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Οι ιστορικές ρίζες της ογκοχειρουργικής 
στη γναθοπροσωπική χώρα
Χρήστος ΜAΡΤΗΣ1

ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Γεννήτορας της Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής δεν υπήρξε η Χειρουργική Στόµατος, όπως
φαίνεται από κλινική άποψη, αλλά η Γενική Χειρουργι-
κή, που αποτέλεσε τον προάγγελό της από την εποχή
των ιπποκρατικών ακόµη χρόνων µέχρι του τέλους του
18ου και των αρχών του 19ου αιώνα, µε πρωτεργάτες
τους γενικούς χειρουργούς, όπως ήταν οι Heister, Von
Graefe, C. Langenbeck, Syme, Dupuytren, Roux,
Chassaignat, Hulihen, Mott, Billroth, B. Langenbeck,
Kocher, Macewen, Albert, Broca κ.ά.
Το φάσµα δράσης των χειρουργών αυτών περιελάµ-
βανε κατά πλειοψηφία (80%) επεµβάσεις στην τραχη-
λοπροσωπική χώρα και κυρίως στους τοµείς της τραυ-
µατιολογίας (κατάγµατα του προσώπου), των οστεο-
πλαστικών και εγχειρήσεων αποκατάστασης (σχιστίες)
και σε µεγάλο ποσοστό στην αντιµετώπιση των όγκων.
Στο άρθρο αυτό αναπτύσσονται τα ιστορικά στοιχεία
που συνδέονται µε τις ρίζες της ογκοχειρουργικής στο
γναθοπρoσωπικό χώρο, δραστηριότητα που ασκού-
σαν οι τότε γενικοί χειρουργοί όντες ταυτόχρονα και οι
πρωτοπόροι της σύγχρονης Γναθοπροσωπικής Χει-
ρουργικής.
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SUMMARY: The Father of Maxillofacial Surgery is
General Surgery and not Oral Surgery, as it may seem
from a clinical point of view. General Surgery was the
precursor of the specialty of Maxillofacial Surgery since
the era of the Hippocratics and up to the end of the
18th century and the begining of the 19th century, hav-
ing as pioneers eminent general surgeons, such as
Heister, von Graefe, C. Langenbeck, Syme, Dupuytren,
Roux, Chassaignak, Hulihen, Mott, Billroth, B. Langen -
beck, Kocher, Macewen, Albert, Broca, and others.
The range of action of the aforementioned surgeons
included mostly (in 80% of the cases) surgical proce-
dures in the maxillofacial area, mainly in the fields of
Traumatology (facial fractures), Osteoplasty, recon-
structive surgery (cleft lip and cleft palate operations),
and the treatment of tumors.
In the present article the historical elements connected
with the roots of Oncologic Surgery in the maxillofacial
area are outlined, an activity developed by the general
surgeons of these eras, which are at the same time the
pioneers of modern Maxillofacial Surgery.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Το κεφάλαιο της Ογκοχειρουργικής οριοθέτησε το µέ -
γεθος αλλά και τη βαρύτητα της Γναθοπροσωπικής
Χειρουργικής, σαν µεγάλης σύγχρονης ειδικότητας.
Είναι ενδιαφέρον να τονισθεί ότι από την εποχή ακόµη
των ιπποκρατικών και ρωµαϊκών χρόνων αλλά και κατά
τις νεότερες χρονικές περιόδους (αναγέννηση), η αντι-
µετώπιση κυρίως των κακοήθων όγκων στην τραχηλο-
προσωπική χώρα υπήρξε επιθετική, διότι οι βλάβες
αυτές οδηγούσαν γρήγορα και αναπόφευκτα τους
ασθενείς στο θάνατο. Οι τολµηροί λοιπόν χειρουργοί,
µε γνώµονα το δεδοµένο αυτό, επιχειρούσαν τις
βαρειές και κακωτικές, αλλά πιθανώς σωτήριες, επεµ-
βάσεις στην τραχηλοπροσωπική χώρα, όσο βασανιστι-
κές ή επικίνδυνες και αν ήταν για τη ζωή των ασθενών.
Με εξαίρεση τις επεµβάσεις στα άκρα (ακρωτηρια-
σµοί) και τις επιφανειακές προσπελάσεις (διανοίξεις
αποστηµάτων, αφαίρεση ξένων σωµάτων), οι χειρουρ-
γοί δεν επενέβαιναν για εκτοµές όγκων στις εσωτερικές
κοιλότητες του σώµατος (κοιλία, θώρακας, εγκέφαλος).
Στις περιπτώσεις αυτές όλοι οι όγκοι εκλαµβάνονταν
ως κακοήθεις, καθώς ο θάνατος του ασθενή ήταν σχε-
δόν βέβαιος, άµεσα (χειρουργικό shoc, αιµορραγία), ή
έµµεσα (λοίµωξη, επιθετική υποτροπή). 
Αλλά και οι καλοήθεις όγκοι µε εντόπιση στο πρόσω-
πο, στον τράχηλο ή και στις εµφανείς περιφερικές
περιοχές, παρέµεναν ανεγχείρητοι για µακρύ χρονικό
διάστηµα, αποκτώντας τεράστιες διαστάσεις και κατα-
λήγοντας σε εξωφυτικά µορφώµατα, επικίνδυνα στις
περιπτώσεις που εκτείνονταν προς τη φαρυγγολαρυγ-
γική κοιλότητα (ασφυξία) ή απέφρασαν τον οισοφάγο
(ασιτία) ή προέκυπτε κάποια βαρειά λοίµωξη (Εικ. 1).
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INTRODUCTION

The field of Oncologic Surgery set the limits and de -
fined the importance of the Maxillofacial Surgery as an
eminent modern medical specialty.
It is interesting to note that since the era of the Hippo -
cratics and the Roman Age, but also since the coming
historical periods (Renaissance), the treatment of tu -
mors, and especially of malignant ones, was invasive,
since these lesions caused the quick and inevitable
death of the patients. Based on this knowledge, the dar-
ing surgeons performed severe and destructive, but
possibly beneficial, surgical procedures in the maxillofa-
cial area, even if these were torturous or endangered
the life of the patients.
With the exception of the limb surgical operations (cir-
cumcisions) and the superficial surgical interventions
(incising and drainage of abscesses, removal of foreign
bodies), surgeons, in general, did not intervene into the
internal cavities of the human body (abdomen, thorax,
head) for the excision of tumors. In these cases all
tumors were regarded as malignant, since the death of
the patient occurred almost inevitably, either directly
(surgical shock, haemorrhage), or indirectly (infection,
aggressive recurrence).
Benign tumors located in the face, the neck and the
other apparent peripheral areas remained untreated
for long time as well, thus acquiring enormous dimen-
sions and resulting to exophytic tumors. These became
dangerous when they expanded towards the pharyn-
golaryngeal cavity (suffocation), or obstructed the
oesophagus (inanition), or caused some heavy infection
(Fig. 1).

Εικ. 1: Σχεδιαγράµµατα τεραστίων όγκων του
προσώπου: α. Οστεογενές νεόπλασµα της κάτω
γνάθου (Broca), β. Καλοήθης όγκος του κάτω
τριτηµορίου του προσώπου(Bauchnet), γ. Ινοµύξωµα
της κάτω γνάθου( Menzel), δ. Όγκος του µετωπιαίου
κόλπου(Warren), ε. Λεµφοσάρκωµα της
φαρυγγοαµυγδαλικής χώρας (Albert).
Fig. 1: Graphs of enormous facial tumors, a. Osteoid
mandibular neoplasm (Brocca), b. Benign tumor of the
lower third of the face (Bauchet), c. Mandibular
fibromyxoma (Menzel), d. Tumor of the frontal sinus
(Warren), e. Lymphosarcoma of the pharyngeal area
(Albert).
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Είναι ενδιαφέρον ότι οι ίδιοι διαπρεπείς χειρουργοί
παρ’ όλο που επενέβαιναν στα τότε γνωστά νοσολογι-
κά χειρουργικά προβλήµατα µόνον όταν απειλούσαν
άµεσα τη ζωή των ασθενών, υπήρξαν και οι πρώτοι
γναθοπροσωποχειρουργοί, αυτοί που έθεσαν τα θεµέ-
λια και της σηµερινής ειδικότητάς µας. 

ΟΙ ΣΚΑΠΑΝΕΙΣ

Ο Dυpuytren ενώ ήταν άριστος στην εγχείρηση του
καταρράκτη (1824) και αντιµετώπιζε εξίσου καλά την
παράλυση της άκρας χείρας ή το ραιβόκρανο, ταυτό-
χρονα τελούσε εκτοµές της γλώσσας, των γνάθων (για
αφαίρεση όγκων), ενώ διετύπωνε υπεύθυνες απόψεις
για τις κύστεις και τα κατάγµατα του προσώπου. Ο
Billroth (1829-1894), που χειρουργούσε βλάβες του
οισοφάγου και του στοµάχου (γαστρεκτοµή Billroth I,
II), ταυτόχρονα υπήρξε διάσηµος θεραπευτής των τρα-
χηλοπροσωπικών όγκων, προβαίνοντας σε εκτοµές της
γλώσσας και των γνάθων, σε σιελαδενικές επεµβάσεις
(παρωτίδα) και νευρεκτοµές σε περιπτώσεις νευραλ-
γιών του τριδύµου νεύρου.
Ο Krönlein (1847-1910) τελούσε πνευµονεκτοµές, χει-
ρουργούσε βλάβες του οφθαλµικού κόγχου, ανέτασσε
τις βουβωνικές κήλες και προέβαινε σε νευρεκτοµές
των κλάδων του τριδύµου νεύρου.
Ο Chassaignac (1804-1879), ο µεγάλος αυτός Γάλλος
χειρουργός που πρότεινε και καθιέρωσε την εφαρµο-
γή της χειρουργικής παροχέτευσης των τραυµάτων,
επενέβαινε σε όλο το φάσµα της προσωποτραχηλικής
χώρας σφραγίζοντας µε την παρουσία του τη χει-
ρουργική του 19ου αιώνα. Ασχολήθηκε µε τους
όγκους της γλώσσας και του στόµατος, µε τα κατάγ-
µατα των γνάθων και την απολίνωση των επωνύµων
αγγείων της γναθοπροσωπικής περιοχής (καρωτίδα-
"φύµα του Chassaignac") (Corlieu, 1877).
Ο C. Langenbeck (1776-1851) µε την ίδια ευχέρεια
χειρουργούσε τις υπερωϊοσχιστίες στα νεογνά (1825),
όπως ακριβώς τελούσε και την απεξάρθρωση του
ώµου, ενώ ο Syme (1799-1870), ο πολύφερνος Σκω-
τσέζος χειρουργός που εξέταµε την κάτω γνάθο, αφαι-
ρώντας οστεοσάρκωµα, στο 1828 και αργότερα τέλε-
σε γλωσσεκτοµή για καρκίνο τη γλώσσας, ταυτόχρονα
χειρουργούσε όλες τις περιφερικές βλάβες των
αρθρώσεων και τελούσε απολίνωση της ανώνυµης και
της υποκλείδιας αρτηρίας.
Η µεγάλη πείρα που απέκτησαν οι τότε χειρουργοί µε
την ογκοχειρουργική, συνέβαλλε στην κατανόηση και
εµπέδωση όλων των άλλων σοβαρών εγχειρητικών
προβληµάτων, όπως ήταν αυτά της καταγµατολογίας,
των οστεοπλαστικών κ.ά.

