
21. 1?ebruar. DEUTSIIE MEDTCJNTSgÑ WOOffEÑSCIIRIFT. 149

III. Ueber Oberkieferresection mit möglich-
ster Schonung der Weichtheile1).

Von Dr. L. lLeúsner,
Oberarzt des Krankenhauses zu Barmen.

Zur Resection des Oberkiefers ist eine ganze Reihe von Opera-
tionsmethoden und Schnittftihrungen angegeben worden, welche aher
sämmtlich noch insofern zu wünschen übrig lassen, as durch sie
mehr oder weniger erhebliche Yersttimmelungen und Entstellungeii
herbeigeführt werden. Durch cien Velpeau'schen Schnitt, welcher
vom Mundwinkel ur Mitte des Jochbógens verlauft, werden fast
alle zum Musculus orbicularis oculi und zur Oberlippe führenden
Zweige des Nervus facialis getrennt, ausserdem grosse Aeste der Maxil-
laris externa, und sehr leicht auch der Ductus Stenonianus durch-
schnitten. Schonender ist cher Langenbeck'sche Schnitt, welcher
vom Nasenloch in abwaits geiichtetem Bogen zum Jochbogen hin
neht, doch wird auch duich diesen die Schlussfkhigkeit des Auges
durch Verletzung des Facialisgebietes beeinträchtigt und eine häss-
liche Narbe erzeugt.

Die Methoden von Dieffenbach, W Ims umd Kuster, welche
den Oberkiefertheil des Gesichts in der Mittellinie durch die Nase,
odei neben dersethen spalten und nach Bedare einen Schnitt untei
dem Auge nach dem Jochbogen hiniufugen, veimeiden in mehi
odei weniger vollkommener Weise Bescbadigunge der FciaIiaste,
sind abei, falls keine glatte Piimarheilung eintritt, in ksmetischei
Beziehung auch nicht unbedenklich Alle gehräuehlicheti Veifuh
ruiigsweisen nehmen, soweit ich übersehen kann , kehie Rücksicht
auf den Nervus infraorbitalis.

Ich kann Ihnen nun die Photographie einer Kranken herum-
reichen, die ich nach einer neuen Methode operirt habe, wodurch,
wie ich glaube, die erwähnten Uebelstände auf das geringste Maass
zurückgeführt werden.

Nach vorausgeschickter Tracheotomie und Einlegung einer
Tamponkanüle wird ein Schnitt längs des unteren Augenhöhlen-
randes geführt, ähnlich, nur etwas länger, als er zur Resection des
Nervus infraorbitalis gewöhnlich angelegt wird Dieser etwi 31/2 cn
lange Schnitt - der einzige welcher überhaupt nothwendig ist -
hat den Vorzug, dass er die Weichtheile an einer Stelle trennt, wÖ
sie sehr dünn sind, wenig Blut ulld auch nur wenige Fasern des
Nervus facialis enthalten.

Als zweiter Operationsact folgt jetzt die Aufineisselung des
Canalis infraorbitalis behufs Freilegung und Auslösung des Nervus
und der Arteria infraorbitalis, zu welchem Zwecke die Weichtheile
nebst Periost der Orbíta eine Strecke weit zurückgeschoben werden
müssen. Den dritten Theil der Operation bildet die Losschälung
der weichen Bedeckungen des Oberkiefers vom Knochen, und zwar
beginnt man mit der Abtrennung des Zahnfleischrandes unter der
Oberlippe bis zum Orbitairande hinauf unter Schonung des Nervus
infraorbitalis, entbiösst sodann, theils vom Munde und tbeils vom
Infraorbitalschnitte aus, den Oberkiefer bis zum Nasenrücken und
Siebbein einerseits und bis auf den Jochbogen und das Tuber
maxihlare andererseits und endigt mit Abbobelung der Weichtheile
des Gaumens in der gewöhnlichen Weise. Den vierten und letzten
Theil der Operation bildet die Loslösung des Oberkiefers aus seinen
knöchernen Verbindungen. Hierbei wird zuerst der Processus nasalis
getrennt, indem man von der Infraorbitaiwunde aus mit Hülfe
einer starken gekrümmten Nadel eine Kettensäge durch die Lamina
papyracea in die Nase und zum Nasenloch herausführt, dann den
Knochenfortsatz durchsägt, während die darüber liegenden Weich-
theile durch ein Raspatorium geschützt werden. Hierauf wird
auch der Jochbogen subcutan durchtrennt, indem die Kettensäge
vom äusseren Winkel der Infraorhitalwunde durch den Unteraugen-
höldenspalt zum Munde herausgeführt wird, bei welchem Acte der
Mundwinkel mit einem bréiten Haken sehr stark emporgehoben
und vor der Säge geschützt werden muss. Jetzt wird auch der
Processus palatinus durchsçhnitten, und zwar mit einer feinen Stich-
säge vom Nasenloch her, wobei man wieder die Weichtheile unter

1) Vortrag, gehalten in der Section für Chirurgie der 81. Versammlung
Deutscher Naturforseher und Aerzte.
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dem Nasenloch durch starkes Herabzieben mit einem Wundhäkohen
vor Verletzung sichert. Durch einige Schläge mit Hammer und
Meise] auf den Infraorbitairand lässt sich jetzt der Kiefer aus
seinen Verbindungen mit dem Thräuonbein und Processus ptery-
goideus losbrechen, worauf man ihn aus dem Munde hervorzieht
und mit [Hilfe einer starken Scheere vollends ablöst. Nach Stillung
der Blutung werden die Operationsgebiete nochmals durchmustert
und etwa stehen gebliebene Geschwuistreste mit Messer, Knapper-
zange oder Gliiheisen nachträglich ausgerottet, wozu die beiden vor-
handenen Operationsöffnungen voflkomnieuen Raum gewähren.

Ta unserem Falle stellte es sich leider heraus, dass die Neu-
bildung bereits (len Processus ptervgoideus zerstört und die seitliche
Schlundwand tief durchwachsen hatte, weshalb wir auf eine voll-
kommene Exstirpation verzichten und uns mit Auslöffelung der
Geschwulatmassen bis in die Nähe der Carotis begniigen mussten.
Auch das Involucrum des Gaumens war zerstört und musste weg-
fallen. Die Gaumenwunde wurde mit Jodoformgaze anstamponirt.
Die Heilung verlief rasch und fieberlos und war am 17. Tage nach
der Operation soweit fortgeschritten, dass die Kranke nach Hause
entlassen werden konnte. Das Auge, welches anfangs etwas offen
stand, erlangte einige Zeit nach der Entlassung seine Schluss-
fähigkeit wieder; das Gefühl an Wange und Oberlippe war und

blieb intact. Etwa 14 Tage nach der Entlassung bat die Kranke
sich auf meinen Wunsch photographiren lassen und mir die herum-
gereiehte Photographie zum Geschenke gemacht. Ich muss dazu
bemerken, dass der Photograph die allerdings sehr glatt verheilte
kleine Naibe unter dem linken Auge, wie es scheint aus Schön-
heitsrücksichten, auch wegretouchirt hat; wenigstens ist auf dem
Bilde nichts davon sichtbar. Das erwartete Recidiv trat leider bald
genug ein und raffte die Kranke kaum 1/4 Jahr nach der Operation
hinweg; allein dieser unglückliche Ausgang kann nicht auf Rechnung
des Operationsverfahrens kommen. Er wäre auch bei jeder anderen
Methode unvermeidlich gewesen.
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