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Einleitung.

Plastische Operationen nennt man solche, durch die man ei-
nen durch krankhafte Processe oder traumatische Eingriffe
entstandenen Substanzverlust der Weichtheile, mit Hiilfe her-
beigezogener Theile der Haut, entweder des Beschidigten selbst,
oder eines anderen Individuums, auszugleichen und zu decken
bemitht ist. Da diese Operationen, wie das ja schon die
Deckung mit cinem Hautlappen beweist, mehr die Aufhebung
der verstimmelten Form, als der Functionsunfahigkeit eines
Theiles zum Zwecke haben, so werden sie meist nur an un-
bedeckten Theilen des Korpers vorgenommen und am héufig-
sten im Gesichte, woher denn auch diese Operationen vor-
zugsweise plastische Operationen genannt werden.

Die ersten Anfinge solcher plastischer Operationen rei-
chen in’s graue Alterthum hinein und sind schon Hippocra-
tes, Celsus, Aetius, Galen und Paul v. Aegina nicht
unbekannt, wenngleich diese sich nur darauf beschrinkten,
die dem Substanzverluste zunichst liegenden Weichtheile los-
zulésen und sie dehnend iiber dem Substanzverluste zu
vereinen.

Erst mit dem Jabre 1442 treten uns die ersten sicher
constatirten Versuche der plastischen Operationen in unserem
heutigen Sinne entgegen und zwar ausgefiihrt zuerst von den
beiden Brancas in Sicilien, von denen die Kunst dann auf
.die Familie der Bojani iberging, um in ibr bald zu erléschen.
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Wirkliche Transplantationen von Hautlappen kamen eben-
falls schon frither in Ostindien, Persien und Arabien vor, doch
weiss man nichts ndheres dariiber.

Alle die vorher genannten Operateure hatten sich beson-
ders auf die Bildung neuer Nasen gelegt, wozu sie sowohl
dadurch aufgefordert wurden — tass Nasendefecte durch Sy-
philis damals noch recht héufig waren, wie aber auch ganz
besonders durch das Gesetz des Papstes Sixtus V., der fir
Diebstahl die Nase abzuschneiden befahl. Im 16. Jahrhundert
brachte Tagliaconzi dies¢ Operation wieder zur Geltung und
erlangte einen solchen Ruf in der Kunst der Nasenbildung
dass man ihm im anatomischen Theater zu Bologna ein Denk:
mal setzte und den Beinamen Nasifex beilegte. Nach ihm aber
verfiel diese Operation fast ganz. Cortesi, ein Zeitgenosse
Tagliacozzi’s, Griffon im Jahre 1592 und zuletzt im Jahre
1625 Molinelli waren die letaten, die noch Nasen bildeten
von dann an aber bezweifelte man, wie das bisher aus der Ge-,
sch'ichte hervorging, die Moglichkeit der Operation im Allge-
meinen und verspotiete sie, ohne dass auch nur ein einziger
Chirurg den Worten Tagliacozzi’s Glauben geschenkt hitte
Erst nachdem durch Nachrichten aus Indien die plastischen Ope;
rationen 1794 in England wieder angeregt worden waren und
tuerst Lynn und Sutcliffe sie 1803 ohne Erfolg, dann
Garpue 1814 mit Erfolg ausgefibrt hatten, fing man ’wieder
an, diesen so segensreichen Theil der Chirurgie auszubeuten
fir den bis dahin auch kein einziger Vertreter aufgestander:
war. Dem entgegentretend und um die Ebre eines deutschen
Chirurgen zu retten, berichtet aber Zeis1): ,,Seerig hitte in
seinem chirurgischen Werke pag. 335 die von einem gewis-
sén Purmann erfundenen Messer zur Ausfihrung der Rhino-

- 1) Cotireitatio de nova chiloplusticae instituendae methodo. Marburg 1845,
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plastik sehr geeignet gefunden. Da er das Werk dieses Pur-
mann besessen, (Matthdi Gothofredi Purmanni grosser
und ganz neugewundener Lorbeerkranz oder Wund-Artzenei ete.
Frankfurt und Leipzig 1722, 4.) so habe er, Zeis, in dem-
selben einmal nachgesucht und sei da auf das 31 Cap. gestos-
sen, das ihm frilher entgangen war, in welchem Purmann
die Maglichkeit solcher Operationen unverhohlen zugesteht und
eine genaue Beschreibung einer Tagliacozzischen Operation
giebt. Selbst gemacht hatte er keine, doch beweisen seine
Worte, dass er die von Tagliacozzi ausgefiihrten Operationen
durchaus nicht, wie die Andern, als Fabel auffasste, denn
er sagt pag. 206: ,bei diesem Capitel gestehe ich gern,
dass in gegenwiirtiger anderer Ausfertigung ich génzlich beschlos-
sen, dies Capitel gar auszulassen, um einigen Kliiglingen nicht
ferner Anlass zu geben iibel davon zu urtheilen. Ich habe
aber bald eine andere Resolution gefasset, weil nichts Schand-
licheres von der Welt ist, als Narren sich etwas abschrecken

lassen. ¢
Die erste plastische Operation wurde daher wirklich in

diesem Jahrhundert erst wieder von Carpue mit Erfolg ge-
macht, dem dann bald Graefe, Rust, Reiner, Beck u. A,
in Deutschland, Delpech, Dupuytren, Thomassin, Lis-
franc, Blandin und andere in Frankreich nachfolgten
und wie im XVI Jahrhundert Tagliacozzi in ltalien als der
Heros dieser Kunst gefeiert wurde, — so hat das XIX. Jahr-
hundert die unerwartete Hohe der Ausbildung der plastischen
Operationen besonders ihrem grossen Vertreter Dieffenbach
zu verdanken.

Wenn nun durch die Mittheilungen der meisten Chirurgen
von Fach, sowie der Leistungen der chirurgischen Kliniken an
den einzelnen Universititen iber plastische Operationen, diese
heute zu Tage schon das Gemeingut fast séimmtlicher Chirurgen
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gewbrden sind, . so. hat die hiesige. chirurgische Klink ja auch
the Scherflein daza beigetragen und thut es noch, .indem. sie
fortlahrt ihre, bei Gelegenheit. plastischer Operationen gemach-
ten’ Erfahpungen und die . Resultate der Operanonen selbst,
offentlich mitzutheiden, zumal ibr gerade im Ganzen recht ha,uﬁg
Gelegenheit zur ‘Ausfiihrung dieser Operation geboten wird.

Es sind bis jetat, soviel mir davon bekannt geworden ist, fol-
gende. Arbetten.iiber diesen Gegenstand in Dorpat verfasst worden.
1. De corcectionibus nasi restituti, Diss, inaug. von G, H

.+ Carstens. Dorpat 1836, . o
2. Prof. Dr. G. F. B, Adelmann: Beltrabe zar medacnm-
schen und chirurgischen. Heilkunde. . Erlangen bei Ferd.
Encke. 1845, Seite 179—263. .. ‘
© 3. Prof. Dr. G. F. B. Adelmanun: Beobachmngen und . Be-
merkungen aus der chirurgischen Abtheilung der Klinik
zu Dorpat wihrvend der. Jabre 18435 und 1847, Seite
o 118—122. Riga. .Gétschel. 1852, .
4, Prof. Dr. G. F. B. Adelmann: '\/Iltlhellungen -aus. der
* chirurgischen ; Klinik zu. Dorpat im Jahve 1849. Breslau
1859.. Seite 21 u. folg.: - : - ,
9. , Observationes de operationibus. chelloplasucls présertim
- in labiis cancrosis. Diss, inaug von Alexander Mes-
~serschmidt. Dorpat 1850,
6. Relatio de morbis chirurgicis. in nosocomio universitatis
literarum Dorpatensis anno 1853 observatis, Djss.. inaug,
Seite 48---97 von Stanislaus Janikowski. ,
. 7. Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung der Uni-
versitétsklinik, betreffend das Jahr 1856 von Prof, Dy,
oG v Qettingen  Dorpat 185T: Seite -307-+-321.
.. 8. Adnotationes -ad Rhinoplasticen. | Commentatio: .ad . im-
" petrandam. rite: veniam legendi.. Dorpat 1837, von. Dr,
iwLwnJulivs: Saymanowski. . Ceee oy
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9. Dr. Julius Szymanowski: Beitrdge zur plastischen
r Chirurgie.  Prager Vierteljahresschrift LX. (1858, ,IV,).
f Seite  127—159. :

- 10, Mittheilungen aus der chlrurglschen Klm:k der Kalser-
v hchen Universitit zy Dorpat im Jabre 1859. Diss, inaug.

Seite 37 und. 38 von Alexander Braun.

. 11. Observationes de operationibus plasticis in. nosqcamio

chirurgico Dorpatensi ab anno 1841 --.1854 institutis.
Diss. maug. von Boleslaus Szokalski. Dorpat 1854.
a Da oun die Referate iiber die auf der Ljcsigen Khinik voll-
fihrten plastischen Operationen mit den . Mittheilupgen' des. Dr.
Boleslaus Szokalski im Jahre 1854, wie wir gesehen,
abgeschlossen waren und ich von meinem hochverelirten Lehrer
Prof. Adelmann, Exc. aufgefordert wurde iber die plastischen
Operationen der folgenden 10 Jahre zu berichten, so folgte ich
dieser Aufforderung um so lieber, als ich dadurch veranlasst
wurde mich mit einem Theile der Chirurgie eingehe.nder zu
beschaftigen, der mein Interesse bisher schon lebhaft ange-
regt hatte.

Wenn ich es in den folgenden Zeilen nicht upterlassen
habe, erst eine allgemeine Uebersicht aller der Wege zu geben,
die man zur Deckung von Substanzverlusten eingeschlagen hat,
also aller der einzelnen Methoden der plastischen Operationen,
so geschieht das einerseits um meiner Arbeit eine gewisse
Rundung zu geben, andererseits aber betrachte ich es nur als
Vorzug, - - trotz des Einwandes, dass man das alles in jeder
Operationslehre ausfiihrlich abgehandelt finden konne, wenn es
mir nur gelungen sein sollle, eben nicht ausfiihrlich, sondern
in kurzen Umrissen und als Auszug die verschicdenen Methoden
der plastischen Opcrationen und namentlich der Cheiloplastik
zusammengestellt zu haben, zur leichteren Orientirung derer,
die iiber diese Operation in aller Kiirze etwas nachlesen wollen.
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Dieffenbach’sche seitliche lLappenverschiebung so benannt
wissen, weshalb ich auch, wenn im spéteren Verlaufe der Ar-
beit dieser Ausdruck gebraucht wird, stets nur diese Dieffen-

bachsche Methode darunter gemeint habe.
Nachdem wir so das Charakteristische der einzelnen Me-

thoden uns nochmals vergegenwirtigt haben, gehen wir zu den
einzelnen plastischen Operationen  selbst iber und zwar zunichst
zor Llppenblldung, zur :

Chelloplastlk

Der Verlust einer Lippe . ist fir das betroffene lndwnduum
stets ein sehr schmerzlicher. Nicht nur dass der Mensch da-
durch. widerlich entstellt wird, es wird thm auch das Essen
und Trinken, das Schmecken und Sprechen unendlich erschwert,
das Zahnfleisch, seiner schiitzenden Decke beraubt, erkrankt.
Die Zihoe werden schwarz, cariés und fallen aus und ununter-
brachen. rinnt dem . Ungliicklichen -ein Strom von Speichel aus
-dein ‘Mupde, so- dass :er, um .pur- den Blicken des Wider-
willens..vor ihm. zu entgehen. gendthigt -ist;-den Umgang ' mit
_seinen; :Mitmenschen :aufzugeben. und- sein -kammervolles Dasein
isolirt weiter zu fristen: {.Durch ' den  Wiederersatz zerstorter
Lippen- sollen solche Ungliickliche. von allen ihren Qualen befreit
werden .und das. wird um so sicherer erreicht werden, je
mehr sich die neue Lippe in ihrer Beschaffenheit der alten
nihert, : So leuchtet es zum Voraus ein, dass wenn die neue
Lippe dieselbe Dicke hat wie die alte, ebenso auf der innern
Seite eine Schleimhaut und am Rande das Lippenroth, sie der
alten: nur wenig nachstehen wird. - . Verloren gehen: kann abiér
eine: Lippe -durch- verschiedene Processe, so durch - Traumata,
Syphilis, Noma, Lupus und andere destruirende Processe, doch

ist die entschieden  haufigste. Ursache der Epithelialkzebs, der,
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wie das auch schon:aus ‘anderen Arbeiten hervorgegangen: st
und auch durch-meine Zusammenstellung' bekriftigt wirdy vor-
zugsweise Manner und an diesen wieder vorsugsweise die U=
terlippe befalit, die von ihm in- kiirzerer oder -ldugerer Zeit
zerstort: wird/ Bei ‘der lidolenz unsérer Lahdbewohner, : die
meist * erst - im -dussersten: 'Nothfalle édratliche Hiilfe ~suthen;’
miissen wir fast immer eine totale Exstirpation der Lippe vor~
nehmen und den Substanzverlust durch eme totale Chelloplasuk
decken S

~Was nun..die verschledenen Operatlonsmethoden “betrifit
und thre Anwendung in der Cheiloplastik, so fand die italienische
Methode nach - einigen fehlgeschlagenen Versuchen bald keine
Anhénger mehr. Der Ersatzlappen entsprach einmal nicht den
an. ihn gestellten Anforderungen, er hatte keine Schleimhaut'
und kein Lippenroth, dann waren die Erfolge der Anheilung’
sebr unsicher; die Dauer derselben so lang uad dis Lage des
Patienten - dabei - ‘eipe. 190 - beschwerliche,: ddss ‘man hier “andere’
Methdden: ‘vorzuzielien sich- gezwungen  sah.

Zuerst versuchte oun.Delpech in Montpellier -im Jahre
1823 die Cheiloplastik nach der indischen Methode ‘auszus
fihren, doch- starb der Hautlappen total ab (er war aus der
Submentalgegend genommen); nicht viel glicklicher erging es-
andern Chirurgen, wie Dupuytren, Textor und’ Laltes
mand, so dass auch diese Methode bald als eine unbrauchbare
verlassen wurde:}). ' Bessere-Resultate: gab ‘$thon/ die franzési-
sche Methode mit ihrem Hineinziehen des abpriparirten Haut-
lappens in dén Defeet, doch entsprach auch sié: sicht den An-
forderungen die man ibr stellte und -es' ‘blieb’ dahet allein nur
noch die deutsche Methode iibrig, d. h. die seitliche Verschie

AT 3 I PRSI L

1) Vél D’l; Engelhardt Ueber den orga.mschen erderersntz der ganlen
Unﬁll@pe Jén&'lmi‘ V“ SR 3 H ‘ . HE FH o U 1S
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bung des aus der ndichsten Nihe des Defectes genommenen
Lappens. Diese wurde nun vielfach angewandt, gepriifi und
gab stets so giinstige Resultate, wie sie bisher mit den andern
Methoden noch nicht hatten erzielt werden konnen. Desshalb
wurde denn auch die Dieffenbach - deutsche Methode bald
fast die einzige, die in der Cheiloplastit Anwendung fand und
nur selten wurde hier und da noch einmal eine Lippe mach
der franzosischen Methode gebildet.

In der Art der Formirung des Defectes in der Lippe
entstanden nach der lndividualitit der einzelnen Fille sehr
bald die verschiedensten Modificationen, die sich jedoch, halt
man sia neban einander, immer auf bestimmte Typea zuriick-
fahren laasen, welche ibrerseits wieder unmerklich in einander
iibergehen. Die Haupttypen der Formirung des Defectes sind die
Formen eines Dreiecks, eines Kreisabschnittes und eines Vierecks.

Ich will nun eine genaue und moglichst kurze Beschnei-
bung der ginzelnen Operationsweisen geben, jeder derselben die
zugehdorigen Krankheitag.esahichten aus den Jetzten 10. Jahren,
iber dio ich ja berichten sell, anfigen, und dasn eine Kritik
derselben zu geben versuchen. ~

Der Anfang wird natiirlich mit der einfachsten Farm des
zu deckenden Suhstanzverlustes, mit der deeieckigen gemacht
werden miissen, ~

A. Dreieckige Substanzverluste,

I Der Substanzverlyst wird in der Form eines
stumpfwinkligen, flachen Dreiecks gebgacht,
Methode von Ried.

Nachdem das Krankhafte so exstirpirt worden, verlingert

Ried die Schnitte ac und be (Fig. 1.), priparirt die Lappen
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acd und bef los, schiebt sie nach oben und verniht sie
dann mit einander (Fig. 2.)

Diese Methode ist leicht und einfach, aber nur bei sehr
kleinen Substanzverlusten zu gebrauchen. Allerdings fehlt so
das Lippenroth, und eine Einkerbung entsteht gewdhnlich
durch Narbencontration dort, wo die beiden Lappen in der
Mittellinie zusammengendht werden, doch kinnte man, denke
ich, letzteres vielleicht so vermeiden, dass man die beiden
Schnitte bd und af nach aussen etwas concav fithrte, wie in
Fig. 3 bcd und acf. Um aber die Schleimbaut zu erhalten,
wire es moglich, die Schnitte be und ac Fig. 3 recht schrig
auf die Schieimhaut und dann die Fortsetzung cd und cf steil
weiter zu fihren, dann die Lappen abzutrennen, zu verschieben,
mit der geretteten Schleimhaut zu vernihen, und sie dann in
der Mitte zu vereinigen. Doch liesse sich auch das aber nur
bei sehr kleinen Substanzverlusten machen, in Fillea, wo die
Unterlippe selbst noch genug gesunde Schleimhaut darbdte,
Dann hitte die Unterlippe aber auch eine sehr hiibsche ge-
rundete Form, die Schleimhaut wiirde in der Mitte keine Ein-
kerbung zeigen, da cd und cf nach aussen convex sind,
und durchaus keine Tendenz haben nach unten zu sinken, da
sie in dem Hautlappen dcf eine gute Stiitze fénde.

IL. Der Substanzverlust wird V-formig gemacht.
Methoede von Burow?),

Burow entfernt das Krankhafte mit einem Vformigen
Schnitt, macht dann an beiden Mundwinkeln nach aussen und
etwas nach oben einen Schnitt, der halb so lang ist als die

1) Beschreibung einer neuen Transplantationsmethode gur Wladarerlang\mg
verloren gegangener, Theile, des Gesichts, Berlin 1856.



Basis: des Excisionsdreiecks ac and ge Fig. 4] wobei'er sich-

aber ein Stiick der Wangenschleimhaut jederseits rettet, bildet
darin iiber ‘diesén ‘Schnitten  Dreiecke, die mit-der Spitz¢ :nach
obeu ‘sehen und’ zusammen an Fldcheninhalt so  gross “3ind,

wie der Substanzverlust. Dann entfernt er die  durch die-

Dréiecke umschriebenen gesunden Theile, néhert die Lappen
ged nd acd, nachdem er sie beweglich gemacht und ' néht

sie zusammen; — -<ebenso wird ab und be und fe und fg

linedr vereint. Verniht hat man die Fig. d. -
Dass man nach dieser Methode sehr gut eine- neue Lippe
bilden kann, leuchtet ja ein, — wenn aber Linhart diese Me-

thode bei beweglichen und etwas dehnbaren Backen, wie dieses -

bei alten Leuten so héufig vorkdime, sehr zweckmissig findet 1),

so kann ich ihm darin nicht beistimmen, Leicht ausfiihrbar ist

sie in diesen Fillen gewiss, da man aber bei alten Leuten an
der Unterlippe fast ausschliesslich nur wegen 'Krebs operirt,
wobei man vor  Recidiven ja nie' sicher sein kann, so st

eine solchie Verschwendung gesunden Materials, wie sie diese
Méthode erforderl, gewiss nir hochst: unzweckmiissig; denn sie’
setzt unis, tritt ‘wirklich® cin *Recidiv ein; in° die unange--
riehme Nothwendigkeit; ‘wegen Mangels an ‘Material &ine- viel
eingreifendere ‘Operation vorzandhmen, ' als’ essonst néthig ge~

wesen wire. Ausserdem ist die Verwundung auch eine grosse,
was eben auch. .nicht zweckwmissig 'ist. Eher ischon' lassd! ich
die Anwendung dieser Methode bei Exstirpation des Hautkreb-
ses an den Augenlidern %u, wie' Bojanus 2) sie in zwei
solchen Fillen angewandt hat, die so gute Resultate: liefer-
ten,. dass er diese Methode als eine der Ausbreitung und. Nach-

ahmung hochst wiirdige: empfiehlt. . ‘Auch hier. wird: der Vor-:

1) Operationslers 2. Aufl. Wien 1862. 8. 577. =

2) Bojanus: Leistungen des Apanagen-Hospitals zu Nischti Nowgorod; §. 51,

wurf der Verschwendung gesunden Materials immer noch er-
hoben werden miissen, ganz ernstlich aber gewiss beim Lip-
penkrebse wegen der Recidive und dennoch meint Bojanus
an derselben Stelle, dass alle bisher bekannten Methoden, die
Burowsche ausgenommen, noch vieles za wiinschen iibrig
liessen. Er stellt sie somit hsher, als die iibrigen Methoden,
und das mit Unrecht, vielmehr ist diese Methode bei der
Cheiloplastik nur in solchen Fillen als zweckmissig ‘auch zu-
lassig, in denen mnicht nur die Unterlippe, sondern auch Theile
der Wange entartet sind, wo man dann die Hillsdreiecke
gerade in diese krankhaften Stellen der Wange hineinfallen
lassen kann, wie das in einem bei uns operirten Falle ge-
than wurde.

