhaut erhalten
werden kann. Oben geht der Tumor bis an's Siebbein. Die Keilbein-
hohle ist eriffnet. Tamponade der Wundhohle. Tampon durch die Nase
herausgeleitet. Naht der Mundschleimhaut und der Wange; ein kleines
Loeh vorn am harten Gaumen bleibt.

Reactionsloser Heilungsverlanf. Das Auge sinkt post operationem
sehr herab. Conjunctivitis und ein linsengrosses Hornhautgeschwiir
nebst einer diffusen Hornhauottriibung complizieren den Verlauf.

28. V. Heute mit fast geheiltem Auge und etwas Erysipeloid des
Nasenriickens entlassen. P. hat ein markstiickgrosses Loch im harten

Gaumen.
28. VII. Kein Recidiv. P. triigt ein ausgezeichnetes kiinstliches
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Gebiss, das den Defect im Gaumen schliesst. Sprache vollig normal.
Das r. Auge zeigt starke Triibungen der Hornhaut. Sehen minimal.

No. IX, 1898. Herr R. aus Jena, 51 Jahre alt. Oberkiefer-
carcinom.

Im Friihjahre bemerkte Pat. unangenehme Sensationen im 1. Auge,
seit 8 Wochen eine Schwellung des 1. Alveolarfortsatzes des Ober-
kiefers. Seit 8 Wochen schmerzen die entsprechenden Zihne und
fangen an, wackelig zu werden. In den letzten 8 Tagen ist der Ober-
kiefer rapid dicker geworden.

Status praesens: Kriftiger Mann mit ziemlich starkem Panni-
culus adiposus. Linker Oberkiefer in toto deutlich aufgetrieben, sowohl
aussen durch Auftreibung der gangen . Wange bemerkbar als innen.
Der ganze 1. Alveolarfortsatz ist 1'/ymal so dick als der rechte; die
siimtlichen Zihne links oben sind locker, Der harte Gaumen prominiert
und zeigt in der Mitte ecine Perforationsstelle. L. Exophthalmus
missigen Grades. Augenhintergrund normal.

29, X. Resection des 1. Oberkiefers in iiblicher Weise mit Schnitt-
fihrung nach Dieffenbach-Fergusson ohne Tracheotomie in
Narcose. Die vordere Hilfte der 1. untern Orbitalplatte fallt mit fort;
weicher Gaumen bleibt erhalten, der harte fiilllt jedoch bis zur Mittel-
linie vollstindig weg. Es handelt sich um ein Carcinom des ganzen
Alveolarfortsatzes. Die Kieferhohle ist frei. Tamponade mit Jodoform-
gaze. Nihte. Verband.

1. XI. Hautnithte entfernt. Absolut reactionsloser Verlauf. Die
Cat-gut-Ligaturen entfernt, mit denen die Tampons befestigt waren.
Neuwe Tampons.

16. XI. Es besteht noch eine ziemlich starke Schwellung des
unteren Augenlides. Schlucken und Sprache gut. Entlassen mit
Obturator. Tod 1%/, Jahre spiter an Recidiv.

No. X, 1895. A. F., 88 J., Handarbeitersfrau aus Klengel. Sarcom
des 1. Oberkiefers. :

P. wor immer gesund. Thre Krankheit begann im Oktober 94.
P. hatte heftige Zahnschmerzen, nachdem ihr wenige Wochen vorher
eine Kuh mit dem Horn gegen den 1. Oberkiefer gerannt war. Da
P, mehrere hohle Ziihne hatte, liess sie sich dieselben damals ausziehen,
Die Schmerzen am Kiefer htirten nicht auf. Sie bemerkte, dass sich
der linke Oberkiefer, besonders der Alveolarfortsatz stérker auftrieb.
Die Schmerzen imponierten der Patientin immer noch als Zahn-
schmerzen, deshalb liess sich Patientin im Dezember 94 den noch
stehen gebliebenen 2, Praemolarzahn extrahieren, was ausserordentlich
leicht von Statten ging.

Status praesens: Kriftige Frau, Linke Backe missig sufges
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untere Augenlied etwas ektropioniert und stark ddematds. Simtliche
Niihte entfernt.

24, VII. Pat. zuniichst entlassen. Sprache sehr nasal. Die De-
fecte in der Gaumennaht sollen spiiter geschlossen werden. Oedem
des unteren Augenlides noch ziemlich stark. '

Diagnose: Kirschengrosses Carcinom in der Highmorshahle,
ausgehend von der unteren und hinteren Wand der Héhle.

No. XII, 1897. Th. R., Maurer aus Hohlstedt b. Weimar, 55 J.
Carcinoma antr. Highmor. dextr,

In der Familie keine hereditire Belastung nachzuweisen. Mirz
1897 Kopfrose. Angeblich im Anschluss hieran sei eine Verdickung
neben dem r. Nasenfligel aufgetreten; bald darauf Schwellung unter
dem r. Auge und der r. Gesichtshilfte, die langsam zugenommen hat.
Seit einer Woche ist ein ,Knoten* unter dem r. Auge anfgebrochen.

Status praesens: Grosser kriftiger Mann. Gesunde innere
Organe. Schwellung der r. Gesichtshilfte. Haut geritet. Auf der
Hohe der Schwellung unter dem r. Auge ein 10 Pfg.-Stick grosses
Ulcus mit grangelbem Belag. Vom Mund aus sieht man eine Ver-
dickung des r. Alveolarfortsatzes des Os maxill. sap., die sich bis zur
Mitte des harten Gaumens erstreckt. Die Schwellung ist hart. Keine
Fluctuation fiihlbar. Starke Conjunctivitis dextr. Das Auge fast
villig zugeschwollen, Kein wesentlicher Schmerz geklagt,

3. XTI. Untersuchung in Narcose. Sondierung von dem Geschwiir
ans. Die Sonde geht in die Highmorshihle, Dieselbe wird von einer
erfffneten Stelle des Alveolarrandes aus mit dem Finger abgetastet
und erweist sich als fast leer. Incision am harten Gaumen in die
vorgewdlbte Partie zeigt diese Stelle als sehr weich. Entfernung ein-
zelner Stiicke zur mikroskopischen Untersuchung. Dieselbe ergiebt:
Carcinoma alveolare, die Zellen sind mehr plattenformig. Epithelperlen
im Schnitt.

18. XII. Operation: Resection des Oberkiefers am hiingenden
Kopf. Gemischte Narcose. Schnittfiihrang nach Dieffenbach-
Fergusson, Wegnahme der unteren Orbitalplatte notig. Sehr
starke Blutung. Jodoformgazetampons. Naht. Verband. Temperatur
abends normal.

14, XT1. P. gegen Abend unruhig, will immer anfspringen. Tam-
pons erneuert.