Η ΡΙΖΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Από τις αρχές ωστόσο της ιστορικής ήδη χειρουργικής
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It is interesting to note that these eminent surgeons,
although intervening to the known at the time noso-
logic surgical problems, only in life threatening cases,
were at the same time the first maxillofacial surgeons,
laying the foundations of our modern specialty.

THE PIONEERS

Dupuytren, while excellently performing the cataract
operation (1824), and treating equally well hand pare-
sis or torticollis, performed at the same time glossecto-
my, jaw resection (for the excision of tumors), and pro-
pounded responsible opinions about the cysts and the
facial fractures. Billroth (1829–1894) operated lesions
of the oesophagus and stomach (Billroth’s operation I
and II) and was at the same time famous for treating
the maxillofacial tumors, performing glossectomy and
jaw resection, salivary gland operations (parotid gland
operations), and neurectomy in the cases of trigeminal
neuralgia.
Krönlein (1847–1910) performed lung resection, oper-
ated injuries of the ophthalmic concha, surgically
repaired the inguinal hernia, and performed neurecto-
my of the branches of the trigeminal nerve.
Chassaignac (1804–1879), this prominent French sur-
geon, the same who also suggested and established the
surgical drainage of traumas, performed operations in
the whole range of the maxillofacial area, sealing with
his work the surgery of the 19th century. He treated
tongue and oral tumors, facial fractures, and performed
the ligature of the eponymous vessels of the maxillofa-
cial area (carotid artery– Chassaignac’s tubercle),
(Corlieu, 1877).
C. Langenbeck (1776–1851) operated with the same
ease the soft palate cleft of infants (1825), as well as
shoulder amputation. Syme (1799–1870), the famous
Scottish surgeon, who performed mandibular resection
for the excision of osteosarcoma, in 1828, and in the
following years glossectomy to treat tongue cancer,
also operated on all the peripheral injuries of the joints,
and performed the ligature of the brachiocephalic and
inominat artery.
The profound experience acquired by these surgeons
by performing oncologic surgical operations con-
tributed greatly to the understanding and the consoli-
dation of all the other major surgical problems, such as
those of traumatology, osteoplasty etc.

THE RADICAL TREATMENT

From the beginning of the history of General Surgery as
a specialty (18th-19th century) and for the treatment of
cancer, the physicians understood that tumors, clinical-
ly diagnosed as malignant, if not removed on time, and
in the first phase, firstly exhibited local tumor recur-



(18ος-19ος αιώνες), όσον αφορά στον καρκίνο, οι
ιατροί είχαν αντιληφθεί ότι οι κλινικώς εγνωσµένοι ως
κακοήθεις όγκοι, εάν δεν εκριζώνονταν έγκαιρα σε
πρώτη φάση, αφ’ ενός υποτροπίαζαν τοπικά και αφε-
τέρου επεκτείνονταν τόσο στους επιχώριους λεµφαδέ-
νες, όσο και µακρύτερα µε µετάσταση, επιφέροντας
σύντοµα τον θάνατο. Και ενώ για µεν τους εσωτερι-
κούς χώρους του σώµατος (κοιλία, θώρακας κ.ά.) ήταν
αδιανόητη ακόµη και η σκέψη για επέµβαση αφαίρεσης
κακοήθων όγκων, το πρόσωπο αποτελούσε µια προ-
σπελάσιµη εγχειρητικά περιοχή. Η "ριζική" θεραπεία
των νοσολογικών προβληµάτων του στόµατος, των
γνάθων, της µύτης, των λοιπών στοιχείων (ρινοφάρυγ-
γας, τράχηλος κ.ά.) απαιτούσε ακόµη και για τους
καλοήθεις όγκους (πολύποδες), τη διάνοιξη πρόσκαι-
ρα (οστεοτοµία προσωρινή) ή οριστικά (οστεκτοµή)
των οστών του προσώπου και γενικά την πρόσβαση
στις γνάθους, τα ρινικά και τα ζυγωµατικά οστά και
τους κόγχους (οστεοπλαστικές επεµβάσεις).
Οι τόσο "βάναυσες" εγχειρήσεις της εποχής εκείνης
αποτελούσαν πραγµατικό χειρουργικό άθλο για τον
επεµβαίνοντα και κατόρθωµα αντοχής για τον ασθενή
που υφίστατο µία τέτοια δοκιµασία χωρίς αναισθησία.
Τα ποσοστά θνητότητας από τις επεµβάσεις που αφο-
ρούσαν σε καρκινικές βλάβες (επιθηλιώµατα) ήταν
πολύ υψηλά, αφού ριζική θεραπεία σ’ αυτές δεν υπήρ-
χε ενώ η επιχώρια τραχηλική λεµφαδενίτιδα και η µετα-
στατικότητά τους θανάτωναν τους ασθενείς σε πολύ
σύντοµο χρονικό διάστηµα (σε ποσοστό 80%-90%). 
Αντίθετα για τους όγκους του µεσεγχύµατος (σαρκώ-
µατα) ή ακόµη και για σχετικά ηµικακοήθη νεοπλάσµα-
τα (κυλινδρώµατα) και τα αδαµαντινοβλαστώµατα ή
τους σιελαδενικούς όγκους (πλειόµορφο αδένωµα),
που δεν συνοδεύονται από λεµφαδενίτιδα µεταστατική
και που δεν επερχόταν συνεπεία αυτών ο ταχύς θάνα-
τος του ασθενή, η µακρά πορεία του νοσήµατος επέ-
τρεπε την τεράστια διόγκωση των βλαβών. 
Το γεγονός της µακράς "επιβίωσης" των όγκων αυτών,
οδήγησε τους τότε χειρουργούς να δηµοσιεύσουν χει-
ρουργηµένες περιπτώσεις τέτοιων ασθενών στους
οποίους είχαν επιτυχή (θεραπευτικά) αποτελέσµατα
και να περιγράφουν τις τεχνικές που εφάρµοσαν. 
Μετά την ανακάλυψη από τον Cohnhein το 1877, της
σχέσης του στοµατικού καρκινώµατος µε την τραχηλι-
κή λεµφαδενίτιδα και την εγχειρητική της τραχηλικής
εκσκαφής από τον Crile (1900-1904) πολύ αργότερα,
άλλαξε η θεραπευτική πολιτική, που ολοκληρώθηκε
στις δεκαετίες του 1940 και του 1950 από τον H.
Martin, µε την εφαρµογή της σύνθετης επέµβασης
(Crile,1906, Martin και συν.1951). 
Στην πρώτη γνωστή επέµβαση για όγκο της γλώσσας
αναφέρεται ο A. Read (1586-1641) το 1635 και µετά
από πολλά χρόνια, το 1750, ο Heister, ενώ ο ίδιος το
1730 είχε χειρουργήσει και όγκο της άνω γνάθου.
Στην Αγγλία ο C. Guthrie το 1756 υπήρξε ο πρώτος
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rence, and secondly expanded to the elective lymph
nodes and even further by metastasis, inducing soon
the death of the patient. Although for the internal cav-
ities of the human body (abdomen, thorax, etc) even
the thought of performing a surgical operation for the
removal of malignant tumors was inconceivable, the
facial area was surgically accessible. The radical treat-
ment of the nosological problems of the oral cavity, the
jaws, and the other anatomic elements (epipharynx,
neck, etc) demanded, even for the case of benign
tumors (polypodes), the temporary osteotomy or the
ostectomy of the facial bones, and in general, the access
to the maxilla and mandible, the nasal and zygomatic
bones, and the orbital region (osteoplastic operations).
These “abusive” operations of that era were both a
surgical feat of the operating surgeon and a tour de
force of endurance for the patient, who was obliged to
undergo such an operation without anaesthesia.
The percentage of mortality of the surgical operations
for cancer lesions (epidermoid carcinomas) were
extremely high, since a radical treatment was not at
hand, while the local cervical lymphadenopathy, and the
metastasis of the malignant tumors had as an immedi-
ate effect the death of the patients within a short time
interval (80% - 90% percentage). 
At the other hand, the mesenchymal origin tumors
(sarcomas), or the relatively semi–malignant neoplasms
(cylindromas), the ameloblastomas, the salivary gland
tumors (pleomorphic adenomas), since they were not
accompanied by metastatic lymphadenopathy and they
did not cause the rapid death of the patient, exhibited
a long course of “survival”, allowing their enormous
expansion. The fact of the long “survival” of these
tumors led the surgeons of that era to publish the
results of such operations and to describe the tech-
niques they implemented.
After the discovery of the relation of the oral carcino-
ma and the neck lymphadenopathy by Cohnhein in
1877, and much later the neck dissection by Crile
(1900- 1904), the therapeutic policy changed, and it
was completed in the decades of 1940 and 1950 with
the introduction of the “compound operation” by H.
Martin (Crile, 1906, Martin et. al, 1951).
A. Read (1586–1641) is referred as the first surgeon to
operate a tongue tumor in 1635, followed by Heister
in 1750. The latter performed, in 1730, a surgical oper-
ation for the treatment of a maxillary tumor.
C. Guthrie was the first who treated a tongue carcino-
ma in England in 1756, while Beaupreau had already
attempted disarticulation of the mandible in order to
perform glossectomy.
B. Travers in 1811 and J. Wardrop in 1824, performed
the ligature of the common carotid artery to induce the
shrinkage of a face aneurysm, P. Roux (1780–1854)
performed the ligature of the lingual artery before pro-



που αντιµετώπισε καρκίνωµα της γλώσσας, ενώ ο
Beaupreau είχε ήδη στη Γαλλία, επιχειρήσει απεξάρ-
θρωση της κάτω γνάθου για την τέλεση γλωσσεκτοµής. 
Ο B. Travers το 1811 και ο J. Wardrop το 1824 απολί-
νωσαν την κοινή καρωτίδα για συρρίκνωση ανευρύ-
σµατος στο πρόσωπο, ο P. Roux (1780-1854) το 1839
απολίνωσε τη γλωσσική αρτηρία πριν προβεί σε γλωσ-
σεκτοµή (για αφαίρεση όγκου), κάτι που είχε κάνει από
το 1819 ο C. Langenbeck, ενώ ο Αµερικανός Harris
στο 1827 είχε προσπελάσει τη γλώσσα για αφαίρεση
όγκου από την υπογνάθια χώρα (Albert, 1893).