1. Thomas Irbe (Pr. Gregory) ein 50jahriger Bauer, kam am 22. Novbr.
1862 auf die hiesige Klinik. Seine Unterlippe war vom rechien Mundwinkel bis
zum linken und noch iiber diesen binaus ;" in die linke Wange hinein, und nach
unten bis zur Kinnepitze krebsig entartet. Am 24. November wurde die Operation
so vorgenommen, dass rechts die Dieffenbachsche Methode, links aber die Bu-
rowsche in Anwendung kamn, um bei letzterer durch das Hfilfsdreieck das krank-
hafte Stiick der Wange zu entfernen. Die Reactionserscheinungen nach der Ope-
ration waren sehr unbedeutend, am 28. wurden die Nahte entferut bis auf swei
an den Mundwinkeln, die am 30. November durchgeschniiten hatten, so dass
die Heilung, wihrend sie sonst iberall per primam intentionem vor sich gegangen
war, hier per secundam geschehen musste, was bis zum 7. December dauerte
Am 10. December wurde Patient wegen der Ferien entlassen, mit einer kleinen
Infiltration der linken Kinnhalfte, von der es noch zweifelbaft blieb, ob es ein bds-
artige Infiltration wire, oder ein beginnender Abscess.

~ Die Infiltration war aber ein beginnendes Recidiv des
Krebses, der Patient kam am 15. April 1863 wieder zur
Operation, bei der man, wegen der gemachten Burowschen
Methode, auf eine seitliche Lappenbildung verzichten musste.
— Wegen jewer Nachtheile ist in 10 Jahren diese Methode
bei uns auch nur dieses eine Mal am Lebenden und auch
nur wegen jener erwihnten Nebenabsicht ausgefiihrt worden.

2
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II. Der Substanzverlust wird in die Form eines recht-

oder spitzwinkligen Dreiecks gebracht (je nachdem die

halbe oder ganze Lippe zu exstirpiren ist), mit seitlicher
Begrenzung durch gerade oder Bogenschnitte.

a. Dieffenbachsche Methode V).

Nachdem Dieffenbach den dreieckigen Substanzverlust
abe, Fig. 6 gemacht hat, fiihrt er jederseits vom Mundwinkel
einen horizontalen Schnitt bis zum innern Rande der Masse-
teren, anfangs nur bis auf die Schleimhaut dringend, die dann
spater mit der Scheere etwas hoher durchgeschnitten wird.
Vom Ende dieser Schnitte bd und ae fihrt er, nachdem vor-
her die art. max, ext. durch Fingerdruck comprimirt worden
ist, zwei andere Schnitte parallel mit den Réndern des Sub-
stanzverlustes bis auf den Unterkieferrand eh und dg,
trennt die so entstandenen viereckigen Lappen each und
bdcg los, dreht sie zur Mittellinie des Defectes nach pc zu-
sammen und vereinigt sie hier. Dann umsiumt er die so
entstandene Lippe mit der ersparten Wangenschleimbaut, bildet
dann die Mundwinkel a und b durch 2 Suturen und verniht
nun alles. Auf den Wangen bleiben zwei dreieckige Substanz-
verluste nach Fig. 7, eak und bdo, die an den Ecken noch
durch Suturen zusammengezogen, der Vernarbung per granu-
lationem iiberlassen werden. -

Nach djeser Methode sind bei uns mehrere Operationen
gemacht worden:

. 2. Johann Barinsky (Pr. Baron Wolff.) 45jshriger Baver aus Livland,
mit einer total zerstorten Unterlippe durech Carcinoma epitheliale wurde am 28. Ja-

o ) Dieffenbach: Erfahrungen Bd. 2. 8. 97. — Dxeffenbach operat.
Chirurg. Bd. I
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nusr 1854 nach dieser Methode éperirt: ‘Am 29 wurde die Schléimhant des rech-
ten Lappens blau, am S1. gangrfnds; : die Nadeln wurden -entforst, die- Wand-
rinder mit. Colodinm ricinatum bestrichen, warrdie- Fomente angewandt und- Heft-
phlasterstroifen angelegt; die vom Nacken anfangend, -siel tiber demKinno krétvsten,
2. Februar. Nach Abstossung des Brandigen granulirt der Theil gut, ebetst’ ver-
heilen .die Licher in -den Wangen, die mit Lapis-teuchitt werden; 4, Februar.
Rechts alles per primam intentionem verheilt;: 20, Februar obenso links, 4i- Mﬂ.rz
am linken Arme eine. Fontanelle gesetst, 9. Marz entlassen. s

3. Kaddri Thomson (Pr. Braun) 40 Jahre alt, mit eihom Befstts das
knorpligen Theils der Nase des Septums und der garzen Oberlippe dukch Liupus,
wurlle am 2. Februar 1854 operirt. Die den Rindern des Substangverlustds pnr'al-
lelen Schnitte reichten bis zum margo infraorbitalis, ‘dann’ wurde def Lappen Tos-
getrennt und vereinigt, wae hier wogen des Nasendefeotes. mdglich ‘war, ‘und mit
Schleimhaut umsiumt. 3. Fobruar fast keino Reactionserachoinungen, die Léppen
~etwas geschwelt, 6. Februar ein Theil der -Suturen entfernt; Die Ldoher in der
Wange heilen gut. 10. Februar alle Suturen entfert, die ‘Wundrander mit Coll,
~ric. bestrichen. Am 8. Mhrs geheilt entlassen. - Im. folgenden: Semester: soma die
:Nase restaurirt werden, doch ist Patientin micht wiedorgekommen. -

4. Johann Koggér, 50 Jahr alt (Pr. Lewandowski), mit ghnsficher Ze-
stbrung der Unterlippe durch Epithelialkrebs -und stark -geschwollonen Submental-
driisen der rechten Seite, wurden am 27, Oectober 1854 operirt: Die bolden a. a.
max. ext. wurdep durchschnitten uund unserbunden, de- Bubmaxillazdrtiven - rechits
exstirpirt, dann alles verniht. 29. Octobbr:Reaction gering, aus dewr rechitsn Wan--
genloche ergiesst sich Blut' und Speichel. - ‘Alle Nihto sind bis auf 2 -dntfornt
und die Wundrinder mit Coll. ricin bestrichen. 1. Novembor; das Bussersis Enge
des linken Lappens ist brandig und stdsst sich ab.:. 11. November; «die Wangen-
18cher sind schon ganz klein, alles andere ist per ‘mmsm gehelh' any 24. ‘wurde
Patient geheilt entlassen. .- o

5. Jahn Iprus (Pr. Neumann) 50 Jahre alt, Béim am 26, Apnl ‘856 mit
einem Lippenkrebs suf die Klinik. Dieser hatte die ganze Lippe vom rechten
. Mundwinkel bis .4’ vor dem linken Mundwinkel, . und;ia. der: R{ohtung von oben
"nach unten 2/3 der Unterllppe zerstdrt. An demselben Tage wurde er_operirt.
‘Um 1 und 4 Uhr Nach-iittags Nachblutungen, deren man ‘durch s und Xalte Fo-
mente bald Herr wurde . 29., Alles heilt per primam,' mur: dié' Kinniaht: |micht,
hier werden warme Fomente nufgelegt. . Dxe ank,en m ﬁlqn Wﬁugen n}m Chﬁ!{pxe
verbunden, heilten unter ﬂexssngem Gebrauch des Laplsstlﬁee gue. Am 17. Patlent
geheilt entlassen. ‘ e

L ©.6. Nikiforow Bchlenduchow (Pr. Dankmznk) 60: Jahve. nlt;! ¥aor/am
7. Msrz 1860 mit einem. Krebs, der Unt.erhppe, der M rechbp! dewu;\kﬁl ;nn
offenes Geschwtr von cirea '/, (7" bildete, zur Operatlon Die ganze prpe war
- infiltrirt: ynd “muvsite entfernt werden. Die neue Lippe:schwoll sturk: am’ déch war
. am 9. schon prima iptentio ejngetroten, :.Aus, den Lilcken in den Wangan engpss
sich am 10. etwas Eiter, was _]edoch nur his zum 23, dauerte da sich Jetzt uch diese
‘per gramulativném gesdhlossen hatten.' 'Am 24, whide 'Pa fené gebe"ft e“ﬁassen.

A
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7. Jtrri Blumberg (Pr. Rosentreter) 456 Jahre alt, wurde am 10. Bept.
1860 wegen Lippenkrebs operirt, der die ganze Unterlippe zerstort hatte. Die
seitlichen Schnitte wurden bogenformig gemachtfund die auf den Wangen entstan-
denen Ldcher durch Suturen, wegen der nachgiebigen Haut, gane geschlossen, was
allerdings auf den Wangen Falten, aber auch nur gang kleine, hervorrief. Bis zum
12. war die neue Lippe stark geschwollen, Suturen bis auf einige entfernt. Am
13. aus dem rechten Mundwinkel durch Husten eine grosse Nachblutung. Es wur-
den die fibrigen Suturen entfernt, die Blutung durch Eis gestillt und ein Heftpflaster-
verband gemacht. Die Ligaturfaden der durchschnittenen a a. maxillares externae
waren durchgeeitert und auf den Wangen hatten sich sternfdrmige Narben gebildet.
Wo der rechte Ligaturfaden durchgeeitert war, war die Wangenschleimhaut mit der
Gingiva verwachsen. Am 24. September wurde Patient geheilt entlassen.

8. Jacob Rohnze (Pr. Hugenberger) 40 Jahre alt, mit totaler Zerstbrung
seiner Unterlippe durch Krebs, wurde am 2. November 1860 operirt. Die Reactions-
erscheinungen waren sehr gering. Am 7. wurde auf der rechten Wange die Spitze
des Lappens gangrinds, aus der Liicke floss viel Eiter und Speichel ab. Am
8. wurden alle Suturon entfernt und ein Heftpflasterverband gemacht. Am 12. waren
die Oeffnungen in den Wangen per granulationem geheilt. Am 21, wurde Patient
geheilt entlassen, mit einer Anschwellung rechts an der Kinnnarbe, die erst am
18 bemerkt wurde und bis zum 21. noch keine Fluctuation gezeigt hatte.

9. Jacob Paeglis (Pr. Walter) wurde am 27. Januar 1861 wegen tota-
ler Zerstdrung der Unterlippe durch Krebs operirt, die Wundstellen mit Gold-
schligerhiutchen belegt, diese noch mit Collodium bestrichen, worauf ein Capistrum
angelegt wnrde. Bis zum 4. Februar wurden alle Suturen entfernt, iiberall war
prima intentio eingetreten. Am 10. Februar schlossen sich die Substanzverluste
auf den Wangen per granulationen. 12., links am Unterkieferrande wurde ein
kleiner Abscess gedffnet, ebenso hatte sich eine Gleschwulst vor dem tragus des
linken Ohres gebildet, diese wurde gedffnet und entleerte Speichel. Wir hat-
ten also eine Speichelfistel aus. der Parotie vor uns, — mit der Pat., da er sich
nicht mehr zurfickhalten liess, am 20. Februar entlassen wurde.

So genial auch diese Methode ersonnen und so bequem
'sie meist ausfiihrhar ist, so ist sie doch auch von grossen
Uebelstinden begleitet. Zunichst wird ihr vorgeworfen, dass
sie eine sehr starke Verwundung |bedinge und das ist denn
in der That auch der Fall Nicht nur die Haut, sondern alle
Weichtheile der Wange, alle Muskeln werden durchschnitten,
ebenso die Zweige der art. max. ext. und des n. facialis, Aus-
serdem bleibt jederseits eine Liicke der Verheilung per gra-
nulationem iiberlassen, durch die sich wihrend der Verheilungs-
zeit Speichel und Theile der Nahrung nach aussen ergiessen,
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die vach der Heilung eine hiéssliche Narbe bedingen, ja sich
in einzelnen Fillen gar nicht einmal per granulationem schlies-
sen und dann eine noch viel hisslichere Wangenfistel hinter-
lassen. Dass wir in allen unseren Fillen keine einzige Spei-
chelfistel aus dem ductus Stenonianus bekommen haben, spricht
wohl schon mit Sicherheit dafiir, dass der von Zeis 1) gegen
diese Methode erhobene Tadel: ,,dass man bei ihrer Anwen-
dung» kaum den ductus salivalis heil erhalten kénne,“ kein ganz
gerechter ist, was auch anatomisch einleuchtet, denn der
ductus Stenonianus, in der Richtung einer Linie: laufend, die
man sich vom tragus des &usseren Ohres bis zur Mitte des
sulcus nasolabialis gezogen denkt, liegt 3—4* nur vom Joch-
bogen entfernt, ganz ausser dem Bereiche der von Dieffen-
bach  angegebenen Schoittlinie. = Ebensowenig kann- ich den
folgenden Worten von Zeis: ,,es sei diese Methode nicht in
jedem Falle anwendbar, sondern nur fir die &ussersten Fille
zu reserviren** 2), beistimmen, denn die aaf ‘unserer Klinik
nach dieser Methode gemachten Operationen haben doch alle
ein ganz befriedigendes Resultat gegeben. Die in 2 Fillen
vorgekommenen kleinen Nachblutungen lassen sich leicht durch
zu eilige und darum zu geringe torsion der kleineren durch-
schnittenen Arteriolen und Arterien erkliren und was die Spei-
cheldriisenfistel im Falle 9 anbetrifft, so ist die wohl durch
Verletzung einer Parotis succenturiata, die sich am vordern
Rande des Masseter befunden haben muss, entstanden.
Das jedenfalls ist der grosse Vortheil dieser Methode, dass
der neugebildete Lappen nicht um seine Liéngsaxe  gedreht
zu werden braucht, und eine Schleimhaut zur Besiumung
und auf seiner -innern- Seite hat, so dass also: die neue Lippe-

1) Zeis: Commentatio de nova chiloplasticae instituendae methodo pag. 9
2) ibid. pag. 10. L e
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gebr dhnlich. der :alteb wird{ wenr in einigen Fillen auch die
5“8301‘81(%89“16' des- Lappens brandig wird, — so hat das

nur: emg au sagen, denti da ja doch schon eise Liicke auf der
Wange -sich . per” granulationem schliessen muss, ist es aueh
ziemlich emerlet, ob: diese. im Durchmesser 1/ grésser. oder
kleiner (st.

b. Pieffenbach-Adelmannsche Methede 1).

Um! einen: grossen, : schon erwéhnten Uebelstand dieser
Dieffenbachschen Methode ; die . perforirenden seitlichen
Liicken 'in . den. Wangen, zu vermeiden, fiibrte Prof. G.
Adelmann . den thorizontalen - Schoitt nicht . nur wie Dief-
fenbach bis zam ‘innern Rande der Masseteren, . sondern
auch poch oberflachlich weiter, beinahe bis an das Ohrlépp-
chen, und 'giog von da erst mit den Schoitten schrige nach
unten zum Rande ‘des Unterkiefers.. Damit erreichté er ntn
einmal den Vortheil, dass:bei Verschiebung des Lappens der
nothwendig bedingte Defect  nicht perforirend in die Mund-
hohle wurde, sandern auf dem Masseter' zu liegen ‘kam, der
so gleiclisam den Boden des Loches bildete, andererseits:auch
zugleich noch 2 andere, niémlich die, dass einmal die art.
max. exl. jetzt nicht.durchschoilten zu werden brauchten, wie
das - beim' Dieffenbachschen Schoitte durchaus oft geschehen
muss, sondern heil im Lappen blieben, man also auch keine
Ligaturen anzulegen brauchte, die spiter noch durch eitern
mussten,’ und -die-Heilung per primam schen an 2 Stellen we-
niger zuliessen, ja selbst Verwachsungen zwischen der Schleim-
haut, der Wange und-der der Gingiva wie im Falle 7, ma-
chep konnten, - und: aweitens, dass ein grosser . Theil der
Narbe fast ganz aus dem Gesichte heraus, weit nach hinten

0 earp T vagn gy

1} Adelmann, Beitrige, Bd. Seite 247,
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zu liegen kam, wo sie beim Manne leicht vom Barte, beim
Weibe aber durch Bénder etc. verdeckt werden kann. Auf
den Masseteren bleibt allerdings die sternformige Narbe deut~
lich sichtbar, die auch spiter keine Haare mehr trégt, doch
entstellt diese nicht mehr als die Narbe bei der vorigen Me-
thode. Nach dieser Adelmannschen Modification wurden

hier folgende Fille operirt:

W. Emilian Tarassow (Pract. Bottcher) 45 Jabre alt, mit einem Lip-
penkrebs der, 3* vom rechten Mundwinkel anfangend, bis 1’ vor dem linken
Mundwinkel reichte, wurde am 14. August 1854 operirt. Die horizontalen Schnitte
wurden bis auf die Mitte der Masseteren gefithrt, aber beim nach unten gehenden
Schnitte wurde, da er auf der einen Seite zu schrige zur Kinnspitze hin ausfiel,
doch die art. max. ext. durchschnitten, und musste unterbunden werden., In-der
Nacht entstand eine kleine Nachblutung, die durch in den Mund gelegte Eisstiicke
gestillt wurde. Am 16. stiess sich ein kleines Stiick Schleimhaut von der Lippe
an der rechten Commissur ab. Die Substanzverluste auf den Masseteren hatten
sich geschlossew. Am 27. hatte sich ein kleiner Abscess an der ligatur der art. max.
ext. gebildet, der durch Cataplasmen zum Aufbruch kam, zugleich aber waren die
Lappen ddematds infiltrirt, was durch eine Einreibung von Ung. jodatum schwand.
Am 12, September wurde Pat. geheilt entlassen.

11. Jahn Porri, 47 Jahre alt (Pr. Scribitzky) wurde am 22. Januar 1858
von seiner durch Krebs total zerstdrten Unterlippe befreit. Links war die Schleim-
haut der Wange nicht zu gebrauchen da sie infiltrirt war und wurde daher weg-
geschuitteu, rechts wurde sie gespart. Die Lappen wurden vereinigt; links dann
die Langenbecksche Lippenumsiumung gemacht und ein Heftpflasterverband
angelegt. 20. Pat. hat die Nacht unter grossen Schmerzen verbracht und da man
annahm, dass diese durch einen zu festen Verband entstanden waren, wurden ei-
nige Streifen des Verbandes durchgeschnitten, was denn auch in der That die,
Schmerzen hob. Gegen die bestehende Stublverstopfung wurde pulpa Tamarindo-
rum mit Cremor tart. gegeben und gegen den, 4 Tage spater einiretenden Durch-
fall Tinct. opii die Vereinigung war per grimam intent. erfolgt, die lebhaften:
Granulationen an dem Munde und den Wangen, wurden mit lapis trouchirt. Am
25. Februar wurde Pat. geheilt entlassen.

12. Jsaak Mikitow, 55 Jahre alt, (Pr. Carlblom) wurde am 17, Marz
1861 von seiner durch Krebs total merstirten Unterlippe, durch eine Opel‘atron be-
freit... Die Submentaldritsen waren stark infiltrirt. Hs wurden die Lappen gebil-!
det, mussten aber, um zu den Drilsen zu gelangen, sehr weit nach unten iiber den
Kieferrand abpraparirt werden, wobei nattrlich die att, max. ext. nicht geschont
werden konnten. | Sie wurden -unterbunden. Um 2 Uhr Nachmittags trat eine’
grosse Nachblutung ein, die nur dadurch gestillt, werden konnte, dass man die Lap-
pen auseinandernabm, die blutenden Stellen en bloque unterband, Schwﬁmme mit
ferrum sesquichloratam und andere mit Biswasser aufbrichte. Um 8 Uhr' stand-
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die Blutung um 4 Ubr wurden auf’s Neue Suturen angelegt. 18. Marz, die
Lappen stark 8dematds. 19. der linke Lappen ist blau, es werden 3 Blutegel
angesetat, 20., Gingrin eines Stiickes der Schleimhaut des linken Lappens und
an der Spitze des Lappens auf dem Masseter. 26., Alles hat sich gereinigt, die
Defecte auf den Masseteren fast gaoz verheilt. Am 31. vollstandige Heilong mit
einem Ectropium der Unterlippe, das durch eine funda und spiter durch Narben-
contraction bis zum 16. April aufgehoben wurde, an welchem Tage Patient entlas-
sen warde. Am Kinne aber war wihrend der Behandlung ein neuer Krebsknoten
bemerkbar geworden.

