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VORWORT

Die vorliegende Arbeit ist organisch im Laufe von sieben Jahren entstanden.
Nach den ersten Erfolgen bei der plastischen Deckung groBer Liicken des
Schlundes und der Speisershre mit Rundstiellappen hatten wir die Uberzeu-
gung gewonnen, daB sich mit diesem Verfahren auch in ungiinstigsten und
schwierigsten Fillen. funktionell und kosmetisch gute Ergebnisse erzielen
lassen. Dies bestédtigten uns die gelungenen Plastiken bei einigen weiteren
Kranken mit ungewohnlich groBen und ungiinstig gelegenen Pharynxdefekten.

Um aber auch eine bildlich umfassende Darstellung aller bei der Ausfiihrung
solcher Grofiplastiken auftretenden Moglichkeiten geben zu kénnen, haben wir
die Veroffentlichung dieser Monographie erst vorgenommen, als Erfahrungen
und Erfolge an neun Kranken vorlagen. '

Dadurch ergab sich der Vorteil einer systematischen Beschreibung vom ver-
haltnismiaBig einfachen zum schwierigsten Fall; auch konnten wir aus der
Fiille der Abbildungen jeden Behandlungsakt und seine Besonderheiten ver-
anschaulichen,

Da in der Literatur sowohl des Fachgebietes als auch der Chirurgie nur ver-
einzelte kasuistische Beitrdge tiber die plastische Deckung groBer Liicken des
Schlundes und der Speiserohre mit Rundstiellappen zu finden sind, glauben
wir uns auf Grund unserer Erfahrungen und Erfolge zu einer monogra-
phischen Darstellung berechtigt.

Mein Dank gilt zuerst meinem hochverehrten Chef und Lehrer, Herrn Prof.
Zange, der die klinische Arbeit stets wohlwollend geférdert und unter-
stlitzt hat und bei der schriftlichen Darstellung beratend zur Seite stand.
Dankbare Anerkennung gebiihrt der med.-techn. Assistentin an unserer
Klinik, Frédulein E. v. Pilar, die mit Hingabe und Sorgfalt die Aufnahmen
anfertigte. Auch unserem med.-wissenschaftlichen Zeichner, Herrn K.-H.
Seeber, der die Zeichnungen besorgte, sei an dieser Stelle gedankt.

Nicht zuletzt erwarb sich der Verlag Dank und Anerkennung fiir die gute
Ausstattung des Buches und die tadellose Wiedergabe der Abbildungen.

Jena, Juli 1953 H. Mennig
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EINLEITUNG

Oberster Grundsatz aller chirurgischer Krebsbehandlung ist die vollstindige
Ausrottung der Geschwulst weit im Gesunden, gegebenenfalls sogar ohne
Riicksichtnahme auf Funktion und Kosmetik; nur die Erhaltung lebenswich-
tiger Organe oder Organteile beschrankt dann das ausrottende Vorgehen. Die
in solchen Féllen entstehenden Verstiimmelungen treffen allerdings den
Kranken oft sehr schwer, besonders wenn die Entstellung groff ist und
daseinswichtige Funktionen wegfallen oder nur notdiirftig liberbriickbar sind,
so daB sie eine Wiedereinfiigung in die menschliche Gemeinschaft und in das
Berufsleben erschweren oder gar ganz verhindern.

Die plastische Chirurgie ist hier eine wichtige Helferin. Sie vermag oft weit-
gehend verlorengegangene Funktionen und duBere Form wiederherzustellen
und gibt dadurch zugleich die Méglichkeit, die Grenzen radikaler chirurgischer
Krebsausrottung betriachtlich zu erweitern. Was bei der Beseitigung des
Krebses selbst an lebenswichtigen Teilen zerstort wurde, 148t sich in gewissem
Umfange plastisch wieder aufbauen, woraus eine Leistungssteigerung bei der
Krebsbekdmpfung erwichst, auch in den Gesamterfolgen.

Entstehung grofier Gewebsliicken bei der Krebsausrottung 148t sich auch im
Hals-, Mundboden- und Kiefergebiet manchmal nicht vermeiden, will man
die Geschwulst nach chirurgischen Grundsitzen im Gesunden ausschneiden
und sich damit selbst an schon fortgeschrittene Félle wagen. Man steht dann
nachtréglich vor der Notwendigkeit, die Liicken zur Wiederherstellung des
Schluckaktes, auch des Sprechaktes, plastisch wieder zu schlieBen und dies
zugleich mit moglichst gutem kosmetischen Ergebnis zu tun.

Ein Uberblick iiber die Entwicklung in der Behandlungsweise der Krebse des
Kehlkopfes und des Kehlrachens zeigt, daB unter besonderen Umstinden
hiufiger und dann meist ungewdhnlich grofe und unglinstig gelegene
Pharynx-Oesophagusdefekte entstehen konnen. Zugleich ergab die Priifung
der Verfahren zur plastischen Deckung von Liicken des Schlundes und der
Speiserdhre, dafl die Wiederherstellung in solchen Féllen mit den bisher
ublichen Plastikmethoden nicht in jeder Hinsicht zufriedenstellend moglich ist.

Prothetische Behelfe sind nicht auf Dauer, sondern nur als Uberbriickung
bis zur Ausfithrung der Plastik anwendbar.