16. XII. P. benommen. Puls 160, nur missig kriftig. Gegen
Abend kleiner, 140, '

16, XII. Morgens Puls kanm fiihlbar. Mittags Exitus letalis,

Nr. XTII, 1899. M. St., 68 J., Gastwirtswitwe ans Jena. Car-
cinom der Highmorshohle,

s ool e
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Wenn wir nun gestiitzt auf das angefiihrte Material in
atiologischer Beziehung eine Lehre aus dieser Zusammen-
stellung zu ziehen suchen, so zeigt es sich, dass wir relativ
nur wenig Positives finden, zum Mindesten keinen einheit-
lichen Gesichtspunkt. Dies ist um so leichter verstindlich,
als ja schon an und fiir sich verschiedene Theorien existieren
iitber die Entstehung der malignen Tumoren. Wiihrend
Cohnheim die Veranlassung zur Entstehung dieser Ge-
schwiilste zuriickfithren zu miissen glaubt, auf einen ,,verirrten,
nicht verwendeten Embryonalkeim, welcher zu gewissen Zeiten,
nach gewissen bestimmten Einfliissen zu wachsen anfingt,*
hat unter anderen v. Volkmann besonders das traumatische
Moment betont. Hierzu wire der Fall Nr. X zu rechnen,
die den Beginn ihrer Beschwerden, speziell der ,,Zahnschmerzen*
in ursiichlichem Zusammenhang mit dem Kuhhornstoss bringt.
H. Fischer hat in gleichem Sinne auf das FEntstehen von
Tumoren nach Tragen unzweckméssiger Gebisse aufmerksam
gemacht, und nicht uninteressant ist die Angabe der Patientin
im Fall XI, dass sie auf ihr Leiden aufmerksam wurde durch
das Herunterkommen des r. Caninus, an dem ein Ring zum
Tragen eines kiinstlichen Gebisses befestigt war. Senftleben
hat als Reize noch Erkiiltuug und Rheumatismus angefiihrt.
Dies ist insofern ein schwer zu verwertendes itiologisches
Moment, als gerade die malignen Oberkiefertumoren mit
Schmerzen beginnen, die von den Patienten als ,,Zahnschmerzen®
gedeutet, nur allzu hilufig auf Exkiltung zuriickgefithrt werden.
Ich michte da auf die Anamnese im Fall VIII hinweisen,
der die Schmerzen in der Orbitalgegend und im r. Joch-
bein bis zu seiner Aufnahme in die Klinik fiir Rheumatismus
gehalten hat. Mit Ausnahme des eben hier Angefiihrten lasst
sich in allen iibrigen Iillen ein besonderes ftiologisches
Moment nicht nachweisen, speziell liegt (— und dies stimmt
mit den meisten andern Statistiken iiberein —) nichts vor,
was auf Hereditiit bezogen werden konnte, sei es nun, dass
in der That keine erbliche Belastung vorliegt, sei es, dass
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der betreffende Patient, da er sich gar keinen Zusammer-
hang zwischen einem Magen- oder Gebdrmutterleiden eines
Familienangehtrigen und seinen Beschwerden vorstellen kann,
auch bei noch so sorgfiltigem anamnestischen Examen etwaige
Anhaltspunkte fiir eine hereditire Belastung verschweigt.
Wenn man nun bei der betriichtlichen Zahl der Oberkiefer-
tumoren (v. Pezold giebt gestiitzt auf O. Weber an, dass
sie etwa 109, der Gesamtmenge der Knochengeschwiilste
ausmachten), so wenig Positives in #tiologischer Beziehung
findet, so wird man wohl Hiiter beistimmen, der die hohe Zahl
der Erkrankungen erklirt, durch ,die eigentiimlichen Ent-
wickelungsvorginge der Kiefer, das Zahnen, die Bildung des
Antrum, die Reize, welche von der Mundhithle ans auf den
Kiefer einwirken: alle diese Momente und gewiss noch andere,
unbekannte, mogen die Neigung zur Geschwulstbildung be-
dingen* und K iist e r (Berl. klin.Wochenschr. ) fiigt hinzu: ,,Nicht
nur der grissere Teil des Knochens ist rund umher von
Schleimhaut iiberzogen, sondern er enthilt ausserdem eine
grosse, gleichfalls von Schleimhaut ausgekleidete Hohle, deren
Beziehung zur Nasenhohle einen Austausch und eine Fort-
pflanzung der Erkrankung von einer zur andern ermoglicht.®

Im Ganzen kamen zur Behandlung 10 Carcinome und 4
Sarcome. Unter Beriicksichtigung der Fiille, die in demselben
Zeitraum noch zur voriibergehenden Untersuchung kamen,
bei denen aber wegen zu weit fortgeschrittenen Stadium die
Operation abgelehnt werden musste, erhiht sich die Zahl
der Carcinome um 7, die der Sarcome um 3 (ein Melanosarcom
und 2 Rundzellensarcome); ferner kamen noch zur Beobach-
tung zwei vor 89 operierte I7ille mit Sarcom-Recidiven und
4 maligne Tumoren, deren Classifizierung bei der voriiber-
gehenden Untersuchung nicht moglich war. — Auffallend ist
das starke Praevalieren der Carcinome iiber die Sarcome
und unsere Statistik befindet sich dabei in Uebereinstimmung
mit den meisten von anderen Klinikern verdffentlichten.
Strauss und v. Pezold meinen jedoch, dass durch dussere
Umstéinde das Verhiltnis zu Ungunsten der Sarcome ver-
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schoben wiirde, weil den meisten derartigen Verdffentlichungen
klinisches Material zu Grunde lage, wobei ein grosser Teil
der gutartigen Oberkiefersarcome, der sogenannten Epuliden,
infolge ihrer Behandlung durch die Poliklinik oder durch
den praktiscken Arzt nicht zur Verdffentlichung kimen.

Mit Recht macht auch Birnbaum (Deutsche Zeit-
schrift fiir Chirurgie 1888) darauf aufmerksam, wie schwierig
es gelegentlich auch fiir den geiibten Untersucher ist, Car-
cinome von Sarcomen zu unterscheiden, indem 2 Schnitte
von demselben Tumor ein ganz verschiedenes Bild bieten,
abgesehen davon, dass Virchow (Zur Diagnose und I'rog-
nose des Carcinoms, Virchow’s Archiv Bd. CXI) die Existenz
von Mischgeschwiilsten annimmt. ;

Auch Kiister meint: .,Welche von den beiden die
hiiufigeren, dariiber gehen die uns zu Gebote stehenden
Statistiken auseinander. Nach 0. Weber und Kénig sind
die Sarcome in der Mehrzahl, dagegen hat Gurlt (Beitrige
gur chirurg. Statistik, Langenbeck’s Archiv XXV) unter
16 000 Geschwulstfillen aus drei grossen Wiener Kranken-
hiiusern 125 Carcinome anf 96 Sarcome des Oberkiefers —
100,0: 76,8 gefunden.* Was ferner die Verteilung auf die
verschiedenen Geschlechter anbetrifft, so wiirde unsere Sta-
tistik sich nicht in Uebereinstimmung mit Batziroff be-
finden, der eine gleichmissig hiufige Erkrankung beider
Geschlechter an Oberkiefercarcinomen annimmt. Von den
Carcinomfiillen kommen 8 auf Minner und nur 2 auf
Frauen, doch diirfte das Material nicht gross genug sein,
um daraus irgend welchen Schluss ziehen zu konnen.