13. Prokop Iwanow (Pract. Hein) 50 Jahre alt, mit einer total zerstdr-
ten Unterlippe durch Krebs, der auch Jjederseits 1 gber dem Munde schon in
die Wange hineingegangen war und mit stark geschwollenen Submentaldriisen,
wurde am 4. September 1861 operirt. Bei der Excision der krankhaften Unterlippe
musste beiderseits ein kleines Stiick der Wange mitgenommen werden, so weit sie
oben auch schon infiltrirt war, dinn wurden die Lappen gebildet und mussten weit
am Kinne hinunterpraparirt werden um zu den Draisen zu gelangen. Bei der Ge-
legenheit mussten beide art. max. ext. durchschnitten und unterbunden werden.
Ein Theil der Driisen wurde mit dem Messer exstirpirt, um einen andern Theijl
aber, der zu tief lag, wurde eine starke Ligatur gelegt, und nun alles lege artis
verniht. Am 5, wurde die Schleimhaut der neuen Lippe blan, es wurden 2
Blutegel angesetat, trotzdem stellten sich am 6. in der Schleimhaut und am 7. in
/s der Unterlippe Gangrin ein, und zwar 80, dass 2/3 des rechten Lappens und Vs
des linken abgestossen wurden. Zugleich hatte sich links unter dem Winkel des
Unterkiefers eine Geschwulst gebildet. Die Lippe wurde mit der Labarraqueschen
Solution fomentirt und auf die Geschwulst Eis gelegt. Am 9. wurden die letsten
Suturen entfernt. Aus den Hauttaschen unter dem Kinne entleerte sich Eiter,
nun wurde hier eine Incision gemacht, worauf Eiter mi Bindegewebsfetzen sich
entleerte. Am 11. Sept. stiess sich die Drisenligatur ab und warde die Wund-
fliche mit Ung. digest. verbunden. Das Allgemeinbefinden des Pat. wurde von
Tag zu Tag immer schlechter, einzelne Stellen der Wunden belegten sich mit
croupd Exsudate, es stellten sich Fieber, Husten, Rasseln in den Lungen
ein und nachdem man ihn auf der chirurgischen Seite einige Zeit bis zum 4. Octo-
ber bebandelt hatte, wurde er am 4. October der thera};eutischen Klinik zur Be-
bandlung fibergeben und kam am 93. October gesund zurtick. Unterdessen war
auch die Lippe vollkommen gebeilt und Pat. warde am 25. October mit einem
kleinen Defocte in der Lippe, den er nicht ersetzen lassen wollte, entlassen,

Die Vortheile dieser Adelmannschen Modification des
Dieffenbachschen Verfahrens beweisend sind nun allerdings
diese Krankengeschichten nicht, dass sie aber irgendwie nach-
theilig wire, lisst sich schon der Idee nach nicht annehmen.
Es ist wahr, in drei Fallen wurde die art. max. ext. nicht
geschont, aber einmal wurde sie durch ein Versehen und zwei
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mal mit Absicht durchschnitten, da man die Lappen weiter
nach unten freiprapariren musste, um zu den Driisen zu ge-
langen. In beiden diesen Fallen trat auch Gangran' ein (12.
und 13.) die man jedoch nur durch das zu weite Ab-
prépariren der Lappen erkliren kann. Die schlechte Con-
stitution beider. dieser Patienten kann einen ferneren Grund
dafir abgegeben haben, sowie im Falle 13 gewiss auch der
anhaltende starke Husten und die dadurch hervorgerufenen
Stasen und Erschiitterungen ‘in der neuen Lippe. Die starke
Nachblutung im Falle 12 kann nicht anders, als durch ein Ab-
gleiten der Ligatur von der art. max., die hier schwer genug
anzulegen gewescn sein wird, erklirt werden. Die positiven
Vortheile dieser Modification leuchten schon a priori ein und
trotz dieser 3 misslich klingenden Krankengeschichten hat
sich diese Dieffenbach- Adelmannsche Methode sowohl
hier in Dorpat, wie auch den Operateuren Vanzetti und Sey-
manowski so oft bewihet, dass sie gewiss verdient recht
oft und dreist angewandt zu werden. l.eider steht der. Fall
Nr. 11, in dem diese Methode ohne Nebhenabsichten in
Anwendung gezogen werden konnte, isolirt da, doch spricht:
auch er schon fiir die Giite dieser Methode.

Fiir solche Ealle, wo man ausser der Lippenbildung auch
die infiltrirten Submentaldriisen gleich in einem Zuge exstirpi-
ren will und die Lappen daher sehr weit nach unten freipra-
pariren muss, scheint diese Methode allerdings nicht die besten
Reésultate zu liefern und waren wohl die andern, spiter noch
zu erwihnenden, vorzuziehen,

c.  Dieffenbach -Szymanowskische Methode ?).

Von der Adeimannschen Idee ggleitet, besonders aber
mit der Absicht, das bei der vorigen Methode leicht entstehen-

1) Prager Vierteljahrsschrift LX (1858 1V) 8. 153,
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hende Ectopium der Lippe, (Fall 12}, zu vermeiden, fiihrte Dr.
Szymanowsky die Schnitte noch etwas anders aus. Statt
vom Mundwinkel horizontal nach hinten zu schneiden, fiihrte
er den ersten Schnitt, anfangs penetrirend, jedoch mit Erhal-
haltung eines Stiickes der Schieimhaut, auf dem Masseter aber
nur durch die Haut und . panic. adiposus dringend, etwas ge~
bogen bis circa 3'/ vor dem tragus nach oben afd. in Fig. 8
und von da den zweiten Schnitt nach unten, aber nicht pa-
rallel dem Defectrande, sondern so, dass der Lappen oben
breiter als unten wurde dg, dann verschob er ihn. Neben
den Adelmannschen Vortheilen wurde hiermit noch das er-
zielt, dass der Substanzverlust auf dem Masseter die Form ei-
nes schmalen stumpfwioklichen Dreiecks dfg annahm, und so
leicht durch Suturen ganz zusammengezogen werden konnte,
so dass zugleich die entstellende Narbe wegfiel, ein Um-
stand, der gewiss von Bedeutung ist, zumal alle Organe,
die Parotis, duct. Stenon., art. temp, und n. auric. ant. ver-
schont. bleiben,

Nach dieser Modification wurden bei uns folgende l'alle
operirt:

14. Rein Linna (Pract. Worms) wurde am 30. Januar 1857 operirt:
Ein Lippétikrebs hatte seine’ganze Unterlippe, sowie die linke Halfte der Ober-
lippe werstdrt, ebenso war die Schleimhaut der gingiva und des processus alveolar,
des Unterkiefers krank, und die Submentaldriisen geschwollen. Nach Exstirpation
alles Krankhaften in' der Form hg. ae di Fig. 9 wurde erst noch rechts der Eck-
zahn und links der erste Backenzahn ausgesogen, mit der Listonschen Bcheere der
krankhafte Theil des process. alveol zwischen ihnen weggeschnitten und dann links
der Lappen nach der Dieffenbach- Szymanowsklschen Methode so gebxldet, dass
man statt vom Mundwinkel aus, vom Substanzvérhust der -Oberlippe, von ‘& aus den
Schnitt fihrte, um so zugleich den Defect der Oberlippe decken zu kinnen, dage-
gen wurde rechts die Dieff.- Adelmannsche Methode gemacht. Der linke Lappen
deckte nun die Halfte der rima oris. Bs wurde daher der Binschnitt ef um die
Momdspakte wieder 5o der frithern ‘Ausdehnung herzustellen, jedock so gemacht
dass man aus dem ohern Stiicke - des Lappens nach Dieffenbach immer noch dle

Schleimbaut fir die linke Hilfte der Unterlippe he bekam. Der rechte Lappen
bekam seine Schleimhaut aus der rechten Wange, es fehlte also nur noch der
et N T ST ) v “l;'v‘( :
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rothe Lippehssum fiit die linke Halfté der Oberlippe. Dieser wurde nach der
Langenbeck’schen Methode!) so gewonnen, dass man den Lippensaum von der rech-
ten Halfte der Unterlippe zum grossen Theile abschnitt, ihn vorsichtig dehnend bis
in den linken Mundwinkel e hineinzog und hier vernihte. Nun wurde alles andere
auch mit Suturen befestigt. Um 3 Uhr Nachmitlags eine siemlich starke Nachblu-
tung, die durch Eissticke gestillt wurde, 1. Febr. Pat. hustet stark. 3. Febr.
ein Theil der' Nadeln entfernt und Collod. ricin. auf die Wundflache gestrichen,
5. Febr. beide Mundcommissuren durch Husten aufgerissen, daher wurden die
Nadeln hier entfernt und ein Heﬁpﬂasterverband angelegt  Die Langenbeck’sche
prpe steht sebr schén, doch hat sie hier und da ein kleines Stiick Schleimhaut
verloren. 24, Febr Alles gut verwachsen, mur springt der linke Mundwinkel et
was vor, und der rechte weicht etwas zuriick, so dass die. Muyndspalte nicht ganz
in der Mltbelhme des Gesichtes steht, sondern etwas nach rvchts hmnbergerﬁckt
ist. Da kein Grund vorhanden ist ihn langer ‘zu halﬂeu, 's0’ wird Pat. am' selben
Tage entlassen.

15. Jegor Wassiljew (Pract. Koniuszewsky) 55 Jahre alt, wurde am 16.
September 1857 an einem Lippenkrebse operirt, der die ganze Unterlippe, die
Wangenschleimbant beiderseitig etwas und links bis zum ersten Backenzahn sowie
das Zahnfleisch in dieser Ausdehnung zerstort hatte.: Alle Drésen des Armes, Hal-
ses und Nackens rechterseits etwas geschwollen. Da der Substanzverlust links bei-
nahe bis zum innern Kande des Masseter gemacht werden musste, so konnte man
hier auch keine Schleimhaut fiir die Lippe bekommen und musste daher den Lip-
peneaum vom der linken Oberlippe nach der Langenbeck’schen Angabe nehmen.
Am 1Y, wurde die Spitze des Langenbeck’schen Lappens etwa 2V, gangrinds.
Alle Schuitte heilten per prim. intent. - Ani 20 Nachblutung aus eihem Zweige der
art. max sinistra, durch Eis gestillt. Eine Stunde spater wieder eine Nachblutung,
daher ein Capistrum mit einer Pelotte fir die art. max. sinistra angelegt, jetzt
stand die Blutung. Am 1. Octbr. wurde ein kleiner Abscess linkerseita gedfinét,
am 11. Octbr. war Pat. gans geheilt und warde entlassen. '

Die Vorwiirfe, die man di¢ser Operationsmethode gemacht
hat, bestehen, neben dem der grossen Verwundung, besonders
darin, dass die Spitze des Lappens adgb. Fig. 8 bei d leicht
in Gangrén iibergeht. Wenn es auch feststeht, dass je spitzer
ein Lappen ist, er auch um so schneller gangrénés werde,
so trat doch bei diesen zwei Operationen di¢ Gangrén nicht
ein, vielmehr ist die ginstige Verbeilung in beiden Fillen
in 3 Wochen schon beendet gewesen. Die Vortheile aber
theilt sie mit der Dieffenbach-Adelmannschen Methode und

¥ *

1) Deuteche Klinik 1855. Ne. L. Jamuar p 6. 1 . . oo o aidess
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vermeidet in der That noch das leicht ‘nachfolgende Ectro-
pium der Unterlippe.

d. Methode vom Jische 1).

Diese Methode besteht in Folgendem: Nachdem das Krank-
hafte in Form eines Dreiecks mit geraden oder gebogenen
Seitenréndern excidirt worden ist, fiihrt Jische von den Mund-
winkeln aus 2, aofangs 1," weit gerade laufende, wei-
terhin aber zlemllch stark gebogene Schnitte ab und cd Fig. 10
bis zum Unterkieferrande, etwa bis zum vordern Rande der
Masseteren so dass die a. a. max. ext nicht angeschnitten
werden. Diese Schuitte gehen nur bis auf die Schleimhaut, wel-
che dann spiter etwas hoher mit der Scheere durchschuitten
wird. Von da ab fiibrt er zwei andere gebogene Schnitte bf
und dg parallel den Defectrindern hinunter auf die Unterzun-
gengegend, bis in die Nahe des Zungenbeinhornes. Dann wer-
den die Lappen abfo und cdgo losgetrennt und nachdem die
Rinder ab und cd nach gestillter Blutung mit der gesparten
Schleimhaut umséumt worden, zur Mittellinie verschoben nnd
durch Suturen vereinigt. Nun werden die Mnndwinkel durch
Suturen gesichert und dann die noch fehlenden Nihte angelegt %),

.-Nach ' dieser Methode wurden folgende Fille operirt:

16. Iwan Sofronow Bulin (Pract. Tundermann) 40 Jahre alt, kam am
17, Jan. 1855 mit einem Lippenkrebse auf die Klinik, der seine Unterlippe vomt
rechten Mundwinkel bis zur Mitte hin zerstért hatte. Es wurde am 22. Januer die
rechte halbe Lippe exstirpirt und rechts der halbmondfSrmige Schnitt gemacht
Nach 5 Tagen konnte man alle Nihte entfernen und den Pat. am 2. Febr. als
ganz geheilt entlassen.

17. Hats Marmel (Pract Isaak Ter—Petrossmnz) 63 Jahre alt, wurde am
5. Marz 1856 am Lippenkrebs operirt, der die linke halbe Unterlippe zerstort hatte.
Es wurde nur ein linker. Lappen gebxldet der vollkommen ausreichte, da nur die

1) J asche, Bem-age zur plastischen Chimrgie Mitau 1844, p. 16, N
2) Ried giebt diese Methode als seine an, indem er glelch von den Mund-
winkeln an gebogene Schnitte nach abwaits fahrt. P

-y -

linke Halfte der Unterlippe excidirt zu werden brauchte. Am 6. fist keine Redé-
tion. Am 7. der Lappen roth, heiss und geschwollen, war der Sitz eines Erysipels
geworden; die Nadeln wurden entfernt und Collod. ricin. auf die Wundrinder ge-
bracht. Am 11. auf dem Riicken Erysipelas, der linke Mundwinkel ist aufgerissen,
iberall geht die Heilung nur per secundam intent vor sich, bis Pat am 21. ge-
heilt entlassen werden konnte.

18. Michel Meinik (Pract. Lerche) 60 Jahre alt, zeigte am linken Mund-
winkel ein haselnussgrosses Krebsgeschwitr. Hs wurde am 30. April 1856 die halbe
Lippe als Dreieck excidirt und ein Ersatzlappen linkerseits gebildet. Die schon
am 2. Mai eingetretene Vereinigung per primam intentionem machte die Entfer-
nung simmtlicher Suturen bis auf die am Mundwinke! und am Lippensaume mdg-
lich. G8gen den eingetretenen Husten wurde Abends ein Dowersches Pulver ge-
geben, sonst nur fiir Reinlichkeit des Mundes gesorgt. Die Suturstellen wur-
den zu lauter kleinen Abscessen, weshalb Cataplasmen verordnet wurden. Am 11.
Mai die Suturen der Lippenachleimhaut entfernt. Am linken Mundwinkel #ppige
Granulationen, werden mit lapis touchirt, am 20. Mai alles geheilt und Patient
entlassen.

19. Peter Meiss (Pract. Stieda) 69 J. alt, wurde am 2. Marz 1860 von
seinem rechtsseitigen Krebse an der Unterlippe durch Excision befreit, worauf nur
ein rechter Lappen gebildet wurde. Dabei wurde die art. max. ext. durchschnit-
ten und unterbunden. Am 5. wurden die Suturen entfernt und Collod. ricin. auf
die Wundrander gestrichen. Am 14. wurde Pat. geheilt entlassen.

20. Sergei Jermolajewitsch (Pract. Behse) 50 J. alt, wurde am 19,
November 1860 von seinem Krebse, der die ganze Unterlippe zerstSrt hatte, durch
eine Operation befreit. Links wurde die art max. ext. durchschnmitten und uater-
bunden. Ausserdem wurden noch einige geschwollone Submentaldriisen exstirpirt.
Nach gestillter Blutung wurden die Suturen angelegt. Kaum hatte Pat. sich aber
zu Bette gelegt, als eine sehr starke Blutnng eintrat, so dass man gezwungen war
alle Suturen zu entfernen, um so die Quelle der Blutung zu erspihen  Mit der
Eroffnung des Lappens stand aber auch schon von selbst die Blutung. Es wurde
nun alles gereinigt und die Lappen erst am Nachmittag wieder verniht. 20. Nvbr.
Schleimhaut der rechten Lippenhalfte blau; am 21. gangrinds, der Lappen -selbst
blieb verschont. 23. Novbr. Die Lippe zeigte die Tendenz nach unten zu sinkens
daher wurde sie durch einen Verband in die Hohe gezogen. 1. Decbr. Das foh-
lende Stiick der Schleimhaut hat sich durch Granulationen ersetst und fiberhautets
8. Decbr. Pat. wurde geheilt entlassen,

21. Els Kassik (Pract. Zajaczkowski) eine 60jihrige Buuenfra.u ’ wurde
am 19. Aug. 1863 von ihrer krebsig entarteten Unterlippe befreit Es wurden 2
Lappen gebildet, der rechte kleiner als der linke, wodurch allerdings die Symme-
trie gestrt, aber auch die Verwundung kleiner wurde. Dabei waren beide art,
max ext. durchschnitten und wurden unterbunden, worauf man die Lappen ver-

_naht hatte. Am 2. farbte sich der linke Lappensaum livide und zeigte eine :De-

marcation. Es wurden 2 Blutegel angesetzt und eine grosse Nachblutung unter-
halten, des Sttick Schleimhaut starb aber demnoch ab, Am 24. hatten sfch die



‘Wundriinder loegerissen, wurden' durch Heftpflasterstroifen. susammengenogen wnd
waren am I, Sept. rechte ganz.und links zur Halfte. verwachsen. Am 5. war auch
links alles bis auf den linken Mundwinkel verwachsen, dieser selbst schloss sich je-
doch erst am 21. Sept vollkommen, weshalb Pat. dann geheilt .entlassen wurde.
. 22, Jahn Laas (Pract Paucker). 33 J. alt, wurde am 25. October 1863
wegen eines Lippenkrebses operirt, der die ganze Unterlippe serstdrt hatte.  Um
5/, Ubr Nachmittags trat eine Blutung ein, die durch Eisstiicke die man in den
Mund schob und durch kalten Compressen gestlllt wurde. Die Wundrander heilten
theils per primam, theils per secundum intentionem, die Lippe anfangs stark
ddematds geschwellt, fiel bald wieder zur Norm ab. 381 Octbr. Der Lippenssum
wolbt sich nach aussen, wird durch ein Tuch zurﬂckgehalten 4. Novbr. Das Ectro-
pium der Unt.erhppe wu-d durch 2 Exclslonen auf der innern Seito der Llppe ge-
hoben, die per primam heilen. Am 16 alles gut verheilt und Pat. entlassen,
‘ 23. Jahn Raud (Pract. Rosenberg) 45 J. alt, verlor durch Excision am
" 1. Bept. 1862 seine krebsige Unterhppe, auch war in der, rechten Wange nahe am
Mnndwmkel nooh ein Krebsknoten zu bemerken Der . rechte Lappen wurde. nach
Jusche, der linke nach Dieff.- Adelmann’ gemacht der horizontale Schuitt_erreichte
links die Parotis (wahrscheinlich eine Parotis succenturiata) und verletzte sie etwas,
‘8o dass eine kleine Driigengpeichelfistel am 9. Sept. wihrend alles andere sich
“schon per primam intentionem geschlossen hatte, bemerkt wurde, die nwht geheilt
werden konnte, da Pat. durchaus die Klinik verlassen wollte.

' 24, Bergei Iwanow Pleschénkow (Pract. Dybom‘ky), 48 3.’ alt, warde
am 13, Febr. 1861 durch Excision seiner krebsig entarteten Unterhppe enthoben.
14. Reaction fast Null. 16 Nadeln entfernt, ebenso am 17. und auf die Wund-
stéllen Collod. ricin. sufgestrichen, 18. Camillenfomentat. zur Ablésung der Schorfe
angeordnet. Ales heilt per primam intentionem, mit Ausnahme des Defectes,
auf der rechten Seite unter dem Unterkieferrande. ' Dieser wird mit Ung. digestiv

verbunden und Reilt bis zum 4. Marz voll’kommen, an welchiem’ 'l‘age Pat. als ganz
gelmlt entlassen werden kontite.

- 25, Iwak Tamm (Pract. Kupffer), 73 J. lh, kam am 29, Jan. 1863 zur
Ope‘nﬁun. Ein Lippenkrebs hatte seine gange Unterlippe serstdrt, Links wurde
der Lappen nach Jhache, -rechts nach Dieff.-Szymanowski gemacht. 80. Gangrnn
der Schleimhaut vom rechten' Mundwinkel bis zur Mitte; b Blutegel angesetzt.
«1, Pebr. links prim. intent., rechtor Lappen wird 11/," breit gangrinds, ‘Schléim-
Haut vén 2/, der Lippe wird abgestossen. 3. Febr. rechts alle Nafite aus}erxssen
+und lébhatte Eiternmg. Die Mundeommissur wird rechits wieder vernght, links ist
am 14. alles goheilt, die Narben sind callds und wolben sich nach irnen " 21, Ten-
dens der Lappen nach tinten, :daher wird ein.Capistrum duplex angelegt, der
“ reclite Mundwinkel reisst wieder auf, wird noehmals verniht und wegen der star-
kea Bpantiung - wird: in. der Hobhe:des prod. slveol. max. sup: ein mit dem: Wund-
. mande . paralleler Sehnitt gemacht, sur Emtspannung. Bis vum 20. Mary et die
Commiseur ‘nicht verheils, sondern -hat sich losgerissen, reioht bis wom Masseter-
rande,  die Wuhdrinder. stehen 1/, von einander ab, sind -eallds: geworden 'und
schlagen sich nach innen umi Am 23, Mirz nochmulige. Operation. Vom Busser-
sten Rando des irechten Masseter wird ein.Schuitt nach: untew gefahet und ven dem

Endpunkte dicses ein Schuitt Mngs des Unterkieferrandes.” dann wirde' dlbser
s0 gebildete Lappen und das gegeniiberliegende Stiick der Wangénschleimhant, los-
?r&panrt, die Rander angefrischt und vernaht. Der Busserste Winkel der Com-
missur wurde durch éinen zweiten neugebildeten Lappen gedeckt und fiir die Lippe
der Saum nach Langenbeck aus der Oberlippe genommén. Am 24. Gangrin dér
Rinder beider gegentiberliegender und vernihter Lappen” 8 Blutegel angesetst.
Die Gangrin bleibt sehr oberflachlich, der S8aum intact. Am 27. fangen die Wund-
riuder zu eitern und klaffen am 28.; der rechte Mundwinkel bleibt dochwieder
bis zuin Rande des Masseter verschoben. Pat. solite am 5. April nochmals operirt
werden, liess es aber nicht-zu und wurde mit seinem grossen Munde entlassen.
Dieser Fall (25), in dem die Kunst vergeblich zu wieder-
holten Malen versucht hatte, den rechten Mundwinkel, der
durchaus nicht verheilte, dennoch zur Verheilung zu bringen,
fibhrt uns ganz ungezwungen zu zwei andern Fillen, die darum
zu den schwierigsten gehdren, weil sie den Wiedersatz eines
Theils der Oberlippe, der Unterlippe und des Mundwinkels,
damit aber zugleich auch eine fiir den einzelnen Kall ange-
passte zweckméssige Verschmelzung verschiedener Methoden

erforderten. Sie werden  bier angefiihrt, weil. dlese Methode

~von Jische bei beiden ‘die leitende Idee abgab.