Um das traurige Schicksal der Kranken mit groBen Schlund- und Speise-
rohrenliicken zu kennzeichnen, geniigen wohl folgende kurze Hinweise auf
drztlicheundsoziale Griinde, die den Wiederaufbau des Schluck-
rohres verlangen:
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Erst die wiederhergestellte Funktion des Schluckens zur
Nahrungsaufnahme und der Fortfall des Speichelabflusses durch die Schlund-
liicke macht dem Kranken die Riickkehr in die h&dusliche Gemeinschaft und
in eine geregelte Berufstitigkeit moéglich, weil erst dann die bis dahin erfor-
derliche vermehrte Wartung und Pflege entféllt. In manchen Féllen ist die
Entlassung aus klinischer Behandlung iiberhaupt nur nach einer entsprechen-
den Plastik verantwortbar.

Ebenso wichtig wie die Wiederherstellung des normalen Schluckaktes ist nach
Verlust des Kehlkopfes die Verschaffung einer brauchbaren
Ersatzstimme (Pharynxsprache), was auch nur durch den plastischen
Neuaufbau des Schluckrohres moglich ist. Der Erwerb einer guten Pharynx-
stimme macht den Kranken erst wieder recht berufsfihig, stiarkt dazu sein
Selbstvertrauen, macht ihn sicher im gesellschaftlichen Umgang und hebt
seine Daseinsfreude betrachtlich.

Daneben spielt aber auch die Herstellung eines mdglichst guten
duBeren Aussehens eine nicht unwesentliche Rolle. Auf ein zugleich
einwandfreies kosmetisches Ergebnis der Plastik ist
daher noch zusétzlich Wert zu legen.

Im Jahre 1946 regte mich mein Lehrer, Herr ProfessorZange, an, ein
Verfahren zur plastischen Deckung groBer Liicken des Schlundes und der
Speiserdhre auszuarbeiten, das als Methode der Wahl allen Anforderungen
gerecht werde und geeignet sei, zuverldssig gerade in schwierigen Fillen den
Defekt, wére er auch noch so gro und unglinstig gelegen, abschluBfest und
mit gutem funktionellen und kosmetischen Ergebnis zu decken.

Ich habe mich seitdem mit dieser Frage eingehend beschiftigt und lege das
Ergebnis im folgenden vor in dem Glauben, einen nutzbringenden Beitrag
zur Wiederherstellungschirurgie geleistet zu haben, der auf seine Art auch
der Bekdmpfung der bosartigen Geschwiilste zu Hilfe kommt.

12
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1. Entstehung der Defekte
(Geschichtliches)

Gluck und Soerensen, die Bahnbrecher der neueren Chirurgie der
oberen Luft- und Speisewege, haben mit der Ausarbeitung ihrer klassischen
Operationsverfahren und der Aufstellung klarer Operationsa'nzeigen die Ara
wirklich anhaltender.operativer Erfolge bei den bosartigen Geschwiilsten dieses
Gebietes begriindet, und ihre Ergebnisse gelten heute noch als vorbildlich.

a) In dieser Zeit der rein chirurgischenBehandlung der Krebse
des Kehlkopfes und Kehlrachens entstanden groBe Liicken des Schluck-
rohres immer dann, wenn mit der Totalexstirpation des Kehlkopfes zu-
gleich der Pharynx und Anfangsteil des Oesophagus quer reseziert werden
mulite, gelegentlich auch, wenn ein Teil des im {ibrigen entfernten
Schlund- und Speiserohrenabschnittes erhalten werden konnte. Dagegen
kam es bei reiner Totalexstirpation des Kehlkopfes ohne quere Pharynx-
resektion nur sehr selten zu stellenweisem Offenbleiben oder Wieder-
offnen des Pharynx, also zur Bildung einer kleineren oder groBeren
Pharynxfistel, wenn nidmlich die Mitnahme (Teilresektion) eines gréBeren
Stiickes des angrenzenden Schlundes notwendig wurde.

b) Mitder Einfiihrungder Rontgenstrahlen in die Behandlung
der bosartigen Geschwiilste des Kehlkopfes und Kehlrachens traten zwei
Gesichtspunkte zusétzlich in Erscheinung, von denen der eine an dieser
Stelle, der andere weiter unten fiir unsere Betrachtung von Bedeutung ist.
Fiihrte die Rontgenbestrahlung nicht zum Erfolge und muBte nach
kiirzerer oder lidngerer Zeit die Totalexstirpation des Kehlkopfes vorge-
nommen werden, kam es viel héufiger als zu Zeiten der priméren Opera-
tionsbehandlung zum Auftreten von Pharynxfisteln kleineren oder
groBeren Umfanges, und zwar auch bei einfacher Totalexstirpation des
Kehlkopfes, leichter aber noch bei gleichzeitigen Teilresektionen des
Pharynx.

Durch die Rontgenintensivbestrahlung wird die Haut geschédigt, das
Gewebe darunter ist dann weniger widerstandsfihig gegen Wundinfek-
tionen und neigt eher zu Gewebsnekrosen. Daher kam es nun haufiger
zu Nahtdehiszenzen der Pharynxschleimhaut und Fisteln der dufleren
Haut, die manchmal die ganze Vorderwand des Pharynx einnahmen und
eine breite Offnung des Schlundes und Halsteiles -der Speiseréhre nach
aullen darstellten. Auch heute, obwohl uns Sulfonamide und Penicillin
zur Verfugung stehen, sind wir vor solchen postoperativen Ereignissen
bei vorbestrahlten Fillen noch nicht sicher, wie eigene Erfahrungen
gelehrt.

Welch tiefgreifende Verdnderungen die Halsweichteile durch eine Ront-
genstarkbestrahlung erleiden, sehen wir, wenn wir nach einer solchen
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