Ebenso wiirde unsere Zusammenstellung mit der An-
sicht Estlinder’s sich nicht decken, der eine Privalenz
der linkssitzenden Tumoren bis 709/, gegeniiber den rechts-
sitzenden annahm und den Befund damit in Zusammenhang
zu bringen suchte, dass der Mensch im Allgemeinen links
kaut. Auch hier haben wir das umgekehrte Verhiiltnis,

niimlich 10 rechtsseitige und 4 linksseitige Erkrankungen,

ohne aber gleichfalls wieder daraus einen definitiven Schluss
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ziehen zu wollen. Was endlich die Altersklassen anbetrifft,
so finden wir fiir die Sarcome

2 Fille zwischen 30 und 35 Jahren
1 Fall 5 1]
1 11 1 {iU n 65 i

fiir die Carcinome

2 Fialle zwischen 45 und 50 Jahren
3 13 ;i | 50 b En bk ]
4 1 n ﬁl:} ] Tl} n

Wenn wir die Krankengeschichten nunmehr vom kli-
nischen Standpunkt aus betrachten, so zeigt sich, dass
begreiflicherweise die Beschwerden bei der grossen Mehr-
zahl der Patienten entsprechend dem Anwachsen des Tumors
zugenommen haben. In den meisten Fillen hat das Leiden
so unbemerkt begonnen, dass die Angabe betreffs des Zeit-
punktes der Wahrnehmung der ersten Erscheinungen nur
eine wenig zuverlissige ist. Dazu kommt die Indolenz
mancher Volksklassen, speziell der Landbevilkerung Thii-
ringens, gegeniiber Erkrankungen und die in diesem Falle
fiir den Laien naheliegende Erklirung etwaiger Sensationen
mit  ,Rheumatismus und Zahnschmerzen.  Thatsidchlich
finden wir auch bei einigen Fillen, dass die Leute infolge
dieser Beschwerden zum Zahnarzt gegangen sind und sich
Zihne haben extrahieren lassen und meist sogar mit einem
augenblicklichen Scheinerfolg, indem ein Teil des Eiters
durch die Alveole einen Abfluss fand (vergl. Fall Nr. V),
der aber bald durch das wuchernde ,wilde* Ileisch (vergl.
Fall Nr. IV) wieder verlegt wurde, oder dass die Leute sich
vom Arzt das Zahngeschwiir incidieren liessen (vergl. Fall
Nr. VII), allerdings mit dem Erfolg, dass kein Eiter, sondern
Blut zum Vorschein kam. Characteristisch ist ferner die
Angabe, die man bei Zahnextractionen unter derartigen Ver-
hiiltnissen héufiger hort (vergl. auch Fall Nr. X), dass die
Patienten iiberrascht sind von der Leichtigkeit, mit der sie



von statten ging und von den relativ geringen Schmerzen
bei derselben.

In anderen Fillen aber finden wir, dass der Pat. an-
giebt, gar keine Schmerzen gehabt zu bhaben und erst ent-
weder aus kosmetischen Riicksichten, ,weil die Backe dick
wurde” oder weil ihm aufdimmerte, dass dies doch kein
normaler Zustand sei, zum Arzt kam (vergl. Fall Nr. V
und XII).

Bei 2 Fillen finden wir als erste Krankheitsbeobach-
tungen des Patienten Erscheinungen von seiten der Nase,
die in iibelriechendem Austluss, Verlegung eines Nasenloches
und Verbiegung der Nase nach der gesunden Seite gewohn-
lich bestehen (vergl. Fall Nr. IT und XIV) und fast méchte
man daran denken, ob die in dem Falle Nr. II aus der Nase
entfernten polyposen Massen nicht bereits maligne gewesen
sind. Der Katarrh des Sinug maxillaris, an dem Pat. be-
handelt wurde, findet eine gewisse Analogie im Fall Nr. XIII,
wo Pat. in poliklinischer Behandlung wegen Empyems der
Kieferhohle war. '

Recht zahlreich sind verhiiltnismiissig die Iille, wo das
Auge in Mitleidenschaft gezogen wurde, und zwar steht an
erster Stelle der Exophthalmus, meist derartig, dass der
Bulbus nach vorn oben aussen verdriingt ist, ein Umstand,
durch den hiufig auch Doppeltsehen bedingt ist (vergl. Fall
Nr. I, V, VI, VIII, X, XIIT, XIV). Ferner finden wir starke
Conjunctivitis (Fall Nr. XII), Ektropium des unteren Augen-
lides durch die erhthte Spannung der Haut (Fall Nr. XIV),
starkes Oedem des unteren Augenlides und der Conjunctiva,
bedingt durch Druck des Tumors auf die V. infraorbitalis
nebst Excoriationen der Lidhaut. Eiterabfluss aus dem ent-
gprechenden Auge, vielleicht infolge von Thrinensackblenorrhoe
zeigt Tall Nr. XIII, und unangenehme Sensationen und
Spannungsgefiihl im Auge geben die Patienten Fall Nr. XIV
und IX an. Nur bei dem Falle Nr. I findet sich die An-
gabe, dass auf der Tumorseite auch die Sehkraft herab-
gesetzt ist, somst finden wir von Amblyopie oder Amaurose




keinen Fall. Wohl aber sind derartize Fille wiederholent-
lich beobachtet worden, und Adelmann fithrt 3 Griinde
dafiiv an, nimlich 1. Zerrung des Sehnerves, 2. Aufge-
hobenseins der vegetativen Funktionen des 1. Trigeminus-
Astes und 3) Offenstehen der Lidspalte, wozu als vierten Punkt
Borchard (Inaug.-Diss., Jena 1888) das Eindringen jauchiger
Massen erwihnt.

Einen Eindruck gewinnt man bei dem Durchlesen der
verschiedenen Anamnesen zweifellos, nimlich den, dass die
Schmerzempfindungen der Patienten im allgemeinen nicht
iibermiissig starke gewesen sein miissen, zum wenigsten nicht
in den ersten Krankheitswochen, und bei einzelnen finden
wir auch noch bei ihrem Eintritt in die Klinik und schon
fortgeschrittenem Tumor mehr Klagen iiber ein Gefiihl der
Spannung, als iiber eigentliche Schmerzen, selbst bei Pal-
pation des Kiefers. Dass andere, speziell Frauen, iiber
Zahnschmerzen geklagt haben, ist oben an anderer Stelle
erwithnt worden. Als klinisches Hauptsymptom steht die
Auftreibung des einen Oberkiefers und die dadurch bedingte
Asymmetrie des Gesichts im Vordergrund. Das diagnostisch
oft angefithrte Pergamentknittern bei Palpation wird wohl
nur bei schon sehr fortgeschrittenen Processen zur Beobach-
tung kommen. Ein negativer Befund, auf den schon Bill-
roth und Kiister hingewiesen haben, ist bemerkenswert,
nidmlich das Fehlen von Lymphdriisenschwellungen bei ma-
lignen Oberkiefertumoren und auch wir finden in den be-
treffenden Kraukengeschichten verschiedentlich ausdriicklich
bemerkt, dass keine Driisenvergrisserung zu finden war.
Es ist dies um so bedeutsamer, als, wie wir weiter unten
sehen werden, leider auch die noch so sorgfiltig operierten
malignen Oberkiefertumoren hiufig recidivieren, trotzdem
man gewohnt ist, auf die Beobachtung speziell Thiersch’s
hin, die Prognose maligner Geschwiilste betreffs Recidivs
nach der Ausbreitung und Mitbeteiligung des regioniiren
Lymphdriisengebietes zu stellen und unter Beriicksichtigung
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dessen, dieselbe in unserem IFalle als giinstig zu erachten
geneigt sein miisste.