26. Karl Karlson (Pract. Dencks), 54 J. alt, hatte vor 3 Jahren suerst
ein Kndtchen in der Mitte der Unterlippe bemerkt, war endlich, als es sich wu
einem Geschwiir umgestaltet hatte, zu einem Arzte gegangen, der ‘dasselbe exstir-
pirt und die Lippe vernaht hatte. Ein Jahr darauf stellte sich ein gans Ahnliches
Knftchen im linken Mundwinkel ein und der Arzt excidirte es wieder mit einem
Sticke der Unterlippe, so dass diese schon ganz rudimentir wurde. Vor einem
halben Jahre giebt Pat. an, wieder am linken Mundwinkel ein solches Kndtchen
bemerkt zu huben und um doch endlich einmal von den Redidiven befreit zu wer-
den, sei er am 30. April 1862 auf die hiesige Klinik gekommen. Der krebs hatte
vom linken Mundwinkel ausgehend ein’ 3/, braites Stick der Wange sowle einen
Theil der Ober- und der rudimentiren Unterlippe zerstdrt. "Am 7. Mai schritt mm
zur Operatxon Es wurde 4" vom linken Mundwinkel, an ‘der Oberhppe uann-
gend ein nach oben stark convexer Schnitt étwa 2" in dic Wange ‘hinéin’ ‘gemacht,
Fig. 11 af, darauf von der Mitte der rudimentiren Unterlippe ein ‘Tweiter, etwas
wemger nach unten convexer Schuitt h1f gefohrt, die béide 2 vorn' linken Mund-
winkel in f zusammentrafen und alles Krankhafte eingeschlossén hatten. Ui’ die-
sen Substanzverlust nun zu decken, wurden szwei seitliche Lappen nach Jﬁacha,
wenn auch in ejmer andern Richtung gebildet, oben Fig. 12 der Lappen A’ und ‘unfen
der Lappen C + B. Als der Y.appen A ndch unten geschoben wurde,’ bxldete sich
oben die Falte D, dié man nach Burow ausschnitt, die Rander wurden Vereuugt
und der Lappen befestigt. Der Lippensaum wurde nach Langenbeck fitr dié Ober-



lippe gebildet. . Der Lappen C + B, wurde so gebildet, dass man den Schnitt hi
gerade nach unten fahrte und ihn dson lings des Randes des Unterkiefors nach
unten und hinten als ik verlangerte. Darauf wurde der Lappen losgetrennt und
seine vernarbte Spitze C abgeschnitten. Die bei dieser Lippenbildung sprit.zende
art. buccalis und max. ext, und deren Zweige wurden theils torquirt, theils unter-
bunden, und die. Ligatui‘ kurz abgeschnitten, dann wurde der Lappen B nach vorne
gezogen und mijt Suturen an seinem Bestimmungsorte befestigt. So entstanden die
4 Wundrinder der Fig. 13 ec, gf, abed, hik. Die Unterlippe batte natirlich
keine Schleimhaut und die Oberlippe stiess im linken Mundwinkel ihr Lippenroth
ab trotzdem aber war die Verwachsung bis zum, 20, Mai eine vollkommene und
der Pat. verlless 3 Tage darauf dankend die Klinik.
© '97, 'Jahn Krews (Pr. Hindemith) 58 Jahre alt, kam am 20. Februar 1862
mit einem Krebse muf die Klinik, der vom rechten Mundwinkel anfangend, die
ganze Unterlippe und {iber die linke Commissur hinfiber, die Wangen bis sur
Mitte zerstdrt hatte. Zuglelch war ein kleiner Theil der Wange am rechten Mund-
‘winkel’ krebsig entartet. ' Rechts sollte der Lappen nach Jasche gebildet werden,
dagegen wyrde links folgendes Verfahren eingeschlagen. Operation am 24, Febraar.
Rechts einen Fingerbreit vom rechten Mundwinkel anfangend, wurden durch die
Schiitte ab, ¢b, cd, efd Fig. 14’ alles Entartete exstirpirt und die Blutung gestxllt
Dann .wurde rechts.der- Lappen nach Jhische gebildet, Fig. 16 durch den Schnitt
‘hip, denn wurde der,Schaitt cd (Fig, 14) um 11/, verlingert also um dk (Fig. 15)
und dann einen kael blldend, parallel dem Wundrande dfe (Fxg. 14) der Schnitt
als kn (Fig. 15) hinauf gefthrt. Dann wurden die Lappen mdkn und fgip unter-
minirt, die art. maxill ext. unterbunden, beide Lappen zur Mitte hin zusammen-
geschoben und alles, wie- folgt, vernzht. Siehe (Fig. 15), ¢ wurde mit b vereint
und so die linke Commissur gebildet, ik wurde mit hg und i mit dem Ende der
Oberlippe vern&ht und so die rechte Commissur hergestellt. Dann wurde links der
Lippensaum der Oberlippe von b bis a abgetrennt und dehnend bis nach 1 der
Unterlippe gebracht und hier, da gf und ef vernaht waren, mit der Bpitze an g
befestigt. So_hat die linke Halfte der Unterlippe ibren Schleimhautfiberzug erhal-
ten, rechts dagegeu war das Stick h g ein Stiick der alten Lippe. Indem nun der
Lappen fgip gedreht wurde, kam hg auf gl, g wurde mit 1 und ef mit fg ver-
nBht; hi hatte seine Schleimhaut aus der Wangenschleimhaut erbalten und deckte
die Strecke hg, ip aber wird mit der dehnbaren Wangenhaut vereinigt. Links
wurde dk mit de, de mit 1b, em mit bm, mo mit der darunterliegenden Wund-
lefze des Lappens und kn mit der gegenfiberliegenden Partie der Halshaut sehr
‘sorgmug verelmgt Daon wurde ein einfacher Wundverband gemacht und Riscom-
pressen aufgelegt.
Am 27, ‘schon schlossen die Wundrander sich fiberall per primam intentionem,
gegen den heftigen Husten, der den Patienten qualte, wurde ihm Morphium Y/, gr.
p. & verordnet. Am 2. Marg hatte der Langenbecksche Lippensaum durch zu
starke Conzrnchoh seiner Spitse sich losgemsen und zwischen ihr und der Schleim-
haut der Kleinern Llppenhllfte fing die Stelle zu eitern. Ausserdem wurde die
Mnndspslte etwas unsymmetrisch, was das bequeme Oeffnen des Mundes ein wenig
mm, sonst hexlte alles sebr gut und Patxent wurde am 14. Marz entlassen

—_ §3

Sieht man auf die Resultate dieser -J d'sche'schen Methude
in allen diesen Krankheitsgeschichten; so ‘wird ‘man zuth’ Vore
aus schon diese Methode fiir eine sehr gute halten' miissen,
Und in der That entspricht sie bei kleinen Substanzvertusten
allen Anforderungen, die man an die Cheiloplastik stellen kanni
Der Defect wird vollkommen und leicht gedeekt; die'neue
Lippe hat eine Schleimhaut, durchaus keine Tenden#' vach:
unten  zusammenzuschrumpfer, auf -den Wangen entstehei-
keiae efecte sondern; wenn einmal einer eutsteht, so befiridet
er sich am Rande deés Unterkiefers:-und wird :so ‘den Blickég!
entzogen. Die Wangennarben fallen wmeist : in- die' Nasolabial-:
falten hinein und werden so weniger auffillig; “die a: -a: imax:’
ext. werden meist erhalten, da der: gebogene Schnilt vor-thnen
herabsteigt und die: Wundrinder tassen: sich:stets: mit- grosser’
Leichtigkeit. zusammenziehen. - Wegen ‘allér :dieser Vortheile:
wird diese Methode wohl kaum jemals durch - sitie sndere .vdr
dringt , - sondern bei- kleinen Substanzverludten wohl--immer:
héufiger -in Anwendung gezogen werden. - Bei: grossem’ Subsstanz:
verluste wird dagegen diese Methode darum nicht gut anwendbar:
sein, weil, da man grissere Lappen braucht, die Schnitte b Fi
und dg Fig. 10 auch weiter nach unten wiirden gefiiht ‘werden
miissen, wobei wegen der schmalen Ernéhrungsbriicke der Laps-
pen, die Aussicht auf Gangrén eine gziemlich sichere wire, '’

Diametral entgegengesetzter : Ansicht- &ber diese . Methode:
ist Bojanus 1), indem er sie fir bedeutend- entstellend und-
nur fir geringere Substanzverluste geeighet findet.: Letsteres
gebe ich ibm zu, um aber Erstered' zu beweisen sagt-st Fol--
gendes: ,,Wenn man in einem Kreise beliebiger Grisse einige’
concentrische Kreise zieht, so werden' die Quadranten mit: den:
ihnen entsprechenden Curven nach' Maassgabe der Naherung:

v P

1) Bojatius, Leistungen des Apandgen-Hospitals in Nisohni Nowgoréd! 8. 53!
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zum Centrum..immer kleiner. Wiirde man nun eine Curve von
dem' Quadranten des, dem Centrum am néchsten gelegenen,
mit. der Curve des entsprechenden Quadranteu eines von der
Peripherie am weitesten stehenden Kreises.so vereinigen wollen,
dass sich alle Punkte der einen mit denen .der andern berithr«
ten, dass also auch die Enden der einen mit denen der andern

congruirten, sb miisste man der kleineren Curve 80 viel Dehn-:

barkeit- zutrauen, : dass sie die Linge der grosseren zu er-
reichen 'im Stande wire oder man miisste im entgegengesetzten
Falle die grossere Curve so lange in Falten legen, bis sie-auf
die Linge der kleinen redueirt wire, Dieses-ist-es eben,: was
bei. dieser Msthode - geschiebt: Der ven:- der. Eurve: einge-

schlossene Lappen  mit ‘seinem vis a. vis.:auf .der :Mitte: des.
Kinnes vereinigt, - entfernt sich von dem:stehenbleibenden: Wen-:
genstiicke und ist fiir, ihn, trotz allem’ Dehnen; zx kurz::Beim'
Anlegen ‘der Hefte ist:man geadthigt das UeberflissigeiniFalten-

zu legen, die sich noch lange nach beendigtem Hetlprocesse

nicht ausgleichen und das Gesicht dadurch verunstalten; dass

in-der ‘Wange zitzenformige, sehr hissliche' Erhabenheiten nach-
bleibea. Der Vortheil; der von_ diesen Bogenschnitten and von
den Dieffenbachschen schriges: entspriesst: ist -der; dass die
ganze Unterlippe - mit:Schieimhaut: bmsdumt - werdent:kann, ein
Vortheil; der ‘beiden Methoden das Biirgerrecht in der’ Chirurgie

zugesteht , - sich indessen auf speciell dazu geelgnete Fille

beschrdnken muss [¢ .- .-+ - T A R CRRTR:
Das: ist nun -mathematisch ganz. rwht;g und vamm: “die Saclm
recht klar zu machen, wihlt Bojanus aur Veremigung die

Curven eines : dem Centrum am : niichsten: gelegenén Kreises:
und des' von ihm .am weitesten abstehenden,- die’ mit:einander
vereinigt -werden sollen. i Diese: kinnen ‘allertlings: nur::s0 ver"

einigt werden, dass die kleinere sich enorm dehnt, oder dass
die grosse GCurve Falten schligt, anders aber ist.es;bei dieser

= g =

Operation. Der Kreis; déssen Curve- itv' d& Wange ' den”Wund-
rarid bildet und der, dessen Curve den Rand des verschobetién
Léppens bildet, gehdren in eifiem solchen Quadianten’ ziemlich
nahé ‘neben’ einander, und damit ist es dénn auch séhon dut-
lieh, dass ‘die grossere Curve nicht' viel'grbsser als di¢ kleilere
sein wird. Nimmt man noch hinzii; dass die Haut wirklich
etivas’ dehnbar ist; so lisst sich wohl eine Vereinigtinig' ohrie
solche grossen Falten der grésseren Curve denken, Bojanus
hat* 2 mal nach diesér Methode operirt und jedes Mal solche
Falten bekommen; hier sind’ fibér 12 Fille spéciell™ nadh'diésdt
Methode operirt, solche Falten aber nie bemerkt worden. So
deutlich vorspringende Falten und damit in dle Augen sprm-
gendeé Nachthieile waren wobl auch - bei uns i Griind' gewesen,
sclibn “aus kosmetischer Riivksicht ' eini anderes Opératiotisver-
fdhren, staitt dleses, bei uns’ o beflebtéh zh wéhlen

I A MG&IHQ Vbl Blilslus 1) SR F A
Nachdem man das Kttnkhafte in Foin' einéd’ Dreiecks i
convexen Schenkeln exstirpirt hat, fihrt-man von diesen Schenkeln
au$' 2 Schnitte, die /5" iiber dom Rande des Unterkiéférs bégin:
nend, schriig nach unten und aussen, de und ok Fig. 16 laufen
und auf dem Kieferrande angelangt unter einem rechten kael_
nach oben lings des Kieferrandes bis auf die Masseteren hinauf~
gehen, kn' und' em. Dana préphtirt mad' dié Lappen' ad em und
bokn los, dreht si¢ mit ok’ und de aur Mitte ziisamiien und’
vernéhtisie.  Jetat wird noch der’ Sehnitt’ cp getndcht, dil’ Lappen"
deep und copk lospraparirt und als Stitze’ nach obénza den"
beiden andern Lappen geschobbn Nun''witd' alles "vernatht ;- dic
ist'an’ mé' und co an kn befestigt, Wié Frg 1? das zeigt .

*

1) Blasius, Klin. Zeitschrift fir Chirurgie und Augenheilk. Halle 1836.
Bd. 1. Heft 3. agemedy ol
3*



So wird nun allerdings der Substanzverlust gedeckt, und
eine neue Lippe gebildet, doch ist sie wenig werth. Sie hat
keine Schleimhaut, schrumpft daher zusammen und deckt die
Zshne nur sehr mangelbaft, so dass Speisen und Speichel
leicht aus dem Munde heraus fliessen. Zudem stossen 4 Wund-
rinder in x, Fig. 17 zusammen, die doch mehr weniger ge-
spannt sind und es wird daher wohl in den weisten Fallen in
x ein kaum zu beseitigendes Loch entstehen, abgesehen davon,
dass die Verwundung eine grosse ist und die a. a. max. ext.
auch nicht geschont werden konnen.

f. Zweite Methode von Blasins V).

Wenn der Substanzverlust in die Form eines schrégliegen-
den Dreiecks gebracht werden kann, Fig. 18. abc, so ver-
‘langert man einfach. den Schuitt be nach unten, prépaﬁrt den
Lappen abx los, zieht ihn nach oben, verndht die Spitze b in
dem entsprechenden Mundwinkel und db mit be. Nach dieser
Methode wurde bei uns nur ein Fall operirt:

28. Andrei Semenow Sansinskoi (Pr, Bienemann) 39 Jahre alt, kam
mit einem Lippenkrebs, der vom rechten Mundwinkel an 9 weit sum linken Mund-
winkel ging und hier am linken Mundwinkel von oben nach unten gemessen auch
nur 9/ betrug, auf die Klinik. ' Er wurde am 24, Januar 1855 operirt. Bis rum
28, Januar war die Heilung per primam eine vollkommene, weshalb er an diesem
Tage entlassen wurde.

Die Schleimhaut fehlt auch hier der Lippe, ,ausserdem‘
ist die Spannung des Lappens abx eine so grosse, dass er
sich wieder retrabirt und wenn es auch in unserem. Falle

nicht geschah, so wird doch fast immer .die Spitze brandig..
Mithin bhat auch diese Methode den Vorzug der bequemeren, .

dagegen die grossen Nachtheile der sehr viel schlechteren
Deckung des Defectes.

1) ibidem.

g. Methode von Auvert ?).

Nachdem ein dreieckiger Substanzverlust abe, Fig. 19
gemacht worden ist, fihrt Auvert einen Schnitt von der
Spitze des Dreieckes gerade iiber das Kinn und die Unter-
zungengegend nach unten bis zum Zungenbéin bd und macht
etwa 1/ vor d ein Querschnitt gf von der Breite. der Basis
des Defectdreiecks. Hierauf praparirt er die Lappen abog und
cbof los, zieht sie nach oben und verndht sie, so dass ab
und cb den Rand der Unterlippe bilden. Bei o aber entsteht
ein viereckiger Substanzverlust, siehe Fig. 20, der per granu-
lationem heilen muss.

Diese Unterlippe bleibt auch ohne Schleimhaut und wenn
man auch in einzelnen Féllen vielleicht sich die Schleimhaut
noch aus der alten Unterlippe retten kénnte, dadurch, dass
man die Schnitte ab und cb Fig: 19 so schrige fibrte, dass
von der dussern Haut bedeutend mehr, als von der Schlenm-
haut, natiirlich nur, wenn diese ganz gesund ist, enifernt
wiirde und dann den neuen Lippenrand mit ihr umséumte,
so wird das doch immer nur in einzelnen wenigen Fillen
moglich sein, der Idee der Methode nach bleibt die Lippe
aber ohne Schleimhaut. Ausserdem wulstet sie sich nach aus-
sen oder innen, am Zungenbeine muss eine grosse Fliche per
secundam intentionem heilen, und die dadurch entstandene
Narbe kann vielleicht noch spiler die neue Lippe etwas nach
unten ziehen. Rechnet man dazu noch, dass die Verwundung
auch eine ziemlich grosse und die Anheilung des Lappens,
besonders an die Unterzungengegend wo er sich stets span-
nen muss, gewiss auch eine so beschwerliche und langwierige
ist, so wird man zugestehen, dass diese Methode wohl auch
nur in besonderen Fillen wird angewendet werden diirfen.

1) Belecta praxis med. chir. Tab, 45 und 46. Parisiis apud, J. B. Baijl-
lidre, Mosquae apud Urbain 1851. '
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Methode von Syme 1),
. Nachdem der drelecklge Substanzverlust gebildet worden,
verléngert Syfme die Schenkel bc und ac Fig. 21, trepnt die
Lap ppen acf und bcg los und zieht sie so nach oben, dass ac
und bc den neuen Llppensaum bllden., Nach der V‘emahrvtuyn_g
hat man die Flg 22.

Diese Methode hat fast alle dleselben Uebelstéinde wie dle
\{onge, ebenso kem Llppenroth ebenso unter dem Kinne einen
(drelecklgen) Substanzverlust, der per granulationem heilen muss,
dle%elbe Gefabr des Herahziehens der Lippe durch Narbep-
contractur und der Wulstung und w:rd wohl auch pur in he-

29 Thomus Irbe (Pr Gaeht ens) 51 Jahre a.lt kam am 15, Apnl 1863
mit Carcin. opith. labii inf. et mandibulae auf die Klinik. Die Infiliration der
Weichtheile reichte beiderseits bis zum Rande der Mussetoren. Er way: schoi ith
November 1862 am JLippenkrebse operirt (vgl. Fall 1) und zwsr war links..der
La.ppen nach Burow, rechts nach Dxeffenba.qh gebﬂde worden. Mxt eiper An-
schwellung der linken Kinnhalfte wurde er datiials entlassen. Séhon ‘nach 2 Monaten
war die Anschwellung, wie er erzahlte, recht gross- geworden, doch habe er langer
als bis _]etzt nicht _Warten wollen, da dle Anschwellung ein Geschwiir. geworden sei,
das immor mehr um sich gegnﬂ'en haitte. - Dieses Mal wurde die Operation am
20. April vorgenommen. Auf" seitliche Lappen musste man verzichten, denn ein-
mal war die Haut durch. -die Burowsche Methode knapp geworden'und, ;dann war
sie auch speclell in diesom Falle noch infiltrirt, es blieb daher npr poch die Wahl
awisehen der Chopartschen und Symeschen Methode. Letztere wurde vorgezo-
gen. Kin Lippenroth dem Lappen zu verschaffen, war selbst auch nack der Lan-
genbeckschen Methode unméglich, da es fir die ganze Unterlippe zu beschaffen war,

Es wurden nun die Symeschen Schnitte gemacht, die Lappen losgetrennt,
das mittlere Stfick der mandibula mit allen Cautalen lege artis resecirt, alles ver-
dachtig Aussehende hier und ds noch mit der Scheere ‘weggeschnitten und dann
die Lappen vereinigt. Diese schlenen nicht gespannt zu werden, trotzdem dass
die m. m. pterygoxdel die Seitensticke des Unterkiefers nach aussen zogen, so dass
das Gesicht in dbr Hohe des Mundes breiter wurde, als in der. Hohe des Jochbo-
gens. Damit die Zunge nicht nach hmten zurfick sinke, war bei der Operatxon ein
Faden durch das frenulum derselber gezogen worden, der nach der Operatlon an
einen Apparat, bestehend aus einem Richterschen Kranze mit einem Eisenstabe;
der von dgm_ Btirntheile des (Kranzes etwas gebogen nach unten lief, .zu demselben

1) Contnbuhons to the patbology and ‘practice of Surgery.  Edinburgh
1848, pag. 299.
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Zwecke befestigt wurde: Damn Wurde ein einfacher Wundvérband gemacht und
Schwimme zum Auffangen des Spelchels angebracht. 21, April: die Lappen ein
wenig geschwellt, der Spewhelﬂuse giemlich stark. 23. Beide Wangen geschwollen,
eben so-die Zunge, die fiber den Lippen vorragt. 24, Links Heilung per primam

inteng., daher :alle Suturen entfernt. Die Zunge weicht nicht mehr zurfick und

kann nach vorne bewegt werden, dahet wird der Zungenapparat weggelassen.
25. Am Kiefer prima intentio. 27. Auch rechts prima idtentio; alle Suturen ent-
fornt, - Das Allgemeinbefinden bis auf etwas Frosteln . und Kopfschmers, gnt. 28.
Erysipel am Gesichte (herrschte auf der Klinik), Granulationen am Halse gut.
1.—3. Mai. Schwellungen der Lieder, 4. Incision derselben und Ausfluss von Eiter.
(Erysipel) 26. Mai. Der Rand der Untérlippe nach innen umgeworfen, es fliogst
kein 8peichel mehr aus dem Munde, und da die granulirende Fliche am Halse
sehr klein ist, wird Patient mit einem Stitck Heftpﬂaster ﬂlr dleselben entla.ssen
Fig V ist eine genaue lithographische Zeichnung nach einer von 1hm bei seiner
Entlassung genommenen Photographie. : '

B. l)er Substanzverlust wird in die Form eines Halb-
krelses oder .eines Krelsabschmttes gebracht.

a llrltte Methode von Blasius n.