ΟΙ ΟΣΤΕΚΤΟΜΕΣ 
ΚΑΙ ΟΙ ΟΣΤΕΟΤΟΜΙΕΣ 

Ο πρώτος που επίσηµα θεωρείται ότι τέλεσε εκτοµή
(ηµιδιέκπριση) της κάτω γνάθου, ήταν ο Dupuytren το
1812, ο οποίος αργότερα (1819) αφαίρεσε και όγκο
της άνω γνάθου (υπερώα). Υπήρξε τόσο εντυπωσιακή
η επέµβαση αυτή την εποχή εκείνη, ώστε ο F. Ammon
(1799-1861), καθηγητής της χειρουργικής στη ∆ρέσ-
δη, παρουσίασε το γεγονός "µοναδικό στην εποχή του,
παρόµοιο µόνο µε αυτό που επέτυχε ο Graefe όταν
αφαίρεσε από τη γληνοειδή κοιλότητα τµήµα της κάτω
γνάθου". Το 1822 ο Mott (1780-1865) πραγµατοποίη-
σε ηµιαπεξάρθρωση της κάτω γνάθου για αφαίρεση
οστεοσαρκώµατος, µετά από απολίνωση της κοινής
καρωτίδας και στο 1844 αφαίρεσε όγκο της άνω γνά-
θου (Albert,1893) (Εικ. 2).
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ceeding to glossectomy for tumor excision, an opera-
tion which had been already performed by C. Langen -
beck in 1819, while the American surgeon Harris
gained access to the tongue in order to excise a tumor
from the submandibular area, in 1827 (Albert, 1893).

OSTEOTOMY 
AND OSTECTOMY

Dupuytren is officially known as the first surgeon to
perform mandibulectomy (semi–resection) in 1812,
and the one who removed a maxillary tumor, located
in the soft palate, in 1819. This operation was so
impressive that F. Ammon (1799–1861), Professor of
Surgery in Dresden, presented it as “unique in our age,
akin only to the achievement of Graefe, when he
removed from the glenoidal cavity part of the
mandible”. Mott (1780–1865) performed a
semi–amputation of the mandible after having per-
formed the ligature of the common carotid artery in
order to remove an osteosarcoma, and also excised a
maxillary tumor in 1844 (Albert, 1893) (Fig. 2).
The atlas of surgery of Pancoast (1805–1882), edited in
1844, was both impressive and an editorial success
(Pancoast, 1844, Rutkow, 1993), containing some won-
derful pictures of mandible excision: 1) partial anterior
mandibular dissection, with medial labial incision
(Delpech technique). 2) semi–mandibular dissection
and submaxillary incision (Lisfranc technique), 3)

Εικ. 2: Απεξάρθρωση
(ηµιγναθεκτοµή) της κάτω
γνάθου, λόγω
οστεοσαρκώµατος µε
ευρεία υπογενείδιο τοµή
(Μοττ, 1822).
Fig. 2: Hemi-mandibular
resection due to
osteosarcoma; wide
subgenial incision (Μοττ,
1822).



Εντυπωσιακός και εκδοτική επιτυχία υπήρξε ο άτλαντας
χειρουργικής του Pancoast (1805-1882) έκδοση του
1844,( Pancoast, 1844, Rutkow 1993) µε θαυµάσιες
εικόνες εκτοµής της κάτω γνάθου: 1) πρόσθιας µερι-
κής γναθεκτοµής, µε µέση χειλική τοµή (τεχνική
Delpech). 2) ηµιγναθεκτοµή µε µέση χειλική και υπο-
γνάθια δερµατική τοµή (τεχνική Lisfranc) και 3) ηµιγνα-
θεκτοµή της κάτω γνάθου µε αµφιϋπογνάθια δερµατι-
κή τοµή (Εικ. 3). Ασφαλώς καταλαµβάνεται από δέος ο
σύγχρονος ιατρός αναλογιζόµενος, τις σωτήριες ίσως
αλλά βασανιστικές εκείνες επεµβάσεις που πραγµατο-
ποιούνταν χωρίς αναισθησία. Εντύπωση προκαλεί
εξάλλου η χρήση του αλυσοπρίονου, που από τότε
χρησιµοποιήθηκε για τη διατοµή των οστών.
Ο Delpech (1777-1832), που προαναφέρθηκε για την
τεχνική του στην εκτοµή της κάτω γνάθου, αφαιρούσε
τις γναθικές κύστεις και επίσης τελούσε πλαστική του
κάτω χείλους µε δερµατικό γειτονικό κρηµνό σε περι-
πτώσεις καρκίνου, ενώ διέπρεψε και στις ρινοπλαστι-
κές.
Ο J. Lisfranc (1790-1847) χειρουργούσε όγκους της
παρωτίδας, ενώ έγινε γνωστός για τη συµβολή του
στην ορθοπεδική και τη σχέση του µε την ταρσοµετα-
τάρσια περιοχή και αυτή των σκαληνών µυών ("φύµα
του Lisfranc").
Παρεµπιπτόντως αναφέρουµε ότι στον τοπικά περιο-
ρισµένο καρκίνο των χειλέων είχαν εφαρµοσθεί πλή-
ρεις σχεδόν και επαρκείς συχνά θεραπευτικές τεχνικές
πλαστικής και πριν ακόµη από τα µέσα του 19ου αιώνα
(Syme, Maissoneuve, Burow, Bernard, Dieffenbach κ.ά.)
(Εικ. 4 ).
Ολική (αµφίπλευρη) κάτω γναθεκτοµή πραγµατοποίη-
σε ο J. Carnochan (1817-1887), ενώ ο Signοroni ήταν
ο πρώτος που αφαίρεσε το 1842 ολόκληρη επίσης την
κάτω γνάθο για εκτοµή οστεοσaρκώµατος, αλλά σε
δύο φάσεις και µάλιστα ενδοστοµατικά. Αφού δηλαδή
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semi–mandiblular ostectomy with bi-submandibular
skin incision (Fig. 3). The modern surgeon is filled with
awe considering these achievements, when considering
that those tedious operations were performed without
anaesthesia. The use of the chainsaw used from that
era for performing bone osteotomies, was also impres-
sive.
Delpech (1777–1832), aforementioned for his tech-
nique for the mandibular excision, removed jaw cysts,
and performed lower lip reconstruction with adjust skin
graft in cases of cancer, while he also excelled in rhino-
plasty.
J. Lisfranc (1790–1847) operated parotid gland tumors
and became famous for his contribution in
Orthopaedics, and his relation with the tarsometatarsial
area and the area of the scalenous muscles (Lisfranc
tubercle).
We also mention that the locally confined lip cancer
was treated with almost complete and often adequate
techniques of plastic surgery even before the middle of
the 19th century (Syme, Maissoneuve, Burow, Bernard,
Dieffenbach, etc), (Fig. 4).
J. Carnochan (1817–1887) performed radical (bilateral)
mandible dissection, and Signoroni was the first sur-
geon who removed completely the mandible in 1842
in order to perform osteosarcoma dissection. This
operation was completed in two phases, and was per-
formed intra–orally. That is, he firstly performed a
medial osteotomy, amputated the one half, and after 8
days removed the other half of the jaw, in the period
of 1840–1850. Heyfelder, Dumreiher, Carnochan and
Maisonneuve had also performed a similar, astonishing
type of operation (Corlieu, 1877, Albert, 1893).
Stromeyer (1804–1876) generally suggested the
mandibular osteotomy for the treatment of tumors, but
also for other serious injuries, in order to perform a lig-

Εικ. 3: Πίνακας από τον Pancoast (1844) ’”Treatise on operative surgery”: α. Ηµιγναθεκτοµή της κάτω γνάθου µε χειλεουπογνάθια τοµή,
β. Πρόσθια κάτω οστεκτοµή µε µέση χειλεουπογενειακή τοµή, γ. Κάτω ηµιγναθεκτοµή µε άµφω υπογνάθια τοµή.
Fig. 3: Table by Pancoast (1844) “Treatise on operative surgery”: a. Hemi-mandibular resection via lower lip and submandibular incision,
b. Anterior lower ostectomy via mid lip-subgenial incision, c. Mandibular semi-resection via bisubmandibular incision.

3α/3a 3β/3b 3γ/3c



τέλεσε πρώτα µέση οστεοτοµία, απεξάρθρωσε το ένα
ηµιµόριο και µετά 8 ηµέρες, αφαίρεσε το άλλο µισό
της γνάθου την περίοδο 1840- 1850. Σε παρόµοιο
εκπληκτικό τύπο εγχείρησης είχαν προβεί και οι Hey -
felder, Dumreiher, Carnochan και Maisonneuve (Co -
rlieu,1877, Albert,1893).
Σε περιπτώσεις όγκων γενικώς αλλά και σοβαρών
τραυµατισµών ο Stromeyer (1804-1876) σύστηνε την
εκτοµή (!) της κάτω γνάθου για να απολινωθεί η κάτω
φατνιακή αρτηρία ή η έσω γναθιαία, όταν η απολίνωση
της έξω καρωτίδας δεν αρκούσε για την καταστολή της
επίµονης αιµορραγίας. Αντίθετα ο Dieffenbach (1792-
1847), ο Syme και άλλοι χειρουργοί της εποχής δεν
επενέβαιναν στις γνάθους για την αφαίρεση καλοήθων
όγκων της γλώσσας.
Ο Billroth και ο Czerny, αλλά και ο Köcher (1841-
1917) µετά το 1880, µε τη χρήση πλέον του χλωρο-
φορµίου, αποµάκρυναν τους όγκους αυτούς κανονικά
µέσα από το στόµα µετά από την εφαρµογή τραχειο-
τοµίας. 
Πολλές ογκοειδείς εξεργασίες, όπως ανευρύσµατα
(Schuh, 1804-1865) ή αιµαγγειώµατα (Heyfelder, 1798-
1869) ή ακόµη άλλες συγγενείς βλάβες (Winiwarter,
1848-1917), συχνά συγχέονταν διαγνωστικά µεταξύ
τους ή µε τα σαρκώµατα µε αποτέλεσµα να συµβαί-
νουν επεµβατικά ατυχήµατα. Ακόµη και χειρουργοί
γνωστοί για τη δεινότητα τους όπως ο Burow (1800-
1874), στην προσπάθειά του να αφαιρέσει κυστικό
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ature of the inferior alveolar artery or of the maxillary
artery, when the ligature of the external carotid artery
was not adequate for controlling the persistent haem-
orrhage. On the contrary, Dieffenbach (1792–1847),
Syme, and other surgeons of that era did not intervene
to the jaws in order to extract benign tumors of the
tongue. 
Billroth, Czerny, and Kocher (1841–1917) excised
these tumors ordinarily by gaining access intra–orally,
and after performing tracheotomy.
Many tumor–like lesions, such as aneurysms (Schuh,
1804–1865), or hemangiomas (Heyfelder, 1798–1869),
or even other congetinal disorders (Winiwarter,
1848–1917), were often diagnostically confused with
each other, or with the sarcomas. This resulted to inva-
sive surgical procedure accidents. Even famous for their
superior skills surgeons caused such accidents, such as
Burow (1800–1874), who left one case without oper-
ating in his attempt to extract a cystic hygroma, while
Scarpa (1752–1832) considered an aneurysm of the
carotid artery to be an abscess, thus killing his patient
while trying to “drain” it (!) (Albert, 1893).
Roux, already mentioned, performed since 1836, and
within the field of Osteoplastic Surgery, the medial
temporary osteotomy of the mandible for the treat-
ment of tongue tumors or tumors of the floor of the
oral cavity, an ingenious operation repeated by Syme in
1860 and by Billroth in 1868, which is still being per-

