Nachtrag zu dem Vortrag des Herrn Dr. Vogt.

Ueber Ausrottung einer Unterkieferhdlfte

von

Dr. TEXTOR.

(Mitgetheilt in der Sitzung wom 20. Juli 1861.)

Johann Franz, damals 36 Jahre alt, aus Unferleinach, wurde am
18. Juli 1850 wegen eines etwa zwei Fiuste grossen Gewiichses der rechten
Unterkieferhiilfte in die chirurgische Abtheilung des Juliusspitales I_a'ufgcno:p_-'l
men und am 22. Juli operirt. Nachdem derselbe durch Chloroform . betiubt
worden war, machte ich einen Einschnitt durch simmtliche Weichtheile des
Gesichtes, welcher senkrecht dicht unter dem rechien Jochbogen etwa 3/,
Zoll vor dem rechten Ohr begann, senkrecht bis auf den Knochen. ein-
dringend bis an den Kieferwinkel herablief, am unteren Rande der Kinn-
lade fortgesetzt wurde und etwa in der Mitte des Kinnes endigte. Die
Weichtheile wurden vom Kiefer abgelost und nach aufwiirts und gegen
die Mitte des Gesichts zuriickgeschlagen, die Mundschleimhaut an ihrer
Unschlagsstelle theils vom Kiefer theils von dem Gewiichse abgetrennt,
der erste (vorderste) rechte Backenzahn, bis zu welchem das Gewiichs
reichte, ausgezogen, die Weichtheile von der inneren Seite und vom un-
teren Rande des Kiefers losgetrennt, damit man den unteren Siigendecker
des Osteotomes einfiihren konnte, und sodann durch die frische Zahnliicke
der Unterkiefer seiner ganzen Dicke und Héhe nach im Gesunden durch-
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gesiigt, Hicrauf trennte ich die Weichtheile, am untern Rande des Kiefers
von, aussen ab, so weit es ging, da aber der bedeutende Umfang des Ge-
wiichses os, nicht erlaubte, an der Innenseite gehiirig beizukommen, um
dagselbe im, Ganzen herauszunchimen, so sehmitt ich dieselbe in der Mitte
der Quere nach durch, entfernte so die eine Hiilfte, driickte nun den wag-
rechten Theil der Kinnlade nach unten, um den, aufsicigenden Ast nach
vom zy leiten, und dem Gelenke leighter beizukommen, trennte den An-
satz ’_des Sch]at‘enmuskels, schnitt das Gelenkband der Quere nach ein,
luste das Geluﬂ\endu, trennte simmtliche Weichtheile an der Innenseite
dc& Kpuchgns uud schiillte, die Geschwulsl, soweit si¢ sich unterhalb der
Kmnlade erstn,cktc, \omclltw aus den umgebenden Weichtheilen heraus
uml_e'ullcmte das Gemtchs s0 vollstindig bis aul einen kleinen Theil, den
ich ab 1cliu}u,h zumtkheas, da derselbe mit den grossen Gefissstimmen des
Halses und Knplcs dicht verwachsen und nicht leicht davon abzutren-
nen’ war, :

“i'Die’'grosde Wimdfldiche  wurde sodann gereinigt, viér Sehlagadern
uiiterbomden, ' die ' fiussere’ Wunde  durch zwolf Knopiniilite vollstitudig ge-
sehlosseni. Dariiber ‘wurde ein’ Ballen Charpie mit cinem Leinwandbauschen
géle'gt tij:i(f mit ‘einem Kopftuche' befestigt.  Der' Mann war wihrend  der
gdh‘jhn ‘etwa drei Viertelstunden davernden Operation in der Betiiubung
erhalten \\rorden, da mian ihn immer, wenn das Bewasstsein ‘wiederkehren
wdllr,e, neuerdlno's einathmen liess. Als er zu sich gekommen war, klagte

Wiﬁg iiber Schmerzen, s fraten auch Kkeine besonderen Lrscheinungen
enﬁ"'tﬁe 'Bache verlier sehn’ éinfatl ” Der' Veiband ‘musste nur des aus-
ﬂih‘bﬁéu&en Rl?hlicheﬁ wegen u{tcrs gewcchselt werden,

wmh . ns

Jgphm 25, Juli war, dm rv.chte Gesichtshiillte. etwas angeschwollen, | der |
nggnl;a befand sich aber sonst woll und erhiclt die Viertelkost, . Am 27.,
e:ter}e tlu.. Wunde an einzulqen Stellen und es wurde, deswegen dig fiinfte, |
Kopfnaht von oben Ilcraus"enommcn Die Anschwellung schwand in den
I‘olge?dcn T.wul d;e Vw unde wurde tiglich zweimal verbunden, Am ;30.,
fiel ein- Ul}tqrbmduugqfalleu Am 31. Juli wurden die Ko;ﬂnahlc aummt—
hchI bis z}uf zwel, gulust Die L\ustluu.llunv ist bis, auf die Kinngegend
uberall vcl.sc]mqnden die Luaruuﬂ' ist selu. miissig, der Kmnlu, ohne
Flﬁpe’r qnd erfreute su,h ciner guten Lsslust,