Nachdem das kranke Stiick der Llppe,x Jedooh mu Con-
servn'ung von etwas Schlelmhaut ‘halbkreisfdrmig ausgeschnitten
ist, Fig. 23 abe, fiihrt er von der Mitte des Bogens von b
aus, jederseits noch einen halbmondformigen Schuitt bis auf
den Rand des Unterkiefers und zum innern Rande der Masse-
teren hio, bd und bf, praparirt daon die Lappen abd und
.chf los, zieht sie nach oben, verndht sie und umsdumt sie mit
der gesparten Schleimheit. Das Stick dbf bleibt am Knochen
und stiizt die neve Lippe. Vernaht hat man das Bild von. Fig. 24.
Diese Methode eignet sich nun fiir Krebsfille eigentlich gar
nicht, da man hierbei wohl kaum etwas Schleimheit ‘wird er-
éparen konnen oder diirfen, wohl aber fiir kleine Substanzver-
luste . durch andere Ursachen -.und -ldsst sich: dann ‘wohl - -mit
einigem Vgrtheil .anwenden, - . . .. i o

'1) Blasius, Beitrige’ gur practischen Chirurgie. Berlin"1848,
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b. - Methede von Szymanowski 1).

Szymanowski bringt den Substanzverlust in die Form
‘eines Ki‘eisabschhittes, fihrt dann parallel dem Wundrande ab¢
Fig. 25 einen bogenférmigen Schnitt vom Rande des Unterkie-
‘férs" der einen Seite iiber den Hals bis zum Rande des Un-
terkiefers auf der andern Seite gfd, priparirt den so entstan-
‘denen Lappen cd bf ag los und schiebt ihn so in die Hohe,
.dass der mittlere Theil des Randes abc, der Rand der neuen
Lippe wird, der Rest aber, wenn der Substanzverlust so gross
war, dass er auch in die Wangen hineinragte, wird an ax
und oc der Wange angeheftet. ’

Nach dieser Methode operirte er selbst hier einen Fall:
i7" 1780, Jahin Titzénberg (Pract. Nurock), 50 J. alt, wurde am 21, Octbr,
1857 operirt. Ein Lippenkrebs hatte seine Unterlippe, beide Mundwinkel tiber-
schreitend zerstdrt, auch waren die Submentaldriisen jnfiltrirt. Nachdem die Briicke
agbfed freigemacht war, wurden die Driisen exstipirr, der Lappen nach oben ge-
schoben und vernaht. ..Um’die Spannung der Kinnbaut, die jetzt auf den ZAhnen
zu liegen kam, zu heben, wurde ein kleines elliptisches Stfick Haut ausgeschnitten.
Die Umsduming der nenen Unterlippe geschah nach Langenbeck, jedoch so, dass
um lingere Lappen und dadurch eine kleinere Spannung zu bekommen, aus der
‘Wangenschleimhaut Fortsatze der abgeschnittenen Lippenlappchen gebildet
wurden, - die sphter in dor Mitte der Unterlippe zu liegen kamen. Die Reaction
war our gering, alles. heilte bis auf den kleinen Substanzverlust am Kinne per
primam intentionem und als dieser auch nach 14 Tagen schop geheilt war, wurde
Pat: am 4. November entlassen.

‘Bei dieser. Methode bleibt allerdings unten am Kinne ein
Substanzverlust der per granulationem heilen muss, auch wird
die untere Hilfte des Gesichtes etwas breit und bei der Lan-
genbeckschen Lippenumsﬁumung der Mund auch etwas klein;
doch ist das Gesicht beinahe narbenfrei, die art. max. ext.
wird -erhalten und muss man die Submentaldriisen entfernen,
so diirfte diese Methode wohl sehr indicirt sein, wenigstens
liisst ‘sich annehmen, dass bei dieser Methode Gangrén des

Lappens im Falle 12 und 13 schwerer eingetreten wire,

1) 8zymanowski, Prager Vierteljahresschrift LX (1858, IV) 8. 159.

C. Der Substanzvérlust wird in die Form eines
Vierecks gebracht.

a. Methode von M. Langenbéck 1.

Der Substanzverlust wird in die Form eines unregelmiis-
sigen Vierecks (eines Trapezes) gebracht, Fig. 26 abcd, dann
féhrt gan von den beiden unteren Winkeln ¢ und d aus ge-
rade nach unten zwei sehr wenig divergirende Schnitte cf
und dg, etwa so tief, wie der senkrechte Durchmesser des
Substanzverlustes lang ist, und von den Endpunkten dieser
Schuitte werden dann zwei andere mn und op schrige nach
aussen und oben gefiihrt. Dann werden die Lappen acnm
und bdop frei praparirt und nach oben zusammengeschlagen,
wo sie verndht, die neue Lippe bilden. .

Die neue Lippe hat keine Schleimhaut, doch kénute man
vielleicht die Langenbecksche Lippenumsiumung, so ~wie
Szymanowski im Falle 30 machen, d. h. also mit ausrei-
chend langen Ergénzungslappen aus der Wangenschleimhaut.
Die Uebelstinde dieser Methode sind aber gewiss die Durch-
schneidung der art. max. ext. und das Zuriickbleiben zweier
Substanzverluste x und y Fig. 27 auf dem Unterkieferrande.
Doch kénnte man wohl auch bei dieser Methode leicht die
etwa zu entfernenden Halsdriisen noch nach der Bildung der
neuen Lippen vornehmen.

b. Methode von Chopart 2).

Hier wird der Substanzverlust in die Form eines regel-
missigen Vierecks (eines Rectangels) gebracht, Flg. 28 abecd,
¢ ,

1) Langenbeck, klinische Beitrige, Bd. I P 8. Gottingen 1849.N
2) Malgaigne, Manuel de Medicine operatoire, p. 462.
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dann fiibrt man von den unteren Winkeln desselben 2 lange
Schuiittéb¥ und Af’ aul den Hals ' hindnier. préiparirt* den ‘Lap-
pen, der am Halse seine Briicke -hat, los, zieht ithn in die
Héhe und befestigt ihn an die Wundrinder, so dass bd der
Lippenrand wirdi+ im0 g

... . *Nagh, dieser. Mpthiode.* wurde- hier folgender Fall operirt:
.1 8L Ha_ns‘ Marmel (Pr}t;ct.,Scthidt“), 64 J. alt, kam am 18, Februar 1857
mit einer Unterlippe auf die, Klinik, die von der linken Commissur an, bis fiber
die Mitte- hinaus ach’ rethts, krebsig zérstdrt war, ‘sugleich waren die' Submental-
driisen .stark ;gembwpllgp_.‘q.l’at, war. vor ungefihr einem Jahre (vide Fall.17) schon
einmal am Lippenkrebse nach Jasche operirt und am.27, Marz 1856 entlassen ,wor-
den. Um“die Weihnachtsfeit herum bemérkte er an seiner meuen Lippe wieder
eine Anschwellung,' did sichibald:in ein Geschwiir umwandelte, das ér- sofort fir
sin Recidiy & ines (alten, Leidens erkannte, woher er degn auch miglichst bald
wieder z\i‘r“Kinik‘liam.’ 'Prof. Adelmann beschloss ihn nach dieser Mothode zu
operirtm, Wi fber' das’Burticksihkén dér neuen Lippe zu verhindern, an der Spitze
dps Kinhes. ein elliptisches Hautstiick * als . Stitae nachzulassen und dant . die ‘noue
Lippe nach Langenbeck mit Hilfslappen .aus der WW‘angg;l'sc‘hlp‘irlnhaut nach
Szymanowski gu umsiumen.’ Am' 24. Februar wurde die Operation gemacht,
wobei die: pxsirpdrien: Dritasnl 1 wich krabsig : entartes erwibsed, ' Boi 'deri Operation
wurde die art. goron, lah, JAnf. ynterbunden und,die vena facialis darchnitten. 25,
ddematdse Anschwellung der neuen Lippe, die Stitcke der Wangenschleimhaut sind
sutn “Theil  gngiinds. -'26. ! Die Briicke am Kinne, deren Basis ‘allerdings klein ge-
warden. war, ,triigt die jLippe sicht, . sondern. ist gangrands geworden.. .. 27. -Nihte
entfernt, tberall an den Schnittrandern Heilung per primam,intentionem. 28. Durch
Niesen' entstand eine Dehiscons der Schleimhaut, gerade in der Mitte, etwa 2
breit, - die. Lippe . hatto : sich gesenkt und .imsste ddrch éin Heftpflasterverband -ia
die. Hihe gonggen, werdep..), 1. (Mars. | Dio, Schleimbays, der Lippe ist gana losge-
gangen und links noch weiter gangrands geworden, weshalb sie abgeschnitten wird,
der Riss 'der ‘Sehleimhaut wurdé wieder vernaht, jedoch war am 4, Marz dfe
Schleimhaut tbtal .verschwupden ! und wahrscheinlich vom Pat. in der Nacht ver-
schluckt worden. Um die Lippe zu halten, wurde ein . Capistrumn duplex angelegt.
Am 9. Marz bemerkte man neue Anschwellungen am’ Kinne; am 15, wurde Pa,
entlassen,

Schorr bei der: Béschireibung * dieserr Methode werden sich
dem - Leser- manche . Naghtbeile - derselben aufdrdngen. Der
grosste Uebelstand ist.. der; -dass..der Lappen selbst oft--hrandig
wird und daher verloren geht, der niichst kieinere aber der,
dass, da ) (‘i_t.allv'w”lan’gev sch‘rxnale..liappet_l hinaufgergpk§ werden
muss , um ihn. dann zu .befestigen, er aber, seinerseits stets
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und,. immer  die Toodenz behalt,wieder. .zusammen . zu. sohrum-
pfen, auch die. neve:Lippe fast nie in der vorigen Lage. wird

bleiben kénnen, .sondern sich .stets ijber die Zihne nach- unten
zuriickziehen wird,, .so dass, diese mnbedeckt. bleiben. und die
flissigen Swbstanzen aus der Mundhéhle doch. herausfliessen
wérden, wobei selbst.in kosmetischer Hinsicht. fast nichts ge-
wannen st und.dem Patienten nur durch die.hestindige Nei-

gung des Kopfes - sehr. ,\gigle Beschwerden geschafft werden.

Bleibt die neue Lippe aber auch oben und zieht sie sich nicht

nach unten zuriick, so kommt der Mangel  des Schleimhaut-

saumes doch in Betracht und das .in Folge dessen. nothwen-
dige Umsgh'!ag.en der peuen Lippe nach Inpben.: Wenn die
lLangenbecksche Methode der Umsdumung auch eine Aus-
hiilfe fiir fast alle .Methodes der’Lippenbildung sein kann, so
hiesse  es, . di¢. ganze Unterlippe: so..umsdumen zn wollep, ibr
doch zu viel zuzutrauen,, sie muss in.einem . solehen Falle, ab+
sterbap.. Auch; die Hilfslappen , aus: der ;Wange hwerden i mejst
gé;igrﬁnﬁs. Gar nichts gewonnen: wird durch  die. Modification
ydp Auvert 1), der an der Basis des. Lappens um dessen
Spannung zu heben, .einen. Querschnitt ‘macht, so dass, wesn
der Lappen nach oben gezogen wird (siehe Fig. 29) unten
éip elliptischer Substanzverlust -entsteht, vielmehr wird das Ab-
sterben des ganzen Lappens dadurch. pur noch hefordert. . ...
Wenngleich wan an .dieser, Methode: im _ersten.. Augen-
blicke fast nur Schattenseiten zu erblicken vermag, .so. belehrt
uns, eine "Zﬁsammenstellung: Prof. G. Adelmanns 2) ;.q,er pach
dieser ,M‘ethode:‘, bisher oparirten Fiille . doch. ..eines Besseren,
Die Resultate dieser Zusammenstellung sind. folgende: ... :. .
1. dass diese Methode unter die Reihe der .plastischen Ope-

rationen? aufgenommen zu werden verdient.

1) Auvert L-c TPab, 47 und 48, :
2) Adelmann, Beitrige, Bd. 2. 8. 245.



- 2, dass 'sie’ der deutschen Methode nachstehe, in speciellen

Fillen, wegen der kleinen Verwundung aber dieser vor-

zuziehen sei und dass sie vortheilhaft angewendet werde:

a. bei schlaffer Gesichts- und Halshaut.

b bei kleinen Defecten, besonders wenn die Schleim-

~haut noch erhalten werden kann.

c. bei soweit in die Breite reichendem Defecte, dass
die Dieffenbachjschen Lippen nicht mehr ausreichen
wiirden,

d. bei gleichzeitig nothiger Exstirpation geschwollener
Driisen, da die Dieffenbachschen Lappen so weit
nach unten préparirt, leicht brandig werden,

c; Methode von Zeis ).

Um’ die Retraction “des Chopartschen Lappens zu ver-
hindern, fiihrt Zeis, nachdem der viereckige Substanzverlust
Fig. 30 abed, gebildet ist, von den unteren Winkeln dessel-
ben, 2 etwas concave Schnitte nach unten und aussen bf und
dg, und thnen parallel 2 andere Schnitte op und or, so dass
der Lappen oben ein Ganzes bildend, nach unten in 2 diver-
girende, gekriimmte ‘Schenkel ausléuft, préparirt ihn los, zieht
ihn dann - nach oben und verndht ihn. Das Hautstick am
Kion por soll dem Lappen eine Stiitze geben und so das
Herabsinken desselben verhindert werden,

So giinstig nun diese ldee der Stiitzenbildung fiir die
neue Lippe. a priort erscheinen mag, so entspricht sie doch
nicht den Erwartungen. Das Hautstiick ist der Lippe sehr
bald keine Stiitze mehr, sondern sinkt mit der Lippe zusain-
men, verschiebbar wie es ist, nach unten. Gewonnen wird also

3) Zeis, Commenumo de nova cheiloplasticae institnendae methodo. Mar-
burg 1845. .

— 48 —

durch diese Methode nichts, zumal da auch hier die. Schleim-:
haut total fehlt. Vernaht hat man die Fig. 31. '

d. Methode von Bruns 1),

Der Substanzverlust wird in die Form eines Trapezes ge-
bracht, Fig. 32 abcd, dann fiihrt man die Schnitte ab und
cd verlingernd, diese als bf und dg nach oben und etwas
pach pnen zum Naseofligel. Diesen parallel und so weit von
ihnen abstehend, als die Hohe des Defectes betrdgt, werden
dann 2 andere Schnitte auf der Wange nach aufwiirts gefiihrt,
op und mnp und beide dann an den oberen Enden durch
Querschnitte verbunden.. So entstehen 2 Lappen opfb und
mnogd, die lospréiparirt, nach innen und unten gedreht und.
hier verniht werden, um so die neue Lippe zu bilden. -Den:
freien Rand derselben bilden .op  und mn Fig. 33. Durch die
Drehung entstehen bei b und d Hautzipfel, die ausgeschnitten-
und deren pachgebliebenen Wundrinder durch Suturen etwas
zusammengezogen werden konnen. Nach dieser Methode wurde

hier folgender Fall operirt:

32. Johann Pdhu (Pract. Schultz), 62 J. alt, wurde am 24. Febr. 1861
wegen eines Lippenkrebses operirt, der die halbe Unterlippe bis zur rechten Com-
missur gerstdrt hatte. Der Substanzverlust wurde viereckig gemacht und umfasste
nur die halbe Unterlippe, so dass auch nur ein Lappen nach Bruns gebildet £u
werden brauchte. UmsBumt wurde der Lappen nach Langenbeck. ~Tags darauf
am’ 25, Februar war der Langenbecksche Saum brandig geworden und wurde
am folgenden Tage weggeschnitten. Am 27. reigte sich ein schmaler nur 1 * brei-
ter verdichtiger Streifeu im Lappen, der am 28. Febr 3 breit brandig wurde,
sich jedoch durch Camillenfomentationen bald reinigte und wieder vernarbte, Der
Lappen zog sich stark nach unten und stand niedriger als'die andere Halfie dér
Lippe, da er seinen Saum verloren und durch jeme 3’ breite Narbenconmtractur
zusammengeschrumpft war, weshalb ein Capistrum duplex angelegt wurde, das wohl’
eine Bessernng, aber keine Aufhebung dieses Zustandes bewirkte. Am 14. MArs
wurde der Pat. geheilt entlassen.

Diese Methode ist ganz brauchbar, doch auch mit grossen

1) Archiv f. physiologische Heilkunde. 1844, Bd. IIL 8. 11.
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Usbelstinden verkniipft; einmat fehlt -die Schileimbaut und dann
bleiben aul den Wangén diemfich -grosse Substanzverluste zu-
riick, die, da sie per granulationen heilen miissen, das Gesicht
stark verunstalten, ' ja “bei kraftiger’ Narbencontractur vielleicht
gar. ein- Eetrbpium der-unteren Augenlider bewirken konhen.
o Methede von Sedillot ),

Der Substanzvérlust wird in die Form eines Rectangels
gebiracht, die. seitlichen Lappen werden aber genau so wie bei

Bruns-gebildet, pur mit obefer Basis, und..dem Unterschiede;
dass - die Schinitte -gerade nach vaten ldufen, wie -in Figy 34.
Es wedden: alse: di¢ Lappern avs- der Wangen-= und ‘Unterzuns:
gengegénd ‘genomment;.: gedreht und: bilden verndht die : neue

Lippe, Fig. 35, ' -«

i Aufunserer - Klinik: worde : nach’ dieser Methode. einmal’

opegir_tf, C . TP T SO PR NS B PERTEERY
., 83 Adam Maritz. (Pract, Panin);, 50 J. alt, kam am .28, Jan, 1857 sur
Operation. Seine Oberlippe war zu 3/, von einem Lippenkrebse zerstort, ebenso

det ' Tidks Nasenfitigel, die Nasenspitze aber und der rechté Fiigel “waren stark

infiltrirt und nur ein kleiner Theil der Oberlippe war noch: brauchbar ' (¥ide Figi:

XI). Hier musste nun erst die Nasenspitze, entfernt werden, dann. die Oberlippe
um dann erst zur Cheiloplastik schreiten zu konnen, worauf danp spater dem Pat.
die N;s@ns;':itze wiederersétzt werden sollte,, Da man. rechts noch, einen kleinen

Theil dor Oberlippe brauchen konnie, so boschloss man durch ojpen einsigey linken