4α1/4α1 4α2/4α2

4β1/4b1 4β2/4b2 4γ/4c

Εικ. 4: Σχεδιασµός της πλαστικής των χειλέων σε περιπτώσεις καρκινώµατος, σύµφωνα µε τις τεχνικές των πρωτοπόρων χειρουργών: α. Κατά
Burow 1,2. β. Κατά Syme 1,2. γ. Κατά Bruns.
Fig. 4: Plastic lip reconstruction designs following cancer surgery, according to the techniques of the pioneer surgeons: a. Burow technique 1,2.
b: Syme technique. c. Bruns technique.



ύγρωµα, εγκατέλειψε ανεγχείρητη την περίπτωση, ενώ
ο Scarpa (1752-1832) θεωρώντας ως απόστηµα
κάποιο ανεύρυσµα της καρωτίδας, θανάτωσε τον
ασθενή προσπαθώντας να το "παροχετεύσει"(!),
(Albert,1893). 
Ο προαναφερθείς Roux εφήρµοσε από το 1836, στα
πλαίσια της οστεοπλαστικής χειρουργικής, τη µέση
πρόσκαιρη οστεοτοµία της κάτω γνάθου προκειµένου
να χειρουργήσει όγκους της γλώσσας ή του εδάφους
του στόµατος, ιδιοφυή επέµβαση που επανέλαβε ο
Syme το 1860 και ο Billroth το 1868, που εφαρµόζεται
και σήµερα, ενώ οστεοτοµία ανάλογη τέλεσε και ο B.
Langenbeck (1810-1887) το 1875, στο πλάγιο της κάτω
γνάθου (κλάδος).
Ο Syme που δεν θεωρούσε ασφαλή τη µερική (ηµι-)
γλωσσεκτοµή, καθιέρωσε την ολική γλωσσεκτοµή,
θεραπευτικά περισσότερο ριζική (µικρότερης συχνό-
τητας υποτροπή) και ο Chassaignac (1804-1879) πολυ-
πράγµων, όπως προαναφέρθηκε, χειρουργός αφαι-
ρούσε τους όγκους της γλώσσας µε τους δικής του
επινόησης αλυσσοεκτοµείς (ecrasseurs), τόσο για ηµι-
γλωσσεκτοµή, όσο και για την ολική αφαίρεση της
γλώσσας ενδοστοµατικά (Εικ 5). Την ίδια περίοδο
(1850-1880), µεγάλης σηµασίας επέµβαση υπήρξε η
προληπτική απολίνωση της γλωσσικής αρτηρίας που
εφήρµοζε ο Beclard, σε περιπτώσεις µεγάλων όγκων
της γλώσσας. 
Το βασικό κίνητρο για την προσφυγή στις τόσο επικίν-
δυνες εκείνες επεµβάσεις της τραχηλοπροσωπικής
χώρας υπήρξε (όπως προαναφέρθηκε) η απειλή της
επέλευσης του άµεσου θανάτου του ασθενή. Εξ άλλου
συχνά επιλεγόταν µία φρικτά επώδυνη επέµβαση προ-
κειµένου να απαλλαγεί ο ασθενής από το διαρκή, αφό-
ρητο πόνο της νευραλγίας του τριδύµου (Εικ. 6).
Οι εγχειρήσεις που απαιτούσαν την εκτοµή µεγάλων
οστικών τµηµάτων, όπως τα γναθικά οστά ή την πρό-
σκαιρη έστω µετακίνησή τους (οστεοπλαστική) για την
προσπέλαση "εν τω βάθει" περιοχών ήταν πολύ συχνά
θανατηφόρες, έτσι ώστε χειρουργοί όπως ο Albert
(1893) ανέφερε ότι, για την αφαίρεση κακοήθων
όγκων, όπου όφειλε να τελέσει γναθεκτοµή, "φοβάµαι
να αναφέρω τη στατιστική µου για την επιβίωση των
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formed nowadays, while a similar osteotomy was per-
formed by B. Langenbeck (1810–1887) in the lateral
side of the mandible (ramus) in 1875.
Syme, who did not consider as safe the operation of
hemiglossectomy (partial glossectomy), established the
operation of the glossectomy (radical glossectomy),
which was therapeutically more radical, since it exhibit-
ed recurrence of lower percentage, while Chassaignac
(1804–1879), the aforementioned versatile surgeon,
removed intra-orally the tongue tumors with
ecrasseurs of his own invention, both for performing
hemiglossectomy or glossectomy (Fig. 5). At the same
period (1850–1880) the preventive ligature of the lin-
gual artery for the cases of large tongue tumors
became of great importance, a procedure implement-
ed by Beclard.
The basic motive for resorting into such dangerous sur-
gical interventions in the maxillofacial area was at that
era, as already mentioned, the threat of occurrence of
the immediate death of the patient. Furthermore, often
an awfully painful surgical procedure was chosen in
order to relieve the patient from the constant, unbear-
able pain of the trigeminal nerve (Fig. 6).
The surgical procedures demanding the dissection of
large bone pieces, such as the jaw bones, or their tem-
porary removal, in order to gain access to the “deep-
er” regions, were often lethal. For this reason, Albert

Εικ. 5: α. Θήλωµα της γλώσσας (Aldert). β. Ηµιγλωσσεκτοµή. γ. Ολική γλωσσεκτοµή µε αλυσσοβρόγχο του Chassaignac (1850).
Fig. 5: a. Papilloma of the tongue (Aldert). b: Hemiglossectomy. c: Total glossectomy with the use of Chassaignac’s chainsaw (1850).

5α/5a 5β/5b 5γ/5c

Εικ. 6: Νευρεκτοµή του υποκογχίου νεύρου (Schuh, Wagner).
Fig. 6: Resection of the infraorbital nerve (Schuh, Wagner).