Zu wiederholten Malen finden sich in der Litteratur
Beeintrichtigungen des Horvermogens erwihnt, sei es primér
durch zerstorende Processe, sei es secundir durch eine
Otitis media. In unseren I"allen ist diesbeziiglich nichts be-
obachtet worden.

Was den fiir die Prognose der Operation so sehr wich-
tigen Allgemeinzustand anbetrifft, so ergiebt sich ja schon

aus dem oben erwiihnten, dass man natiirlich im allgemeinen

die Operation nur bei Leuten vorgenommen hat, die durch
ihre Korperbeschaffenheit eine gewisse Resistenz gegen die
bedentenden Schidigungen der eingreifenden Operation hoten.
Trotzdem hat man bei dem Durchlesen der Kranken-

geschichten den Gesamt-Eindruck, der auch zum Teil

durch die Litteratur bestiitigt wird, dass bei den Carcinomen
und Sarcomen des Oberkiefers die Kachexie, ungeachtet der
Beeintriachtigung durch die erschwerte Nahrungsaufnahme
im allgemeinen relativ erst spit aufzulreten pflegt. — Wir
kommen da auf eine Irage, deren Beantwortung zweifellos
sehr interessant wire, die aber sich wohl schwerlich mit
nur anndhernder Genaunigkeit ergeben wird, nimlich wie
lange ungefihr so ein Tumor zu seiner Entwicklung ge-
braucht hat. Die Beantwortung ist aus dem Grunde sehr
schwierig, weil nicht allein die Entwicklungszeit in den ein-
zelnen Fillen an und fiir sich verschieden sein mag, sondern
auch die Toleranz der Patienten gegen korperliche Leiden
sehr variabel ist; dazu kommt, dass man zur Berechnung
eines Durchschnittswertes lediglich auf die Angaben des Pa-
tienten und deren mehr oder weniger gutes Erinnerungs-
vermogen angewiesen ist. Trotzdem sollen die Zahlen hier
Platz finden, die die Zeit angeben, welche nach Aussage der
Patienten verstrichen ist, von der Wahrnehmung der ersten
Ewmpfindung bis zur Aufnabme in die Klinik.
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Wie schon an anderer Stelle gesagt ist, kann bei der
relativ geringen Anzahl von Fiillen ein statistischer Schluss
hieraus kaum gezogen werden, ganz abgesehen von der oben
erwihnten Schwierigkeit der absolnt sicheren Bestimmungs-
moglichkeit. Jedenfalls wiirden sich unsere Zahlen mehr
‘denjenigen Marten s anpassen, der glaubt, dass die Schitzung
Borchard’s, der den Sinus maxill. nur fir ¥/, aller Fille
als Ausgangspunkt annimmt, zu niedrig sei und sich auf
Billroth beruft, der sie fiir die hiufigste Anfangs-Lokali-
sation hilt.

Unter Zugrundelegung dieser klinischen Erfahrungssitze
wird es in den meisten Fillen moglich sein, die Diagnose
auf malignen Oberkiefertumor zu stellen. Aber gerade in
den prognostisch giinstigsten Fillen mag es vorkommen,
dass die Erscheinungen zum Teil weniger ausgeprigt sind.
In diesen Fillen hat sich, wie wir auch des dfteren in den
Krankengeschichten finden, die Sondierung der Highmors-
hihle, ja deren Austastung mit dem Finger durch Anlage
einer Zugangsofinung notwendig gemacht. Die mikroscopische
Untersuchung gewonnener Partikelehen brachte dann die
Sicherheit der Diagnose. Auch die Einstossung eines Scal-
pells, das wie ,in Butter* geht, ist sehr suspect, selbst wenn
man die Moglichkeit einer Altersatrophie im Auge behilt.

Wenn wir uns nun der Therapie der Sarcome und Car-
cinome des Oberkiefers zuwenden, so kommt einzig und
allein die chirurgische in Frage. Und auch diese ist be-
griindet auf zwei Voraussetzungen, nidmlich, dass erstens
der Tumor noch nicht zu weit ausgebreitet ist, und dass
Pat. sich in einem Zustand befindet, der ihn befihigt, den
Shok der ausserordentlich eingreifenden Operation und den
trotz aller Vorsichtsmassregeln doch stets sehr betriichtlichen
Blutverlust auszuhalten. Und selbst wenn bei der Unter-
suchung diese Voraussetzungen gegeben zu sein schienen,
so ist man doch hiiufig, speziell was den ersten Punkt an-
betriffit, nur anf Mutmassungen angewiesen, denn gar hiufig
wird man bei der Operation selbst trotz vorheriger genauester
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Untersuchung von der ungeahnten Ausdehnung des Tumors
iiberrascht und gendtigt, die Operation abzubrechen. Wenn
man die Frage aufwirft, wie weit man bei der Operation
gehen soll, so richtet sich dies sclbstverstiindlich nach dem
einzelnen Fall, jedoch hat die Erfahrung gezeigt, dass es
nicht geniigt, wenn man sich, um den Kranken vor allzu-
grossem Eingriff zu bewahren, damit begniigt, den Tumor
herauszunehmen, indem man an seinen Grenzen im Gesunden
operiert. Eben weil man weiss, wie bedeutend der Eingriff
ist, hat man immer wieder versucht, sich mit partiellen
Kieferresectionen ru begniigen, aber schon Kénig hat darauf
hingewiesen, dass, wenn man auf einen dauernden Erfolg
rechnen will, dieser nur von einer totalen Oberkieferresection
zu erwarten ist, und er warnt vor allzugrosser Zaghaftighkeit
aus Riicksicht auf den Patienten. Schon Herzfelder
(Die Resection des Oberkiefers, Berlin 1857 und Operations-
lehre und Statistik der Resectionen, Wien 1861) betont, dass
nach partieller Oberkieferresection das Recidiv bei weitem
frither eintritt als nach Totalexstirpation und giebt als
Durchschnittszahlen den 5. und den 11. Monat an.