Lappen die” ganig &hé}ﬁppe zﬁ'é}sgtig?,. und wenn dabei die Spannung sehr gross
wﬁfdé';l rechts 2‘fra1‘1'z'6’siséhe”Hﬁlquchnitte zu d'er‘ebn)Hebung zu machen.. Nach
Egéi?ibn ‘der .?;rin.l‘(en"Obglei‘}')pe, fand man den Oberkiefer auéh kragxk,.:wéplialb
5 Zahne susgezogen und in ihrer Ausdebnung der Alveolarrand mit der Scheere
af)géé%ﬂniﬁiéﬁ‘yv‘ﬁ}(ie. Dle sOns.tl,' noch suspecten Stellen wprdlepv’miq‘fe:‘fuu} .candens
behandelt. ., Darauf wurde der Lappen gebildet und die Hulfsschnitte gemacht;
alles ging vortrefflich (vide Fig. XII). Die Reaction nach der Operation war schr
g?.l::ipg,‘_?s trat Qber ”v}/‘I_eilu/ng per primam. intentionem ein. , Am 13, Febr. wurde
ein Abscess am rechter Mundwinkel gedflnet. 1% . :
16. ‘Abscess am Kopfe gedfinet, der in ein Geschwiir mit schlechten Granulationen
ibergeht, so dass man den Verdacht eines Recidivs an dieser Stelle nicht unter-

drhioken K| Hef Birchs Miliroskioy anibh bestiitigt ward) ‘Nalf wardd' diese

1) Gazettal niediddle 1B48: g S 11! ol ridy il h
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14 Erysipel auf der linken Wange.
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genze buspects Stelle it : Cosmes: Paxte’ zerstdrt.: < Bis''rum 23, Marz batts ' giek
d(?x.'; Schorf, vollkommen abgestossen, 8o, dags yon jetat ab. .die Stelle mit Vng, par-
cotico balsamicum verbunden werden komnte. Unterdessen war trotz 'aller Bemi-
hurigen -dagegen, die’linke Natendffaung vérirdchsén, die ‘rechté aber gut vernarbt.
Am 80. Miirz wurde :Pat. mi¢, siemlich: guter meuer. Qberlippe: entlassen, nur. war!
an der Stelle, wo die neue Lippev ;l}lit dem erhaltenen. Stiicke der alten Lippe
rechts shsammbenstiess, durch Naibéncontractir eine starke Efihiiéﬁuhg des freien
Lippenrandes entstanden (vide Fig. XIII). Er wurde'nun’ eritlasson ‘mit' der 'Wei-
sung-im folgenden Semester zur, Rhinoplastik  wiederzukommen, ist jedoch derselbon

nicht nachgekommen.
i 4 J ) Tradt

~ Diese Methode theilt ‘die Vortheile und Nachtheile der
Meéthode von Bruns, nur kommt hier noch der Umstand hin-
zu, dass gerade die dichtesten ‘Barthaare _ble;ir'L\'Iialnhei-n‘‘}ffii dem.
Ranae desyLippens‘z;)umes zu liegen’ l‘(or‘qr‘nén;‘):‘ - o
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» Der Verlust der Nase -bewirkt “Aufhioren' der’ Gertichs:’
enipfindung, schwiicht das Gehdr, verursa'éh't"’d’dfnpfe"Stifﬂ-iuh'd:'
Kopfschmerzen, ist die hiufige Ursache enistandenér “Thrénen-
listeln und - entstellt das - betroffene 'Individuuinin éifier"_n”;é'(')'
hohen Grade, dass man nur wmit Uebeiwihdung éines g‘éWigse'ﬁ'
Widerwilléns " demselbén “ins “Antlitz zu ‘séhen im' Stande ist.
Reicht’ riun ‘das’ alles’ auch “schon’hin, - den' vordidsem schieren
Vetluste Betroffeneii 'dis ‘Gésetiseiaft~ anderer Meristhbn' ribidet
2 ‘lassen; so ‘kommt 7 Ueberflusse noch”dér Unistand“hihz®
2, dass im - nictérzilichen Publicdr- die' Absichi aligeirieft*vért"
breitet ist, sine' eingbfatiens’ Nase sei immbr ein ‘Zei¢hétl” vor
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.1 1) Ueber 77 beii uns noch aperirte’ Falle kann . ‘ieh ‘loider : icht: . Horightem)
da trotz aller Bemithungen die Krankengeschichten nicht aufzufinden waren.. E igect
von' ihnen mogen ‘verlegt worden séin, andere sber sind wahrscheinlich gasd nicht
cingeliefert worden, da die betreffenden Herren Commilitonen Dorpat verliessen
um ihre Studien an andern Upiversitdfen zu, vgl‘lspfiggllsggg sich auf diese Weise
der Anfertigung derselben entzogen hatten. : e
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Syphilis, so dass die leiseste Berithrung mit diesem ungliick-
lichen Objecte gemieden und wenn zufillig eine stattfand, mit
grosser Besorgniss den Anzeichen der dabei vielleicht stattge-
habten Ansteckung entgegengesehen wird. Diese Ansicht ist
pach Szymanowski eine ganz falsche, denn durch seine Zu-
sammenstellung hat er bewiesen, dass nur der kleinere Theil
eingefallener Nasen aus Syphilis herzuleiten sei. Wie dem
aber auch sei,. es gehort gemss zu den schonsten Segnungen
des érztlichen Berufes, dem wie einen Pestkranken Gemledenen,

korperlich und geistig Leidenden, seine fehlenden Sinne, seine

Ruhe, ibn selbst der Menschhelt wieder zuruckzugeben durch
den Wiederersatz des Verlustes, durch die Bildung einer neuen
Nase. Daher sehen wir denn auch, wie ich das in der Ein-
leitung in-kurzen Umrissen darzustellen versuchte, die Chirur-
gen vieler Jahrhunderte. vor uns schon sich abmiihen und ver-
schiedene Wege elnschlagen um zu den moghchst vollkommenen
Resultaten in der Rhinoplastik zu gelangen und indem wir auf
den mithsam gewonnenen Wahrheiten derselben weiter bauen,
beseelt die Chirurgen der Gegenwart nicht minder das Sterben,
Schritt vor Schritt der Vollkommenheit niher zu kommen, wie

die Chirurgen der Vergangenbeit.
 Ueber den Werth der verschiedenen Methoden in der
Rhinoplastik bat, wie Dr. Szymanowski?) in seiner Abhand-

lung und nach seiner Zusammenstellung bemerkt, schon die-

Zeit gerichtet, denn unter den von ihm bis zum Jahre 1857
zusammengestellten 131 Fillen totaler Rhinoplastik, war- 97
Mal die indisehe, 21 Mal die italienische und 13 Mal die fran-
zosische Methode gewdhlt worden, ein Factum, das deutlich
genug- fir die indische Methode, als fir die beste in der
Rhinoplastik spricht. Sie gewdhrt einerseits den grossen Vor-

1) Prager Vierteljahresachrift LX (1858) 8. 133,
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theil, dass die aus der Stirohaut gebildete Nase nicht sehr zu-
sammenschrumpft, vielmehr breiter wird, so dass man durch
Keilausschnitte und stets nothige kosmetische Nachoperationen
ihr spéterhin noch eine bessere Form zu geben im Stande ist,
und andererseits den Vorzug, dass der Patient, nicht wie bei
der Benutzung der Armhaut, durch die hiochst unbequeme Lage
gequéilt wird, wogegen sie allerdings auf der Stirn eine grosse
Narbe zuriickldsst, ein Nachtheil, der indessen durch passend
angelegtc Ausschnitte bedeutend verkleinert werdeu kann. Die
italienische Methode dagegen vermeidet die Narbe auf der
Stirn ganz, hat aber dafiir andere grosse Nachtheile. Einmal
muss nach der Operation der Arm durch Verbdnde einige
Wochen hindurch dem Kopfe genihert erhalten werden, wobei
alle Wundsecrete iiber das Gesicht und den Mund fliessen und
iiberall schmerzhafte Excoriationen verursachen, zugleich werden
durch den einformigen Druck des Oberarmkopfes gegen eine
und dieselbe Stelle seiner Gelenkpfanne die heftigsten Schmer-
zen in der Schulter erzeugt und drittens schrumpfen die nach
dieser Methode gemachten Nasen, wenngleich sie gleich nach
der Operation eine geniigend gute Form zu haben scheinen,
bald nachher so sehr zusammen, dass die neue Nase oft noch
kleiner und unformlicher erscheint, als die Reste der alten.
Dazu kommt noch, dass die neue Nase eine viel hellere Haut
hat als ihre Umgebung, wesshalb man auch, soll sie nicht
durch den grellen Farbenunterschied auffallen, bald zu Schminken
greifen muss ). Was die noch angewandte franzosische Me-
thode betrifft, so ist die, wie wir gesehen, 13 Mal, (die Bu-
rowsche mit eingerechnet) in Gebrauch gezogen worden und
hat stets flaghe Nasen gegeben. Sie ist trotzdem empfohlen

l) Sacram memoriam Friderici Guilelmi III. natali ejus nonas augustas
celebrandam indicit, M. J. Weber: Insunt symbolae ad rhxnoplashcen Auctore
Guil. Busch, P. P. O. Bonnae 1858, pag. 4
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worden, weil bei ihr die- Gefahr des Absterbens der Lappen
eine geringere sei, als des Stirnlappens bei der indischen Me-
thode hat jedoch jetzt, nachdem erwiesen ist, dass die Furcht
vor diesem Absterben des Stirnlappens eine fast erdichtete
war 1), auch jeglichen Halt in der Rhinoplastik verloren, als
deren beste Methode die indische fiir jetat und alle Zeiten
bleiben wird !

Die Gelegenheit, Nasenrestaurationen vorzunehmen, bietet
sich hier in Dorpat nicht gerade hiufig, denn nicht alle Na-
sendefecte kommen, bei dem so gering entwickeiten Schén-
heitssinne und der noch immer herrschenden Aversion unserer
Ehsten gegen die Klinik, zur Behandlung, sondern werden eben,
so lange sie nicht ernstliche Beschwerden nach sich ziehen,
gleichmiithig zur Schau getragen. Es sind daher in den letat-
verflossenen 10 Jahren auch nur 3 Rhinoplastiken gemacht
worden und von diesen 3 totale und 2 partiale. Was die
die pathologischen Ursachen der Nasenzerstorung be_trlfft, 80
pflegen gerade die - zerstirendsten Hautkrankheiten . ihren Lieb-
lipgssitz in der Nase aufzuschlagen, so der Lupus, Epithelial-
krebs und die syphilitischen und scrophuldsen Geschwiire; nicht
weniger haufig sind aber traumatische Eingriffe die Veranlas-
sung zu Nasendefecten. Wenden wir uns nun zupédchst zu den
Fillen der totalen Rhinoplastik.

, L. Anna Wisnapp (Pr. Alex. S8chmidt) 56 Jahre alt, kam mit einem Epi-
thelialkrebse in Bebandlung, der beide Nasenfliigel nebst dem Septum zerstdrt und
die rechte Wange ganz nahe der Nase infiltrirt hatte. Es wurde am. 7. Mai 1857
alles Krankhaft® bis auf den knéchernen Theil der Nase, sowie ein Stick der
rechten Wangenhaut exstirpirt und ein Lappen aus der Stirnhaut gebildet, der, da
die Stirn zu schmal war, etwas mehr aus der rechten Seite derselben geschnitten
whrde, so dass der Theil fiir den rechten Nasenfligel aus der behaarten Kopfhaut
genommen und um das fehlende Stick der Wange zu decken, eine starke Aus-
schweifung des betreffenden Randes des Lappens gemacht wurde. Ftir das Septum
hatte der Lappen einen 3/, langen und ', breiten Anhang, die Breite der

1) Szymanowski, L o S. 134
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Briické belrug 1/, Zoll. Nachdem nun der eine Schnftt; dér die Briicke bufiantts,
um die Drehang des Lappens zu erleichters, bis in den Bubstangverlust Mheinjgd~
fahrt worden war, wurde der Lappén gedréht, so' dids sein rechtdr Rund dén' [inkei'
hinteren der newen Nasé bildete und an seinem Bestimthtiiggorte mit 16 Sutrer
vernSht, Die Stirnwunde wurde durch 4 angelegie Butureri Bedeutend' verkletnert
Die Blutung war durch Eiswasser gostillt worden. Dref Tagé lang ntith deét Opes
ration war die Reaction sehr gering, dis Suturen wardén sllv ¥is suf di' ddy Sep:
tums entfernt und dte Wundrinder mit Colloditim ricindtutt bestrichén, Neilten alld'
per secundam intentionem bis zum 11. Tage nach der Operation; 'n¥s" Wirdd' di§
Septumgungrinds und deshalb’ abgeschnitten; der rechite Floget dchi‘dmbfte‘bedeu-
tend, der linke nicht. Am 9: Juni wirde Patieiitin geheilt: éntlasgen.

2. Lisa Schuster (Pr. Bulatowicz) 15 Jahre alt, hatte'durch Syphitia k-
reditaria deri ganwen knorpligen Theil' der’ Nase verloren. Am forntiéd' ifleisiviiiie
befand sich eine' Oeffaung von 4 im Ditrchmesser, durch welche' Mund- wad Ny~
senilibhle communicirten.. Die der Nase naleliegended’ Purtien’ dir Witigén® warkd'
von Narben durchsetst und die Oberlippe dick gewtltet, war nach: auiseH uipé-
schlagen. (Ectropium). Ausserdeni' war der proc. alveolaris fasst in' séinet! gafigen’
Ausdelinang auch erkrankt und im harten Gadtien® hefitid sich, gleéieh hivtér der
etsterwhhnteti Ooffhung nobh eins 1 lange utid 1/, ' bréitd nweite Geffning A=
serdem ‘litt Patientin' noch’ an einer Thrilinensackfistol uhd ilite’ gative Himterd’
Rachouwand war mit sehr dichten Hrustéit bedécks. Nach-‘eiror grindlithen Vord
behundlang wurde am 6. October 1856 zir Opération igssthnitien)  Disd Rust: det”
Haut aef dor Nasenwutzel wurde #am Sviéh des’ newen’ Lappens 'béilitet; weshath-
dieser’ niedriger' auf der Stirm.formirt werdén Honmwte. Septamt uid Brieke wWaréept
gehBrig lang und breit, und ein' Schritt' an' der Bricke wurde' wiedsr; it dbn’
Lappen- leichter drehen zu kbnnen, lingbr als' der: snders’ gemiachti Nét' durde’
der Lappen gedreht und lege artis vernslit, die” ngue'Nast' durch'ein Churplebatidth”
gestiitzt. An den Nasenoffoungen wurde aber die Haut nicht geduppelt.’ Di¢’
Réactionserscheinungtin nach der Operation waren'geringy: Duis'Saptum: wutde ditrehi
eiiton’ wmschlungenen Bawmwolletifaden comprimirt]- hatte sich aber ant 100 Ottober’
etwWas' verschuben, wodurch: die Nase eide otwaw -achiefe’ Stellung erhieh: Dét*
Charpiebausch liess sich- mur schweit wieder awa der Nuse entfernen,  die' Heflubig?
aller Wautidrinder ging per primam: vor sich, nug wwren die Graiwlationdn an'dut
Nasénfiityeln o stark, dass die Oeffnungen su: Mleint zo werldlon anfingew;- und' die:
Nuse solbst; bisher von' recht guter Porm, wurde durch Narbencontractut: brei' md®
plattt  Ende October zeigtén sich deutliche ayphilitisthe: Géscliwtire’ an' der Obebd'”
lippe, -ddher wirde eihe' Jodkalikar angeordirgt; neck:det sicht die -GremolWirt: WA
bessertens Rime: koametiselfe Operation, win- die n&shvinfien: genogenen- Flagel: s’
hebeil; misslang, und mian legte daher Pressschwtutimie! in dieNasen<Ouffrungew, |
dié'jedoch schmegrhafte Excoriationer maehten und! butd endferns! werden titmaven!
Ari 24 November war das’ litilte: Nauenlifeli~ total verwneliser: ‘é¢ wurde duhow!am*
28, Noveriber, dumit' dasselbe’ nicht atichi-am - rechiten Lodio-gutchble » bist einb-
kosmetische Operation vorgenommen, Die rechte Nasenwand wurde nach links
gespannt und von oben nach unten durchschnitten, um o die eingesogenen Theile
wieder empor zu heben, dann wurdd:éin'Selmitt quer aud die:lgmisagaririel rechte
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Wu}genhant gomacht und nun alles so verniht, dass michts mehr einsinken konnte,
Links am Nasenloche wurden 2 halbmond(@rmige Schnitte gemacht, die das Nasen-
loch wieder herstellten, dann wurde der Fliigel losgetrennt, weiter nach hinten an-
gendht und in die Nasenlocher ein dicker Baumwollendocht hineingeschoben. Alle
Bchnitte heilten per primam, die Nasenlocher wurden gross, aber seicht. Die Nase
war durch diese kosmetische Operation wieder platt geworden, was jedoch durch
die nachfolgende Narbencontraction schwand. Die Nasenldcher waren bis zum
8. December doch wieder verwachsen, die Nase selbst aber gut, daher wurde Pa-
tientin entlassen. :

3. Hanna Mdsur, (Pract. Iwanoff), 23 Jahre alt, hatte durch einen Lu-
pus die ganze Nase eingebiisst. Statt der Nasenbeine lag zwischen den Augen
eine Hautbriicke, zu der die verkriippelten Nasenfliigel durch Schrumpfung empor-
gestiegen waren. Nachdem bis zum 30. August 1856 der lupdse Process durch
Decoctum Zittmanni, Schwitzkuren, Touchiren der Wunden mit lapis und. Injectio-
nen von Infuss. herbae cicutae in die Nase (Unzen vj e 3j pr.) beendet worden war,
wurde am 81. August die neue Nase von Dr. Szymanowskil) gebildet. Der
Stirnlappen war 4" lang 3 breit und mit hinreichend breiter Briicke vorsehen,
dann wurde ein’ Schnitt von der Nasenwurzel, zur bequemeren D}ehung des Lap-
pens wieder linger gemacht, und nachdem die alten Reste der Nase wund gemacht
worden waren, wurde der Lappen gedreht und eingeniht. Die Nasenldcher wur-
den gedoppelt. Nach der Operation stellte sich eine ziemlich starke Blptung aus
den Schnittrandern des Lappens ein, die durch Eismassen und Siuren,. innerlich
gegeben, geatillt wurde. Ebenso eine zweite, die um 8 Uhr Abends eintrat. Bis
gum 8, September hatte die Patientin nur sehr heftige Kopfschmerzen: (in Folge
der Stirnentbldssung?) befand sich aber sonst ganz wobl, es heilte alles per secun-
dam intentionem und die Suturen wurden’zum Theil entfernt. Am 13. Septbr,
durfte Pat. schon das Bett verl Die N pitze war mit grossen Haaren
besetzt lag am 25. Septbr, auf der Oberlippe, der Riicken der Nase war sehr breit.
Gegen die Haare wurde eine Paste aus Calcar. sulph. jedoch erfolglos versucht.
Erst am 8. October. waren auch die- Nasenfliigel angewachsen. Jetst wurde gegen
den Haarwuchs auf der Nagenspitze eine Paste aus Amylon gr. x. Cale. vivae gr.
XII Sulph. arsenic. gr. i jedoch auch vergeblich angewandt. Am 16. October
wurde rechts, dort wo die Nase und Wange zusammentreffen, eine myrthenblatt~
formige Excision gemacht, die per primam verheilte und die breite Nase. bedeutend
verschmilerte. Am 26. wurde links eine eben solche Excision gemacht, nur dass
der Schnitt noch einen Ausliufer bekam, der 2+ breit tiber den Nasenriicken lief,
wodurch die Nase nicht nur hinreichend schmal, sondern auch die Spitze von der
Oberlippe empor gohoben wurde. Gegen die Haare wurde nochmals die zweite
Paste, aber auch dieses Mal vergeblich versucht. Durch eingelegte Bellsche Rohr-
chen wollte man dss Verwachsen der Nasenoffaungen vermeiden. Am 12 Novbr.
wurde, um den rechten Fliigel etwas deutlicher vortreten zu machen, ein keilfor-
miges Stck aus demselben excidirt, dae mit der Spitze auf dem Nasenritcken,

1) Vgl Szymaﬁowski L ¢ Beite 129, f

mit der Basis aber auf der Wange lag. Auch hier trat prima intentio. ein. . Um
die Nasenldcher zu erhalten, versuchte man jetzt einen 2/ dicken Bleidraht: in
das Septum zu achieben, so dass die beiden Enden zu den Lochern heraussahen,
die unten dann zusammengebogen und durch einen Heftpflasterstreifen gehaltén
warden. [Fines Tages bemerkte man plotslich, dass beim Drucke auf den Nasen-
riicken Eiter aus der Nase ausfloss und bald wurde es klar, dass der lupdse Pro-
cess aufs Neue ausgebrochen, die Stimpfe der alten Nase terfrass, ohne die Neue
zu verletzen. Man verordnete nun Jodkali 17/; Drachmen auf 6 Unzen,. 3mal-taglich
cinen Hssloffel, was bis zum 28. Dec. fortgebraucht werden musste. In dis Nasen-
6é'nungqn, die sich constant verengerten, wurden, damit sie nicht ganz zusammen-
schrumpfien, Pressschwimme gelegt und als diese nicht vertragen wurden, ‘wiedes
Bellsche Rohrchen; ebenso wurden die Haare auf der Nase, da alles andere fehl-
schlug, taglich mit einer Cilienpincette entfernt, nachdem man durch eine Subli-
matsolution keinen andern Erfolg, als einen vesiculdsen Ausschlag erzielt hatte.
Allen Anstrengungen zum Trotze verwuchsen die Nasenfligel total, die Stirnnarbe
war 2/ lang, 11/, breit, glatt, weiss und fest geworden und da die Patientin sich
nicht mehr zurickhalten liess, wurde sie am 22. Februar 1857 entlassen.

Aus diesen drei Fillen totaler Rhinoplastik liessen sich
etwa folgende Schlussfolgerungen ziehen: , S
" 1. Die Nasenfliigel und das Septum miissen "stets durch
Hautduplicaturen gebildet werden, denn so allein ist die Ver-
wachsung der Locher zu vermeiden. In unserém ersten Falle
warden die Fligel nicht gedoppelt, um die Stirn nicht allzu-
sehr der Haut zu berauben und weil die Mittheilung von Bla-
sius, der bei diesem Verfahren 2 Mal den Eintritt von Gan-
gran in den Fligeln beobachtet hatte, davor warnte. Nach-
dem aber durch spitere Erfahrungen sowohl die Furcht vor
der ‘Stirnentblossung wie auch vor der nachfolgenden Gangrin
iiberwunden waren, wurde versuchsweise in dem 2. Falle die
Hautverdoppelung nicht, wohl aber im 3. Falle gemacht. 'Die
Verdoppelung hat sich meisst als sehr gut erwiesen, _‘wer‘;hn"sie"
auch nicht iiberall hilft, wie z. B. bei uns im 3. Falle. Man
mache dahér den Lappen lieber etwas lang und breit, ‘'um so-
wohl am Septum, wie an den Fliigeln recht viel umschlagen
zu konnen. ) o
9. Muss ein Theil des Lappens. aus dem Capillicium
geschnitten werden, und die Haare wachsen auf det peuen
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Nase wieder, so ist vom Anfange an nur die Cilienpincette tig-
lich fleissig zu gebrauchen, denn wie wir das bei Hanna
Mosur gesehen, halfen alle anderep Mittel nichts und selbst
die von Dr. Szymanowski *) angegebene Paste von Ber-
zeliug aus einem Aetzkalkbrei, in den man Schwefelwasser-
stofigas bis zu seiner graulich blauen Firbung hineingeleitet
hat, die bisher als das beste Depilatorium galt, ist von ihm
versucht und als nnsicher und den Patienten beschwerlich,
verworfen worden. -

3. Kosmetische Nachoperationen sind fir die Form der
neuen Nase von grosser Bedeutung, miissen stets an der neuen
Nase sefbst gemacht werden, die Wundriinder heilen dann per
priglam.i,mentigpgm ‘und dig Operationen, richtig vorgenommen,
werden meist von sehr guten Erfolgen gekront.