JosiAm 20 Angustwurden die zwei letzten Knopfnihte entfernt, die’ Wﬂﬂd@"
ist iiberall vereinigt, nur in der Mitte dezsclben ist' noch ¢ine Stellein ‘der»
figgseren Haut offen, nach junen gegen dic Schleimhaut  igt zie aveh /hier
geschlogsen. Am, 5.; August: war;die Wange in ihrer-Mitte, noeh  ebwas. ‘an=/
geschwollen und die sebr gut aussehende Wunde nur in ihwer. Mitte noch. |
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nicht ganz iibernarbt. Der Kranke erfreute sich eines guten Befindens,
konnte den Mund natiirlich gut 6ffnen, nur das Kauen ging noch etwas
schwer, so dass er sich festere Speisen ganz Klein zerschneiden muss,
Am 9. August verliess er die Anstalt, um sich in seine Heimat zu he-
geben.  Die ausgerotteten Massen wurden Herrmn Professor Dr. Virchow
iibergeben, der sie fiir ein Sareom erkliirte.

Nach einem Paar Jabren sah ich den Maun zufillig in seiner Heimat
wieder und jetzt hatte er eine etwa wallnussgrosse Geschwulst in der Nithe
des Kinnes, welche aber vollkommen frei und beweglich in den Weich-
theilen dieser Gegend sass. Bei einem zweiten Wiedersehen hatte sie die
Grosse eines Borsdorfer Apfels errcicht, sass noch ebenso frei und beweg-
lich. Ich rieth ihm, sich bald wieder ins Juliusspital zn begeben und sich
noch einmal operiren zu lassen, wozu er aber keine rechte Lust hatie,

Ueber den weiteren Verlauf hat Herr Dr. Vogt sich ausgesprochen,

Jetzt ist an der Operationsstelle am Platze der rechten Unterkiefer-
hiilfte eine tiefe Aushthlung, in welche man in der vollkommen normalen
bebarteten Haut die schine linienformige Narbe des oben besehriebenen
Operationsschnittes in ihrer ganzen Ausdehnung verfolgen kann, Von einer
wiedergebildeten Geschwulstmasse ist nirgends eine Spur zu entdecken.
Eine Wiedererzeugung des ausgerotteten Knochens hat, wie zu érwarten,
nirgends stattgefunden, da bei der Ausrottung des entarteten Knochens,
wie in allen iihnlichen Fiillen, absichtlich von der Erhaltung der Beinhaut
Umgang genommen worden ist. Der Narbenstrang ist diinn. Die Schleim-
haut vollkommen glatt. Die &ussere Narbe gleichfalls glatt und ohne
Fistel oder geschwiirige Durchbohrung. Der Unterkieferknochen an der
Durchsiigungsstelle in der Hohe des rechten Eckzahus etwas verdickt.
Eine Anschwellung der Unterkiefer- und Unterzungendriise so wenig zu
entdecken, als eine der Saugaderdriisen des Ialses. Das rechte untere
Augenlid etwas nach aus- und abwiirts gewandt, die Bindehaut des rech-
ten Augapfels mit etwas stiirker injicirten Gefiissen durchzogen, das Auge
etwas thrinend (Folgen der Durchschneidung des Antlitznerven). Die
Lider kimnen nicht vollstiindig geschlossen werden. Die Bewegungen des
Mundes sind vollkommen normal, da die Lippe nicht durchschnitten wor-
den. Das Kauen und Zerbeissen hiéirterer Speisen mit der noch vorhan-
denen linken Kieferhiilfte geschieht natiirlich schwerer und unvollstiindiger,
als wenn der Kiefer noch ganz wiire.

Vorziiglich bemerkenswerth scheint mir, dass in diesem Falle das
Wiederanftreten der ausgerotteten Geschwulst nicht, wie man nach bis-
herigen Ausichten hiitte fiirchten und erwarten miissen, an der Stelle, wo
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ich absichtlich ein Stiick der Aftermasse zuriickgelassen hatte, an der
Karotis beobachtet worden ist, sondern weit davon in der Niihe des Kin-
nes nah an der Durchsiigungsstelle des Kiefers, und es ist aueh jetzt noch
heute am 20. Juli 1861 an dieser Stelle, die wegen der deutlich klopfen-
den Karotis sehr leicht aufzufinden ist, keine Spur dieses zuriickgelassenen
freilich sehr kleinen Stiickes der urspriinglichen Geschwulst und keine
Spur einer recidivirenden zu fiihlen und zu sehen. Der vermeintliche
Fehler gegen einen unter anderen Umstiinden immer heilig zu befolgenden
allgemeinen Grundsatz der Operativ-Chirurgie hat also hier die schlimmen
Folgen nicht gehabt, welche man davon befiirchtet und die Handlung ist
durch den Erfolg gerechtfertigt.