ασθενών, διότι είναι πολύ απογοητευτική" και αυτό όχι
µόνο λόγω του άµεσου θανάτου (αιµορραγία, πνιγµο-
νή, κ.ά.) αλλά και λόγω της τεράστιας συχνότητας της
υποτροπής. Ο ίδιος για την εκτοµή-απεξάρθρωση της
κάτω γνάθου (ηµιγναθεκτοµή) εφάρµοζε τη µέση γνα-
θική οστεοτοµία µετά από χειλεογενειακή δερµατική
τοµή που έφθανε µέχρι και τη γωνία της κάτω γνάθου.
Πριν από την οστεοτοµία αφαιρούσε 1 ή 2 τοµείς για
τη χρήση του αλυσσοπρίονου, ενώ ο ασθενής ήταν
ύπτιος, και για αποφυγή της προς τα οπίσω µετακίνη-
σης της γλώσσας, τη συγκρατούσε µε ισχυρό περαστό
ράµµα εκτός στόµατος, ράµµα που παρέµενε και
µετεγχειρητικά αρκετές ηµέρες για ασφάλεια της ανα-
πνοής εφόσον δεν είχε εφαρµοσθεί προληπτική τρα-
χειοτοµία. Ο Nussbaum (1829-1890) ανέφερε από το
1869 ότι προτιµούσε, για την ασφάλεια των ασθενών
µε ρινοφαρυγγοστοµατικά προβλήµατα, να εφαρµόζει
προληπτική τραχειοτοµία, µέσω της οποίας χορηγού-
σε την αναισθησία (χλωροφόρµιο), ενώ πωµάτιζε µε
λαδωµένη γάζα το στοµατοφάρυγγα για πρόληψη της
ενδοχειρουργικής εισρόφησης. Η επιπλοκή αυτή
ωστόσο ήταν πολύ συχνή µετά τις επεµβάσεις της τρα-
χηλοπροσωπικής χώρας και οδηγούσε στην ανάπτυξη
µετεγχειρητικής πνευµονίας όπως ανέφεραν οι A.
Broca (1887) και E. Albert (1983). 
Ακριβώς για αποφυγή της επιπλοκής αυτής ο Tren -
delemburg (1844-1924) είχε προτείνει την τεχνητή
ανάπτυξη συριγγίου στον παραεπιγλωττιδικό βόθρο µε
έξοδο προς το δέρµα, δίπλα στο υοειδές οστούν, για
την αυτόµατη παροχέτευση των υγρών της στοµατικής
κοιλότητας, γεγονός βέβαια που δεν είχε στεφθεί µε
επιτυχία. Ο µόνος σχετικά ασφαλής τρόπος αποφυγής
της εισρόφησης, στις εκτεταµένες εκτοµές της οπί-
σθιας µοίρας του στόµατος, ήταν η τέλεση τραχειοτο-
µίας, εφόσον όµως δεν είχε αχρηστευθεί η επιγλωττί-
δα.
Ηµιδιέκπριση της άνω γνάθου, φαίνεται ότι πραγµατο-
ποίησαν αρχικά ο Siebolt στο 1793 και ο Beaupreau
(1769), αλλά τυπικά ως πρώτος φέρεται ο H. Jameson
το 1821 και στη συνέχεια οι Dupuytren το 1823 και
Gensoul το 1825, ενώ µερική εκτοµή είχε ήδη τελέσει
ο Wattmann (1779-1866) (Rutkow, 1993). Η δερµατι-
κή τοµή του Velpeau (1795-1867), για την προσπέλα-
ση όγκων της άνω γνάθου, όπως άλλωστε και οι παρό-
µοιες τοµές του Langenbeck, του Malgaigne και του
Liston, επειδή προκαλούσαν σοβαρές εγχειρητικές
βλάβες (διατοµή προσωπικού νεύρου, πόρου του
Stenon), είχαν ήδη εγκαταλειφθεί, και επιλέγονταν οι
κεντρικές λεγόµενες τοµές των Weber, Nelaton,
Maisonneuve (Εικ. 7). Αυτές έφθασαν µέχρι των ηµε-
ρών µας ως τοµή των Weber-Diffenbach που µε την
επέκταση του W. Fergusson (άνω βλέφαρο) εξασφαλι-
ζόταν η προσπέλαση εξεντέρωσης και του οφθαλµού. 
Ενδιαφέρον παρουσιάζουν οι εικόνες του άτλαντα χει-
ρουργικής των Bourgery, Jacob, που εκδόθηκε στη Γαλ-
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(1893), an eminent surgeon, reported about the resec-
tion of malignant tumors in the cases he had to per-
form maxillectomy or mandibulectomy: “I am afraid to
mention the statistics of the survival of the patients,
because it is very disappointing”. This happened not
only because of the immediate death of the patients
(haemorrhage, choking), but also because of the enor-
mous frequency of recurrence. The same surgeon per-
formed the medial mandibular osteotomy, after having
performed a lower lip skin incision, and for the cases of
mandibulectomy and amputation of the mandible, an
incision reaching up to the corner of the mandible.
Before performing osteotomy he removed one or two
incisors for the use of the chainsaw, while the patient
was in supine position. For the avoidance of the back-
ward movement of the tongue he restrained the
tongue’s position outside the oral cavity with the help
of a powerful suture, a suture that remained postoper-
atively for several days for assuring the safety of the res-
piration, as long as a preventive tracheotomy was not
performed. Nussbaum (1829–1890) reported that he
preferred to perform preventive tracheotomy since
1869, for the safety of patients with nasal, oral and pha-
ryngeal problems. He provided anaesthesia (Chlo -
roform) through the tracheostomy, while he packed
with greasy gauze the oropharynx for the prevention of
intra–surgical aspiration. On the other hand, the com-
plication of aspiration was very common in maxillofacial
surgery operations, and resulted into the development
of postoperative pneumonia, as mentioned by A. Broca
(1887) and E. Albert (1893).
Trendelemburg (1844–1924), in order to avoid this
complication, suggested the induction of a fistula in the
area of epiglottis, exiting towards the direction of the
skin beside the hyoid bone for the automatic drainage
of the fluids of the oral cavity, an attempt that, of
course, was not successful. The only relevantly safe way
for avoiding aspiration in the cases of extended dissec-
tions of the back parts of the oral cavity was the per-
formance of tracheotomy, as long as the epiglottis was
not disabled.
Siebolt (1793) and Beaupreau (1769) are apparently
the first surgeons who performed the semi–resection
of the maxilla, but typically referred as the first one is
H. Jameson in 1821, followed by Dupuytren in 1823
and Gensoul in 1825, while a partial resection had been
already performed by Wattman (1779–1866) (Rutkow,
1993). The skin incision of Velpeau (1795–1867), used
to gain access to the maxilla tumors, as well as the sim-
ilar skin incisions of Langenbeck, of Malgaigne, and of
Liston, since they caused serious surgical injuries
(destruction of the facial nerve, or Stenon’s duct) had
already been abandoned, and the so called central inci-
sions of Weber, of Nelaton, and of Maisonneuve were
chosen (Fig. 7). These are performed from that era up



λία στο 1866 (Bourgery, Jacob 1866, Rutkow 1993),
στις οποίες διαγράφεται η επέµβαση οστεκτοµής της
άνω γνάθου µε εφαρµογή της τοµής Velpeau, που
προαναφέρθηκε, για προσπέλαση της περιοχής και
όπου βέβαια προφανώς διαφαίνεται η καταστροφή
(διατοµή) του κροταφοβλεφαρικού κλάδου του προ-
σωπικού νεύρου και του πόρου της παρωτίδας (Εικ. 8).
Με την ευκαιρία αυτή αναφέρεται ότι ο πρώτος που
εφάρµοσε την εξεντέρωση του οφθαλµικού βολβού
ήταν ο A. Bonnet (1802-1856).
O Heyfelder (1798-1869) υπήρξε ο πρώτος που τέλε-
σε ολική (αµφίπλευρη) εκτοµή της άνω γνάθου το
1844 και µε τον Albert πρότειναν η εκτοµή να γίνεται
µε αλυσσοπρίονο (Εικ 9). Ο Albert ακόµη ανέφερε ότι
σε δύο περιπτώσεις όγκων, όπου αναγκάσθηκε να
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to nowadays, as the skin incision of Weber –
Dieffenbach, which was extended by W. Fergusson
(upper eyelid) in order to assure the access for the
exenteration of the eyeball.
The pictures contained in the atlas of surgery of
Bourgery and Jacob, which was edited in France in
1866 (Bourgery, Jacob, 1866, Rutkow, 1993) are also of
great interest. In these the surgical procedure of maxil-
lary osteotomy with the use of the aforementioned skin
incision of Velpeau for gaining access into that area is
pictured. Evidently, the destruction (dissection) of the
temporal branch of the facial nerve and of the parotid
duct comes into sight (Fig. 8). We can also mention
that the first surgeon who performed the exenteration
of the eyeball was A. Bonnet (1802 – 1856). 

Εικ. 7: α. Εξωτερική τοµή κατά Velpeau για άνω γναθεκτοµή και εσωτερική τοµή κατά Nelaton για τον ίδιο λόγο. β. α Eσωτερική τοµή κατά
Diffenbach για προσπέλαση στην άνω γνάθο και β τοµή κατά Weber για τον ίδιο λόγο. γ. Μετεγχειρητική ουλή µετά από την τοµή Weber-
Dffenbach-Nelaton, όπως σχεδιάσθηκε κατά την δεκαετία του 1870.
Fig. 7: a. External –skin incision according to Velpeau and internal- mucosal incision according to Netalon for maxillary resection. b. a. Internal-
mucosal incision according to Diffenbach and b. external –skin incision according to Weber for maxillary approach. c: Post operative scar
following Weber-Dieffenbach-Nelaton incision, as designed in the 1870 decade.

7α/7a 7β/7b 7γ/7c

Εικ. 8: Πίνακας των Bourgery, Jacobs (1866) από το “Traite Complet De L΄homme Comprenant La Medicine Operatoire”. Εκτοµές της άνω
γνάθου µέσω της δερµατικής τοµήςVelpeau, α,β,γ  (καταστροφή του προσωπικού νεύρου). δ, µετεγχειρητική τοµή κατά Langenbeck.
Fig. 8: Table by Bourgery, Jacobs (1866) from “Traite Complet de l’ Homme Comprenant la Medecine Operatoire”. a,b,c: Maxillary resections
via the Velpeau incision-approach (destruction of the facial nerve), d: post-operative incision according to Langenbeck.
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προβεί σε εκτοµή και των δύο γνάθων (άνω και κάτω),
στον ένα ασθενή την άνω γνάθο προσπέλασε ενδο-
στοµατικά και την κάτω γνάθο από το οπίσθιο χείλος
(δερµατική τοµή) του κλάδου, ενώ στον άλλο ασθενή
εφάρµοσε τοµή Weber για την άνω και δερµατική χει-
λεοτραχηλική (υπογνάθια) για την κάτω γνάθο
(Albert,1893).
Μεγάλης σπουδαιότητας και ιδιοφυείς συνάµα, υπήρ-
ξαν οι οστεοπλαστικές επεµβάσεις (resections osteo-
plastiques) που εφήρµοζαν τότε οι τολµηροί και τόσο
δεξιοτέχνες χειρουργοί της προ- και µετ’ αναισθητικής,
έστω εποχής, για την αφαίρεση όγκων του προσώπου
και ιδίως του µέσου τριτηµορίου, οστεοπλαστικές
εγχειρήσεις, στις οποίες αφαιρούσαν οστά για να διευ-
κολυνθεί η αποµάκρυνση (ή η αποκατάσταση) άλλων
οστικών τµηµάτων και ακόµη η πλέον εντυπωσιακή
πράξη της επαναφοράς τους (µετά τη µετακίνηση)
στην προεγχειρητική τους θέση µετά την εκτόµη του
"εν τω βάθει" όγκου.
Την εγχειρητική αυτή διαδικασία ο Billroth την αποκα-
λούσε "πρόσκαιρη εκτοµή" (resection temporaire) σε
αντίθεση µε άλλους που την περιέκλειναν (Linhard
1893) στον όρο της "οστεοπλαστικής". Οι Γάλλοι
Ollier, Hugier και Desprez (1857) πρότειναν και περιέ-
γραψαν πρώτοι το σχεδιασµό των επεµβάσεων αυτών,
αν και ο Roux, Γάλλος και αυτός, όταν εφάρµοζε στο
1836 τη µέση κάτω πρόσκαιρη οστεοτοµία, ακριβώς
οστεοπλαστική επέµβαση πραγµατοποιούσε.
Περισσότερο ωστόσο εντυπωσιακή υπήρξε η οστεο-
πλαστική ή όπως την αποκαλούσε ο Billroth "πρόσκαι-
ρη οστεοτοµία", εκείνη που εφαρµοζόταν στην άνω
γνάθο, που πλησίαζε εν µέρει προς τη µετέπειτα Le
Fort I οστεοτοµία, αλλά ήταν ακόµη περισσότερο