4. . Die Unterstiitzung der neugebildeten Nase durch was
immer fiir einen Fremdksrper (Charpiebausch im Fall 3), ist
als zwecklos und oft gefdhrlich, total zu verwerfen, ebenso die
Compression der Hautduplicatur des Septums durch einen
Baumwollenfaden, wobei schon bei einer kleinen entziindlichen
Schwellung ,. ein Durchschneiden des Septums durch denselben
bepbaehtet worden ist. '
.. P. Die Methode der Lappenbildung nach Herff 2), der
den Lappen selbst.aus der Mitte der Stirn, den Stiel aber
seitlich an einem Augenwinkel bildet, verbunden mit der
Schuittfilhrung Friedberg’'s 3) an der Briicke, wie sie hier
in allen 3 Eéllen gemacht wurde, ist die beste.

| 6. Die von Dr., Szymanowski 4) zuerst aufgestellte
Mqinqgg, dass ‘zum_ Zustandekommen der prima intentio ein

T s
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1) 1 e pag. 150.

2) Heidelberger Annalen Bd. XIII. Heft 3. 1848.
)} ‘Mriedlﬂef}riﬂsirurg. Klimik. Jena 1855 p.[ 48 und 49,
e R koo page 14 : ’
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gleich lebhafter Stoffwechsel und eine gleichartige Vasculari-
sation der beiden aneinandergefiigten Theile, néthig zu sein
scheine, scheint in der That richtig zu sein. Die Circulation
des Blutes ist in der ungestorten Wangenhaut gewiss eine
lebhaftere als in dem transplantirten Lappen, daher verheilen
beide im Falle 1 und 3 per secundam intentionem; bei Lisa
Schugter ist aber die der Nase zunichst liegende Wangen-
haut von Narben durchsetzt, die Circulation des Blutes hier
eine geringere und annahernd gleiche wie im transplantirten
Lappen, daher verheilen hier die aneinander gefiigten Wund-
rinder auch per primam intentionem. Aus demselben Grunde
heilen alle Schnitte in der neuen Nase selbst, bei den kos-

metischen Nachoperationen, per primam intentionem.
Partielle Rhinoplastiken sind, wie erwihat, hier pur zwei

Mal, und zwar in folgenden Fillen vorgenommen worden,

Karl Miller (Pract. Moritz), 36 J. alt, zeigte einen Defect der rechten
Nasenhalfte, eines Theils der lamina perpendicularis des Siebbeins, des vomer uad
der knorpligen Scheidewand. Man konnte zugleich ven der Nase aus die hintere
Rachenwand sehen, da alle zwischenliegenden Weichtheile fehlten und, da sich im
harten (taumen ein Loch befand, auch in die Mundhshle. Die Rander des Bub-
stanzverlustes an der Nase waren etwas gerdthet und infiltrirt. Auf der Brust, den
Schenkeln, dem scrotum und penis befanden sich Narben ven serpiginoser Configu-
ration, die 4 Jahre alt und syphilitischen Ursprungs waren. Patient batte sich bis
sum 7. October 1858 einer antisyphilitischen Kur unterzogen, whhrend welcher sich
der beschriebene Zustand unaufhaltsam herausgebildet hatte und am 21, Octbr.
kam er bereits zur Operation. Es wurde ein hinreichend grosser Stirnlappen ge-.
bildet, dessen Briicke an der schmalsten Stelle 5 breit war, dann warde die
Stirnwunde verniht, die Rinder des Defectes angefrischt und nachdem der untere.
Theil des Lappens nach innen umgeschlagen war, dieser selbst angendht. Die Nase
hatte eine sehr gute Form, aber schon am 22. entstand Gangrin im Lappen, Blut-
egel und Scarificationen entleerten kein Blut aus ihm, und er starb total his zur
Briicke ab. Die Stirnwunde verheilte gut. Eine zweite Operation liess der Pa-
tient durchaus nicht zu, sondern verliess, nachdem man die Rander des Defectes.
mit der gegentiperliegenden Wangenhaut auf seinen Wunseh vernkht hatte, die
Klinik. — v :

Minna Blumenthal (Pract. Mandelstamm), kam am 26. September 18,6_2,_
mit einer Destructio nasi post ozoemam_ auf die Klinik. Das urspriingliche Leiden
war durch Arztliche Beliandlung ”(J'é’dlkali und 0L jec. aselli) gehohen worden . die;
Nase aber war eingesunken durch don Verlust des Septums, der Muscheln und des
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Vomer. Die Fltigel waren comprimirt, die Spitze nach links und oben gedreht,
trug ganz am Ende ein Kndtchen, den letzten Rest des Septums. Am rechten
Fligel befand sich eine Furche, die denselben in 2 Theile scharf abtheilte, der
linke verschrumpfte Fliigel war durch zahlreiche Adhasionen mit der Wange ver-
wachsen und nur der hintere und untere Theil desselben zeigte eine Perforation,
die in die Nasenhohle fithrte. Die Nasenknochen intact, zeigten zwischen sich eine
kleine Depression. Am Eingange der Nase verschmolzen beide Oeffnungen wegen
Mangel des Septums, zu einer.

Obgleich dieser Fall sich sehr gut zu einer totalen Rhinoplastik eignete, so
schien es Peim Anblicke der Patientin doch so, als konnte man wesentliche Vor-
theile auch schon durch einige kleine Correctionsoperationen erzielen und man
wahlte letztere, um zu versuchen, wie weit man mit ihnen kime. Die erste wurde
am 3. Octbr. ansgefiihrt. Erst wurde eine Circumcision der Perforation am linken
Nasenfliigel gemacht und die Cohisionen mit der Wange getrennt; dann wurde,
um einen tieferen Stand der Nase zu erzielen, von der Mitte der Nasenwurzel an-
fangend und zum innern Augenwinkel hinabsteigend, jederseits ein Schnitt gemacht,
die Nmse etwas von ihrer Unterlage losgetremnt, mit dem Periost nach unten ge-
dringt und die Wundrainder oberhalb verniht. Jetzt stand die Nasenspitze tiefer
und wurde in ihrer neuen Lage durch Schwimme gestiitzt, zugleich wurde, damit
sie nicht wieder einsinke, ein Charpiebausch in sie hineingesteckt. Die Nasen-
spitze konnte wegen des sebr dichten Narbengewebes nicht ganz frei gemacht wer-
den. Die bei der Operation entstandene ziemlich starke Blutung wurde durch
Schwimme mit Eiswasser gestillt. Der Effect dieser Operation war, dass die Nase
tiefer und die Spitze etwas mehr zur Mitte hin gerichtet stand.

Etwa 2 Wochen spiter, am 18, October wurden, um die Nasenspitze besser
zu stellen, erst ihre Cohisionen mit der Wange ganz getrennt, dann etwa /,* von
der Nasenspitze ein Schnitt quer iber die ganze Nase gefthrt, die Nasenspitze
zur Mitte hin gedreht und mit Suturen in der neuen Stellung befestigt. Um dem
linken Fliigel eine bessere Stellung zu geben, wurde er von der Wange losge-
trennt und in eine dazu gemachte Wunde in der linken Nasolabialfalte eingensht,
Am 5. Nov. wurde durch 2 passende kleine Schnitte der linke Fliigel noch besser
gestellt, doch stiess sich ein kleiner Theil desselben brandig ab. Am 17. Novem-
ber wurde aus dem rechten Fliigel, der etwas in der Mitte eingeknickt war, ein
kleines Stiick excidirt und die beiden Hilften verniht, so dass jetzt die Ein-
knickung wegfiel und die noch immer nach links tendirende Nasenspitze einen
starken Zug nach rechts hin bekam. Am 27. Nov. bildete man durch 2 Schnitte,
die an der Nasendffnung beginnend, etwa bis zum Beginn des Lippenrothes der
Oberlippe verliefen und ungefihr 4’ von einander abstanden, einen Lappen, das
zukfinftigen Septum, den man von oben her lospraparirte und an die wundgemachte
Nasenspitze annihte. Darauf wurde am 10. Decbr. das der Lippe nach anhin-
gende Ende des Septums auch losgeschnitten und in der Mitte der Nasendffaung
befestigt. Als die Nase nach einiger Zeit eine bedeutende Lingsfurche zeigte,
wurde sie der Lange nach durchschnitten, der hdherstehende Wundrand untermi-
nirt, der tiefere schrige abgeschalt und 2 Sutaren angelegt, wodurch der obere
Rand den untern ziemlich genau deckte und die Furche in eine Narbenlinie um-
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gewandelt wurde. -Auch bei dieser Patientin  heilten alle in der Nase selbst ge-
machten Operationen per primam intentionem, weil auch hier die Vascularisation
in beiden Whundtheilen, wie vorausgesetzt werden muss, dieselbe war. Im Beginne
der Weihnachtsferien wurde die Patientin endlich entlassen, mit dem ‘Troste, dass
gie doch eine menschliche Nase hatte, d}g zwar nicht die schonste sei, aber apc};

noch nicht die hisslichste. ) . .
Aus diesen 2 Krankheitsgeschichten liessen sich 2 Schiuss-

folgerungen ziehen:

d4. Hat ein Patient in Folge eines sogenannten dyskrasischen
Processes, oder durch Hautkrankheiten, die local zu recidiviren
pflegen, seine Nase verloren, so darf man nicht bald nach der
scheinbaren Hebung der Dyskrasie oder des Lot:alprocesses die
neue Nase bilden, sondern erst, nachdem Patient einer noch-
maligen antidyskrasischen Kur und wenigstens einer halbjéhri-
gen Beobachtung unterzogen worden ist, wéhrend \\elcher man
alles zur Besserung seinet Constitution gethan hat,’ und’ wenn
Krankheit nicht zuriickgekehrt ist, darf zur Rhmopla%tlk ge
schritten werden. Karl Miller verlor den Stirnlappen ‘durch
schlechte Ernahrung von Seiten des dyskrasischen Blites und
bei Hanna Mésur kehrte der Lupus bald wieder und zer-
frass die Reste der alten Nase.

2. Bewahrt sich der alte Ausspruch von Blasius, man
solle mie versuchen aus den Resten der alten Nase eine neue
zu bilden, sondern die Reste als Stiitze benutzend, sofort zut
totalen Rhinoplastik schreiten, immer wieder ). Der Chirurg
ist ‘eben bei der Bildung einer ganz teuen Nase immer mehr
Herr der werdenden Form, als beim Flickwerke aus alten Re-
sten. Wenn sich auch Ammon und Bouisson’in Montpel-
Lier dagegen erkliren, so sprechien Blasius,- ‘Dieffenbach,
Carus, Adelmann und Szymanowskl sich” entschieden - fiir
die totale Rhinoplastik und gegen eine’ Benutzang ‘der “alten
Reste ausser  als’ Sthtze der neuen Nase aus und es’ ist ge~

~.s, i
H

i) Blasius, ‘Chirurgie, Bind.'ﬂi 8, 8928 und 838, ' i I:H:”‘»‘l’ﬂ.f"



— 58 —

wiss nicht gewagt anzunchmen, dass Minna Blumenthal bei
totaler Rhinoplastik mit weniger Aufopferung an Geduld, Zeit
und Schmerzen eine schonere Nase erhalten hitte, als auf
dem mit ihr eingeschlagenem Wege.

Meloplastik,

Ein Substanzverlust in der Wange ist nicht weniger .ent-
stellend wad beschwerlich als das Fehlen der Lippe und es
musste,, dabes. . die plastische Chirurgie an auf Mittel siunen,
wie solchen Ungliicksfillen abzuhelfen sei. Natiirlich wurden
auch hier wieder die 4 Wege der Deckung von Substanzver-
lusten eipgeschlagen, um durch Erfabrungen dariiber zu ent-
scheiden, welcher von ihnen der beste sei, Dabei stellte sich
puu heraus, dass ein nach der italienischen Methode gewonne-
ner Lappen selten anheilte, sondern meist abstarb, daher un-
terblieb diese Methode bald. Die indische Methode machte
ebenso .grosse Substanzverluste an den andern Theilen des
Gesichtes und Halses, als der zu deckende Defect betrug und
‘man hbeb daber, .wenngleich man .mit ibr oft. giinstige Resul-
tate erzielte, wegen der Entstellung des Gesichtes, doch bei der
deutschen und franzésischen Methode, von denen letztere ge-
rade, im Geggnsalze zus (Cheiloplastik, bei der Meloplastik die
besten Resultate gab. Bestimmte Methoden fiir die Meloplastik

hat man bis jetzt noch gar nicht aufstellen kénnen und wird:

es wohl auch, nie, da ja ein jeder Fall nach der Grésse und

Art des Defactes, Beschaffenheit der Wundriinder, Dehnbarkeit.

der Haut.u, s. w. eipe. besondere Operationsweise . verlangt,
Es bleibt somit die Idee der Lappenbildung bei einer solchen
Operation stets dem: Chirurgen iiberlassen und ist -ein Maas-

stab fir sein plastisches Talent, doch sind ‘die Erfolge immer
von unberechenbaren Zufillen und schlimmen Zwischenfillen
wihrend der Nachbehandlung abhéngig, wobei oft durch ein
Versehen der ganze schon angelegte Plan scheitert. Auf un-
serer Klinik ist ein solcher Fall operirt worden, welchen et-
was ausfiihrlicher mitzutheilen mir gestattet sein mag. Auch
er beyeist, wie bei dieser Operation ein kleines Ungliick im-
mer grossere nach sich zieht und oft die ganze Operation
vereitelt.

Roman Sacharow (Pract. Lange) ein Arbeiter aus dem Gouv. Wilna, 43
Jahro alt, war im Anfange des Jahres 1861 mit einem Wangenkrebse aufgenom-
men worden. Der Krebs wurde dureh Cosmesches Pulver entfernt umd der Sub-
sianzverhust der Vernarbumg Giberlassen, die erst am Ende des Mai-Monats eine
vollstandige ‘war. Wegen der oinbrechenden Ferien wurde der Patient mit .der
Weisung enilasson, im folgenden: Semester wiedersukommen, damit. man ihm den
Substanzverlust der Wange decken kdune. Am 20..Aug stellte er sich: auch wie~
der ein wnd hot nun folgenden status praesens dar.

Die vernarbten Rander des Substansverlustes (Praot. Hollilm) reichten nach
oben (vide Fig. L) bis gum Joohbogen nach hinten bis zur Mitte des Masseter, nach
unten bis. beinahe 1 Zoll vor dem Rande des Unterkiefers und -nach vorne bis zu
einer Linie, die man sich vom Ansatzpunkte des rechten Nasenfligels aa die Wange,
senkrecht herab gerogen dachie, so dass von der Oberlippe, etwa. 5 von der Un-
terlippe, etwa 3 * und der ganze rechte Mundwinkel noch in den Defeet hinein~
gehorten. Die Zahgreihen waren beide in der ganzen Ausdehnung des Defectes
sichtbar, die Sprache alterirt. In der Haut am Ohre waren einige Knotchen fihl-
bar, die fur Krebsknoten gehslten wurden, weshalb selbst nach glnstiger Opera-
tion und Kaxstirpation dieser Knotchen die Prognose eine dubitse wurde. Aussar-
dem musste der n. facialis durschnitten werden, weshalb nach Anheilung der nouen
Wange eine Verschiabung der rechten €esichtshAlfte nach luks vorausmusetzen
war. — Das beste Material sur Deckung des Defects fand sich am hintern Rande
desselben bis zum Ansatze des Ohrlippchens wod von da langs des vordern Ran-
des des m. sterno-cleido masteideus herab, bis etwa. eimen Zoll unter das Kinn.
Die Formirung eines neuen Mundwinkels schien am besten bewerksteldigs wonden
zu.konnen, wenn man die, Unterlippe bei b durchschniét, vide Fig.. I .des Lippen-
roth von b noch $—6'" weit lostrennte, dann nach oben sehiug und dann die beiden
Waundrander a ugd b vereinigte. Nach Bildung des newen Lappens sollten die
Narbenrander des Defects sngefrischt und damit derselbe auch: einen ernihrenden
Bodan hitte, sollte..alles, was vom neusubildenden Lappen nach innen.su lag, nooh:
vor der Oparation durch Collod. cantharidele wund gemaght werden. Am 19, fept

schritt man e Operation. IR : R Co
Erst wurden. dia schon. orwdhnten Schoiste der .rechten Mundeommisyar nnd-
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dann .ein Schnitt Bis nach a* gefithrt, also etwa bis einen Fingerbreit vor den margo
infraorbitalis. Darauf wurden die Narbenrinder durch die Schuitte a'd und df be-
grenzt und das Narbégenwebe abgetrennt. Der neue Lappen wurde durch die
Schnitte a”ghi, ce, fe gebildet, mit Schonung der art. facialis lospriparirt und die
zwischen margo infraorbit, und.oberem Wundrande befindliche Haut etwas unter-
minirt (vide Fig. II). Nach gestillter Blutung aus nur kleinen Arterien, bildete
mbn jetzt, wie beschrieben, die rechte Mundcommissur, Der Zipfel des gebilden-
ten Lappens ga” da’ Fig. I, der etwas blaulich gefarbt war, wurde unter einem rech-
ten Winkel nach unten gebogen, so dass nun sein Rand da‘ an den Rand df des
grossen Lappens, der Rand ja” an den Wundrand a a“ und der Rand a' a’ an
den freien Rand der Oherlippe zu sichen kam. Dann wurde der so breiter ge-
machte Lappen in den Defoct hineingelegt und gh auf ga* der Schlife, fe mit.
ce verniht, wihrend der hintere Rand hi nach vorne bewegt, frei blieb, als vor-
dere Grenze des durch die Verschiebung des Lappens entstandenen Substanzver-
lustes unter “dem Ohre in (estalt eines sphirischen Dreiecks. Nun wurde alles
sorgfiltig verniht, wie es Fig. IlI zeigt, die Wundrinder noch mit Collod. ricinat.
bestrichen: uné: durch Heftpflasterstreifen zusammengehalten, - darauf ein Wundver-
band gemacht, dem: Pat. der Kopf durch den Richterachen Kranz nach vorne und
rechts fixirt und Eisblasen auf die - operirte Stelle gelegt. Die ganze Operation
dauerte mit dem Chloroformiren 11/, Stunden.

20. Der schon wihrend der Operation misslich aussehende Zipfel des Lap-
peus ist gangrinds geworden, weshalb Fomente aus warmem’'Wasser verordnet wur-
den. Sonst ist die Reaction fast Null, die Temperatur 37° C.

22, Die Gangrin hat sich demarkirt, der Zipfel wird abgeschnitten, worauf
eine Liicke in der Wange entsteht; die Suturen unterhalb der Unterlippe sind aus-
gerissen, die Wundrinder klaffen stark, werden durch lange Heftpflasterstreifen,
die vom Nacken ausgehend iber der Wunde sich kreuzen, zusammengehalten.

24. Der Richter’sche Kranz und einige Suturen werden entfernt.

26. Die rechte Commissur wird nur noch durch ein Sutur gehalten, die an-
dern sind ausgerissen; die Granulationen am Substansverluste sind gut, um sie an
der Seelle, wo der Zipfel lag, zu bessern,” wurden Fomente aus Inf. flor. Chamo-~
millae verordnet, '

28. Alle Wundrinder klaffen meist etwas, da der Lappen eine grosse Ten-
denz zeigt sich zusammen zu ziehen und nach innen umszurollen,

Da nun durch das Absterben des Zipfels doch noch eine Liicke in der
Wange ontstanden war, auch die Mundcommissur, so wie sehr viele andere Stel-
len der Rander klafften, so beschloss man durch eine Nachoperation den Uebel-
stdnden abzuhelfen. Es stsllte sich nimlich heraus, dass der zur Bildung des
Mundwinkels vorher benutste Theil der Unterlippe, weiter getrennt und senkrecht
pach oben gesclfoben, sehr gut die durchs Absterben des Zipfels entstandene Liticke
ausfiilllen wiirde; ‘Am 5. October wurde daher der Lippenrand noch etwas weiter
lesgetrennt und nachdem er wnd die Wundrinder angefrischt und er in die Liicke
hineingéschoben worden war, wurde alles aufs Neue verniiht und mit Emplastr. anglic.
und Collodium, sowie mit Kiscompressen bedeckt. Der Mundwinkel wurde noch etwais
vor' dem.nachr oben ‘geschobenen . Sticke der Unterlippe durch ‘Suturen-gebildet.
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- 1. Octbr. An der Spitze des eingefiigten Lippenstiickes ist, da.er gu:kurk
ist dennoch ein kleines Lioch geblieben, das mit‘ lapis touchirt wurde. Die oberen
Wundrander zwischen der Nase und dem Wangenlappen entfernen sich durf:h zu-
pehmende Contraction des Lappens. Die Suturen am Munde haben sich: losgerisser.