Die Operation selbst zerfillt in 2 Teile, in die An-
legung der grossen Hautschnitte zur Freilegung des Opera-
tionsfeldes und in die Auslosung und Herausnahme des
Oberkiefers. Was die Hautschnitte anbetrifft, so sind ver-
schiedene angegeben worden: ein H-Schnitt von Gensoul,
der DBogenschnitt von Velpean, der Lappenschnitt von
Langenbeck und Modificationen. In hiesiger Klinik wurde
nur der Schnitt von Dieffenbach in der Modification von
Fergusson und zwar mit bestem Erfolg angewendet. Der
bedeutende Vorteil dieser Schunittfithrung liegt darin, dass
dabei der Ductus Stenoniamus, der Stamm der A. maxill
ext. und samtliche Aeste des N. Facialis geschont werden,
und dass die Schnittlinien in den natiirlichen Falten des
Gesichts verlaufen, sodass die spiiteren Narben in kosme-
tischer Beziehung am giinstigsten liegen. Diese Vorteile
werden wohl nicht aunfgewogen durch die Schonung der
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Nerveniiste des M. orbicularis oculi, die bei dem sonst viel an-
gewandten Schnitte v. Langenbeck’s gelegentlich moglich
ist. Herzfelder empfiehlt, die Hautschnitte von vornherein
moglichst tief anzulegen, ja, wenn es moglich ist, das Periost
abzuhebeln und zu schonen, um damit einerseits einen mog-
lichst festen und glatten Abschluss der Wange nach innen
zu erzielen, andererseits, weil dadurch der Knochenersatz be-
. giinstigt wird, ein fiir den kosmetischen Erfolg der Operation
allerdings nicht zu unterschidtzendes Moment.

Nachdem also durch Zuriickpripariren des Hautlappens
der Knochen freigelegt ist, kommt der zweite Teil der Ope-
ration, die Ausléosung des Oberkiefers. Ueber die Art der
Schnittfilhrung herrscht wohl ziemlich Uebereinstimmung,
da dieselbe durch die anatomische Begrenzung des Os.
maxill. sup. gegeben, oder in Fillen, wo der Tumor auf die
benachbarten Knochen bereits iibergegriffen hat, je nach
dem einzelnen Fall zu bestimmen ist. Ist das letztere noch
nicht der Fall, so findet eine Durchtrennung der Knochen-
verbindungen mit dem Siebbein, Stirnbein und Schlifenbein
statt, wobei meist das Jochbein mit fortfillt, darauf kommt
die Loslosung vom anderen Oberkiefer und zuletzt die
Durchsprengung der Verschmelzung des Os palatin, mit dem
Proc. pterygoid. des Keilbeins. Wenn nun auch, wie er-
wihnt, ziemliche Uebereinstimmung herrscht iiber die An-
lage der Schnitte, so sind die Ansichten iiber die zu be-
nutzenden Instrumente nicht einheitlich. Wihrend Beck-
mann die Verwendung der Kettensiige in der Wiirzburger
Klinik empfehlend erwiihnt und nur Hammer und Meisel fiir
die Durchtrennung der beiden harten Gaumenfortsitze der
beiden Oberkiefer in der Medianlinie empfiehlt, hat sich in
hiesiger Klinik die Stichsiige bestens bewihrt, da sie nicht
wie die Kettensiige erst der zeitraubenden Umfiithrung mit
Nadel bedarf und deshalb schneller arbeitet, andererseits
ein Versagen oder ,Steckenbleiben* nicht vorkommen kann.
Bei den spiiteren Operationen ist auch mit gutem Erfolg die
SOiglit-Sige verwandt worden. Die von Franzosen und
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Englindern gebrauchten Knochenscheeren sind nicht in Ver-
wendung getreten. Zugegeben, dass sie vielleicht noch
schneller arbeiten als die Stichsiigen, ein gerade bei dieser
Operation nicht zu unterschiitzendes Moment, so erscheint
es doch zweifelhaft, ob sie bei starker Knochenentwickelung
ausreichen, abgesehen davon, dass ihre lange Form bei dem
geringen Umfang des Operationsfeldes gelegentlich hinder-
lich sein diirfte. Die Durchtrennung der Knochenverbin-
dungen mit Hammer und Meisel kann wohl nur in ganz be-
sonderen Fillen in Frage kommen; die mit diesen Instru-
menten von Beckmann erwiihnte Durchtrennung der
Vereinigungsstelle beider Oberkiefer vom Mund aus wurde
in hiesiger Klinik gleichfalls stets mit bestem Erfolg mit
Stichsidge von der Nase aus ausgefihrt. Wie wohl in den
meisten iibrigen Kliniken wurde dann der Schlussact die
Zertrimmerung der Verschmelzung des Keilbeines mit dem
Gaumenbein gewaltsam ohne Instrumente aunsgefiihrt, einer-
seits um die Blutung, die infolge der vielen Schnitte ent-
standen ist, moglichst bald zum Stehen bringen zu kinnen,
andererseits, weil in dieser Tiefe eine kunstgerechte Hand-
habung von Instrumenten kaum im Bereich der Miglichkeit
liegen diirfte. v. Langenbeck hat als Ergiinzung zu dieser
Operation ein Verfahren angegeben, das zwar nicht immer
ausfithrbar, aber wenn es ge:aéhehen kann, von bedeutendem
functionellen Werte ist. Falls niimlich die Schleimhaut und
das Periost des harten (raumens von dem malignen Tumor
nicht mit ergriffen sind, so empfiehlt er einen Bogenschnitt
die Zahnreihe des zu resecierenden Kiefers entlang, Ab-
prapari€fren der Schleimhaut und des Periostes nach der
Medianlinie zu und Verndhung des gewonnenen Lappens
mit der Wangenschleimhaut, wie gesagt, ein Verfahren von
hervorragend functioneller Bedeutung betreffs des Sprechens
und der Nahrungsaufnahme, das einen Obturator unter Um-
stiinden iiberfliissiz machen kann und wodurch vor allem
die Mundhohle von der Wundhohle getrennt wird, ein Um-
stand, der die Infectionsgefahr fiir die Wundfliichen, wenn
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nicht ausschliesst, so doch zum Wenigsten wesentlich
herabsetzt.

Was die Nachbehandlung der Operationswunde anbe-
trifft, so hat sich auch in der Jenaer Klinik die Ausstopfung
der betrichtlichen Wundhohle mit Jodoformgaze auf das Beste
bewithrt, indem sie mit der tamponierenden Wirkung die
antiseptische verbindet und durch Desinfection des putriden
Secretes und dadurch der Atmungsluft wesentlich zur Ver-
meidung einer septischen Pneumonie beitrigt. Da die
Wundhohle einen Abfluss hat nach dem Munde oder bei
Erhaltung der v. Langenbeck’schen Periost-Schleimhant-
Gaumenplatte nach dem Pharynx, so ist der Hautlappen,
gelegentlich unter Offenlassen einer Stelle zur Einfiigung
eines Drainagerohres, stets sofort wieder durch Nihte in
seine frithere Lage gebracht worden. Die Nahtstellen selbst
werden dann mit Borsalbelappen bedeckt. Haufiges Wechseln
der Tampons und Mundspiilungen mit Kali permanganicum
vervollstiindigten die Nachbehandlung.

