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II1. Ueber Oberkieferresection mit moglich-
ster Schonung der Weichtheile’).

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

Zur Resection des Oberkiefers ist eine ganze Reihe von Opera-
tionsmethoden und Schnittfiihrungen aungegeben worden, welche aber
simmtlich noch insofern zu wiinschen iibrig lassen, als durch sie
mehr. oder weniger erhebliche Verstimmelungen und. Entstellungen
herbeigefiibrt werden. Durch den Velpeau’schen Schnitt, welcher
vom Mundwinkel' zur Mitte des Jochbogens. verliunft, werden fast
alle zum Musculus orbicularis oculi und zur Oberlippe fiihrenden
Zweige des Nervus facialis getrennt, ausserdem grosse Aeste der Maxil-
laris externa, und sehr leicht auch der Ductus Stenonianus durch-
schnitten. Schonender ist der Langenbeck’sche Schnitt, welcher
vom Nasenloch in abwirts gerichtetem Bogen zum Jochbogen hin-
zieht; doch wird auch durch diesen die Schlussfihigkeit des Auges
durch Verletzung des Facialisgebietes beeintriichtigt und eine hiiss-
liche Narbe erzeugt. o

Die Methoden von Dieffenbach, Wilms und Kiister, welche
den Oberkiefertheil des Gesichts in der Mittellinie durch die Nase,
oder neben derselben spalten und nach Bedarf:eineu.Schnitt unter
dem Augé¢ nach dem Jochbogen hinzufiigen, vermeiden in mehr
oder weniger vollkommener Weise Beschiidigungen der’Facialisdste,
sind aber, falls keine glatte Primdrheilung eintritt, in kosmetischer
Beziehung auch uicht unbedenklich. =~ Alle gebriuchlichen Verfah-
rungsweisen nehmen, soweit ich {ibersehen kann, keine Riicksicht
auf den Nervus infraorbitalis.

Ich kann Thnen nun die Photographie einer Kranken herum-
reichen, die ich nach einer neuen Methode operirt habe, wodurch,
wie ich glaube, die erwihnten Uebelstinde auf das geringste Maass
zuriickgefiihrt werden.

Nach - vorausgeschickter Tracheotomie und. Finlegung einer
Tamponkaniile wird ein Schnitt lings des ‘unteren Augenhdhlen-
randes gefiihrt,” Ahnlich, nur etwas linger, als er zur Resection des
Nervus infraorbitalis gewdhnlich angelegt wird. Dieser etwa 31/3 cm
lange Schnitt — der einzige welcher iiberhaupt nothwendig ist —
hat den Vorzug, dass er die Weichtheile an einer Stelle trennt, wo
sie sehr diinn sind, wenig Blut und auch nur wenige Fasern des
Nervus facialis enthalten.

Als zweiter Operationsact folgt jetzt die Aufmeisselung des
Canalis infraorbitalis behufs Freilegung und Auslésung des Nervus
und der Arteria infraorbitalis, zu welchem Zwecke die Weichtheile
nebst Periost der Orbita eine Strecke weit zuriickgeschoben werden
miissen. -Den dritten Theil der Operation bildet die Losschilung
der weichen Bedeckungen des Oberkiefers vom Knochen, und zwar
beginnt man it der Abtrennung des Zahnfieischrandes unter der
Oberlippe bis zum Orbitalrande hinauf unter Schonung des Nervus
infraorbitalis, entbldsst sodann, theils vom Munde und theils vom
Infraorbitalschnitte aus, den Oberkiefer- bis  zum Nasenriicken und
Siebbein einerseits und bis auf den Jochbogen und das Tuber
maxillare andererseits und endigt mit Abhobelung der Weichtheile
des ‘Gaumens in der gewdthnlichen Weise. Den vierten und letzten
Theil der Operation bildet die Loslésung des Oberkiefers aus seinen
kndchernen Verbindungen. Hierbei wird zuerst der Processus nasalis
getrennt, indem man von der Infraorbitalwunde aus mit Hiilfe
einer starken gekriimmten Nadel eine Kettensiige durch die Lamina
papyracea in die Nase und zum Nasenloch herausfiihrt, dann den
Knochenfortsatz durchsigt, wihrend die dariiber liegenden Weich-
theile durch ein Raspatorium geschiitzt werden. Hierauf wird
auch der Jochbogen subcutan durchtrennt, indem die Kettensige
vom iusseren Winkel der Infraorbitalwunde durch den Unteraugen-
hohlenspalt zum Munde herausgefiihrt wird, bei welchem Acte der
Mundwinkel mit einem breiten Haken selir stark emporgehoben
und vor der Sige geschiitzt werden muss. Jetzt wird auch der
Processus palatinus durchschnitten, und zwar mit einer feinen Stich-

_siige vom - Nasenloch her, wobei man wieder die Weichtheile unter

) Vortrag, gehalten in der Section fir Chirurgie der 61. Versammlung
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dem Nasenloch durch starkes Herabziehen mit einem Wundhikchen
vor Verletzung sichert. Durch einige Schlige mit Hammer und
Meisse]l auf den Infraorbitalrand ldsst sich jetzt der Kiefer aus
seinen Verbindungen mit dem Thrivenbein und Processus ptery-
goideus losbrechen, worauf man ihn aus dem Munde hervorzieht
und mit Hiilfe einer starken Scheere vollends ablast. Nach Stillung
der PBlutung werden die Operationsgebiete nochmals durchmustert
und etwa stehen gebliebeue Geschwulstreste mit Messer, Knapper-
zange oder Gliiheisen nachtriglieh ausgerottet, wozu die heiden vor-
handenen Operationséfinungen vollkommenen Raum gewihren.

In unserem Falle stellte es sich leider heraus, dass die Neu-
bildung bereits den Processus pterygoideus zerstdrt und die seitliche
Schlundwand tief durchwachsen hatte, weshalb wir auf eine voll-
kommene Exstirpation verziehten und uns mit Ausléffelung der
(zeschwulstmassen bis in die Nihe der Carotis begniigen mussten.
Auch das Involucrum des Gaumens war zerstdrt und musste weg-
fallen. Die Gaumenwunde wurde mit Jodoformgaze austamponirt.
Die Heilung verlief rasch und fieberfos 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 FEntlassung seine Schluss-
fahigkeit wieder; das Gefithl an Wange und Oberlippe war und

blieb intact. Etwa 14 Tage uvach der Entlassung hat die Kranke
sich anf meinen 'Wunsch photographiren lassen und mir die herum-
gereichte Photographie zum Geschenke gemacht. Ieh muss dazu
bemerken, dass der Photograph die allerdings sebr glatt verheilte
kleine Narbe unter dem linken Auge, wie es scheint aus Schén-
heitsriicksichien, 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 ungliickliche Ausgang kann nicht auf Rechnung
des Operationsverfahrens kommen. Er wére auch bel jeder anderen
Methode unvermeidlich gewesen.
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