9. Octbr. Die Tendenz des Lappens sich nach innen zu rollen, verhindert
die Verheilung am hintern Rande des eingeschobenen Lippenstiickes, wahrend sie
am vorderen Rande sehr schdn vor sich gegangen ist. Somit besteht jetzt zwischen
dem hintern Rande des Lippenstiickes und dem vorderen des Lappens eine kleine
Licke. Das erwdhnte kleine Loch oben, am Ende des eingeschobenen Lippen-
saumes fingt sich per granulationem zu schliessen. ‘Um nunyauch den hinteren Rand
des eingeschobenen Lippenstiickes mit dem vorderepl.,tigs grossen Lappens zur Vef'
einigung zu bringen, wurden am 11. October sut. clrcum?'ol. und Heftpﬂasterstref-
fen angelegt, doch rissen alle bis zum 14. wieder aus. D.le V?ryachsung der ﬂb.n—
gen Fnder geht nur sehr langsam vor sich Am 19. tritt eine starke Infiltration
+ oberhalb des obern Wundrandes ein. Die Granulsﬂonefx ’des s.ubmm,-
verlustes hinter dem Lappen sind sehr {ippig und, werden mit Lapis touchirt. Der
Lappen zieht sich sehr stark zusammen, 80 dass am 4. Nov, am oberen -Wuttdmnﬁi.eb
mit der Mundhohle communicirende Oeffnung bildete, die mit lapis

Da sie aber dadurch nicht kleiner wurde, so wurde de.r Lappen
darch ein Tuch in die Hohe gezogen, wodqréh die Oeffnung sich zu schlxe.ssef; an-
fing und bie zum 30, Novbr. sich suf die Grosse einer feinen.‘Spalte reducirt hatte,
hen sie zum Verachluss zu bringen. Der Substans-

i ber trotste allen Versuc i
j::zs: ist gane vernarbt. Da der vordere Rand des Lappens und der hintere des

eingeschalteten Lippenstiickes wegen des ZusatPMenschMPfens des .La.ppens noch
jmmer nicht verheilte und das Mesger zur Anfnscht?ng "ier Rander nicht 'gebraucht.
werden konnte, wurden diese durch Bestreichen mit Tinct. cant.h..angefnscht und
vornaht, ebenso wurde die kleine Spalte am obern VV.nndrande dam1t'bet1.1pﬁ.‘ Jfatzt
“endlich verheilte wohl die Spa.l?,e, die Litcke aber blieb nach, ﬁn‘g slcl.l jedoch per

ulationem zu schliessen, s0 dass bis zum 12. December endlich die Liicke bis
E:;u?iie Zahne herab per granulationem verschlossen war, der Rest verheilte aber
so dass doch ein ganz kleines Loch in der Wange nachblieb, durch
1 4 gusammenstossende Zihne- sehen konnte, wie die Figur IV

der Haut o

sich sogar eine
touchirt wurde.

durchaus nic!:t,
das mun zum Thei
abed das veranschaulicht. ‘ ‘

Die Idee der Lappenbildung war, das.wird ein Jeder zu-
geben miissen, eine sehr richtige und. doch war das‘Endl'es?xltgt
der Operation kein vollkommen giinstiges, weil man detfl Ziptel
gda” a' zu viel zugetraut hatte. Ders.elbe hatte our eine sehr
kleine Briicke p vide Fig. IlI, gar keinen erndhrenden Boden
und starb daher ab, wozu die starke Knickung - gewiss auch
poch viel beitrug. Das. war "nun ein solches ungliickliches

Accidens, ‘das-auch hier. die- ganze Operation’ verdarb. : Das.



Absterben des Zipfels gab dem grossen Lappen Gelegenheit

sich nach innen zu rollen und dss wurde seinerseits wieder
der Grund fir das Misslingen aller spiteren Versuche eine
Besserung zu erzielen, da die Wundrinder zu weit klafften,

Blepharoplastik.

Der Verlust eines Augenlides, gleichviel ob durch. patho-
logische, mechanische oder chemische Processe hervorgerufen,
oder ein mangelhaftes Lid durch Narbenbildung also Ectropium
oder Lagophthalmus, setzt neben der sehr auffalligen Entstel-
lung den Betroffenen auch noch der Gefahr aus, den ganzen
bulbus, der jetat allen dugseren Schidlichkeiten unbeschiitzt preis-
gegeben ist, durch Entziindung zu verlieren. 'Dieser Gefahr
zu begegnen schlug man schon lange den einzig nur moglichen
Weg, den des plastischen Ersatzes des Lides, ein, und
bald entstanden auch hier verschiedene Methoden und Opera-
tionsweisen,

Der Methoden in der Blepharoplestik giebt es zwei; und
zwar : -

1. Transplantation eines. Hautlappens unter seitlicher Ver-

schiebung und Einheilung desselben a) in' verticaler Richtung:

& i. die deutsche Methode' (Dieffi) oder b) in horizon-

taler Richtung, d. i die indische Methode (Fwricke) und
- %, .Ueberpflanzung eines: Hauptstiickes: aus der Wange: nach -

“@riéfe: S :

- Dier Schwienigheiten. einer: Lidbildung nach der alienischen
Methode: - driingten sicl beim: blossen: Gedanken: daran: gleich:
se: ‘sehi in: den Vordergrundy- dass ~dieselbe meines Wissens;:
trote des: Vorschiage - vou Svole I docht nie .gar - That -wiirde,

Dagegen fand die indische Methode in Fricke ihren Vertreter,
wurde vielfach angewandt und gab meist sehr gute Resultate,

Fricke frischt erst die Wundréinder des Substanzverlustes
an, zeichnet sich dann auf der Stirn oder Schlafenhaut ein neues
Lid von der Form des Substanzverlustes, nur in allen Durch-
messern um 1/ grosser, praparirt den Lappen los, dreht ihn
dann um seine einige Linien breite Briicke in den Defect hin-
ein und verndht ihn. Ganz besooders schén wird natiirlich der
Erfolg, wenn man den Lidrand mit den Cilien hatte erhalten
kénnen, der nun an das neue Lid angendht wird.

Nach dieser Methode sind bei uns folgende Fille ope-

rirt worden: :

Fritz Steinberg (Pr. Kalning) 38 Jahre alt, zeigte bei seiner Aufnahme
am oberen und untéren Lide, so wie am canth. ext, des rechten Auges q}ehrere
deutlithe Narben und: am oberen Lide unter dem Rande des margo supraorbitalis
eine 6 lange und 2" breite perforirende, etwas eiternde Oeffnung, durch die man
mit der Sonde ohne Hinderniss auf den bulbus gelangte. Die Oeffnung wg;de nach
oben durch den margo supraorbitalis, nach unten durch den Tarsalknorpel, nach
innes durch den Rest der heilen Haut am Canth. int., nach sussen durch die ge+
supde Haut des obern Lides am canth. ext. begrenzt, doch zeigte- lesstere auch
schoﬁ' drei von einander sbgesonderte excoriirte Stellen. Das obere Lid war dabei
durch die Narben stark nach oben gezogen, das untere zeigte ein Ectropium, Das
alles sollte durch den Stich einer Wespe entsanden sein,. Die anfApgliche. An-
schwellung sei in blaue Blasen, diese aber in Geschwiire {ibergegangen,. von denen
ein Theil mit Narbenbildung beilte, ein anderer aber bis auf den bulbus das Lid
perforirt hitte. Am 14. Februar 1862 wurden die Augenbraue rechts abrasirt und
oin Frickescher Lappen am innern Augenwinkel aus der Stirhaut gebildet. Da-
bei wurde die art., frontalis durchschnitten und die Blatung  durch Schwimme ge=
atillt. Dann wurde alles Krankhafte des, Lides ausgeschnitten und nur:der Giliar-
rand nachgelassen, dann der Liappen umgedreht, eingefigt und allseitiz verniht:
Der entstandene Substansverlust an der Stirn wurde nach Chelins gleich’ vernht,
so dass keine Stirnnarbe zu befiirchien war. 15. Schmerszen im Auge und Kopf-
ochmerzen. 16. Der neue Lappen ist gehwarelich, Scarificationen geben kein Blut.
17. :Lappen brandig; warme Fomente. 18, Es ist Eiter unter dem Lappen ent-
standen, die Cornea wird getriibt Atropin. Yiz0s zw.eistﬁndlit:h eix Tropfen, gmsse -
psychische Depression. 22. Nochmalige Bildung eines, F rigkeschen 2 langem
uid 1 breiten Lappens aus der Schlafe und sussorer Stirnhaut. Auf der St
bleibt ein dreieckiger Substansverlust. 28, In’ der:Nachit ein starker Hustéh;- Bli-
tung aus den Wundrindern, der Lappen ist blau, 3 Blutegel angesetst und am-
Nachmittag noth 3 andere. Der Lappen sicht besser aus, . 24. An.eingelnen Stel-
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len’'dest neues Lilles gangrin, 2 Blutegel. . Sehr-growse psychisthe Depress,io‘nl
26._ Grosse Reinhaltung des_Anges, necrotijche Fetzen entfernt, ptarke Chemosis
der Conjunctiva, die Cornea ist total necrotisch geworden und stark vorgetrieben.
Atropin.  Warme Fomente. 2 Mare.  Punction der ‘schwirzlichien Cornea, wegen
snhaltender Schmerzén .im Auge. Warme Fomente, Abends Y gr. Morphium.
19. Das Auge lief Gefahr durch eine Panophthalmitis, wegen des langen Unbedeckt-
seins' desselben zu Grunde zu’ gehen, es wurde daher eine Occlusio cruenta dessel-
ben: gémacht und Eiscompressen aufgelegt. Durch die stollweise nach der zweiten
Operation -eingetretene Gangran, war am oberen Rande des oberen Augenlides
ein Loch entsMnQen, durch das man auf den bulbus sehen konnte. Die Rinder
Joshollien wurden' angeftischit und vernht. 'Am 28 Marz: wurden die Lider wie-
der edffnet, die Chemosis war geschwunden, das Aussehen der Cornea hatte sich
gebessert, das neue Lid schittzte doch giemlich befriedigend das Auge und Pat.

wurde daher auf seinen dringenden Wunsch entlassen.

«i Als Grund ‘der eingetretenen Gangrén des neuen Lides
konnte nur die mangelhafte Ernahrung bei einer schrialen ge-
drehtén Btiicke’ und” das Fehlen eines Ernshrungsbodens her-
ausgefunden werden, woher es denn auch Erforderniss wird,
die Briicke lieber etwas zu breit, als zu schmal zu bilden.

" Noch ‘ein zweiter Fall wurde hier nach dieser Methode
operirt : - . .

Eadri Sock (Pr. Himert) kam mit einer Geschwulst am obern Augenlide
am“'f‘. Marz 1860 auf die' Klinik. Am 2. Marz warde die @eschwulst mit ‘Scho-
ming dey Schleimhaut und eines grossen Theils' des m. orbicularis palpebr. exstir-
pitt, nach Fricke ¢in Lappen aus der Stirn genommen, in den’Substankverlust
hineingekehrt und vernaht. Alles heilte per primam intentionera und am 7. Juni
konnte -die" Patientin' als geheilt entlassen- werden. ' .

iy’ franzosische "Methode ist ur Lidbildung nur selten
benutzt. worden, und wird wohl auch keine giinstigen Resultate
gegeben haben, denn da der neue Lappen durch Schrumpfung
sich wieder nach unten ziehen, oder sich pach aussen umrollen
wird;, ‘wird ‘in jedem Fall der Erfolg dadurch vereitelt - werden.
Serre berichtel iber eine solche Operation 1), bei der der
Lappen, fiir das . untere -Lid aus der Wange genommen, nach

oben' ‘gezogen und it ‘dem erhaltenen Lidrande vernsht wurde,

die .gut. gelupgen, sein sollte, jedoch wird in solchen Fillen

i
T

_.° 1) -Adelmann Beitrige Bd: 2" 8. 257,
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cine jede Bewegung des Unterkiefers das neue Lid nach untén
zerren und. das kann kein gutes Resultat geben.

Sehr. hiufig dagegen ist. die deutsche oder Dieffen -
bachsche. Methode: zur. Lidbildung angewandt worden und
bjgr,et; wo our anwendbar, die besten Erfolge. Es wird der
Substanzverlust hier  ebenso in die Form eines Dreiecks ges
bracht und dieser dann durch einen einzigen, aus. der Schlafe
genommenen seitlichen Lappen gedeckt. Durch den Einwand
Seerigs, dass der so gewonnene Lappen sich . verdicke
und verkiirze, veranlasst, machte G. Adelmann?) ebenso wie
bei der Cheiloplastik, auch hier den Lappen viel breiter, so
dass nach Deckung des Substanzverlustes, die dusserste Ecke
des Lappens nicht in die" dussere Lidcommissur des Auges;
sondern_ noch einige. Linien ven jhr ‘weiter nach. ausseén - ange-
niiht wird, wodurch beide Uebelstinde radical vermieden werden.

Hierher gehort ein Fall, in dem diese Methiode angewandt
worden wire, wenn der Substanzverlust sich nur auf das untere
Lid beschrénkt hatte. ‘ o T

Marri Pap %) (Pr. Baumbach) 55 Jabre alt, hatte einen Epithelialkrebs, der

das ganze untere Lid des rechten Auges, so wie an der inneren und dusseren Com-

missur auch einen Theil, der oberen Lidhaut zerstdrt hatte. Der Substanzverlust

musste in der Form eines Kartenherzens gemacht werden, dessen Basis in der Lid-
spalte Iag, die Spitze aber in der Wange, etwa in der Hohe der Nasenspitze,
Siehe Fig. VI. Nach der Dieffenbachen Methode konnte hier der Defect wegen
Mangels an Material in der Pemporalgegend nicht gedeckt werden und man. bil-
dote daber am 10. Mai 1856 nach dem Vorbilde Graefes und Dzondis aus dei:
Haut unmittelbar unter dem Augenlide einen Wangenlappen, schlug ihn nach oben
und innen und vernihte ihn, Die Substanzverluste am obern Lide waren Klein
und wurden durch Zusammenzichen der losen Haut beseitigt. Der Suhsmlygi;!?SQ
auf der ‘Wange wurde bis auf einen kleinen Rest durch Suturen zusam}l}gpgezogen,
dieser aber heilte per granulationem. Die Whuudrander waren bis l_ﬁlii 7. Juni per
secundam iutentionem geheilt, so dass die Pat. jetzt entlassen iverden konnte. Die

1
S

1) Adelmann L e 8 157, . B T AT

9) Vgl Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung  der Universitits-

Klinik zu Dorflat, betreffend’ das Juhr 1896 von' Prok Dt G. v. Oetiingén.!"S:

307 und folg. unter dem Namen: ,,Marri Sapp.* C e,
5
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Operation war schr gut gelungen, wie das die getroue Zeichnung in Fig. VII deut-
lich macht

Es mag mir gestattet sein noch einen andern Fall, der
ebensowohl zur Canthoplastik wie zur Blepharoplastik gezahit
werden konnte, da erstere jedoch ausser dem Bereiche meiner
Arbeit liegt, hier bei der Blepharoplastik anzufihren, zumal

derselbe nach einigen Seiten hin von Interesse ist,

Michel Kongo {Pract. Tormer) 63 J. alt, litt an einem Epithelialkrebse,
der zwei Sngerbreit yom Obre anfangend, bis zum Bussern Augenwinkel des rech-
ton Auges, sowie nach oben bis zur Mitte des oberen Augenlides bier ein Geschwiir
bildend, wnd hach unten bis zum Jochbogen reichte. Der Theil des oberen Lides
gwiechen dem kleinen Geschwilr und dem Bussern Winkel wurde von einem boh~
nengrossea Knoten eingenommen (vide Fig. VII). Am 25, Mars 1860 wurde nun
in Vde“r. Chloroformnarcose der Krebs (vide Fig IX) durch die Behnitte ab, ae, der

bis ‘mir Mitte des obérn Lides ging and 11, vom-Lidrande evdete, es, der 2°"

vor dem Caunth. ext. aufhdrte, von da unter einem rechten Winkel nach unten ge-
hend durch so, ferner durch op, pk und kb begrenzt und exstirpirt. Dano wurde
¢in Conjunctivallippchen vom Canth. ext. her nach Adelmann lospriparirt and
blieb liegen, Um ntn den Defect zu decken, wurden von & und b aus 2 J Asche-
sche Schnitte gemacht, be bogenformig fiber den m. masseter bis 1!/3** vor den
Mundwinkel, ad ging fiber die Stirn bis zur Medianlinie des Gesichtes und horte
24, 8ber der Nasebwurzel auf. Nun wurden die Lappen. ead und kb o freiprd:
parirt, und nachdem die dabei verletzten Arterien (buccinatoria, ein Zweig der
max. extern. und oben die art. frontalis) unterbunden und das stad. himorrhagiae
serosum eingetreten war, einander genhhert und verndht. Erst wurde a mit b
veveinigt, dann der Conjunctivallappen bei p ecingeniht, dann die Gibrigen Waund-
rinder vernsht und kalte Compressen aufgelegt, vide Fig. X. 23. Abends, Schmer-
zen an der operirten Stelle. Morphium gr. Ya. 26. Unteres Lid ddematds. Ge-

gend: der Parotis. geachwollen. ~ Klle Bututen bis auf 4 entfernt; Collod. ricin. auf
die' Wundrander gestrichen. 26. Eiterung an einigen kleinen Stellen. 27. Ober-
flachliche Gangrin an den mit Collodium bestrichen Stellen. 29. Starke Absonde-
rung am Unterkiefer. Starke Eiterung der Wangenschnitte. 6. April. Nirgends
ist mehr eine Schwellung mu sehen. Alles heilt per secundam intentionem. 15. Der
Susscre Augenwinkel ist flacher und enger, das obere Lid aber gut beweglich; das
Conjunctivallippchen ist in die Wunde hineingewachsen, so dass kein Winkel ge-
bildet worden ist, beim Schlusse der Lider wird der Busserste Theil des bulbus von
ihmen nicht bedeckt, was nicht gebessert werden konnte, da Patient durchaus die
Klinik verlassen wollte.

Die mikroscopische Untersuchung des excidirten Stiickes
ergab keine Krebszellen sondern Amyloidkdrperchen, die mit
Jod und Schwefelsdure die bekannte blaulich - violette. Far-
bung gaben. : : :
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Von nicht geringerem Interesse wie der eben erwihnte
Patient war ein anderer, dessen Krankheitsgeschichte ich, trotz-
dem dass er der Zeit nach friher operirt wurde, desshalb
an den Schluss dieses Abschnittes setze, weil sie sich an keiner
andern Stelle besser unterbringen liess, da auch hier das Ope-
rationsverfahren fir den speciellen Fall gefunden werden musste
und man sich keiner, in der Blepbaroplasﬁk geltenden Me-
thode anschliessen konnte. Ich folge.in der. Beschreibung des
Falles, der Beschreibung des Operateuren selbst 1),

Andreas Rosenberg (Pr. Levi) 66 Jahre alt, wurde am 17. August 1856,
wegen eines flachen Hautkrebses am Russeren Winkel des linken Auges in der
Chloroformnarcose operirt. Der Krebs hatte das ganze obere Lid, das untére: bis
9+ vor dem Canth. ext. sowie, nach aussen gehend, die Schlafenhaut in einer Aus-
dehnung von 67 zerstdrt. Prof. G. v. Oeottingen umschnitt alles Kr;pk‘:aﬁe
durch zwei halbelliptische Schnitte ac und éc, Fig. 88, die, ac 4 vom- Canith.
ext und ec nur 2 von demselben beginnend, in ¢, etwa 8 vom Canth. ' ext.
nach aussen, zusammentrafen. Die Conj. palpebr. musste mitgenommen, sowie sehr
viel kranken Gewebes am Canth. ext. bis 9/~ in die Orbita hinein, und ein Theil
des m. rectus ext. entfernt werden. Die siemlich starke Blutung wurde durch
Tamponade gestillt, und dann die Ersatzlappen gebildet. Von c aus wurde der
Schnitt cqm auf die Wangenhaut und oben von a aus der Schnitt aik bogenfSmig
nach nussen fiber die Gogend der abrasirten Augenbraue gefthrt. So entstanden
die Lappen ecm und cak die ‘&eilyi'a‘)'lriw will gar Mitte hin gebracht wurden.
Vom unteren Lappen ecm wurde die Spitse pcq abgetrennt, damit sich pq be-
quem an bc des Schnittes .ac. snlogen ~und, vereinigen liesse und so den Canth.
ext. bildete. Die Rinder beider Lappen eb und nob bildeten die Lidr&nder, und
b mit p vereinigt dem neuen. Canth. ext. Nun wurde alles vernsbt. Der sichel-
farmige Substangverlust der Wange wurde durch Suturen auf ein Minimugn ver-
kleinert, dson wurde in den neuen Canth. ext. eine gedlte Ghurpiewicke und auf
die ganze Operationstlache kalte Umsohlage gebracht. Alle Schuittrinder heilten
per primam intentionem, aber die Lider waren unbeweglich und deckten den um-
teren Theil der Cornea nicht, woher dieser sich nach eiqiger Zeit zu triiben und
braudig sbzustossen beganu. Wegen der jetzt dem g Auge drohenden Gefakir
begfinstigte man pun die Verwachsung der Lider vom Canth: ext. her,: wodurch
das Ausschen der Cornea sich bald besserte und als am 10. Sept. auch der Wan-
gendefect sich geachlossen hatte, warde der Patient mit einer siemilich betraché-
lichen Blepharophimose und einen Geschwire auf der. Cornea, auf seinen Wunsch

1) Vgl. Mittheilungen aus der chirurgischen Abtheilung. der Universitats-
klioik zu Dorplt, betreffend das Jabr 1856 von Prof-G. v. Oettingen. Seite

314 —321.
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entlassen.. Das linke Auge war wegen der ' engen Lidspalte, dés Geschwhrs und
der zu erwartenden bleibenden Tritbung, sowie wegen der Uubeweghchkelt des Li-
des nlcht zu gebrauchen.

Um schliesslich auch der Operallonswelsen in der Ble-
pharéplastlk ‘noch Erwihinung zu thun, so nehmen Beck und
Schwérer den Ersa(zlappen fiir das obere Lid aus der Haut
iiber dem Supraorbitalbogen , so dass einige  Haare' der Au-
genbraue noch daran - blelben, dle spiter als’ “Cilien fanctioni-
Ten, Dzond'l and’ Graefe fiir das untere le aus der Wange
Blandin wie Fricke dus der Schlife, nur befestlgt er das
neue Lid nicht durch Suturen, ‘'sondern’ wie die Franzosen alle,
durch: Heftpflasterstreifen in der weuen: Lage, und. Burow
wandte duch hiet’ wieder seine Methode, der seitlichen Dreiecke
an, die bei der Blepharoplashk gewiss mehr, als bm der Lhel-
loplastlk zu empfehlen ist. ' -

AL PPN A

Theses.
_l'.m Albumen in urina repertam. et cylindri ﬁbrmi non
_sunt ecerta morbi- ‘Brightii signa.

2. , Infusi Sennae salini compositio ratione caret.

3. Apoplexia sanguinea morbus non est.

4. Sanguinis morbi non exstart.

. 5. Omnes morbi sunt sanguiris morbi.

6. Ad sananda ulcera nen minus quam ad acceleran-

dam primam intentionem c:lx viva optimum est
remedium. . - ST