Nachdem wir so den Verlauf der iiblichen Operations-
technik unter spezieller Beriicksichtigung der in der Jenaer
Klinik geiibten Art und Weise kennen gelernt haben, kommen
wir auf den eingangs erwihnten Punkt zu sprechen, dass
niamlich die Resection des Oberkiefers Schwierigkeiten bietet,
die bei den Operationen an Rumpf und Extremititen in
Wegfall kommen, Dies sind 2 Momente, die in einem inneren
Zusammenhang zu einander stehen, ndmlich erstens die pro-
fuse Blutung, bedingt durch die Mannigfaltigkeit der Ge-
fisse in diesem Operationsgebiet und zweitens die Gefahr
der sogenannten Aspirationspneumonie. Um die starke Blu-
tung zu vermeiden, haben Pollailon u a. empfohlen, die
Carotis communis zu unterbinden, doch weist Martens
(Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie, 1897), gestiitzt auf die
namhaftesten Autoren, darauf hin, dass man wohl iiberall
davon zuriickgekommen ist mit Riicksicht auf die bedeutenden
Gehirnstérungen, die damit verbunden sind, ja mit Riicksicht
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auf die direkte Lebensgefahr, der der Pat. ausgesetat wird,
und in der von Schnucklake zusammengestellten Statistik
verschiedener Autoren finden wir eine Erhohung der Mor-
talitit durch die Unterbindung um 8549),, gewiss eine er-
schreckende Zahl bei den an und fiir sich schlechten Ope-
rationsresultaten der Oberkieferresection. Wihrend sich
sowohl die continuirliche wie temporiire Ligatur der Carotis
communis keinen dauernden Platz in der chirurgischen
Technik zu verschaffen gewusst hat, hat man neuerdings
versucht, sich auf die Unterbindung der Carotis externa zu
beschriinken; wie Martens angiebt, sollen, was die Gefihr-
lichkeit anbetrifft, die Resultate bedeutend besser sein, ob
aber damit eine so betriichtliche Verminderung des Blut-
verlustes erreicht wird, wie es der Zweckgedanke war, als
man die Carotis communis unterband, ist noch nicht ent-
schieden, und es ist deshalb doch nicht unbedenklich, zu
einer an und fiir sich bedeutenden Operation noch eine
zweite zu fiigen, ohne damit etwas ordentliches zu erreichen.
In hiesiger Klinik ist daher weder die eine noch die andere
Art der Arterienunterbindung versucht worden, sondern man
hat durch geeignete Assistenz und Schnelligkeit im Operieren
der Blutung Herr zu werden gesucht und ist damit auch
stets ausgekommen. Die zweite Gefahr aber, welche droht,
ist die einer Pneumonie, hervorgerufen durch die Aspiration
des Blutes von seiten des in Narcose befindlichen Patienten.
Die Gefahr ist um so betrichtlicher und die Wahrscheinlich-
keit einer Pneumonie um so grisser, je stirker die Blutung
ist, und deshalb hat man die verschiedensten Vorschlige
gemacht, diese Gefahr nach Moglichkeit zu beseitigen. Das
Verfahren, welches noch um die Mitte des Jahrhunderts ge-
iibt wurde, den Kranken ohne jede Narcose zu operieren, ist
wohl ganz verlassen; einerseits sind die Schmerzen der ein-
greifenden Operation fiir den Kranken unertriglich, anderer-
seits biisst, worauf auch von Beckmann hingewiesen wurde,
zweifellos die ganze Operation durch die nur zu begreifliche
Unruhe des Patienten an Sorgfalt und Accuratesse ein, ein
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Nachteil, der um so hoher zu veranschlagen ist, als es ja
gerade bei dieser Operation darauf ankommt, auch die
kleinsten Residuen des Tumors zu entfernen. Von grosser
Bedeutung war es, als nun Nussbaum und Trendelen-
burg zwei Verfahren angaben, den Kranken vor der Aspi-
rationspneumonie zu schiitzen; beide gehen davon aus, der |
Operation selbst eine Tracheotomie vorher zu schicken und |
einen Abschluss der oberen Respirationswege von den unteren
anzustreben. Nussbaum erreichte dies durch eine mehr-
fach zusammengelegte Compresse, mit der er vom Munde
aus tamponierte; leider zeigte sich in praxi, dass der Ab-
schluss nicht so vollstindig war, wie man es gehofft hatte,
besser bewihrte sich die Trendelenburg’sche Tampon-
caniile, aber auch bei dieser entwich hiufig unbemerkt
wihrend der Operation die Luft aus dem Ballon und es
traten die gefiirchteten Folgezustiinde ein. Eine wesentliche

Verbesserung erfubr dieselbe durch Herrn Geheimrat Riedel,

der auf dem 19. Congress der deutschen Gesellschaft fiir

Chirurgie ein Modell vorlegte aus sehr starkem Gummistof,

wdas sich bei zahlreichen Operationen in der Jenaer Klinik

bewiihrt hat* Wenn es nun aber schon einerseits nicht

ganz leicht ist, einen vollig sicheren Abschluss der oberen

von den unteren Respirationswegen zu erreichen, so verdient

noch der Punkt Beriicksichtigang, den wir bei der Unter-

bindung der Carotis anfiihrten, nimlich, dass es absolut nicht
. gleichgiltig ist, der an und fiir sich eingreifenden Operation
noch eine zweite, auch nicht ganz unbedenkliche hinzuzufiigen.
Auch nach der Operation muss die Caniile noch liegen bleiben,
damit nicht die infolge der Narcose und durch den opera-
tiven Eingriff iiberhaupt geschwiichten, somnolenten Patienten
nachtriiglich noch Blut aspirieren. Hiiter empfiehlt
sie sogar mehrere Tage liegen zu lassen, um zu vermeiden,
dass durch Infectionstriiger, die der Athmungsstrom von der
Wunde in die Lungen mit hinabreisst, Gelegenheit zur Ent-
stehung einer septischen Pneumonie gegeben wird. Leider |
hat dies gelegentlich aber den grossen Nachteil der Ent-
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sind von anderen Klinikern bestitigt worden.* — In der
Jenaer Klinik sind wegen Oberkiefertumors mit hingendem
Kopf 3 operiert worden. Bei Fall Nr. XII wird besonders
die starke Blutung hervorgehoben. Nach 3 Tagen Exitus,
der zweifellos zum grissten Teil durch die infolge des be-
deutenden Blutverlustes herabgesetzte Widerstandsfihigkeit
herbeigefithrt, gedeutet werden muss. Bei Fall Nr. XIV tritt
der Tod wenige Stunden nach der Operation ein und die
Sectionsdiagnose lautet: Hochgradige Anaemie. Der Fall
Nr. XI verliunft giinstig. Im Gegensatz zu den Operations-
methoden mit vorausgeschickter Tracheotomie und am hing-
enden Kopf hat sich in hiesiger Klinik nun ein anderes
Verfahren im hiochsten Grade bewiithrt. Der Patient wird
tief chloroformiert und in dieser tiefen Narcose und in halb-
sitzender Stellung die Operation vollstéindig gemacht bis anf
den allerletzten Teil, wo das Operationsfeld auf die Mund-
hohle iibergreift. Dann lisst man Patienten so weit er-
wachen, dass er auf kriftiges Anrufen reagiert, eventuell
ausspuckt und vollendet schnell den kurzen Schlussact. Die
wesentlichsten Vorteile dieser Methode gipfeln darin, dass