Τόµος 13, Νο 1, 2012/Vol 13, No 1, 2012

13Iστορικές ρίζες της ογκοχειρουργικής /Historical outline of oncologic surgery 

Heyfelder (1798–1869) was the first surgeon who per-
formed radical (bilateral) maxillary dissection in 1844,
and together with Albert suggested the performance of
the dissection with the use of chainsaw (Fig. 9). Albert
also reported about two cases for the treatment of
tumors, where he was obliged to perform both maxil-
lary and mandibular dissection. In the first case he
gained access intra–orally and from the mandible, from
the posterior border of the ramus (skin incision), while
in the second case he used the skin incision of Weber
for gaining access into the maxilla and a submandibular
skin incision extended to the lip and the mandible
(Albert, 1893).
Both ingenious and of great importance are the osteo-
plastic resections performed by the daring and skilled
surgeons of that era, before the introduction of gener-
al anaesthesia, and also shortly after it, for the removal
of facial tumors, especially those located in the middle
part of the face. In these procedures, surgeons
removed facial bones in order to facilitate the removal
(or restitution) of other bone parts, and it was more
impressive that bones were reset into their preopera-
tional position after the excision of a difficult to
approach tumor.
This surgical procedure was called by Billroth as a “tem-
porary resection” (resection temporaire), in contrast to
other surgeons (Linhard, 1893), who included it within
the term of “osteoplastics”. The French surgeons Ollier,
Hugier and Desprez (1857) were the first to propose
and describe the planning of these surgical procedures,
even if the French surgeon Roux was performing such
an osteoplastic surgical procedure in 1836, when he
performed the middle temporary mandibular osteoto-
my.
Most impressive is the osteoplastic surgical procedure
for the maxilla, which was called by Billroth as “tempo-
rary osteotomy”. This procedure was partially very
close to the Le Fort I osteotomy, but more complicat-
ed, as performed by B. Langenbeck in 1859, and pub-
lished by him in 1860 (Albert, 1893).
It is evident that the skin incisions of Billroth, which
were used by Langebeck for his surgical procedures,
definitely caused the destruction of the facial nerve and
of Stenon’s duct of the patient, and had also as a major
negative side effect the remaining huge scar on his face.
These disadvantages were compensated by the advan-
tages of the riddance of the tumor and the possible
avoidance of the patient’s death. In the following eras
this skin incision, for the access to the maxilla, was
almost entirely replaced by the skin incision of O.
Weber, which is used also nowadays, and is known as
the incision of Weber–Dieffenbech (Μάρτης–Μάρτη,
2003).
As it becomes now apparent, maxilla opened a diverse
field of surgical procedures (cleft lip and cleft palate,

Εικ. 9: Το αλυσσοπρίονο που χρησιµοποίησε ο Lisfranc τo 1830,
µαζί µε άλλα εργαλεία οστεοτοµίας για την άνω γνάθο (απλό
πριόνι, σµίλη).
Fig. 9: The chainsaw used by Lisfranc in 1830 and other maxillary
osteotomy surgical instruments (plain saw, chisel).



πολύπλοκη, έτσι τουλάχιστον όπως την πραγµατοποίη-
σε ο B. Langenbeck στο 1859 και τη δηµοσιοποίησε
στο 1860 (Albert,1893).
Ευνόητο τυγχάνει ότι οι δερµατικές αυτές τοµές του
Billroth, που µέσω των οποίων πραγµατοποιούσε αυτή
την επέµβαση ο Langenbeck, κληροδοτούσαν στον
ασθενή, τη βέβαιη καταστροφή του προσωπικού νεύ-
ρου και του πόρου του Stenon τουλάχιστον, ενώ η
τεράστια ουλή στο πρόσωπο αποτελούσε σοβαρό
αρνητικό δεδοµένο. Αυτά όµως τα µειονεκτήµατα αντι-
σταθµίζονταν από την απαλλαγή του ασθενή από τον
όγκο και την πιθανή αποφυγή του θανάτου. Στη συνέ-
χεια ωστόσο η δερµατική τοµή αυτή για προσπέλαση
της άνω γνάθου αντικαταστάθηκε σχεδόν πλήρως από
την τοµή του O. Weber που χρησιµοποιείται µέχρι και
σήµερα ως τοµή Weber- Deiffenbech (Μάρτης-
Μάρτη, 2003).
Όπως έχει φανεί, η άνω γνάθος υπήρξε πολυσύχνα-
στο πεδίο χειρουργικών παρεµβάσεων (σχιστίες,
κατάγµατα, όγκοι κ.ά.), αλλά την τυπική άνω γναθεκτο-
µή (ηµιδιέκπριση) για αφαίρεση όγκου πραγµατοποίη-
σαν, όπως προαναφέρθηκε, ο Jameson στο 1821 και ο
Gensoul στο 1825, γιατί µερική εκτοµή για µικρούς
κυρίως όγκους είχαν εφαρµόσει και οι Beaupreau
(1769) Siebold (1736), o Dupuytren το 1823, και ο
Wattmann (1878).
Ο Esmarch (1823-1908) αφαίρεσε αιµαγγειωµατώδη
όγκο της οπίσθιας γναθικής χώρας, αφού πρώτα εξέ-
ταµε µέρος της άνω γνάθου και πωµάτισε την τραχεία
(φάρυγγα) µε γάζα, έχοντας φυσικά τελέσει ήδη τρα-
χειστοµία.
Προηγουµένως ο Syme, το 1832, αφαίρεσε την άνω
γνάθο για εκτοµή ρινοφαρυγγικού όγκου αλλά ο ασθε-
νής πέθανε, ενώ ο Flaubert το 1840 την ίδια εγχείρηση
τέλεσε επιτυχώς επαναφέροντας µάλιστα, όπως και ο
Maisonneuve (1809-1894) αργότερα, τα οστά στην
προεγχειρητική τους θέση.
Ο Ollier και ο Brüns, αλλά και ο B. Langenbeck, στις
οστεοπλαστικές, τελούσαν υπέγερση της ρινικής πυρα-
µίδας για προσπέλαση του ρινοφαρυγγικού χώρου,
επαναφέροντας τα µόρια (µύτη, τµήµα άνω γνάθου)
στην πρώτερη θέση τους µετά την εκτοµή των όγκων.
Την ίδια οδό προσπέλασης ακολουθούσαν ο Albert
και ο Koenig, και ο Berard (1802-1846) για να µειώσει
τη βαρύτητα της επέµβασης (της εκτοµής της άνω γνά-
θου), διατηρούσε ανέπαφο το έδαφος του κόγχου και
την υπερώα, ενώ ο Brüns (1812-1883) συµβούλευε τη
µη συρραφή του τραύµατος, αµέσως µετά την επανα-
φορά των οστών (στην προεγχειρητική τους θέση) για
να ελέγχεται, επί ορισµένο χρονικό διάστηµα, η αιµορ-
ραγία (Brüns, 1859). Έχει ενδιαφέρον να αναφερθούν
εδώ αφ’ ενός η επέµβαση που εφάρµοσαν (κρυφά)
στην άνω γνάθο του προέδρου των Η.Π.Α., Cleveland,
ο Keen µε τον Bryant το 1898 (Rutkow,1993) για αφαί-
ρεση κακοήθους όγκου και αφετέρου η περίπτωση του
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fractures, tumors). On the other hand, as already men-
tioned, Jameson in 1821 and Gensoul in 1825, per-
formed the typical maxillary excision (semi– resection)
for the extraction of tumors, while the partial resection
was performed also by Beaupreau in 1769, by Siebolt
(1736), by Dupuytren in 1823, and by Wattman
(1878), mostly for the treatment of small tumors.
Esmarch (1823 – 1908) removed a hemangioma – like
lesion located in the posterior maxillary area, by dis-
secting part of the maxilla in the beginning and by pack-
ing then the trachea (pharynx) with gauze, after having
performed tracheostomy.
Before him, Syme removed the maxilla for the extrac-
tion of a nasopharyngeal tumor in 1832, but his patient
passed away, while Flaubert performed the same oper-
ation successfully in 1840, also restoring the bones to
their preoperative position, as well as Maisonneuve
(1809–1894) did later on.
Ollier and Brüns, as well as B. Langenbeck, performed the
deflection of the nasal pyramid for gaining access into the
nasal and pharyngeal cavity during their osteoplastic pro-
cedures, and restored the soft tissues (nose, part of the
maxilla) to their former position after the tumor excision.
The same procedure, to gain access, was followed by
Albert and Koenig, while Berard (1802 –1846) main-
tained the floor of the orbit and palate intact, in order to
reduce the dangers of the operation (maxillectomy).
Brüns (1812–1883) proposed not to suture the wound
after the restoration of the bones to their preoperative
position, in order to control the bleeding (Brüns, 1850).
Two interesting cases will be me ntionned: Firstly, we can
mention the surgical procedure performed (secretly) by
Keen and Bryant to the maxilla of the President of the
United States Cleveland, in order to extract a malignant
tumor. Secondly, we can mention the case of Sigmund
Freud, who suffered from cancer of the maxilla, and was
operated unsuccessfully by Hayett, professor of
Otolaryngology in Vienna, and afterwards successfully by
Pichler in 1923 (surgically), and by Kazanjan in 1931
(prosthetically) (Lazaridis, 2003, 2006).

REGIONAL AND INTRATRACHEAL
ANAESTHESIA

With the entrance of the 20th century, and the years
that followed, several specialized surgical procedures
and techniques were introduced, such as the one for
the paranasal sinuses by F. Bosworth (1843–1925) and
G. Kilian (1860–1924), the use of free skin flaps with
small thickness for the coverage of open traumatic sur-
faces by Monks in 1898, and the administration of chlo-
roform with the help of the orotracheal tube by
Macewen (1848–1924), the surgeon who had already
established since 1880 the endotracheal general anaes-



Sigmund Freud µε καρκίνο άνω γνάθου, που χειρουρ-
γήθηκε ανεπαρκώς από τον καθηγητή ΩΡΛ της Βιέν-
νης Hayett και µετά αντιµετωπίσθηκε επιτυχώς από το
Pichler (χειρουργικά) το 1923 και τον Kazanjian (προ-
σθετικά) το 1931 (Lazaridis, 2003, 2006).