der Operateur weder eine anormale Blutung wie bei der

Rose’schen, noch ein unbemerktes Versagen der Tampon-
caniile, wie bei der Trendelenburg’schen Modification
zu fiirchten braucht. Trotzdem kann er in Ruhe, bei un-
vertauschtem Situationsplan und mit der fiir unsere Fille
ganz besonders wiinschenswerten Accuratesse operieren, da
der bei weitem lingste und infolge der Durchtrennung der
zahlreichen Trigeminusfasern schmerzhafteste Teil der Ope-
ration in tiefer Narcose stattfindet, wihrend der Schluss
der Operation verhiiltnismiissig schnell verlimft und das
Schmerzempfindungsvermogen des Patienten trotz seines halb-
wachen Zustandes noch immer infolge der vorhergegangenen
Narcose betriichtlich herabgesetzt zu sein pflegt. Wie vor-
ziiglich sich diese Methode, die nach Beckmann auch an
der Wiirzburger Klinik mit gutem Erfolg angewandt worden
ist, sich bewiihrt hat, geht daraus hervor, dass bei vorauns-
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geschickter Tracheotomie und Operation am hiingenden Kopf
ein Mortalititsverlust im Anschluss an die Operation von
66 0y zu verzeichnen war, wiihrend bei Anwendung der zu-
letzt erwihnten Methode unter 8 Fillen kein einziger an
den Folgen der Operation starb!

Sicherlich ein bei der allcemein anerkannten Gefihr-
lichkeit der Operation bemerkenswertes Resultat.

Endlich kommen wir noch zu dem andern Punkt, der
eingangs erwihnt wurde, niimlich die Beobachtung kosme-
tischer Riicksichten, eine Forderung, die bei vielen Opera-
tionen, wenn nicht ganz in Wegfall kommt, doch eine mehr
oder weniger nebensiichliche Rolle spielt. Doch gerade bei
einem operativen Kingriff, der die Gesichtsregion betrifft,
ist diese Riicksichtnahme in hohem Grade geboten, ganz
abgesehen davon, dass ein Teil der Sinnesorgane und ihre
Function von der Operation in Mitleidenschaft gezogen
werden kann. Wie wichtig fiir jeden Patienten eine moglichst
geringe Entstellung ist, ist ja klar und wie tief einschneidend
fiir das Erwerbsleben mancher Berufe eine solche ist, bedarf
keiner Degriindung. Is kommen in dieser Beziehung nach
gliicklich verlaufener Operation folgende Punkte in Betracht:
Allgemeine Entstellung des Gesichts, Beeintrichtigung des
Sprech- und Schlingvermégens, und ganz besonders Schidi-
gungen des Auges und der Sehkraft. Was allgemeine Ent-
stellung anbetrifft, besonders hervorgerufen durch das Fehlen
der Knochenmasse an Stelle des exstirpierten Oberkiefers,
so 1st an anderer Stelle darauf hingewiesen worden, wie
durch Erhaltung eines Periostlappens eine miglichst giinstige
Regeneration des Knochendefectes sich erreichen lisst. Lag
dieses nicht im Bereich der Moglichkeit, so sckafft eine
gute Zahnprothese im besten Sinne Abhilfe. Ferner wird in
vorziiglicher Weise durch den Schnitt nach Dieffenbach-
Ferguson eine Entstellung durch Narben und durch Faci-
alis-Lihmung infolge der Schonung dieses Nervengebietes
vermieden, Bei sehr schweren Defecten, wie im Falle Nr. I,
miissen plastische Operationen angeschlossen werden, doch
gehort dieses zu den Ausnahmen.
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Was ferner das Schling- und das SBprechvermogen, speziell
das Vermeiden einer nasalen Sprache anbetrifft, so wurde
bei Besprechung der Operationstechnik auf den Nutzen des
Langenbeck’schen BSchleimhaut- Periostlappens auch in
diesem Sinne hingewiesen, der einen Abschluss ermoglicht,
der den normalen Verhiltnissen sehr nahe kommt. Lisst
sich dieser infolge zu grosser Ausbreitung des Tumors nicht
ermiglichen, o ist die moderne Zahntechnik im Stande, sehr
brauchbare Obturatoren zu liefern, so dass die functionellen
Verhiiltnisse, so gut wie nicht, beeintrichtigt werden, und
auch die Sprache kaum Verinderungen erleidet.

Von ganz besonderer Wichtigkeit aber sind die Ver-
hiiltnisse das Auge betreffend.

Haben wir gesehen, dass schon vor der Operation eine
betrichtliche Anzahl von Patienten mit Beschwerden von
seiten des Auges kommen, so finden sich dieselben unter
Umstiinden erst recht nach der Operation und Entfernung
des Tumors. War vor der Operation ein characteristischer
Befund die Verdriingung des Auges nach vorn aussen und
oben, so finden wir begreiflicherweise nach der Resection
ein Heruntersinken des Auges. Die Folge davon sind die
ausserordentlich listigen Doppelbilder, die sich von den
meisten durch Augenmuskellihmung entstandenen dadurch
auszeichnen, dass die Bilder in verschiedenen Ebenen stehen.
Deshalb ist von verschiedenen Autoren darauf hingewiesen
worden, moglichst die Orbitalplatte zu schonen, freilich wird
dies nur dann im Bereich der Moglichkeit liegen, wenn der
Tumor noch nicht zu grosse Dimensionen angenommen hat.
Kiister empfiehlt ausserordentlich warm das In die Héhe-
dringen des Bulbus mit Tamponade nach der Operation.
Es hat dies Verfahren unmittelbar und auf lingere Zeit
einen sehr giinstigen Einfluss, denn nach mehreren Tagen
ist das Fettgewebe des Bulbus und der Periorbita so dicht
kleinzellig infiltriert, dass diese Teile dadurch starr werden
und dem Auge einen Halt bieten. Freilich wird dasselbe
durch die fortschreitende Vernarbung doch wieder ein wenig
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nach abwirts gezogen, allein, eine directe Gefihrdung tritt
dann nicht mehr ein, da inzwischen die nicht durchschnittenen
Trigeminusfasern, welche, wie es scheint, nach der Operation
in weitem Umkreis gelihmt sind, sich erholt haben und
wieder in Function treten. Aber auch fiir die andere Ge-
fahr, némlich die hiinfige Entstehung eines centralen Horn-
hautgeschwiires (vgl. Fall Nr. VIII) empfiehlt Kiister ein
schiitzendes Verfahren. Er stiitzt sich auf den Versuch von
Snellen. Dieser hatte am Kaninchen gezeigt, dass die bei
Durchschneidung des Trigeminus stets auftretende Panoph-
thalmie stets vermieden wurde, wenn er das Ohr des Ka-
ninchens iiber das Auge niihte. Diese Schutzvorrichtung
ahmt Kiister nach durch Vernihung der Augenlider mit
Cat-gut-Fiden, die er etwa 8 Tage liegen liisst, bis sich das
Auge durch Resorption der Fiden von selbst dffnet. Unter-
dessen haben sich, wie oben erwiihnt, die traumatisch ge-
lihmten Nervenfasern erholt, so dass keine Schiidlichkeit
mehr eintreten kann. Wir sehen also, dass die Operation
unter Umstinden dem Auge Schidigungen bringen kann,
kann doch nach Kiister ohne dusserlich sichtbare Veriin-
derung ausser Pupillenerweiterung Amaurose eintreten, an-
dererseits sei hier als Gegenstiick jener beriithmte Fall von
Dieffenbach (Zeitschrift fiir gesamte Medicin, Bd. VIII,
S. 153) angefithrt. Bei der Operation eines Patienten wegen
Neubildung in der Orbita, bei dem sich starker Exophthal-
mus und vollstiindige Amaurose fand, wurde der lang gezerrte
Opticus spiralig gewunden wieder in die Augenhéhle gelegt
und Patient erlangte seine Sehkraft wieder. — Was unsere
Fille anbetrifft, so war in einem (Fall Nr. I) wegen zu grosser
Ausbreitung des Tumors die Exenteration notwendig. Sonst
zeigte nur der Fall Nr. VIII Tritbungen der Hornhaut infolge
eines Ulcus corneae post operationem. In allen anderen Fiillen
waren dauernde Storungen von seiten des Auges nicht zu
beobachten.