ΣΤΕΛΕΧΙΑΙΑ ΚΑΙ ΕΝ∆ΟΤΡΑΧΕΙΑΚΗ
ΑΝΑΙΣΘΗΣΙΑ

Με την είσοδο του 20ου αιώνα, στη συνέχεια εξειδι-
κευµένες εγχειρήσεις και ενέργειες έλαβαν χώρα,
όπως αυτή επί των παραρρινίων κόλπων από τους F.
Bosworth (1843-1925) και G. Killian (1860-1924), η
εφαρµογή λεπτού πάχους ελευθέρου δέρµατος για
κάλυψη ανοικτών τραυµατικών επιφανειών από τον
Monks το 1898, η χορήγηση µε στοµατοτραχειακό
σωλήνα του χλωροφορµίου από τον Macewen (1848-
1924) που δηµοσίευσε στη Μ. Βρετανία τότε, το σπου-
δαίο για την τραχηλοπροσωπική χειρουργική, βιβλίο
του "Atlas of Head Sections, 1893", ενώ ο διάσηµος
αυτός χειρουργός είχε ήδη από το 1880 εµπεδώσει
την ενδοτραχειακή γενική αναισθησία. Άκρως σηµαντι-
κό επίσης δεδοµένο, του τέλους του 19ου και των
αρχών του 20ου αιώνα, επίτευγµα, για την πορεία της
Γναθοπροσωπικής Χειρουργικής, υπήρξε η είσοδος
της τοπικής αναισθησίας (εµπότιση, στελεχιαία), που
ξεκίνησε από τον οφθαλµίατρο Köler και τον γνωστό
µας Freud στη δεκαετία του 1880 µε τη χρήση της
κοκαΐνης και σχετικά ολοκληρώθηκε στις δεκαετίες του
1900 και 1910 µε την εφαρµογή της νοβοκαΐνης από
τον M. Einhorn (1904). Ενδιαφέρον είναι να τονισθεί
ότι ο πρώτος που εφήρµοσε στελεχιαία αναισθησία
του κάτω φατνιακού νεύρου (µε την κοκαΐνη), για εκτο-
µή όγκου της κάτω γνάθου (δεκαετία του 1890) ήταν ο
πολύς Halsted µε το συνεργάτη του χειρουργό Hall.
To πόσο κοσµογονική υπήρξε η συµµετοχή της ενδο-
τραχειακής πάντως (και κυρίως της ρινοτραχειακής)
διασωλήνωσης, στη διαδικασία της γενικής αναισθη-
σίας, για τη Γναθοπροσωπική Χειρουργική φάνηκε
κυρίως στις επεµβάσεις του καρκίνου, µετά ιδίως την
τελειοποίησή της από τον Trendelemburg αρχικά
(1871) και µετά το 1890 από τους Killian, Kuhn (1900),
Morrison (1911) και αργότερα από τους D. Jackson
(1915), Magill, Mc Intosh, Mushin, Grinn και Knight στο
1943. Ενδιαφέρον ήταν το ότι ο Syme στο 1864 τελού-
σε εκτοµή της γλώσσας µε τον ασθενή καθήµενο στην
καρέκλα και όχι ύπτιο, για να µην ρέει το αίµα προς το
φάρυγγα αλλά προς τα έξω!
Πρωτότυπο επίσης υπήρξε, τότε, στις Η.Π.Α., το βιβλίο
του Lane (1833-1902) "Surgery of the Head and
Neck,1896", ενώ στη Γαλλία αξιοσηµείωτα υπήρξαν τα
κείµενα των F. Terrier, Μ. Guillemain, A. Malherbe
(Terrier,1895, 1898) (Εικ. 10α,β).
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thesia. The same surgeon published in 1893 in Great
Britain an “Atlas of Head Sections”, which is of great
importance for Maxillofacial Surgery. At the end of the
19th century and the beginning of the 20th, another
achievement, the introduction of local anaesthesia (infil-
tration, block) contributed to the development of
Maxillofacial Surgery. It was firstly introduced by the
ophthalmologist Köler and the eponymous Sigmund
Freud as well, the decade of 1880 together with cocai -
ne, and was relatively completed by M. Einhorn (1904)
with the use of novocain in the decades of 1900 and
1910. It is interesting to note that the first surgeon, who
implemented regional anaesthesia of the inferior alveo-
lar nerve with cocaine, in order to remove a mandibu-
lar tumor, in the decade of 1890, was the most impor-
tant Halsted together with his collaborator surgeon Hall.
The contribution of endotracheal intubation (and espe-
cially the rhinotracheal one), for general anaesthesia,
was significant in Maxillofacial Surgery. It became appar-
ent mostly in the surgical operations for the treatment
of cancer, especially after the perfection of this proce-
dure, firstly by Trendelemburg (1871), and after 1890,
by Killian, Kuhn (1900), Morrison (1911), and later on by
D. Jackson (1915), Magill, Mc Intosh, Mushin, Grinn, and
Knight in 1943. It was interesting that in 1864, (before
G.A.), Syme performed glossectomy while the patient
was sitting on a chair, and not in the supine position, so
that the flow of the blood was not directed towards the
pharynx, but towards the outer direction!
Of great originality at that age was Lane’s book
(1833–1902) “Surgery of the Head and Neck”, pub-
lished in 1896 in the United States, while in France the
texts of F. Terrier, M. Guillemain and A. Malherbe were
noteworthy (Terrier, 1895, 1898) (Fig. 10a,b).

Εικ. 10: α. ∆ιαστολέας Langenbeck. β. Τραχειοσωλήνας του
Garnier.
Fig. 10: a. Langenbeck’s dilatior. b. Garnier’s trachial tube.
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ΣΙΑΛΟΓΟΝΟΙ Α∆ΕΝΕΣ

Μεταξύ των πολλών προσφορών του Billroth στη δια-
γνωστική και τη χειρουργική ήταν και η εντόπιση και
περιγραφή απ’ αυτόν του κυλινδρώµατος των σιελογό-
νων αδένων και του κακοήθους λεµφώµατος του τρα-
χήλου, το οποίο µπορούσε να υπάρχει ανεξάρτητα
από το γενικευµένο λέµφωµα Hodgkin που είχε περι-
γραφεί πολύ νωρίτερα από τον Hodgkin (1778-1866).
Όσο για τους όγκους των σιελογόνων αδένων που δεν
απαιτούσαν ενδοστοµατική χειρουργική, αντιµετωπίζο-
νταν συχνότερα (περιφερική επέµβαση) και ειδικά η
περιοχή της παρωτίδας, που πάντοτε σχεδόν οι εγχει-
ρήσεις σ’ αυτήν κατέστρεφαν το προσωπικό νεύρο.
Το ενδιαφέρον για την παρωτίδα υπήρξε ήδη από την
εποχή του Heister (1723), του Beclard (1735) του J.
Warren (1798) ή των Abernethy, Goodland (1815),
των Carmichael (1818), Lisfranc (1826) και Gensoul
(1834), ενώ στο 1823 ο Davidge είχε τελέσει ολική
µάλιστα παρωτιδεκτοµή.
Μέχρι την περίοδο του 1930-1940, όλα τα προηγού-
µενα χρόνια το πρόβληµα "όγκοι παρωτίδας" αντιµε-
τωπιζόταν µόνο από πλευράς εκτοµής του όγκου
(καταστροφή του προσωπικού νεύρου) και χωρίς την
αποφυγή της υποτροπής (τόσο στους µικτούς όγκους
όσο και στον καρκίνο). Στο 1940 ο Καναδός Janes και
ο Βρετανός Patey προκειµένου για µικτούς όγκους χει-
ρούργησαν ριζικά την παρωτίδα µε ταυτόχρονη παρα-
σκευή του προσωπικού νεύρου.
Παλαιότερα (18ος–19ος αιώνας) συνέχεαν ιστοπαθο-
λογικά αλλά κυρίως κλινικά µεταξύ τους, τους τερα-
στίων διαστάσεων όγκους των σιελογόνων αδένων
(µικτοί όγκοι, κυλινδρώµατα, µυξώµατα ή σαρκώµατα)
(Broca 1890, Albert 1893, Nelaton 1885). Τα πλειό-
µορφα αδενώµατα τα ξεχώρισαν ο Virchow στο 1863
και ο Minsen στο 1874 (Εικ. 11). Το 1859 ο Billroth
δηµοσίευσε για το κυλίνδρωµα καθώς και άλλοι όπως
ο Malassez στο 1883 και ο Sattler (1895) που τα εντό-
πισαν και εντός του στόµατος. Ο Nasse στο 1892
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SALIVARY GLANDS

Billroth, among his numerous contributions to the fields
of diagnostics and surgery, located and described the
salivary gland cylindroma and the malignant neck lym-
phoma, which could develop locally and independently
from the generalized Hodgkin lymphoma, described
much earlier by Hodgkin (1778–1866). 
The cases of the salivary gland tumors, for which an
intra–oral surgical procedure was not demanded, were
treated more often (peripheral surgical procedures),
especially those of the parotid gland area, while all
these surgical operations in that area had as a result the
destruction of the facial nerve.
The interest for the parotid glands existed already from
the era of Heister (1723), Beclard (1735), Abernethy,
Goodland (1815), Carmichael (1818), Lisfranc (1826)
and Gensoul (1834), while a radical parotidectomy was
performed by Davidge in 1823.
Until the period of 1930–1940 the issues concerning
the parotid gland tumors in the former eras were
solved only by tumor extractions (destruction of the
facial nerve), without avoiding the appearance of recur-
rence (both for the mixed tumors and the malignant
tumors). The Canadian Janes and the British Patey per-
formed a radical surgical procedure of the parotid
gland, accompanied with a preparation of the facial
nerve branches.
Formerly (18th–19th centuries) the salivary gland
tumors of enormous dimensions were confused with
each other, either histopathologically or clinically
(mixed tumors, cylindromas, myxomas or sarcomas)
(Broca 1890, Albert 1893, Nelaton 1885). Virchow in
1863 and Minsen in 1874 differentiated the case of
pleomorphic adenomas (Fig. 11). Billroth published on
cylindroma in 1859, as well as others, such as Malassez
in 1883 and Sattler in 1895, who located them also
extraorally. Nasse located the acinic cell carcinoma in
1892 and Weber planned various incisions for gaining

Εικ. 11: α. Όγκος της παρωτίδας τεραστίων διαστάσεων ( Albert- Broca ,1893). β. Μικτός  όγκος (Williger).
Fig. 11: a. Huge parotid tumor (Albert- Broca, 1893). b: Mixed tumor (Williger).
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εντόπισε το acinic cell carcinoma και ο Weber στο
1860 είχε σχεδιάσει διάφορες τοµές προσπέλασης της
παρωτίδας.
Ο Kaulfmann (1880) µελέτησε τα σαρκώµατα της
παρωτίδας και ο Durmreicher (1880) και ο Hippel
(1897) το βατράχιο καθώς επίσης και οι Coarlieu
(1877), Recklinhausen (1885) και ο Albert (1890). Οι
Albrecht H., ο C. Glass (1912) και ο Arzt L. (1910)
περιέγραψαν το αδενοκυστολέµφωµα που του έδωσε
το όνοµα του o Warthin το 1929. Ο Glass το 1912
εντόπισε και τις βραγχιακές κύστεις.
Προσφορά σηµαντική στη χειρουργική της παρωτίδας
έδωσαν και ο Heineke (1913) και ο Mc Whorter
(1917). Ακόµη σοβαρά ασχολήθηκαν µε την παρωτίδα
ο F. Schilling το 1921 και ο G. Herzog (κυλίνδρωµα),
ενώ ο Sistrung επίσης στο ίδιο έτος επιχείρησε την
παρασκευή του προσωπικού νεύρου σε παρωτιδεκτο-
µή (όγκος) αλλά κατά προσθιοπίσθια κατεύθυνση (από
τον κάτω γναθικό κλάδο), όπως έκαναν αργότερα τόσο
ο Byars (1952), o Mosser (1954) και ο Pollack (1957).
O Bailey το 1947 είχε επιχειρήσει την παρασκευή του
νεύρου µε αρχικό οδηγό τον πόρο του Stenon.
Σταθµός πάντως και πρωτοποριακή ενέργεια υπήρξαν,
το 1940, οι επεµβάσεις του M. Janes (James,1940) και
του D. Patey (Patey, 1940), που δίδαξαν την παρασκευή
του προσωπικού νεύρου και εγκαινίασαν την οριοθέτη-
ση των διαφόρων εγχειρητικών τεχνικών της παρωτιδο-
χειρουργικής (επιπολής παρωτιδεκτοµή, ολική πα -
ρωτιδεκτοµή, εκπυρήνιση του όγκου, εξωκαψική παρω-
τιδεκτοµή ) (Μάρτης 1996, Martis 1983) µε τις ανάλο-
γες δερµατικές τοµές προσπέλασης του αδένα (Εικ. 12). 

ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΙ ΛΕΜΦΑ∆ΕΝΕΣ

Σταθµός στη γενικότερη αντιµετώπιση του καρκίνου
της γναθοπροσωπικής χώρας υπήρξε η ανακάλυψη της
σχέσης της βλάβης αυτής µε τους τραχηλικούς λεµφα-
δένες (Cohnheim, 1877). Xωρίς τη γνώση αυτής της
σχέσης δεν ήταν δυνατό να προσφερθεί ουσιαστική,
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access to the parotid gland in 1860. 
Kaufmann (1880) studied the parotid gland sarcomas,
and Durmreicher (1880) together with Hippel (1897)
the ranula, as well as Corlieu (1877), Recklinhausen
(1885) and Albert (1890) did. H. Albrecht, C. Glass
(1912) and L. Arzt (1910) described the adenoid cystic
lymphoma, which was named by Warthin in 1929. Glass
also distinguished the brachial cleft cysts in 1912.
Heineke (1913) and Mc Whorter (1917) contributed
considerably to the parotid gland Surgery. F. Schilling in
1921 and G. Herzog (cylindroma) also contributed to
that field, while Sistrung tried the preparation of the
facial nerve while performing parotidectomy, but to -
wards the anteroposterior direction, under the mandi -
bular ramus. The same surgical procedure was also per-
formed by Byars (1952), by Mosser (1954) and by
Pollack (1957). Bailey also attempted the preparation of
the facial nerve, with initial guide Stenon’s duct, in 1947.
Both significant and pioneering were the surgical pro-
cedures performed by M. Janes (James, 1940) and D.
Patey (Patey, 1940) in 1940, who advocated the prepa-
ration of the facial nerve and introduced the delimita-
tion of the various surgical procedures of parotid gland
surgery (superficial parotidectomy, radical parotidecto-
my, tumor enucleation, extracapsular dissection of the
parotid gland) with the use of the appropriate skin inci-
sions for gaining access to the gland (Martis,1983,
Martis, 1996) (Fig. 12).

CANCER AND LYMPH NODES

A milestone in the general treatment of cancer in the
maxillofacial area was the acquired knowledge of the
relation between this malignant lesion and the lymph
nodes of the head and neck (Cohnheim, 1877).
Without this it was not possible to provide a substan-
tial, radical surgical help for the treatment of cancer in
this area.
This knowledge was generally applied after several

Εικ. 12: ∆ερµατικές τοµές για εκτοµή όγκων παρωτίδας κατά Anderson, Bearhs. Τροποποίηση Μάρτη.
Fig. 12: Skin incisions for excision of parotid tumors according to Αnderson, Bearhs. Martis modification.



ριζική χειρουργική βοήθεια στην αντιµετώπιση του
καρκίνου της περιοχής αυτής.
Η συστηµατική αξιοποίηση της γνώσης αυτής έλαβε
"σάρκα και οστά", αρκετά χρόνια µετά, το 1900 µε την
εφαρµογή της ριζικής τραχηλικής εκσκαφής, δηλαδή
της χειρουργικής αποψίλωσης των λεµφαδένων του
λαιµού (neck dissection) που ήταν δυνατό να είχαν
προσβληθεί µεταστατικά από την πρωτοπαθή καρκινι-
κή βλάβη της στοµατογναθικής χώρας. Τη θαυµατουρ-
γή αυτή επέµβαση πραγµατοποίησε σε ένα εγχειρητικό
χρόνο ο G. Grile και την δηµοσίευσε µετά από εµπει-
ρία 6 χρόνων (Crile, 1906). 
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years, in 1900, in radical neck dissection, that is, the sur-
gical depilation of the lymph nodes of the neck, an area
that was possible to be affected by the metastasis of
the primary cancerous injury of the stomatognathic
area. G. Crile performed this surgical procedure in one
step and published his results after having obtained the
experience of 6 years (Crile, 1906).
With Crile’s neck dissection (1906) the field of the
modern surgery for the treatment of cancer was initi-
ated, the procedure and the therapeutic results
obtained, raised positive expectations for permanent
treatment, since up to these days local surgical treat-

Εικ. 13: Τοµές του τραχήλου για προσπέλαση καρκινικών βλαβών (λεµφαδένων)µε τραχηλική εκσκαφή. A. Semken΄s, B. Brown and
McDowell΄s ,C. Martin΄s, D. Ecker and Byar΄s, Ε. Αττιe΄s, F. Busbin΄s, G. Morestin΄s, H. Tοµη Z, Ι. Latyssbevsky and J. Ducuing΄S, k. McFee΄s, L.
Conley΄s, M. Barbosa΄s (ταξινόµηση κατά Barbosa).
Fig. 13: Neck incisions for the approach of cancer lesions (lymphnodes) together with neck dissection. A. Semken’s, B. Brown and McDowell’s,
C. Martin’s, D. Ecker and Byar’s, E. Attie’s, F. Busbin;s, G. Moresin’s, H. Z incision, I. Latyssbevsky and J. Ducuing’s, K. McFee’s, 
L. Conley’s, M. Barbosa’s (classification according to Barbosa).
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Με την τραχηλική εκσκαφή του Crile (1906) εγκαινιά-
σθηκε η σύγχρονη χειρουργική του καρκίνου, µέσα
από την οποία διαφάνηκε η προσδοκία και το πιθανό
θεραπευτικό αποτέλεσµα από τη χειρουργική αγωγή
που µέχρι τότε ήταν απόλυτα καταδικασµένη σε νοµο-
τελειακά δεδοµένη αποτυχία. Ήταν αδιανόητη η χει-
ρουργική θεραπεία του καρκινώµατος της τραχηλο-
προσωπικής χώρας χωρίς την προσπέλαση των µετα-
στατικών λεµφαδένων του τραχήλου, όπως τουλάχι-
στον αυτό φάνηκε στους νεότερους χρόνους και ιδίως
µετά την καθιέρωση της σύνθετης επέµβασης (com-
posite operation) από τον H. Martin (1951) και τους
άλλους διάσηµους Αµερικανούς χειρουργούς των
δεκαετιών του 1950, 1960 (Southwick, Kremen, Mc
Comb, Erich, Mc Fee, Hoopes, Bearhs, Conley, Brown,
Mc Dowel) αλλά και κάποιους σηµαντικούς Ευρωπαί-
ους γναθοπροσωποχειρουργούς (Pichler, Axhausen,
Mc. Gregor, Rehrmann, Schuckard, κ.ά.) που πρωτο-
στάτησαν µε πολλές παραλλαγές στις τεχνικές της
εγχειρητικής και µέσα από ειδικές αντικαρκινικές µονά-
δες νοσηλείας και ιδίως τα νοσοκοµεία του MD
Anderson (Texas) και τα Memorial Hospitals (New
York, Buffalo). Η κλασική τοµή της N. D. (Crile, 1906)
άλλαξε πολλά σχήµατα κατά εποχές από τους διάφο-
ρους χειρουργούς που διεδραµάτισαν αποφασιστικό
ρόλο στην εξέλιξη της αντιµετώπισης των κακοήθων
όγκων (Εικ. 13, 14).

ΑΚΤΙΝΟΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΗ

Γιατί όµως άργησε τόσο να εµπεδωθεί ο τρόπος αυτός
της χειρουργικής θεραπείας του τραχηλοπροσωπικού
καρκίνου, από το 1906 (Grile) µέχρι τη δεκαετία του
1950;
∆ιότι από τις αρχές ήδη του 20ου αιώνα η ακτινοθε-
ραπεία, που εισήλθε στη θεραπευτική αντιµετώπιση των
κακοήθων όγκων, θεωρήθηκε περισσότερο ελπιδοφό-
ρα από τη χειρουργική, που δεν απέδιδε τα µέγιστα
πριν ή ολοκληρωνόταν ο επιτυχής σχεδιασµός του
συνδυασµού της επέµβασης στην πρωτοπαθή εστία
και στους λεµφαδένες του τραχήλου. 
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ment was totally and surely doomed to a granted fail-
ure. The surgical treatment of the maxillofacial carcino-
mas without the gain of access into the metastatic
lymph nodes was unthinkable, as this appeared in the
modern times, especially after the establishment of the
“composite” operation by H. Martin (1951) and other
famous American surgeons in the decades of 1950 and
1960 (Southwick, Kremen, Mc Comb, Erich, Mc Fee,
Hoopes, Bearhs, Conley, Brown, Mc Dowel), and by
some important European surgeons of the maxillofacial
area (Pichler, Axhausen, Mc Gregor, Rehrmann,
Schuckard, etc). These surgeons became the ringlead-
ers, offering many variations for the surgical procedure
within special anticancer care units, especially in the
hospital of MD Anderson (Texas) and the Memorial
Hospitals (N. York, Buffalo). The classic incision of
Neck Dissection (Crille, 1906) took in the passage of
time many forms, as used by various surgeons, who per-
formed it and played a decisive role in the development
of the treatment of malignant tumors (Fig. 13, 14).

RADIOTHERAPY AND SURGERY

Nevertheless, this method of the surgical treatment of
the neck and face cancer was not immediately estab-
lished, from 1906 (Grile) up to the decade of 1950.
The reason was the introduction of Radiotherapy to
the therapeutic treatment of the malignant tumors
since the beginning of the 20th century. It was addi-
tionally considered more promising, when compared to
surgical procedures which could not bear fruits before
the completion of the surgical procedure in the primary
site and the lymph nodes of the neck.
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