Es eriibrigt, noch mit einigen Worten die Prognose der
malignen Tumoren zu besprechen. Dass dieselbe als solche
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ja eine absolut ungiinstige ist, steht fest. Es kommt daher
nur in Betracht, welche Chance eine friihzeitige Operation
bietet. Dass gerade dieselbe eine frithzeitige sein muss, ist
in Vorhergehendem wiederholt betont worden, und es wird
daher die Aufgabe sein, darauf hinzuwirken, dass es gelingt,
die unheilvolle Krankheit im Entwicklungsstadiom zu er-
kennen. Kann dies einerseits geschehen durch Aufklirung
des Publikums, sich auch bei anscheinend geringfiigigeren
Leiden der irztlichen Behandlung zu unterwerfen, wie dies
z. B. beim Brustkrebs der Frauen seiner Zeit geschehen ist,
so ist andererseits der Arzt verpflichtet, auf das Peinlichste
solchen Erkrankungen, wo der Verdacht auf bosartige Neu-
bildung gerechtfertigt erscheint, seine besondere Aufmerksam-
keit zuzuwenden.

Betreffs der Prognose muss man unterscheiden die Prog-
nose der Operation selbst und die der Krankheit nach
gliicklich iiberstandenem operativen Eingriff, beziiglich eines
Recidives. Alle Zusammenstellungen der Litteratur, zum
Teil gestiitzt auf sehr bedeutendes Material, stimmen darin
iiberein, dass dieselbe in beiderlei Beziehung recht ungiinstig
ist. Doch weichen die Zahlenangaben so von einander ab
und daraus gezogene Schliisse wiirden auf so unsicheren
Boden stehen, dass man zweifellos Batzaroff Recht geben
muss, wenn er sagt: ,Die richtige Beurteilung der therapeu-
tischen Ergebnisse darf nur eine relative sein und ist nur
moglich unter Beriicksichtigung der Schwere der Fille und
der Grisse des operativen Eingriffes.*

Was unsere Fiille anbetrifft, so starben an den Folgen
der Operation (Septicaemie, Anaemie, Pneumonie ete.) vier
(Fall Nr. 1, III, XII, XIV), neun Fille wurden als geheilt
nach Hause entlassen, ein Fall musste wegen zu grosser
Ausbreitung der Neubildung unvollstindig operiert entlassen
werden und zeigte am Tage des Verlassens der Klinik schon
wieder neue Wucherungen.  Angestellte Nachforschungen
nach den als geheilt entlassenen Patienten ergaben, dass
3 Fille (Nr. VIII, XI, XIII) noch lebten und recidivirei ge-
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bliehen sind. An einer intercurrenten Erkrankung starben,
ohne dass bis dahin ein Recidiv aufgetreten war, Fall Nr. II
und VI. Ersterer bekam zwar (vgl. Krankengeschichte) ein
Recidiv am anderen Unterkieferwinkel und der Wange, das
einen nochmaligen operativen Eingriff nitig machte, blieb
aber dann bis zu seinem 9 Wochen nach der 2. Operation
infolge einer Lungenentziindung erfolgten Tode von einem
Wiederauftreten einer bosartigen Neubildung verschont. Pat.
Fall Nr. VI hatte sich nach der Operation auch in seinem
krperlichen Gesamtbefinden so erholt, dass er die schwerste
Arbeit leisten konnte. DBeim Graben eines Brunnens zog er
sich eine ,Frkiltung® zu, infolge deren er starb, 13 Monate
nach der Operation. Bei Fall Nr. X wurde zwar 1/, Jahr
nach dem operativen Eingriff eine haselnussgrosse, offenbar
metastatische Driise am anderen Unterkieferwinkel entdeckt,
doch hat die Patientin nach den eingezogenen Erkundigungen
niemals wieder ,am Kiefer gelitten.* Ein allmidhlich zu-
nehmender Krifteverfall filhrte Mai 1901 (also mehr als
sechs Jahre nach der Operation) den Exitus letalis herbei.
Sie soll niemals wieder iiber Schmerzen oder sonstige Be-
schwerden mit Ausnahme zunehmender Mattigkeit geklagt
haben. Eine allgemeine Sarcomatose ist nicht unwahrschein-
lich. Kurz nach der Operation auftretende Recidive fiihrten
bei Fall Nr. IV und IX den Tod innerhalb eines Jahres
herbei; ebenso starb Fall Nr. VII an einem Recidiv, aller-
dings erst nach 5 Jahren. Der Zeitpunkt des Wiederauf-
tretens der bisartigen Neubildung liess sich in diesem Falle
mit Sicherheit nicht feststellen.

Endlich starb der wegen zu grosser Ausbreitung des
Tumors nicht vollstiindig operierte Fall Nr. V, der bei seiner
Entlassung schon neue Wucherungen der malignen Massen
zeigte, fiinf Monate post operationem.

Das Ergebnis, das im Vergleich zu anderen Statistiken
als ein relativ nicht ungiinstiges bezeichnet werden darf, ist
iedoch im allgemeinen ein wenig erfreuliches, wenn man be-
denkt, dass von den 14 Operierten unter Einrechnung der


















